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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 médnnliche Personenbe-
zeichnung, weil die Texte einfacher und
besser zu lesen sind.
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Therapie Abstract | Ergotherapie in arztlichen Fachzeitschriften
Aktuelle Meldungen

Nicht ohne mein | Neurofeedback
Patienten lernen, Prozesse aktiv zu beeinflussen

Steckbrief Hilfsmittel | 4 Hilfsmittel
Getrankekartonhalter, Trinkhalm, Schere, Dosenoffner

Fiir Ihre Patienten | Letzte Hilfe
Wissen, was am Ende getan werden kann

Fiir lhre Arzte | Indikation Generalisierte Angststérung
Ausfullhilfe fur die extrabudgetare Verordnung von Ergotherapie

In up_physio lesen Sie diesmal:

= Goldstandard ist und bleibt u. a. die intensive
Physiotherapie

= Sachsen-Anhalt: FAQ zu Heilmittelkombinationen

= Nicht ohne meinen Akupressurstift

= Hilfsmittel: Einweg-Urinal, Antirutsch-Matten,
Leuchtbecher, Tellerranderh6hung

= |etzte Hilfe

= Zahnarztliche Verordnung von Physiotherapie
bei craniomandibularer Dysfunktion



Was wirklich zahlt

Liebe Kollegen,

,ich habe ja schon vieles in meinem langen Leben erlebt, aber so etwas wie
Corona ist auch mir noch nicht passiert.”, sagte kiirzlich meine GroBmutter
(*1923) zu mir. Eine Frau aus der Generation, der wir diesmal das Titel-

bild widmen. Fiir sie gehort(e) das Sterben selbstverstandlich zum Leben,
wahrend heute nur die wenigsten noch wissen, wie man Sterbende beglei-
tet. Den Tod als etwas Normales zu begreifen und zu erfahren, wie wir uns
Sterbenden und deren Angehérigen zuwenden kdnnen, das erfahren Kinder,
Jugendliche und Erwachsene im Rahmen von Letzte Hilfe-Kursen. Letzte
Hilfe? Da geht es Ihnen bestimmt wie mir. Erste Hilfe kannte ich, letzte Hilfe
nicht. In dieser Ausgabe erfahren Sie, was dahintersteckt.

Bei den Hilfsmitteln stellen wir lhnen niitzliche Alltagsgegenstande wie
Getrankekartonhalter, Trinkhalm, Schere und Dosend6ffner vor. Ihre besonde-
ren Details finden Sie auf Seite 10 f. Fir Ihre Arzte steht diesmal die Diagnose
Generalisierte Angststorung bei geriatrischen Patienten im Fokus, fur die ein
besonderer Verordnungsbedarf fiir Ergotherapie besteht. Und Barbel Koppel
erzahlt uns von Nicht ohne mein Neurofeedback.

Ich mochte mich an dieser Stelle einmal bei allen Kollegen bedanken, die
monatlich ihren Beitrag zu up_therapiemanagement leisten: Vielen Dank
flrlhre und eure Unterstitzung!

Dann schreiben Sie uns unter redaktion@up-aktuell.de

Ich wiinsche Ihnen einen erfolgreichen Juni!

Pavbara eledS

Dr.Barbara Wellner

Inup_logo lesen Sie diesmal:

= Neue Leitlinie fur Transsexualitdt: Stimmtherapie
moglicher Teil der Behandlung

= Bayern: Haufige Fragen zur Stimm-, Sprech-,
Sprach-und Schlucktherapie

= Nicht ohne mein Who finds it first?

= [nterviews zur Videotherapie mit Kerstin Sawatzki
und Eva Kosters

= Hilfsmittel: Badhilfen, Verschlussoffner,
Ein-Finger-Offner, Moosgummigriff

= Letzte Hilfe

= Zahnarztliche Verordnung von Logopadie bei
Storung des oralen Schluckakts
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In arztlichen Fachzeitschriften gibt es natiirlich auch Beitrage liber Ergotherapie. Mit unseren
Zusammenfassungen (Abstracts) der wichtigsten Artikel und Meldungen sind Sie als Therapeut
uber Veroffentlichungen der arztlichen Kollegen zur Heilmitteltherapie informiert. Eine gute Vor-
lage, um mit lhren Arzten ins Gesprach zu kommen. Insbesondere wenn etwas berichtet wurde,

was Sie betrifft.

4. 06.2021

Alle Fachrichtungen

Riickenschmerzen: Leitliniengerechte Versorgung
verringert Gefahr der Chronifizierung

Das Einhalten bzw. Nichteinhalten der Versorgungs-
regeln fir Patienten mit akuten Riickenschmer-

zen hat einen Einfluss darauf, ob diese chronisch
werden oder nicht. Das zeigt eine Studie, in der sich
Mediziner um Joel Stevans von der School of Health
and Rehabilitation Sciences der Universitat Pitts-
burgh mit dem Problem der Chronifizierung von
Schmerzen im unteren Riicken befasst haben.

Die Forscher pladieren dafir, bei der Primarversor-
gung den Vorgaben der Leitlinien zu folgen, um so
den Ubergang von akuten zu chronischen Riicken-
schmerzen starker zu unterbinden.

Anm. d. Red.: Die S2k-Leitlinie Spezifischer Kreuz-
schmerz beispielsweise empfiehlt bei der konserva-
tiven Therapie je nach Krankheitsbild Physiotherapie
bzw. Ergotherapie. In der Nationalen Versorgungs-
Leitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz heif3t es
u. a., dass bei subakuten Beschwerden (sechs bis
zwolf Wochen) Bewegungstherapie und unter
bestimmten Umstanden auch Funktionstraining
(Physiotherapie und Ergotherapie) stattfinden soll.

