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Liebe Leserinnen und Leser,

die liberwiegende Anzahl der Therapeu-
ten ist weiblich und die liberwiegende
Anzahl unserer Autoren und Redak-
tionsmitglieder ebenfalls. Trotzdem
verwenden wir das so genannte ,,generi-
sche Maskulinum?®, die verallgemeinernd
verwendete mdnnliche Personenbe-
zeichnung, weil die Texte einfacher und
besser zu lesen sind.
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Editorial

Spannend geht es weiter

Liebe Kollegen,

wenn ich Gber 2021 nachdenke, fallen mir viele berufliche Themen ein, die
mich bewegen: die neuen Heilmittel-Richtlinien, die Videotherapie, die
Rahmenvertrage, die Blankoverordnung, die Novellierung der Berufsgesetze
und die Modellklausel, um nur einige zu nennen. Es bleibt spannend, wie es
damit weitergeht.

Spannend ist auch die vorliegende, etwas andere Ausgabe der up_logo. Seit
dem ersten Lockdown rufe ich dazu auf, sich zum Thema Videotherapie zu
auBern. Diesem Aufruf sind inzwischen zahlreiche Kollegen gefolgt. Zwei
von ihnen teilen ihre Erfahrungen und ihre Meinung mit uns in der jetzigen
Ausgabe. Vielen Dank dafir! Mir ist es wichtig, dass wir Heilmittelerbringer
uns mit dieser Moglichkeit beschaftigen und uns ergebnisoffen dartiber
austauschen, um mit der bevorstehenden Entscheidung des G-BA im Herbst
einverstanden zu sein oder mit guten Argumenten zu protestieren. Méchten
auch Sie Ihre Erlebnisse, Wiinsche und Bedenken schildern?

Dann melden Sie sich unter www.up-aktuell.de/up_tm-interview.

Was haben wir noch? In der Rubrik ,Fir lhre Arzte“ stellen wir Ihnen das
neue Muster 13 anhand einer haufigen logopadischen Diagnose vor. Es geht
diesmal also nicht um eine extrabudgetare Verordnung. Auerdem stellen
wir lhnen den Bundesverband Aphasie vor und berichten, was Arzte Gber
Logopadie in ihren Fachzeitschriften lesen konnten.

Ich wiinsche Ihnen einen erfolgreichen Startins neue Jahr!

Pavbara elod)

Dr.Barbara Wellner
Ressortleitung

™. " Inup_ergolesen Sie diesmal:

up u = Akuter Schlaganfall: Heilmitteltherapie als Teil
telemedizinischer Behandlung
= Ergotherapie und Logopadie bei FASD im Kindes-
und Erwachsenenalter empfohlen
= Vier Interviews zur Videotherapie
= Deutsche Muskelschwund-Hilfe
= Verordnung von Ergotherapie bei Feinmotorikstorung
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Therapie Abstract

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

In arztlichen Fachzeitschriften gibt es natiirlich auch Beitrage liber Logopadie. Mit unseren Zu-
sammenfassungen (Abstracts) der wichtigsten Artikel und Meldungen sind Sie als Therapeut liber
Veroffentlichungen der arztlichen Kollegen zur Heilmitteltherapie informiert. Eine gute Vorlage,
um mit lhren Arzten ins Gesprach zu kommen. Insbesondere wenn etwas berichtet wurde, was

Sie betrifft.

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

HNO
11/2020

CardioVasc
5/2020

Der Nervenarzt
11/2020
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Umfrage: Reha nach Cochlea-Implantat so gut wie
vor Corona

Die Corona-Pandemie hat die Abldufe im Gesund-
heitswesen massiv verandert. Mit Beginn des
Lockdowns wurden Operationen abgesagt und
auch RehabilitationsmaBnahmen fanden nur sehr
eingeschrankt statt. Ob HygienemaBnahmen, Ab-
standsregelungen und Maskenpflicht den Ablauf
und den subjektiven Erfolg der Reha nach Cochlea-
Implantat (Cl) beeinflussen, wurde in einer anony-
men Befragung am Implant Centrum Freiburg (ICF)
untersucht.

An der Befragung nahmen 109 Patienten teil. Fazit:
Auch wenn die Rehabilitanden die Corona-Ein-
schrankungen als durchaus negativempfanden,
beurteilten sie die logopadische Therapie als unver-
andert gut oder sogar besser als vor Corona (94,3
Prozent). Laut Schatzungen wurden wahrend des
Lockdowns im HNO-Bereich bis zu 38,9 Prozent der
chirurgischen Eingriffe bei malignen Erkrankungen
und bis zu 81,5 Prozent bei nichtmalignen Erkran-
kungen abgesetzt und/oder verschoben.

