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Liebe Leserinnen und Leser,
die liberwiegende Anzahl der Therapeu-
ten ist weiblich und die liberwiegende

Anzahl unserer Autoren und Redaktions-

mitglieder ebenfalls. Trotzdem verwen-
den wir das so genannte ,,generische
Maskulinum®, die verallgemeinernd
verwendete mdnnliche Personenbe-
zeichnung, weil die Texte einfacher und
besser zu lesen sind.
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Editorial | Friihling schnuppern

Therapie Abstract | Physiotherapie in arztlichen Fachzeitschriften
Aktuelle Meldungen

Nicht ohne mein | Melkfett
Griffigkeit fiir fasziale Techniken

Offene Rubrik | Resilienz Il
Pausen in den Therapiealltag einbauen

Steckbrief Hilfsmittel | 4 Hilfsmittel
Pflegesessel mit abklappbarer Armlehne, LED-Leuchtmittel mit
Dimmfunktion, Smartes Tirschloss, Toilettensitzerhohung

Fiir Ihre Patienten | COPD Deutschland eV.
Erkrankten Hilfe anbieten

Fiir lhre Arzte | Post-Covid-19-Zustand ohne nahere Bezeichnung
Ausfullhilfe fir die extrabudgetare Verordnung von Physiotherapie

Aus der Praxis fiir die Praxis | Fitte Ful3e fuir den langen Therapietag #01

In up_ergo lesen Sie diesmal:

M " Ergotherapeuten bei gerontopsychiatrischen
Patienten Teil des Behandlungsteams

= Intensive CIMT-Therapie hilft Kindern mit halb-
seitiger Zerebralparese

= Nicht ohne meinen Schienenbaukoffer

= Resilienzll

= Hilfsmittel: Trinkhalmhalter, Handlauf mit
Beleuchtung, Halber Duschvorhang, Tragbare
Funkklingel

= COPD Deutschland

ohne ndhere Bezeichnung
= Fitte FiiRe fiir den langen Therapietag #01

= Extrabudgetar verordnen: Post-Covid-19-Zustand



Frihling schnuppern

Liebe Physiotherapeuten!

Corona und kein Ende. Das Jahr hat als Kraftakt begonnen, und die ange-
schlagene Gesundheitsbranche achzt unter den stetig neuen und wech-
selnden Anforderungen. Und tber allem schwebt immer die Ungewissheit:
Was gilt ab wann, wie lange und fiir wen? Vielleicht geht es auch Ihnen so,
dass es manchmal schwerfillt, den Patienten gegeniiber ruhig und gel6st
zu wirken, wenn der Stresspegel hoch ist. Da hilft nur Innehalten, Ausatmen,
den aufkommenden Friihling wittern und sich umsehen nach Dingen, die
guttun. In dieser Ausgabe haben wir wieder Tipps fir Ihre Resilienz. Ihre Kol-
legin Natalie Pfalzer berichtetin,Nicht ohne mein®, warum sie fiir manuelle
Techniken am liebsten Melkfett benutzt. Wir stellen Ihnen den Selbsthilfe-
verein ,,COPD Deutschland” vor, der sich daflir einsetzt, Betroffene bei der
Verbesserung ihrer Lebensqualitat zu unterstiitzen. In der Rubrik ,Steckbrief
Hilfsmittel” finden Sie Anregungen, die Sie an Ihre Patienten weitergeben
konnen: Hilfsmittel zur Erleichterung des Alltags. Und auch lhnen hoffen
wir Erleichterung zu verschaffen —mit den Tipps fiir mude FiiRe.

Seien Sie unverzagt, der Frithling kommt gewiss.

(ol /@M

Carola Weyers

Inup_logo lesen Sie diesmal:

= Beifrontoffenem Biss ist eine friihe interdiszipli-
nare Zusammenarbeit gefordert

= Heiserkeit bei Kindern abklaren und logopadisch
behandeln

= Nicht ohne meine Hiande

= Resilienzll

= Hilfsmittel: Umblatterhilfe, Schliisselfinder auf
Funkbasis, Handlauf ohne Gefahrenquelle,
Smarte Zwischensteckdose

= COPD Deutschland

= Extrabudgetar verordnen: Spinale Muskelatrophie,
nicht ndher bezeichnet

= Fitte FiiRe fiir den langen Therapietag #01
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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.

Alle Fachrichtungen

Dekubitus: In Prophylaxe und Nachsorge Physio- und
Ergotherapeuten einbinden

Der Dekubitus ist eine schlecht und langsam hei-
lende Wunde infolge einer Minderdurchblutung der
Haut oder des Gewebes. Trotz erheblicher Fortschrit-
te in der Medizin bleibt er vor allem bei alteren und
bettlagerigen Patienten eine der haufigsten Kom-
plikationen. Fiir Krankenhauser und Pflegeheime in
Deutschland besteht eine Pravalenz von 5,21 Prozent.
Er tritt am hdufigsten an den Fersen, am Sitzbein
oder am Kreuzbein auf. Daher muss zu Beginn und
im Verlauf einer medizinischen Behandlung das indi-
viduelle Dekubitusrisiko eines Patienten mithilfe der
Braden-Skala erfasst werden.

Zur Vermeidung eines Dekubitus empfehlen alle
Leitlinien Prophylaxemalinahmen zu Bewegung,
Position und Lagerung. Neben einer konservativen
Wundtherapie ist wahrend der postoperativen Phase
eine systematische Physiotherapie zum Erhalt von
Muskelkraft und -masse essenziell. Ist die vollstan-
dige Immobilitat lberwunden, sollten die Patienten
mithilfe einer individuell festgelegten belastungs-
adaptieren Physio- und Ergotherapie stufenweise
wieder an bestimmte Positionen und Bewegungen
herangefiihrt werden.