R. Bublak, ArzteZeitung, versffentlicht am
18.02.2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Ergo- und Physiotherapie begleitend zu Behandlun-
gen mit Botulinumtoxin in der Neurologie

Botulinumtoxin kann bei unterschiedlichen neuro-
logischen Indikationen eingesetzt werden, um
einzelne Beschwerden zu behandeln. So kann der
Wirkstoff beispielsweise eine Spastik infolge eines
Schlaganfalls lindern. Der therapeutische Erfolg
hangt jedoch von der Zusammenarbeit eines multi-
modalen Teams ab: Neurologen, die mit Botulinum-
toxin behandeln, sowie Physio- und Ergotherapeu-
ten fur die weitere Therapie.

Auch bei einem Spitzfull aufgrund infantiler Zere-
bralparese kann Botulinumtoxin helfen, sofern es
sehr friih eingesetzt wird. Der Grund dafur ist, dass
die motorische Entwicklung bezlglich der Vertikali-
sierung und Lokomotion im Vorschulalter ablauft. In
den klinischen Alltag kann dementsprechend Ergo-
und Physiotherapie integriert werden.

N. Rauber, NeuroTransmitter, Ausgabe
3/2021 | -~ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Bewegungstherapie effektiv bei Behandlung rheu-
matischer Erkrankungen

Bei der Behandlung entziindlich rheumatischer
Erkrankungen hat sich neben der medikamentdsen
Therapie zunehmend auch korperliches Training als
effektiv erwiesen. Studien zeigen, dass sich bei re-
gelmaRiger sportlicher Betatigung die Krankheitsak-
tivitat und die Schmerzen verringern. Rheumatolo-
gen, Physio- und Ergotherapeuten sollten fir jeden
Patienten die individuell geeignete Sportart sowie
die angemessene Dosis des ,Medikaments Sport”
festlegen und eine ,Uberdosierung“ vermeiden

Im optimalen Management von rheumatoider
Arthritis (RA) sollte tagliche Bewegung zwingend
stattfinden. Dies gelte fur alle Patienten, unab-
hangig vom Schweregrad der Erkrankung, wie die
aktuelle S3-Leitlinie fir axiale Spondyloarthritis
empfiehlt. Sport unter Anleitung von Physio- und Er-
gotherapeuten erhalte nicht nur die Beweglichkeit,
sondern habe auch entzindungshemmende Effekte.
Allerdings treiben laut Analysen der Datenbank des
Deutschen Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ)
Berlin nur sieben Prozent der RA-Patienten mehr

als vier Stunden Sport pro Woche. 33 Prozent tiben
keinen Sport aus.

W. Hartung et al., Zeitschrift fiir Rheumato-
logie, Ausgabe 3/2021 | - kostenpflichtiger Volltext-
zugriff



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

Funktionstests in der ambulanten Ergo- und Physio-
therapie

Klinische Untersuchungen und apparative Diagnos-
tik reichen oftmals nicht aus, um ein ganzheitliches
Bild des Patienten zu gewinnen. Erganzende klinische
Funktionsuntersuchungen lassen sodann weitrei-
chende Erkenntnisse zu und sind zudem 6konomisch
sinnvoll einsetzbar. Neben Arzten kdnnen diese auch
Ergo- und Physiotherapeuten durchfuhren.

Als Beispiel kann der Test nach Patrick-Kubis
fungieren. Mit ihm Idsst sich die Abduktions- und
AuBenrotationsfahigkeit der Hifte und des Sa-
kroiliakalgelenks beurteilen. Die Auswertung einer
Ultraschalluntersuchung oder einer Aufnahme
mittels MRT obliegt weiter arztlichen Untersuchern.
Gleiches gilt fur die Diagnose, obschon Ergo- und
Physiotherapeuten bei einem auffalligen Test Symp-
tome zuschreiben kdnnen.

N. Best, Manuelle Medizin, Ausgabe 1/2021 |
kostenpflichtiger Volltextzugriff

Multimodale Schmerztherapie bei Patienten mit
hohem Chronifizierungsrisiko

Patienten mit therapieresistenten chronischen
Schmerzsyndromen oder hohem Risiko der Chroni-
fizierung konnen von einer multimodalen Schmerz-
therapie profitieren — sowohl (teil-)stationar als
auch ambulant. Neben Arzten unterschiedlicher
Fachrichtungen gehoren auch Ergo- und Physio-
therapeuten zu dem Team. Samtliche Akteure
arbeiten unter drztlicher Leitung gleichberechtigt
nebeneinander. Es besteht bereits eine Reihe von
Netzwerkprojekten, deren positive Effekte auf die
Chronifizierung im Rahmen von Studien belegt
werden konnten.

Das Verbundprojekt Praventionsprogramm Riicken-
schmerz (RAN Riicken) fordert beispielsweise Pra-
vention und Therapie von Riickenschmerz in der All-
gemeinbevolkerung und unter Spitzensportlern. Aus
einer Studie geht hervor, dass in beiden Gruppen
neuromuskuldre Adaptionsmechanismen auftraten.
AulRerdem besteht ein Zusammenhang zwischen
dem Erfolg von Physiotherapie und der individuellen
Schmerzverarbeitung sowie von psychosozialen
Kompensationsmechanismen der Patienten.

L. KreR & N. Uceyler, Der Schmerz, Ausgabe
1/2021 | + kostenpflichtiger Volltextzugriff

Kassenarztliche Vereinigungen

Bundesvereinigung: Neue Patienteninformation zum
Turner-Syndrom

Beim Turner-Syndrom handelt es sich um eine selte-
ne genetische Erkrankung bei Mddchen und Frauen,
bei der eines der beiden X-Chromosomen stark ver-
andert ist oder fehlt. Zu den moglichen Folgen geho-
ren zum Beispiel Schwerhorigkeit, eine verkrimmte
Wirbelsaule, Osteoporose, Lernschwierigkeiten sowie
Konzentrationsschwdchen. Darum ist eine interdiszi-
plindre und dauerhafte Behandlung erforderlich.

In einer neuen Patienteninformation der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) finden Inter-
essierte Informationen zu der seltenen Erkrankung
—kurz und verstandlich auf zwei Seiten. Es werden
darin u. a. Symptome und Therapiemoglichkeiten
erldutert. Abhangig von den jeweiligen Bedurf-
nissen der Patienten gehoren zur Behandlung auch
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie.

Die Patienteninformation steht als PDF zum kosten-
losen Download zur Verfiigung: www.kbv.de/media/
sp/Patienteninformation_Turner-Syndrom.pdf

KBV, PRAXISNACHRICHTEN, veréffentlicht am
01.04.2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Bayern: Fragenkatalog zu BVB und LHB veroffentlicht

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayern (KVB) hat
einen Fragenkatalog zusammengestellt, der sich mit
dem besonderen Verordnungsbedarf (BVB) sowie
dem langfristigen Heilmittelbedarf (LHB) befasst.
Dabei geht es um Fragen wie: ,Sind alle Verordnun-
gen mit LHB und BVB aullerhalb des Budgets?*, ,Ist
ein Genehmigungsverfahren fir die Verordnung
von BVB notwendig?“ und ,Was muss ich unter LHB
verstehen?”

Die Frage ,Ich habe einen schwerkranken Patienten,
dessen Diagnose nicht in Anhang 1 aufgefiihrt wird.
Habe ich eine Chance diese nicht gelistete Erkran-
kung als besonderen Versorgungsbedarf geltend zu
machen?“ verneint die KVB beispielsweise. Die Be-
grindung: Die BVB werden in Anhang 1 zur Anlage
2 der Rahmenvorgaben fur Wirtschaftlichkeitspri-
fungen abschlieRend aufgelistet.

KV Bayern, Verordnung Aktuell, veroffentlicht
am 29.03.2021 | kostenfreier Volltextzugriff
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Bayern: Haufige Fragen zur Ergotherapie

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayern (KVB) be-
antwortet haufige Fragen zur Ergotherapie. Dabei
reicht die Bandbreite von grundlegenden Sachver-
halten wie ,Ist ein Verordnungsfall patienten- oder
arztbezogen?“ oder ,Wie viele Behandlungseinhei-
ten pro Verordnung sind verordnungsfahig?* bis zu
speziell auf die Ergotherapie bezogene Fragestellun-
gen wie ,Darf ich die Diagnosegruppe EN1 auch fir
erwachsene Patienten verwenden?”.

,Konnen —bezogen auf eine Indikation —auch andere
als die zugeordneten Heilmittel aus den Heilmittel-
Richtlinien verordnet werden?“ beantwortet die KVB
mit einem klaren Nein. Dies sei in keinem Fall mog-
lich. Hinweise hinsichtlich fehlender Indikationen
bzw. fehlender Zuordnung von Heilmitteln bei be-
stimmten Indikationen wiirden vom G-BA im Rahmen
der Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie gepriift.

KV Bayern, Verordnung Aktuell, ver6ffentlicht
am 29.03.2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Bayern: Heilmittelerbringer miissen Verordnungen
priifen

Bevor Heilmittelerbringer mit der Behandlung eines
Patienten beginnen, sind sie dazu verpflichtet, zu
prifen, ob alle Angaben vollstandig und richtig sind.
Sind Korrekturen oder Anderungen nétig, missen
sie vor Beginn der Therapie den Arzt kontaktieren.
Lassen Heilmittelerbringer die Verordnung nicht

bis zur Abrechnung korrigieren, gibt es Einzelfalle —
wie eine fehlende Unterschrift vom Arzt —in denen
Krankenkassen die Verordnung vorlaufig absetzen
kénnen. Sie wird dann an den Heilmittelerbringer
oder den verordnenden Arzt zur Korrektur zurtlickge-
schickt. Ist die Erganzung erfolgt, kann die Verord-
nung abgerechnet werden. Eine Tabelle, in welchen
Fallen eine Anderung notwendig ist und wie diese
umgesetzt werden soll, finden Heilmittelerbringer
in Anlage 3 der Heilmittel-Richtlinie.

KV Bayern, Verordnung Aktuell, verdffentlicht
am 11.03.2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Bayern: Informationen zu Heilmitteln aktualisiert

Auf der Website der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayern (KVB) www.kvb.de finden Arzte in der Rubrik
Verordnungen® unter ,Heilmittel“ einen Fragen-
katalog zu den Bereichen Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie sowie zum besonderen Verord-

nungsbedarf (BVB) und dem langfristigen Heilmit-
telbedarf (LHB). Die KVB hat die dort zur Verfligung
gestellten Informationen nun an die neue Heilmit-
tel-Richtlinie angepasst.

Auch die Ubersicht zur Gultigkeit von Heilmittel-
verordnungen hat die KVB aktualisiert und die
Besonderheiten wahrend der Corona-Pandemie in
einer Ubersicht zusammengefasst, die Arzte auf
www.kvb.de -> Verordnungen —> Verordnung Aktuell
herunterladen konnen.

KV Bayern, KVB INFOS, Ausgabe 4/2021 |
kostenfreier Volltextzugriff

Berlin: Diagnoseliste BVB und LHB korrigiert

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hatte
Ende 2020 die Broschiire ,Die Heilmittel-Richtlinie
inkl. Heilmittelkatalog und Diagnoselisten“ heraus-
gegeben. Dort sind zwei Fehler aufgetreten.