R. Lenzen-GroRimlinghaus, Zeitschrift
fiir Gerontologie und Geriatrie, veréffentlicht am
07.01.2022 | +~ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Ergo-, Physio- und Stimmtherapie gehéren zu einer
umfassenden Parkinson-Therapie

JWir sollten uns wirklich von der Vorstellung ver-
abschieden, dass die Parkinson-Therapie nur aus
Pillen besteht. Es geht doch darum, umfassend zu
behandeln. Physio-, Ergo- und Stimmtherapie geho-
ren ebenso dazu wie Medikamente und komplexe
Pumpentherapien® erklart Prof. Andrés Ceballos-Bau-
mann, Chefarzt der Abteilung fiir Neurologie und
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klinische Neurophysiologie mit Parkinson-Fachklinik
an der Schon Klinik Minchen Schwabing.

In der Schon Klinik Miinchen Schwabing arbeiten
niedergelassene Arzte fir Neurologie oder Nerven-
heilkunde sowie Physiotherapeuten im GrofRraum
Minchen gemeinsam an einer Studie im Rahmen des
Modellvorhabens ,Minchner Parkinson Netzwerk
Therapie” (PANTHER). Dabei untersuchen Arzte und
Therapeuten wie sich Alltagsfahigkeiten von Parkin-
son-Patienten durch physiotherapeutische Maf3-
nahmen verbessern lassen. Physiotherapeuten, die
speziell fir die Bedlrfnisse der Parkinson-Erkrankten
geschult wurden, behandeln die in das Modellvor-
haben eingeschriebenen Patienten ambulant in der
Praxis oder per Hausbesuch.

T. Ebert-Rall, ArzteZeitung, verdffentlicht am
17.12.2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Friihzeitiges Trainingsprogramm hilft Frauen mit
Armproblemen nach Brustkrebs-OP

Ein frithzeitiges Ubungsprogramm unter Anleitung
von Physiotherapeuten scheint Frauen nach einer
Brustkrebs-Operation zu helfen, eine bessere Beweg-
lichkeitin Schulter und Arm zu erreichen und we-
niger Schmerzen zu versplren. Das ist das Ergebnis
einer Studie, die klrzlich in der Fachzeitschrift ;The
British Medical Journal” (BMJ) veroffentlicht wurde.
An der UK-Studie , Prevention of Shoulder Problems
Trial” (PROSPER) nahmen an 17 Brustkrebszentren
des staatlichen Gesundheitsdienstes 392 Frauen mit
einem hohen Risiko auf postoperative Stérungen der
Armbeweglichkeit mit einem Durchschnittsalter von
58 Jahren teil. Eine Halfte erhielt die Standardversor-
gung, die andere Halfte nahm an einem Trainingspro-
gramm unter Anleitung von Physiotherapeuten teil,
das u. a.tagliche Dehnungs- und Kraftigungstbun-
gen umfasste. Nach zwdlf Monaten berichteten die
Frauen der Ubungsgruppe lber weniger Schmerzen
und eine bessere Beweglichkeit in Schulter und Arm.
PROSPER war klinisch wirksam und mit durchschnitt-
lich 129 britischen Pfund pro Patientin kosteneffektiv,
so das Fazit der Autoren. Die manuelle Ubungsinter-



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

vention eigne sich fur eine breitere Implementierung
in der klinischen Praxis.

Deutsches Arzteblatt, veroffentlicht am
21.12.2021 | - kostenpflichtiger Volltextzugriff

Long COVID: Heilmitteltherapie wichtig fiir Behand-
lung der Symptome

Wer an einer COVID-19-Infektion erkrankt, hat in
einigen Fallen auch noch Monate danach mit den
Folgen zu kampfen. Long COVID tritt sowohl nach
schweren als auch milden Verlaufen auf und dauert
wenige Wochen bis mehrere Monate. Osterreichische
Fachgesellschaften erarbeiteten nun die S1-Leitlinie
Long COVID: Differenzialdiagnostik und Behand-
lungsstrategien. Ergotherapeutische, logopadische
und physiotherapeutische MaRnahmensind je

nach Beschwerdebild Teil der Behandlung der Long
COVID-Symptome.

Die Beschwerden bei Long COVID sind vielseitig. Sie
reichen von Mudigkeit, Riechstérungen und Ge-
schmacksverlust Uber Schluck- und Stimmstérungen
nach Intubation bis hin zu Atemproblemen und
anderen Einschrankungen der Organe. Auch Kinder
kénnen von Long COVID betroffen sein, sodass die
Leitlinie ihnen ein eigenes Kapitel widmet.

S.Rabady et al., Wiener klinische Wochen-
schrift, Sonderheft 7/2021 | kostenfreier Volltext-
zugriff

Brandenburg: Bei Zweitmeinung vor Wirbelsidulen-OP
auch Physiotherapeuten fragen

Seit Mitte November 2021 kénnen sich Patienten
eine zweite drztliche Meinung vor bestimmten Ope-
rationen an der Wirbelsaule einholen. Dazu gehdren
u.a. Osteosynthesen, Spondylodesen, Exzisionen
von Bandscheibengewebe sowie Implantationen
von Bandscheibenprothesen. Zur Zweitmeinung
zugelassen sind Facharzte der Orthopadie und
Unfallchirurgie, der Neurologie, der physikalischen
und rehabilitativen Medizin, der Neurochirurgie und

Allgemeinmediziner mit der Zusatzbezeichnung
LSpezielle Schmerztherapie®

Voraussetzung fir die Abrechnung ist die Genehmi-
gung der Kassenadrztlichen Vereinigung Brandenburg
(KVBB). Das Antragsformular kann auf der Website
der KVBB heruntergeladen werden. Fur die Beratung
zur Zweitmeinung kdnnen Arzte auch Physiothera-
peuten oder Krankengymnasten hinzuziehen. Neben
der Durchsicht der vorliegenden Befunde soll der
Zweitmeiner insbesondere darauf eingehen, ob aus
seiner Sicht alle Moglichkeiten der konservativen
Therapie als Alternative zur Operation ausgeschopft
wurden.

KV Brandenburg, KV-Intern, Ausgabe
12/2021 | kostenfreier Volltextzugriff

Heilmitteltherapie als Teil einer strukturierten Schlag-
anfallnachsorge

Bei einem Schlaganfall entsteht der Grofteil des
dkonomischen Aufwands in den Folgejahren bei der
ambulanten Versorgung, zu der auch Ergotherapie,
Logopadie und Physiotherapie gehoren. Leistungen
der Friihrehabilitation und Anschlussheilbehandlung
machen nur etwa 37 Prozent der Kosten aus. Doch
die Schlaganfallnachsorge ist wenig standardisiert.
Es fehlt im ambulanten Sektor ein ,Comprehensi-
ve-care“-Modell. Darum variiert die Qualitat der
Nachsorge.

Die Kommission Nachsorge der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft hat nun ein Positionspapier formu-
liert,in dem sie ein inhaltliches Konzept vorstellt, wie
eine strukturierte Schlaganfallnachsorge mit mul-
tiprofessionellem Ansatz entwickelt werden kann. Da-
bei soll mittels eines diagnostischen Stufenkonzepts
in Absprache mit den Betroffenen ein standardisierter
Therapieplan erstellt werden, derim Langzeitverlauf
angepasstwird. Zur Behandlung gehoren auch Leis-
tungen der Ergotherapie, Logopadie und Physiothera-
pie, etwa bei motorischen Defiziten und Aphasie.

B. Hotter et al., Der Nervenarzt, veroffentlicht
am 21.12.2021 | kostenfreier Volltextzugriff
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Multidisziplindre Therapie bei funktionellen
Bewegungsstorungen

Damit Menschen mit funktionellen Bewegungs-
stérungen sich eher auf eine Therapie einlassen,
bendtigen sie haufig ein plausibles Krankheitskon-
zept. Dieses sollte ihnen der Behandler erstellen. Laut
Autor sei dies wichtig, da physio- und psychothera-
peutische Elemente, sowie auch hdufig Ergotherapie
und Logopadie eine zentrale Rolle bei der Behandlung
spielen. Therapeutische MaBnahmen kdnnen aberin
der Regel nur durchgefuhrt werden, wenn die Patien-
ten aktiv mitarbeiten.

Dysfunktionale Erwartungen und Konzepte sor-

gen im Verlaufder Erkrankung zunehmend zu
automatisierten und schliel3lich anhaltenden
Fehlanpassungen der Motorik. Hier setzt dann die
Neurophysiotherapie an. Ziel ist es, dass die gestor-
ten Bewegungsmuster refokussiert werden —mit
anfangs einfachen Bewegungen, die nach und nach
immer komplexer werden. Die Therapie braucht Zeit
—mindestens zwdlf Wochen sollten sich die Patien-
ten gedulden. Eine zwar kleine aber wachsende Zahl
kontrollierter Studien belegt die Wirksamkeit der
beschriebenen MalRnahmen eines multidisziplindren
Therapieansatzes.

T. Heim, InFo Neurologie + Psychiatrie, Aus-
gabe 12/2021 | -+ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Weitere Facharztgruppen

Altere Krebspatienten profitieren von Ergo- und
Physiotherapie

Ineiner alternden und alteren Gesellschaft sind
Krebserkrankungen ein groRes Problem. Gerade bei
geriatrischen Patienten, die eine intensive onkolo-
gische Therapie hinter sich haben, ist eine medizini-
sche Rehabilitation von Vorteil. Dazu gehoren auch
Ergo- und Physiotherapie.

Wichtig ist, einen moglichst vollstandigen Uber-
blick Gber die biopsychosoziale Lebensrealitat ge-
riatrischer Patienten zu erhalten. Dies ist mithilfe
eines umfassenden geriatrischen Assessments
(Comprehensive Geriatric Assessment; CGA) in
einem multidimensionalen Verfahren zur Iden-
tifikation medizinischer sowie sozialer Probleme
moglich. Laut klinischer Erfahrung profitieren
besonders betagte Patienten von speziellen
Therapieangeboten wie Ergo- und Physiotherapie,
Ernahrungsberatung, psychologischer Betreuung
und einer damit verbundenen intensiven Unter-
stutzung und Zuwendung.

M. Schubert et al., Der Onkologe, veroffent-
licht am 10.01.2022 | -+~ kostenpflichtiger Volltext-
zugriff

GEWUSST
WIE!

Mit Hilfsmitteln den Alltag
erleichtern

Hilfsmittel sind toll - und eine gute
Erganzung lhrer Therapie. Bei uns
entdecken Sie jeden Monat aufs
Neue Hilfsmittel, die den Alltag Ihrer
Patienten ordentlich erleichtern.
Kennen auch Sie tolle Hilfsmittel, die
sich lohnen, vorgestellt zu werden?
Schreiben Sie uns davon! Einfach per
E-Mail an redaktion@up-aktuell.de

u -unternehmen
p praxis

up therapie

management



Wenn morgen die Praxis in Flammen steht, welches Therapiematerial wiirden Sie sich beim
Hinauslaufen 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.