Fir die beiden Diagnosen Q66.0 Pes equinovarus
congenitus (Klumpfuf) und Q68.0 Angeborene
Deformitaten des M. sternocleidomastoideus
wurden in den Diagnoselisten Korrekturen vorge-
nommen. In beiden Fallen wurde falschlicherweise
eine Befristung der Anerkennung als besonderer
Verordnungsbedarf (BVB) von langstens einem Jahr
nach Akutereignis angegeben. Weiterhin wurde die
Diagnosegruppe EN1 bei den gelisteten Diagnosen
zum primaren und sekundaren Parkinson-Syndrom
(G20.1-/2- bzw. G21.3/4/8) fur Kinder als auch Er-
wachsene ergdnzt (BVB bzw. LHB).

KV Berlin, Verordnungs-News, Ausgabe
4/2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Berlin: Klarstellung zum Verordnungsfall bei Vertretung

Unter welchen Voraussetzungen tritt im Alltag ein
neuer Verordnungsfall ein, wenn ein anderer Arzt
verordnet? Das ist eine haufige Frage zur neuen
Heilmittel-Richtlinie, die die Kassenarztliche Ver-
einigung Berlin nun fur zwei Falle klarstellt. Dabei
beruft sie sich auf Informationen der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV):

Neuer Verordnungsfall: Dieser tritt ein, wenn eine
,kollegiale Vertretung® also ein Kollege einer anderen
Praxis, die Behandlung eines Patienten libernimmt
und dabei seine eigene lebenslange Arztnummer
(LANR)/Betriebsstattennummer (BSNR) verwendet.
Kein neuer Verordnungsfall: Ubernimmt ein praxis-
interner Weiterbildungsassistent die Behandlung,
wird er als Vertretung des Praxisinhabers unter
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Verwendung seines Namens und der LANR/BSNR
vertragsarztlich tatig.

KV Berlin, Verordnungs-News, Ausgabe
4/2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Berlin: RichtgroBenpriifung 2018 — Ergebnisse sind da

Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin informiert
daruber, dass im Jahr 2020 in insgesamt 75 Praxen
(im Vorjahr 125 Praxen) eine RichtgroBenpriifung fur
das Verordnungsjahr 2018 durchgefiihrt wurde —in
40 Fallen fur den Bereich Heilmittel. Bei der Pru-
fung kam es zu folgenden Ergebnissen: In 33 Fallen
wurden keine MalRnahmen ergriffen, da im Ergebnis
die Richtgrollensumme um 15 Prozent und weniger
uberschritten wurde. In drei Fallen kam es zu einer
Beratung nach § 106 Abs. 5a alte Fassung SGBV
durch die Prifungsstelle, da die Uberschreitung der
RichtgroRensumme zwischen 15 und 25 Prozent

lag. In zwei Fallen gab es eine Beratung vor Regress
aufgrund eines erstmalig festzusetzenden Regresses.
Zu einem Regress kam es in einem Fall — hier lag die
Uberschreitung der RichtgroRensumme bei Gber 25
Prozent. Ein Feststellungsbescheid wurde ausge-
stellt. Das ist der Fall, wenn eine mindliche Beratung
aus den Vorjahren noch nicht erfolgt ist und erneut
eine Uberschreitung von tiber 25 Prozent vorliegt.

KV Berlin, Verordnungs-News, Ausgabe
4/2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Nordrhein: Heilmittelvereinbarung fiir 2021 be-
schlossen

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO)
hat mit den nordrheinischen Krankenkassen/-ver-
banden eine neue Heilmittelvereinbarung verhan-
delt. Es gibt beispielsweise ein Ausgabenplus von
7,93 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Das vereinbarte Ausgabenvolumen liegt bei
981.394.559 Euro. Dieses kann im Laufe des Jahres
erneut beurteilt und wenn nétig angepasst werden.
Der Grund: Die Preisverhandlungen auf Bundes-
ebene zwischen dem GKV-Spitzenverband und den
Leistungserbringern sind noch nicht abgeschlossen.

KV Nordrhein, KVNO aktuell, Ausgabe
3+4/2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Sachsen-Anhalt: Heilmittelvereinbarung und Richt-
groBen fiir 2021

Die Krankenkassen und die Kassenarztliche Ver-
einigung Sachsen-Anhalt (KVSA) haben fiir das Jahr
2021 die Heilmittelvereinbarung sowie RichtgrofRen
beschlossen. Dabei gilt, dass die Obergrenzen und
RichtgroBen dem tatsachlichen Bedarf durch Steige-
rungen angepasst werden.

So gelten beispielsweise fur Kinderarzte Heilmittel-
richtgroBen im jeweiligen Abrechnungsquartal je
Behandlungsfall von 72,28 Euro, fiir Orthopaden
liegen sie bei 132,26 Euro. Flr Chirurgen gelten
78,82 Euro und fir Facharzte fir Allgemeinmedizin,
Praktische Arzte, Arzte ohne Gebietsbezeichnung
und hausarztlich tatige Internisten 31,65 Euro. Die
Heilmittelvereinbarung und RichtgroRen finden sich
auf der Website www.kvsa.de —> Praxis —> Verord-
nungsmanagement —> Heilmittel

KV Sachsen-Anhalt, PRO, Ausgabe 3/2021 |
kostenfreier Volltextzugriff

Baden-Wiirttemberg: EpiLage-Fortgeltungsgesetz
ohne Heilmittelerbringer

Am 4. Marz 2021 verabschiedete der Bundestag
den Gesetzentwurf von CDU/CSU und SPD ,,zur
Fortgeltung der die epidemische Lage von natio-
naler Tragweite betreffenden Regelungen® Wie die
Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wdurttem-
berg berichtet, bemangelte die FDP, dass wichtige
Akteure des Gesundheitswesens wie Hebammen,
Heilmittelerbringer und Zahnarzte in dem Entwurf
fehlen.