MELKFETT

Warum wiirde ich ausgerechnet Melkfett und die Einreibung ret-
ten? Nun, ich bin urspriinglich staatlich gepriifte Masseurin und
medizinische Bademeisterin, bevor ich die Ausbildung zur Physio-
therapeutin dranhangte.

Das Manuelle, Taktile liegt mir einfach im Blut. Und nachdem
mich das Geschmiere von Massagelotion nervte und sich die Ver-
wendung von Ol bei meinen Hausbesuchen als etwas ungliicklich
erwies, bin ich recht schnell auf Melkfett gekommen. Da kann die
Dose auch mal umfallen und es passiert nichts!

Melkfett hat fir mich die perfekte Griffigkeit fiir fasziale Techni-
ken und lasst sich dabei super dosieren. Es kann aber auch ganz
gut zum Massieren verwendet werden, und es pflegt die eigene
Haut gleich mit. Mittlerweile arbeite ich mit einem Melkfett, das
keine Paraffine enthalt. Das ist mir wichtig — so haufig wie wir es
verwenden.

Ohne mein Melkfett kdnnte ich etliche manuelle Techniken nicht

optimal durchfiihren. Na, und die Einreibung ist noch ein Relikt
aus der Massageausbildung. Wenn es der Patient oder Kunde
nacheinerBehandlungwiinscht,bekommtersie—mitKlatschun-
gen und Klopfungen — eben klassisch. Das bietet einen schonen
runden Abschluss fur die Behandlung.

Der Duft erinnert mich an meine Anfangszeit, an meine Traume,
an meine Naivitat, die ich mir zum Glick bewahren konnte. So
besitze ich nach 20 Jahren im Beruf immer noch die Neugierde,
unvoreingenommen an die Menschen heranzutreten, die zu mir
kommen.Und es zeigt mir auch, wo ich heute stehe—im Vergleich
zu vor 20 Jahren. Ja, ich liebe meinen Beruf, sogar mit seiner Bi-
rokratie und den Widrigkeiten. Zum Gllck ist man immer erstim
Nachhinein schlauer...

Natalie Pfalzner | Staatlich gepriifte Masseurin und med. Bade-
meisterin, Physiotherapeutin, selbststandig mit einem wunder-

baren Team in Hemhofen [uw]
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An dieser Stelle ist Platz fiir lhre Gedanken.

Welches Thema im Bereich Heilmitteltherapie liegt Ihnen am Herzen? Was inspiriert, motiviert,
bewegt Sie. Erzahlen Sie uns und lhren Kollegen davon!

Resilienz |l

Als Therapeut leisten Sie jeden Tag
einen wichtigen Beitrag zur Genesung
Ihrer Patienten. Doch wie steht es um
Ihre eigene korperliche und mentale
Gesundheit? Hier erhalten Sie An-
regungen, wie Sie lhre personlichen
Stressoren im Therapiealltagin den
Blick nehmen und L6sungen entwi-
ckeln kénnen. Denn: Nur wer sich gut
um sich selbst kimmert, kann sich
auch gut um Andere kiimmern.

Uber welches Thema méchten Sie
schreiben? Einfach per E-Mail an uns
wenden an redaktion@up-aktuell.de

Bammel unnétig, wir
unterstiitzen Sie bei der Textarbeit.

8. 03.2022



Pausen in den Therapiealltag einbauen

Machen Sie Pause?

Kennen Sie das auch? Sie hatten sich fest vorgenommen, in der
Mittagspause einen kleinen Spaziergang zu machen oder in Ruhe
etwas zu essen. Doch ehe Sie sich versehen, ist die Pause schon
herum und Sie haben stattdessen drei Berichte geschrieben. Oder
bemerken Sie beim Blick in Ihren Kalender, dass es in lhrem The-
rapiealltag gar keine festen Pausen gibt? Die Warteliste platzt
aus allen Nahten, da werden auch mal Termine in Pausenzeiten
gelegt? Oder praktizieren Sie sogenannte Pseudopausen? E-Mails
schreiben wahrend des Essens, Meetings und Telefonate in die
Pausenzeit legen...

Finden Sie sich in meinen Beschreibungen wieder oder sagen
Sie: ,,Pausen machen? Fiir mich gar kein Problem.” Sollten Sie zur
letzten Gruppe gehoren: Herzlichen Gliickwunsch! Sie leisten mit
lhrem Verhalten einen wichtigen Beitrag fir lhre Gesundheit als
Therapeut. Gehdren Sie eher zur ersten Gruppe? Keine Angst, es
geht Ihnen wie vielen lhrer Kollegen. Damit es lhnen in Zukunft
vielleicht etwas leichter fallt, regelmaRige Pausen in lhren Thera-
piealltag zu integrieren, folgen nun einige Ideen.

Coaching-Impuls

Zunachstladeich Siedazuein, einen ehrlichen Blick aufhre Glau-
benssadtze rund um das Thema Pausen zu werfen. Damit ist ge-
meint: Was denken Sie Uber Pausen? Welche Bewertungen haben
Sie dazu verinnerlicht? Am besten nehmen Sie sich dafir einen
Moment Zeit sowie Papier und Stift zur Hand. Je nachdem, was
wir unbewusst Uber Pausen denken, fallt es uns schwerer oder
leichter, auch wirklich Pausen zu machen. Daher lohnt sich ein
Blick in diese Richtung sehr. Und wenn Sie nun negative Glau-
benssatze gefunden haben? Die gute Nachricht ist: Wir kdnnen
an diesen Gedanken und Handlungsmustern arbeiten, wenn sie
uns bewusst sind. Das heiRt, wir kdnnen sie verdndern und neue
Muster verinnerlichen. Das braucht Reflexion und Zeit, aber es
ist moglich. Versuchen Sie also im nachsten Schritt, Ihre negati-
ven Glaubenssatze in positivere Satze umzuformulieren. Warum
kdnnte es fir Sie gut sein, mehr Pausen zu machen? Etwa: ,Wenn
ich mehr Pausen mache, habe ich mehr Spal? bei der Arbeit. Pau-
sen helfen mir dabei, mich von anstrengenden Therapien zu erho-
len. Pausen ermoglichen mir mehr Austausch mit meinen Kolle-
gen oder Zeit fir mich allein.”

Sind Sie flindig geworden? Dann schreiben Sie diese Satze auf
und nutzen sie als Gedankenstutze und Motivationshilfe. Im letz-
ten Schritt Uberlegen Sie nun konkret: Was ist Ihr Ziel fir Ihre Pau-
sengestaltung? Wie viele und welche Pausen wiinschen Sie sich
in Inrem Therapiealltag? Und was ist ein erster, kleiner Schritt in
diese Richtung? Haufigist es schwierig, von heute auf morgen den

ganzen Alltag umzuplanen. Stattdessen konnten Sie mit kleineren
Zeitfenstern oder einigen ausgesuchten Tagen beginnen. Machen
Sie sich immer wieder den Mehrwert Ihrer Pausen bewusst. Und
suchen Sie nach Unterstltzern. Vielleicht fallt es Ihnen leichter,
wenn Sie das Ziel gemeinsam mit einer Kollegin angehen und
Sie sich von nun an regelmalRig fir einen kleinen Spaziergang in
der Pause verabreden? Zehn Minuten an der frischen Luft wirken
schon Wunder. Glauben Sie mir. In diesem Sinne winsche ich Ih-
nen ganz viel Erfolg und Freude beim Pausemachen. [ik]

Definition: Pause

Der Duden liefert verschiedene Definitio-
nen von ,Pause” Sei es als kiirzere Unter-
brechungeinerTatigkeit oderals Erholung,
Regenerierung oder als (unbeabsichtigte)
kurze Unterbrechung bzw. vortibergehen-
des Aufhoren von etwas. Unter Erholung
ist laut Duden das Zuriickgewinnen von
Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu ver-
stehen. Damit ist Erholung ein Prozess, der
die psychophysischen Beanspruchungs-
folgen vorangegangener Tatigkeiten aus-
gleicht. (Allmer, 1996).

Ina Kimmel | Logopadin (B.Sc.), Sprech-
wissenschaftlerin (M.A.), Systemischer
Coach (DGfC) aus Dortmund
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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!

Entspannt in den Sessel setzen

| PFLEGESESSEL MIT ABKLAPPBARER ARMLEHNE
Einsatz
Es gibt wenige Menschen, die nicht gern in einem Sessel entspannte Mo-
mente genielen. Rollstuhlfahrer miissen dafiir aber zunachst einen kom-
plizierten Transfer tiber die Armlehne absolvieren, bevor es gemiitlich wird.
Bei diesem speziellen Sessel |asst sich die Armlehne hochklappen. So kann
derTransfer entspannt und ohne Gefahren oder Schmerzen stattfinden.
Ausstattung
Der Sessel kann angepasst an die individuellen Bedirfnisse und Handi-
caps bestellt werden. Es gibt verschiedene Polsterungen, Riickenlehnen
und FuBstiitzen. Die Armlehnen lassen sich elektrisch oder manuell ab-
klappen. Zusatzlich kann der Sessel mit einer Inkontinenzmatte ausgestat-
tet werden.
Kosten
Ab 3.500 Euro
Bezugsquelle
Der Pflegesessel wird frei verkauflich im Internet und im Mébelhaus ange-
boten.

Aktiv mit der richtigen Beleuchtung

| LED-LEUCHTMITTEL MIT DIMMFUNKTION
Einsatz
Fir demente Menschen ist es wichtig, im richtigen Tag-Nacht-Rhythmus
zu bleiben. Dabei helfen auch Lichtstimmungen. Kaltes Licht [6st eher Ak-
tivitat aus, wahrend warmes Licht beruhigend wirkt. Dieses Leuchtmittel
kann per Funkfernbedienung die Lichtstimmung andern. Das hilft bei De-
menz, am Tag wach und aktiv zu sein und am Abend zur Ruhe zu kommen.
Ausstattung
Das LED-Leuchtmittel wird mit einer Funkfernbedienung gesteuert. Es
lasst sich wie eine GlUhbirne einsetzen, weitere Installationen sind nicht
notig. Sollen mehrere Lampen gekoppelt geschaltet werden, ist eine Basis-
station notig, die mit dem Smartphone bedient wird.
Kosten
Ab 12 Euro
Bezugsquelle
Die LED-Leuchtmittel werden frei verkauflich im Internet, im Elektrofach-
handel und im Mobelhaus angeboten.
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Weitere Hilfsmittel finden Sie unter www.up-aktuell.de = up_therapiemanagement * [ad] 03.2022 ...