Der Anderungsantrag der FDP sah eine Erganzung
zu Artikel 3 vor, der unter anderem Ausgleichszah-
lungen fur Heilmittelerbringer vorsah: ,,Mindern sich
die Einnahmen bei einzelnen Heilmittelerbringern in
einem die Praxis oder selbstandige Tatigkeit gefahr-
dendem Umfang in Folge einer Pandemie, Epidemie,
Endemie, Naturkatastrophe oder eines anderen
GroRschadensereignis, werden die Einnahmeausfalle
bis zu einer Hohe von 90 Prozent des in dem letzten
vollen Kalenderjahr vor der Feststellung einer epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite nach § 5 IfSG
erbrachten Leistungen als Ausgleichszahlungen aus
der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstat-
tet.” Die Forderung nach einer geregelten Ausgleichs-
zahlung lehnte der Bundestag ab.

KZV Baden-Wiirttemberg, Gesundheitstele-
gramm, Ausgabe 8/2021 | kostenfreier Volltextzugriff
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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.

Neurofeedback

Das Neurofeedback ist eine Form des Biofeedbacks. Ziel ist es, un-
bewusst ablaufende Prozesse im Gehirn sichtbar zu machen. Uber
eine visuelle und akustische Riickmeldung erlernt der Patient,
diese Prozesse aktiv zu beeinflussen und zu steuern. Das Ganze
erfolgt mittels eines EEGs Uiber ein Spiel, das der Patient auf dem
PC-Bildschirm dirigiert. Durch die unmittelbaren Reaktionen des
Spiels — das Bild bewegt sich oder nicht —wird das Gehirn fiir be-
stimmte Erregungszustiande belohnt und lernt.

Der Praxisalltag istimmer bunt. Das Interesse an dieser Methode
wachst. Deshalb habe ich eine Weiterbildung zur zertifizierten
Neurofeedback-Therapeutin absolviert.

Bei der Anwendung dieser komplexen Methode braucht der The-
rapeut sowohl ein gehoriges technisches als auch anatomisches
und neuropsychologisches Verstandnis. Zu den technischen Vo-
raussetzungen gehdren ein leistungsstarker PC, eine spezielle
Computersoftware wie Brain Avatar, ein zweiter Bildschirm fir
den Patienten, bequeme Sessel, EEG-Elektroden sowie das Mate-
rial zum Ableiten eines EEGs.
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Ich wende es beispielsweise bei den Indikationen ADS/ADHS, Lern-
storungen, Depressionen, Angst-, Schlaf- und bipolare Stérungen,
Migrane, chronische Schmerzen, Burnout sowie Epilepsie an.
Alsoptimalerweistsichnach meinen Erfahrungeneine60-minditige
psychisch-funktionelle Behandlung. Ich benétige 20 bis 30 Einhei-
ten fir einen sicheren Therapieerfolg — je nach den Einschrankun-
gen meiner Patienten. Nach etwa flnf bis zehn Therapiesitzungen
sind erste Erfolge erkennbar. Die Methode ist bei der Ergotherapie
anerkannt, und die Kosten werden von den Krankenkassen im Rah-
men einer Heilmittelverordnung tibernommen.

Ich habe festgestellt, dass sich bei meinen Patienten Motivation,
Ausdauer und Konzentration, Handlungsplanung, die visuelle
Wahrnehmung sowie die motorischen Fahigkeiten (Fein- und
Grobmotorik/Grafomotorik) spirbar steigern. Das Neurofeed-
back fordert auBerdem die kognitiven Fahigkeiten, also zum
Beispiel die Merkfahigkeit, das Kurzzeitgedachtnis sowie das se-
mantische und biografische Gedachtnis. Die Methode hilft dabei,
Verhalten zu regulieren, Impulse zu kontrollieren, Angste abzu-
bauen und zu entspannen.

Ich bin vor allem vom raschen Therapieerfolg bei meinen Pati-
enten begeistert. Als erfahrene Ergotherapeutin bin ich von der
Moglichkeit fasziniert, direkt am Gehirn zu arbeiten, etwa die
Zusammenarbeit der Areale oder den Informationsaustausch
einzelner Areale zu optimieren, und Funktionen miteinem ,men-
talen“Training deutlich zu verbessern.

Bei Schulkindern entspannt sich die Hausaufgabensituation zu
Hause oft innerhalb kurzer Zeit. Nach nur einer Therapieeinheit
hatsich die Impulskontrolle haufigschon verandert. Patienten mit
psychiatrischen Krankheitsbildern zeigen sich emotional stabiler.
Gedankenkreise werden unterbrochen, positive Gedanken kénnen
zugelassen werden. Viele meiner Patienten empfinden weniger
Stress und kdnnen deutlich entspannen. Das finde ich toll.

Barbel Képpel | Ergotherapeutin & Praxisinhaberin, Ergopraxis
Képpel, Unna

[uw]
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Hilfsmittel sind eine gute Erganzung lhrer Therapie. Und es gibt sie wie Sand am Meer. Sich

da noch auszukennen, ist nahezu unméglich. Wir sorgen nun fiir Durchblick: Aus dem riesigen
Hilfsmittel-Fundus stellen wir Ihnen die Mittel vor, die sich in der Praxis bewahrt haben. Denn sie
konnen sich auch fiir andere Berufsgruppen als hilfreich erweisen, fiir andere Erkrankungen oder
andere Korperteile. Probieren Sie es aus!