Schliissel nachmachen unnétig

| SMARTES TURSCHLOSS
Einsatz
Wenn Hilfe im Haus bendtigt wird, brauchen immer mehr Personen
Haustirschliissel. Da kann man schnell den Uberblick verlieren, und die
Privatsphare des Patienten ist sogar in den eigenen vier Wanden einge-
schrankt. Das smarte Schloss 6ffnet die Tiir per App oder Zahlencode (bei
Bedarf anderbar). Die Person vor der Tiir informiert den Patienten oder die
Angehorigen, die dann die Tiir aus der Ferne 6ffnen, oder 6ffnet die Tur mit
einem Zahlencode selbst.
Ausstattung
Das Smart Lock wird kinderleicht auf das Tiirschloss montiert. Weiteres Zu-
behor sind ein Keypad, in das die Zahlenkombination bei Bedarf eingege-
ben wird, die dazugehdrende kostenlose App, eine Fernbedienung, um die
Tur zu 6ffnen und ein Opener. Er erméglicht es, die Tur Uber die Gegen-
sprechanlage in Mehrfamilienhausern zu 6ffnen.
Kosten
Ab 150 Euro
Bezugsquelle
Das smarte Tirschloss wird frei verkauflich im Internet und im Einzelhan-
del angeboten.

Das stille Ortchen allein wieder verlassen
|TOILETTENSITZERH6HUNG

Einsatz

Wenn das Aufstehen aus einer sitzenden Position schwerfallt, trifft das

oft auch am stillen Ortchen zu. Hier ist es besonders unangenehm, andere

Menschen um Hilfe zu bitten. Mit der Toilettensitzerhohung befinden sich

die Beine in einer Position, in der weniger Kraft fiir das Aufstehen notig ist.

Das erleichtert es in den meisten Fallen, die Toilette wieder selbststandig

zu verlassen.

Ausstattung

Der Toilettensitz wird entweder auf dem Keramikrand oder auf der

Toilettenbrille verschraubt, das erhoht die Sitzposition um 7,5 oder 10

Zentimeter. Fir eine griindliche Reinigung kann der Sitz jederzeit schnell

abgeschraubt werden.

Kosten

Ab 47 Euro

Bezugsquelle

Die Toilettensitzerhohung wird frei verkauflich im Internet und im Sani-

tatshaus angeboten.

11



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 lhnen aber
kaum Zeit fiir Recherchen uiber Beratungsmoglichkeiten. Deshalb stellen wir Ihnen institutionelle
Anbieter vor, an die sich lhre Patienten wenden konnen.

Erkrankten Hilfe anbieten

Das englische COPD steht fiir ,,chronic obstructive pulmonary di-
sease” und ist ein Sammelbegriff fiir eine Gruppe von chronischen
und irreversiblen Krankheiten der Lunge, die durch Husten, ver-
mehrten Auswurf und Atemnot gekennzeichnet sind. Beispiele
sind das Lungenemphysem und die chronisch obstruktive Bron-
chitis. COPD gilt als die vierthaufigste Todesursache weltweit,
mit konstant zunehmender Tendenz. Schatzungen zufolge sind in
Deutschland etwa 6,8 Millionen Menschen betroffen, somit spre-
chen wir von einer Volkskrankheit.

Die Symptome treten anfanglich nur bei Belastung auf, im fort-
geschrittenen Stadium bereits im Ruhezustand. Im weiteren Ver-
lauf kdnnen sich zunehmend Mobilitatseinschrankungen sowie
Begleit- und Folgeerkrankungen wie Infekte der Atmungsorgane,
Storungen des Bewegungsapparates und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen einstellen. COPD kann den gesamten Organismus be-
eintrachtigen. Die Auswirkungen auf die Psyche sind enorm, die
Lebensqualitat der Betroffenen sinkt stark. Depressionen sind
keine Seltenheit.

Der personliche Umgang mit der Erkrankungist entscheidend
fiir das gesamte weitere Leben. Die Betroffenen miissen selbst
aktiv werden, sich informieren und Eigenverantwortung uber-
nehmen, damit sie die COPD im Alltag moglichst gut bewaltigen
kénnen. Auch der Verzicht auf Nikotin gehort maligeblich dazu,
dainden Industrieldandern die Hauptursache und das grofte Risi-
ko, eine COPD zu entwickeln, zu etwa 90 Prozent das Rauchen ist.

Der 2006 gegriindete Verein COPD — Deutschland hat es sich zur
Aufgabe gemacht, uber die Krankheit aufzuklaren. Er informiert
und unterstitzt Betroffene aktiv dabei, ihre Lebensqualitat zu
verbessern, etwa mit Hilfe zur Selbsthilfe. Der Verein starkt die
Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen und
fordert die Kooperation zwischen Erkrankten, Fachmedizinern,
Krankenhausern und Rehakliniken. Er fihrt Informationsveran-
staltungen durch, auch mit dem Zweck, die neuesten fachmedi-
zinischen Erkenntnisse zur Erkrankung offentlich zu verbreiten.

Auf seiner Webseite informiert der Verein umfangreich zu COPD.
Zusatzlich stehen Broschiiren als kostenfreier Download zur Ver-
flgung, etwa zu den Auswirkungen auf Alltag, Psyche und Le-
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bensqualitat oder zu Lungensport — medizinische Trainingsthe-
rapie und Atemtherapie. Ratgeber helfen Betroffenen, mit der
Krankheit umzugehen und geben Tipps fur den Alltag, beispiels-
weise zu Therapien, Ernahrung und Reisen. Alle Broschiiren und
Ratgeber konnen auch als Printversionen online bestellt werden.
Es fallen lediglich Verpackungs- und Versandkosten an.
Diejenigen, die sich flir Kongresse interessieren, konnen ver-
gangene Symposien auf DVD ordern. Kongresszeitschriften ste-
hen zur Lekture bereit, und die Fachzeitschrift Atemwege und
Lunge — COPD in Deutschland ist kostenlos downloadbar. Das



medizinische Worterbuch erklart Begrifflichkeiten, ebenso gibt
es ein Glossar zu medizinischen Abkilrzungen. AufRerdem finden
Interessierte aktuelle Informationen zu Themen wie Corona, Me-
dikamente, Behandlungsoptionen, Forschung, Husten, Lungen-
sport und Prophylaxe.