So geht kein Tropfen daneben

| GETRANKEKARTONHALTER
Einsatz
Aus einem vollen Tetrapack einzuschenken, ohne das Getrank dabei zu ver-
schitten, ist auch fiir Gesunde eine hohe Kunst. Der Getrankekartonhalter
sorgt dafiir, dass kein unnotiger Druck auf die Verpackung ausgetibt wird.
Der integrierte Griff ermoglicht es, Getranke mit einer Hand einzuschen-
ken. Das hilft Patienten mit Paresen und Bewegungseinschrankungen in
Hand und Arm. Am Ende wird die Verpackung kopfliber in den Halter ge-
stellt, sodass auch der letzte Rest leicht aus der Packung zu bekommen ist.
Ausstattung
Der Halter ist ein Kunststoffgestell mit Griff, in das handelstbliche Getran-
kekartons passen.
Kosten
10 Euro
Bezugsquelle
Der Getrankekartonhalter wird frei verkauflich im Internet, im Sanitats-
haus und im Einzelhandel angeboten.

Hier lauft nichts zuriick

L(f . > | TRINKHALM MIT EINWEGVENTIL

. Einsatz
Wenn trinken nur noch mit einem Trinkhalm méglich ist, fehlt manchmal
J einfach die Kraft, das Getrank durch den gesamten Halm zu saugen. Dann
i flieBt es in das Glas zurlick —schon nervig. Hier unterstiitzt ein Trinkhalm

mit Einwegventil. Wenn das Getrank im Halm ist, gibt es kein Zurlick mehr,
und mit dem zweiten Versuch landet die Flussigkeitim Mund.
Ausstattung
Der Trinkhalm besteht aus Kunststoff. Er ist in verschiedenen Ladngen und
Durchmessern erhaltlich und zusatzlich mit einem Clip versehen, der am
Gefalrand befestigt werden kann.
Kosten
17 Euro flr zwei Stlick

— Bezugsquelle
Der Trinkhalm mit Einwegventil wird frei verkauflich im Internet, im Sani-
tatshaus und im Einzelhandel angeboten.
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Ganz einfach abgeschnitten

| SELBSTOFFNENDE SCHERE
Einsatz
Es macht Miihe, geschwollene Finger in Scherenschlaufen einzufadeln,
und es ist schmerzhaft, eine Schere mit schlecht beweglichen Hand- und
Fingergelenken zu nutzen. Die selbst6ffnende Schere hilft tiber diese
Schwierigkeiten hinweg, da sie in der Handflache gehalten wird und mit
wenig Feinmotorik einsetzbar ist.
Ausstattung
Die Schere gibt es in vielen Ausfihrungen, mit denen sich verschiedene
Materialien schneiden lassen. Anstatt der Schlaufen fiir die Finger hat sie
einen durchgehenden Bligel, mit dem der nétige Schneidedruck ausgetibt
wird. Sie ist flr Links- und Rechtshander geeignet und mit wenig Kraftauf-
wand nutzbar.
Kosten
ab 12 Euro
Bezugsquelle
Selbstoffnende Scheren werden frei verkauflich im Internet, im Sanitats-
haus und im Einzelhandel angeboten.

Einfach den Nippel durch die Lasche ziehen

| DOSENOFFNER FUR RINGLASCHEN
Einsatz
Jeder hat sich schon einmal Uber eine abgebrochene Ringlasche an einer
nach wie vor verschlossenen Dose geargert. Fir Menschen mit Handicaps
an Armen, Handen und Fingern ist es noch um einiges schwieriger, an den
gewlinschten Inhalt zu gelangen. Da kommt dieser Dosendffner ins Spiel.
ErvergrofRert die Lasche und ermoglicht es, aus einem anderen Winkel und
grol¥flachiger zu greifen.
Ausstattung
Der Dosenoffner besteht aus Kunststoff, er hat einen Haken, der in der
Ringlasche verankert wird und ein grol3es Griffloch. So ist die Lasche leicht
greifbar, und das Offnen von Dosen ist auch mit eingeschrankter Kraft und
Feinmotorik moglich.
Kosten
12 Euro
Bezugsquelle
Der Dosendffner fiir Ringlaschen wird frei verkauflich im Internet, im Sani-
tatshaus und im Einzelhandel angeboten.

Weitere Hilfsmittel finden Sie unter www.up-aktuell.de = up_therapiemanagement * [ad] 06.2021 ...
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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.

Wissen, was am Ende getan werden kann

L

Der Tod gehort zum Leben und jeder wird im Laufe seines Lebens
aufverschiedene Weise damit konfrontiert —sei es mit dem Tod ei-
nes Kollegen, Bekannten, Angehdrigen oder engen Freundes. Und
natiirlich hat jeder den eigenen Tod vor sich. Der Abschied vom Le-
ben ist der schwerste. So ist es nicht verwunderlich, dass Tod ein
angstbesetztes Thema ist und nichts, woriiber gern gesprochen
wird. Genau das tragt aber zu einem haufig hilflosen Umgang mit
Sterben bei. Die wenigsten wissen, wie sie sich verhalten sollen,
wenn jemand im nahen Umfeld stirbt.

Wie kann ein Sterbender begleitet werden? Antwort auf diese
Frage mochte das gemeinnitzige Unternehmen Letzte Hilfe
Deutschland geben. Es ermutigt Menschen dazu, sich Sterben-
den zuzuwenden. Denn das ist es, was Menschen am Ende ihres
Lebens besonders benotigen. Letzte Hilfe Deutschland vermit-
telt Burgern in Kursen Basiswissen und einfache Handgriffe, um
Hemmungen zu nehmen und jeden zu kompetenter Sterbebe-
gleitung zu befahigen, damit diese moglich wird.

.Begleiten statt toten” ist ein Leitgedanke von Letzte Hilfe
Deutschland, wendet sich gegen eine Verklrzung des Lebens

12 . 06.2021
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und lehnt begleiteten Suizid ab. Stattdessen soll der Betroffene
die passende Begleitung bekommen, die ihm ein Sterben in Wiir-
de ermdglicht. Die Idee eines Letzte Hilfe-Kurses hat Georg Bollig
erstmals 2008 im Rahmen seiner Master Thesis zum Master of
Advanced Studies (MAS) in Palliative Care formuliert und danach
auf zahlreichen Veranstaltungen und Kongressen prasentiert.
2014 fanden die ersten Letzte Hilfe-Kurse in Norwegen, 2015 in
Deutschland und Danemark statt.

Die Kurse werden von Hospiz- und Palliativmitarbeitern deutsch-
landweit vor Ort oder online abgehalten. Im Kurs geht es darum,
die Normalitat des Sterbens als Teil des Lebens zu verdeutlichen.
Thematisiert werden unter anderem mogliche Leiden als Teil
des Sterbeprozesses und wie sie gelindert werden konnen, der
Umgang mit schweren, aber auch leichteren Stunden sowie die
Abschiednahme. Die Kursteilnehmer UGberlegen gemeinsam,
wie Abschied genommen werden kann und wo Moglichkeiten
und Grenzen liegen. Zu den Kursinhalten gehoren aullerdem die
Punkte Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht. Interessier-
te finden alle Kurstermine online.



Letzte Hilfe erweist sich als eine Idee, die scheinbar einen Nerv
trifft. Das lassen jedenfalls diese Zahlen vermuten: In den weni-
gen Jahren seit Projektstart haben bereits mehr als 9.000 Perso-
nen an Letzte Hilfe-Kursen teilgenommen. Uber 1.800 Kursleiter
wurden ausgebildet und die Kurse verbreiten sich europaweit.

Damit Letzte Hilfe genauso selbstverstandlich wird wie Erste
Hilfe, bildet Letzte Hilfe Deutschland Interessierte zu Kurslei-
tern aus. Hier geht es darum zu lernen, andere zu befahigen, ihre
Nahestehenden in der letzten Lebensphase zu begleiten und zu
umsorgen.Voraussetzungen fiir die Teilnahme sind: eine hospiz-
liche Haltung als Fahigkeit zur Selbstreflexion, praktische Erfah-
rung in der Hospiz- oder Palliativversorgung oder Erfahrung in
der beruflichen/ehrenamtlichen Trauerarbeit sowie Lehrerfah-
rung in der Erwachsenenbildung oder Moderation von Gruppen.
Wichtige Kompetenzen sind Lehrkompetenz, sozialkommuni-
kative Kompetenz und gutes Zeitmanagement. Jeder Padagoge,
Ehrenamtliche, medizinisch Tatige, Erzieher, Heilerzieher, Pastor
usw. kann Kursleiter werden.

Nach der eintagigen Schulung erhalten die Teilnehmer mit er-
folgreichem Kursabschluss, dafiir ist eine Prasentation wahrend
der Schulung erforderlich, ein Zertifikat und damit die Berechti-
gung, Letzte Hilfe-Kurse abzuhalten. AuBerdem bekommen sie
das Handbuch fiir Kursleiter Letzte Hilfe. Die Voraussetzung zum
Abhalten von Letzte Hilfe-Kursen sind die Anerkennung der Kurs-
regeln, das Zertifikat der Kursleiterschulung und ein multiprofes-
sionelles Team aus zwei zertifizierten Kursleitern, von denen ein
Kursleiter Arzt oder Pflegekraft sein muss. Die Termine fir diese
Schulung sind ebenfalls online veroffentlicht.

Erwachsene sprechen gewdhnlich nicht gerne mit Kindern tber
das Sterben. Weil aber auch Kinder und Jugendliche mit dem Tod
konfrontiert werden, richtet sich ein kindgerecht aufbereiteter
Kurs an 8- bis 16-Jahrige und informiert lber Sterben, Tod sowie
Palliativversorgung. Die Kinder und Jugendlichen lernen, was sie
flr sterbende Mitmenschen tun kénnen. Damit méchte Letzte
Hilfe Deutschland nicht zuletzt ein Bildungskonzept schaffen,
das die Grundlagen fiir eine sorgende Gesellschaft vermittelt.
Der Kurs ist fir Einzelpersonen, aber auch Gruppen, Vereine und
Schulen gedacht. [rb]

Letzte Hilfe Deutschland

LETZTE HILFE

Letzte Hilfe Deutschland gemeinniitzige UG

August-Sach-Stralse 37
24837 Schleswig
Telefon 04621 944 86 57

Fragen zur Kursleiterschulung
04621944 86 76
Mo bis Frvon 10:00 Uhr bis 14:00 Uhr

www.letztehilfe.info

Erste Hilfe und Letzte Hilfe

Beide stehen fir Mitmenschlichkeit und die Bereit-
schaft, anderen Menschen in Not beizustehen. Sie
konnen aktivangewandt werden. Beispiele flr die Erste
Hilfe sind Wundversorgung und Herz-Lungen-Wie-
derbelebung, fiir die Letzte Hilfe sind es Mundpflege,
das Haltgeben bei Unruhe und Verwirrtheit oder das
Dasein fur den Sterbenden in schwierigen Situationen.
Zugewandtes Verhalten und soziales Engagement
bilden das gemeinsame Fundament von Erster und
Letzter Hilfe.

Dr. Bollig, Grlinder der Letzten Hilfe Deutschland, de-
finiert die beiden Begriffe folgendermalen: Erste Hilfe
—das sind MaBnahmen zur Hilfe bei akuter Verletzung
und Erkrankung mit dem primaren Ziel, das Uberleben
des Betroffenen zu sichern. Letzte Hilfe sind dagegen
MaRnahmen zur Hilfe bei lebensbedrohlichen Erkran-
kungen mit dem primaren Ziel, Leiden zu lindern und
Lebensqualitat zu erhalten.