COPD — Deutschland erleichtert Betroffenen die Suche nach den
richtigen Ansprechpartnern und listet zum Beispiel Rehaklini-
ken, Lungenfachkliniken, Lungenfacharzte, Sauerstoffversorger
und Informationsportale auf.

Am 3. September 2022 findet von 10 bis 15 Uhr das jahrliche
Symposium Lunge 2022 online statt. Unter dem Motto ,COPD
und Lungenemphysem — erste Anzeichen erkennen, Diagnostik
und mogliche Therapieoptionen® geben Experten in Vortragen
einen Einblick in die Krankheit, den Umgang mit ihr und den For-
schungsstand. Der Fachkongress richtetsich an Patienten, Betrof-
fene, Mediziner und alle Interessierten.

COPD-Patienten haben aktuell die Moglichkeit, an der Online—
Studie ,1,5 Jahre Corona Pandemie” teilzunehmen. Darin soll
untersucht werden, welche Folgen die Corona-Pandemie flir den
Alltag, die Psyche und die Lebensqualitdt von COPD-Patienten
hat. Dazu fillen die Teilnehmer Fragebogen aus, das dauert etwa
30 Minuten. Details sind unter diesem Link zu finden:
ww?2.unipark.de/uc/phb-umfrage-COPD-COVID-2021/

COPD-Welttag im November
Seit 2002 organisiert die ,Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Diseases” (GOLD) zusammen mit der WHO den Welt-
COPD-Tag. Ziel ist es, das oOffentliche Bewusstsein flr die Er-
krankung zu scharfen sowie weltweit neues Wissen und neue
Therapien vorzustellen. Das Verstandnis fiir die Auswirkungen
der Krankheit soll bei Patienten, Betreuern, Fachpersonen aus
dem Gesundheitswesen und politischen Entscheidungstragern
verbessert und gestarkt werden —auch um die Patientenversor-
gung zu optimieren. [rb]

COPD —Deutschland e. V.

COPD — Deutschland e. V.

Geschaftsstelle
LandwehrstraRe 54
47119 Duisburg
Telefon 0203 7188 742

www.copd-deutschland.de

Mit dieser Methode ist Treppensteigen
leichter

Treppensteigen ist fir Menschen mit COPD eine
groRBe Herausforderung, denn sie leiden dabei haufig
unter Atemnot. Deshalb meiden sie Situationen, in
denen sie Treppen steigen mussen, was Auswirkungen
aufihrSozialleben haben kann. Eine strukturierte
Krafteinteilung mit festgelegten Pausen hilft, Treppen
besser zu bewaltigen —ohne mehr Zeitaufwand. Diese
spezielle Technik, die sogenannte Energy Conservation
Technique (ECT), reduziert Atemnot und Muskel-
schmerzen in der Aktion. Pausen wahrend der korper-
lichen Anstrengung ermoglichen es, die Energie einzu-
teilen. Die Haufigkeit und die Lange der Pausen sind an
den Schweregrad der COPD anzupassen. Ein Beispiel
ware, alle drei Stufen fur funf Sekunden auszuruhen.
In den Pausen sammelt der Erkrankte neue Kraft, um
die nachsten Stufen gut schaffen zu kdnnen. Das wie-
derum reduziert die Angst vor dem Treppensteigen.

03.2022 ...
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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.

"| Krankenkasse bzw. Kostentréger

-[ Name, Vorname des Versicherten

Extrabudgetare Verordnung Musterfrau, Ute

von Physiotherapie

Kostentra‘gerkennung Versicherten-Nr.

Betriebsstétten~Nr.

Arzt-Nr. Datu
m

Behandl

R p
s ngsrelevante Dlagnose(n)

. o o . UOQQ\ POSt-Covid-19-Zustand
Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband
haben fiir die Diagnose Post-Covid-19-Zustand ohne nahere Bezeichnung bun- Diagn?
desweit einen besonderen Verordnungsbedarf (BVB) fiir Heilmittel vereinbart. gruppe L é—:r:’t:g"_‘meﬂtomank B
i Leitsymptomatik (pati o f?lﬁ‘elkatalogﬂk o
P Ik als Frejte

Dadurch gelten Verordnungen (VO) ab der ersten VO als extrabudgetar. Liegt
also die entsprechende medizinische Indikation vor, konnen Betroffene mit Phy-
siotherapie versorgt werden, ohne das Heilmittelbudget des Arztes zu belasten.

Heilmitte|
Heilmitel . " 2c1 MaBgabe des Kataloges

KG-Atemtherapie

Erganzendes Heilmitte|

. Therapi i
n piebericht Hausbesuch D ja I

Dringlich
n mner%alb %nB?Qq,gd'u"QSbedarf

Wichtig: Voraussetzung ist die Angabe des ICD-10-Codes der Diagnoseliste (hier
z.B. U09.9) und einer der dort vereinbarten Diagnosegruppen (hier z. B. AT). Nur
dann werden die Kosten bei Wirtschaftlichkeitsprifungen aus dem arztlichen

Verordnungsvolumen herausgerechnet.

Heilmittelbereich
Hier wird Physiotherapie angekreuzt.

Behandlungsrelevante Diagnose(n)/ICD-10-Code
Nur mit dem vereinbarten ICD-10-Code der Diagnoseliste wird die VO als ext-

rabudgetar anerkannt, hier also U09.9. Der ICD-10-Klartext kann erganzt (siehe
Beispiel) oder durch einen Freitext ersetzt werden.