06.2021 ...
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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

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband
haben fir die die Diagnose Generalisierte Angststérung bundesweit einen
besonderen Verordnungsbedarf (BVB) fiir Heilmittel vereinbart. Dadurch
gelten Verordnungen (VO) ab der ersten VO als extrabudgetar. Liegt also die
entsprechende medizinische Indikation vor, konnen Betroffene ab dem voll-
endeten 70. Lebensjahr mit Ergotherapie versorgt werden, ohne das Heil-

mittelbudget des Arztes zu belasten.
Wichtig: Voraussetzung ist die Angabe des ICD-10-Codes der Diagnoseliste

(hier F41.1) und der dort vereinbarten Diagnosegruppe (hier PS2). Nur dann
werden die Kosten bei Wirtschaftlichkeitsprifungen aus dem arztlichen
Verordnungsvolumen herausgerechnet.

Heilmittelbereich
Hier wird Ergotherapie angekreuzt.

Behandlungsrelevante Diagnose(n)/ICD-10-Code
Nur mit dem vereinbarten ICD-10-Code der Diagnoseliste wird die VO als
extrabudgetar anerkannt, hier also F41.1. Der ICD-10-Klartext kann erganzt

(siehe Beispiel) oder durch einen Freitext ersetzt werden.

Diagnosegruppe
Gemal Diagnoseliste kann Ergotherapie bei Patienten mit generalisierter

Angststorung fir die Diagnosegruppe PS2 (siehe Beispiel) extrabudgetar

verordnet werden.

Leitsymptomatik
Fireine vollstandig ausgefillte VO muss zusatzlich die verordnungsbegriin-

dende Leitsymptomatik gemal Heilmittelkatalog (HMK) angegeben wer-
den —entweder buchstabenkodiert (hier a und b) oder als Klartext. Méglich
ist die Angabe mehrerer Leitsymptomatiken.

Hinweis: Alternativ zu der Buchstabenkodierung kann die patientenindivi-
duelle Leitsymptomatik angekreuzt und im Freitextfeld eingetragen wer-
den. Sie muss mit den Angaben des HMK vergleichbar sein.
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Heilmittel nach MaRBgabe des Kataloges

Je nach Diagnosegruppe (hier PS2) kann aus den dort verordnungsfahigen
Heilmitteln (hier Psychisch-funktionelle Behandlung) ausgewahlt werden.
Hinweis: In der Ergotherapie kdnnen bis zu drei verschiedene vorrangige
Heilmittel gleichzeitig verordnet werden. Zusatzlich kann, soweit medizi-
nisch erforderlich und gemalt HMK moglich, ein erganzendes Heilmittel
hinzugenommen werden.

Behandlungseinheiten

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Fir VO mit einem ICD-10-Code und der entsprechenden Di-
agnosegruppe, die einen BVB nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V begriinden,
kénnen die notwendigen Heilmittel je VO fir eine Behandlungsdauer von
bis zu 12 Wochen verordnet werden.

Dabei ist die Hochstmenge je VO in Abhangigkeit von der Therapiefrequenz
zu bemessen. Bei einer Frequenzspanne wie hier von 2-3x wdchentlich ist
der hochste Frequenzwert fir die maximale Verordnungsmenge mafRgeb-
lich, also z. B. 36 (Menge) / 3 (hochste Frequenz) < 12. Die Hochstmenge des
erganzenden Heilmittels richtet sich nach den verordneten Behandlungs-
einheiten des vorrangigen Heilmittels.

Hinweis: Die orientierende Behandlungsmenge gemaR HMK wird nicht
berlicksichtigt. Soweit verordnete Behandlungseinheiten innerhalb des 12
Wochen Zeitraums nicht vollstandig erbracht wurden, behalt die VO ihre
Gultigkeit.

Therapiebericht

Nur wenn er auf der VO angekreuzt wird, erhalt der verordnende Arzt einen
Bericht.

Tipp: Ergotherapeutische Berichte dirfen und sollten berticksichtigt wer-
den, weil sie zum Nachweis der medizinischen und wirtschaftlichen Not-
wendigkeit beitragen konnen.

Hausbesuch

Sofern es medizinisch zwingend notwendig ist, kann die Therapie als Haus-
besuch verordnet werden. Beim vorliegenden Beispiel ist dies nicht erfor-
derlich.

Therapiefrequenz

Sie kann entweder als Frequenz (z. B. 2x wochentlich) oder als Frequenz-
spanne (hier z. B. 2-3x wochentlich) angegeben werden. Der HMK enthalt
je Diagnosegruppe Empfehlungen fiir den verordnenden Arzt, der in me-
dizinisch begriindeten Fallen ohne zusatzliche Dokumentation auf der VO
davon abweichen kann.

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen

Regular muss die Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen beginnen.
Besteht stattdessen ein dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14
Tagen nach Ausstellungsdatum, so muss dieser auf der VO angekreuzt wer-
den.

Ggf. Therapieziele/weitere med. Befunde und Hinweise

Dieses optionale Freitextfeld bietet Platz fur patientenzentrierte und teil-
habeorientierte Therapieziele (www.dimdi.de > Klassifikationen > ICF) und/
oder weitere Befunde, die fur die Heilmitteltherapie relevant sind. bw]
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VIDEOTHERAPIE up
Was ratst du...

Depression

Trisomie 21

Der G-BA entscheidet im Oktober 2021:
Wenn Sie entscheiden dirften, fur
welche Erkrankungen sollte Video-
therapie in die Regelversorgung
aufgenommen werden?

Melden Sie sich bei uns unter
redaktion@up-aktuell.de