99f. Therapieziele /
Diagnosegruppe €/ weitere med. Befunde und Hinwej
Gemald Diagnoseliste kann Physiotherapie bei Patienten mit Post-Covid-19-
Zustand ohne nahere Bezeichnung fiir die Diagnosegruppe AT (siehe Beispiel),

aber auch fur WS verordnet werden.

Leitsymptomatik
Fir eine vollstandig ausgefillte VO muss zusatzlich die verordnungsbegriin-

dende Leitsymptomatik (es knnen mehrere sein) gemaRk HMK angegeben wer-
den —entweder buchstabenkodiert (hier a und b) oder als Klartext.

IK des Leistungserbringers

Hinweis: Alternativ zu der Buchstabenkodierung kann die patientenindividu-
elle Leitsymptomatik angekreuzt und im Freitextfeld eingetragen werden. Sie

muss mit den Angaben des HMK vergleichbar sein.
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Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Je nach Diagnosegruppe (hier AT) kann aus den dort verordnungsfahigen Heil-
mitteln ausgewahlt werden (hier z. B. KG-Atemtherapie).

Hinweis: In der Physiotherapie konnen bis zu drei verschiedene vorrangige Heil-
mittel gleichzeitig verordnet werden. Zusatzlich kann, soweit medizinisch erfor-
derlich und gemaR 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 Diagnose-
gruppe, die einen BVB nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V begriinden, konnen die
notwendigen Heilmittel je VO fur eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wo-
chen verordnet werden.

Dabei ist die Hochstmenge je VO in Abhangigkeit von der Therapiefrequenz
zu bemessen. Bei einer Frequenzspanne wie hier von 1-2x wochentlich ist der
hochste Frequenzwert fir die maximale Verordnungsmenge maRgeblich, also
z. B. 24 (Menge) / 2 (h6chste Frequenz) < 12.

Hinweis: Die orientierende Behandlungsmenge gemaR HMK wird nicht be-
ricksichtigt. Falls verordnete Behandlungseinheiten innerhalb des 12-Wo-
chen-Zeitraums nicht vollstandig erbracht wurden, behalt die VO dennoch ihre
Gultigkeit.

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

Tipp: Physiotherapeutische Berichte dirfen und sollten beriicksichtigt werden,
weil sie zum Nachweis der medizinischen und wirtschaftlichen Notwendigkeit
beitragen konnen.

Hausbesuch
Sofern es medizinisch zwingend notwendig ist, kann die Therapie als Hausbe-
such verordnet werden. Beim vorliegenden Beispiel ist dies nicht erforderlich.

Therapiefrequenz

Sie kann entweder als Frequenz (z. B. 1x wochentlich) oder als Frequenzspanne
(hier z. B. 1-2x wochentlich) angegeben werden. Der HMK enthalt je Diagnose-
gruppe Empfehlungen fir den verordnenden Arzt, der davon in medizinisch be-
grindeten Fallen ohne zusatzliche Dokumentation auf der VO abweichen kann.

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen

Regular muss die Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen beginnen. Be-
steht wie hier ein dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen nach
Ausstellungsdatum, so muss dieser auf der VO angekreuzt werden.

Ggf. Therapieziele/weitere med. Befunde und Hinweise

Dieses optionale Freitextfeld bietet Platz fur patientenzentrierte und teilha-
beorientierte Therapieziele (www.dimdi.de > Klassifikationen > ICF) und/oder
weitere Befunde, die fur die Heilmitteltherapie relevant sind. [ew, jl,ds]
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Im Check:

Die Arbeit als Therapeut kann fiir den Korper eine einseitige
Belastung werden. Die einen stehen stundenlang an der Thera-
piebank, die anderen sitzen wahrend der Behandlung lange in
derselben Position. Beides kann dazu fiihren, dass die Muskula-
tur der Waden und FiiRe ermiidet und schmerzt.

Doch so weit muss es nicht kommen! Mit ein paar Ubungen und
Tricks halten Sie Ihr Fundament topfit fiir den anspruchsvollen
Therapietag.

Fiihren Sie diese Ubungen regelm&Rig durch, um langfristige Erfolge zu erzielen.

1. Am einfachsten trainieren Sie Ihre Ful3- und Waden-Muskulatur, indem Sie
verschiedene Untergriinde zum Ausgleichen und Uben nutzen — das geht auch im
Praxisalltag und mit Schuhen. Stellen Sie sich beispielsweise wahrend der Therapie
auf eine weiche, dicke Decke oder noch besser auf ein Balancepad. Dieses ,Wackel-
Work-out” aktiviert und trainiert vor allem die tiefliegenden kleinen Muskeln ganz
einfach im Stehen.

2. Wenn Sie wahrend der Therapie langer sitzen, sollten Sie die Durchblutung und
Starkung der Muskulatur mit einer sogenannten Venenwippe unterstitzen. Legen
Sie dazu beim Sitzen eine Faszienrolle unter lhre FliBe. Rollen Sie diese in wippen-
der Bewegung ca. 30 Zentimeter nach vorn, dann wieder in die Ausgangsposition
zurlick. Wiederholen Sie das beliebig oft.

Tipp:

Nutzen Sie Ihre Pausen, um lhrer Full- und Wadenmuskulatur einen Moment der
Ruhe zu gonnen. Am effektivsten funktioniert das, indem Sie Ihre Beine im 90 Grad
Winkel hochlagern und diese Position finf Minuten halten. Entspannen Sie Ihre Beine
und FiRe dabei vollig. Diese Erholungseinheit wirkt wie ein Powernap und gibt nicht
nur Threm Fundament wieder Energie fur die nachste Tageshalfte. [w]