Quelle: A. Aschendorff et al., HNO, Ausgabe
11/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Akuter Schlaganfall: Heilmitteltherapie als Teil
telemedizinischer Behandlung

Bei einem akuten Schlaganfall muss schnell ge-
handelt werden. Telemedizinische Versorgungs-
strukturen konnen dazu beitragen, die notwendige
neurovaskulare Kompetenz an jedem Ort bereit-
zustellen. Durch Einbinden der lUbrigen Behandler
des Schlaganfallteams — Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie und Pflege — kann der Erfolg teleme-
dizinscher Behandlungen weiter gesteigert werden.
Im Vordergrund stehen regelmafRige Nachuntersu-

chungen, Laborkontrollen, erweiterte oder Kont-
rollbildgebungen und die Ergebnisse des neuro-
vaskularen Monitorings bis hin zu gemeinsamen
telemedizinischen Visiten. Auf diese Weise kann
,das lokale Versorgungsniveau im initial aufneh-
mendem Krankenhaus massiv aufgewertet wer-
den” Im Vergleich zu internationalen Partnern ist
in Deutschland der Bereich der Telemedizin noch
unterentwickelt. Laut des Autors bleibe es zu hoffen,
,dass die globalen Verwerfungen des Jahres 2020
den Fortschritt im Bereich der Telemedizin stark
beschleunigen®

Quelle: N. Rocha, CardioVasc, Ausgabe 5/2020 |
+ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Ergotherapie und Logopddie bei FASD im Kindes-
und Erwachsenenalter empfohlen

Fetale Alkoholspektrumstoérungen (,fetal alcohol
spectrum disorders®, FASD) gehoren zu den hau-
figsten Ursachen angeborener Behinderungen.
Das Problem vieler Betroffener ist, dass sie haufig
keine Diagnose erhalten, dabei kann sie auch noch
im Erwachsenenalter gestellt und entsprechende
Behandlungen zu einer positiven Anderung des
Lebens fihren. Im Kindes- sowie im Erwachsenen-
alter konnen Ergotherapie, Logopadie und weitere
Therapieoptionen helfen, die Beeintrachtigungen in
den Griff zu bekommen.

Die Symptome einer FASD sind vielseitig. Sie reichen
von Wachstumsstorungen, Gesichtsdysmorphien,
Fehlbildungen im zentralen Nervensystem, starken
Geflhlsschwankungen bis hin zu Storungen der
Exekutivfunktionen, das heil3t, Betroffene konnen
ihren Alltag nicht selbststandig planen und orga-
nisieren. Daher benotigen erwachsene Betroffene
auch zusatzlich oft Unterstutzung bei Behorden-
gangen, beim Arbeitsamt und bei der Etablierung
von Hilfen im Alltag.

Quelle: J. Wagner et al., Der Nervenarzt, Ausgabe
11/2020 | + kostenpflichtiger Volltextzugriff



Weitere Meldungen finden Sie unter www.up-aktuell.de
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Psychiater
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Kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungen um
Heilmitteltherapie ergdnzen

Psychische Stérungen bei Kindern sind typischer-
weise mit deutlichem persdnlichem Leidensdruck
oder Belastungen und Problemen in unterschiedli-
chen Lebensbereichen verbunden. Der multimodale
Therapiezugang steht im Fokus der kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlung, wozu auch the-
rapeutische Angebote der Ergotherapie, Logopadie
und Physiotherapie zahlen.

Kinder- und jugendpsychiatrische sowie psychothe-
rapeutische Behandlungen sind die Basis. Erganzend
dazu sind alle therapeutischen Verfahren zu emp-
fehlen, die das Selbstverstandnis, die Selbstwahr-
nehmung und die Selbstwirksamkeit verbessern.
Dazu zahlen alle funktionellen Therapien wie Ergo-
therapie, Physiotherapie, Logopadie, Teilleistungs-
training, Musiktherapie und tiergestltzte Therapie.
In den meisten Fallen findet die Behandlung psy-
chisch belasteter Kinder und Jugendlicher ambulant
statt. Fuhrt diese nicht zu den gewlinschten Erfol-
gen oder ist die Symptomatik komplex, kann eine
geplante stationare Aufnahme angezeigt sein.

Quelle: J. Noske & L. Thun-Hohenstein, neuropsych-
iatrie, verdffentlicht am 26.11.2020 | kostenfreier
Volltextzugriff

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

Dysphagie im Alter: Systematisches Screening
empfohlen

Schluckstérungen sind gerade im Alter sehr viel-
faltig und nicht immer offensichtlich. Das gilt ins-
besondere fiir die oropharyngeale Dysphagie. Der
Autor empfiehlt daher, dass geriatrische Patienten
systematisch auf eine Dysphagie gescreent werden.

Ein Tool, das speziell auf die Situation alterer Men-
schen ausgelegt ist, ist das Dysphagie Screening
Tool Geriatrie (DSTG). Es ist einfach anzuwenden,
praktikabel und ,zeigt gleichzeitig gute Testgute-
kriterien.” Bei einem auffalligen Test wird eine
logopadische Untersuchung empfohlen. Auch eine
endoskopische Untersuchung wird angeraten.
Aufgrund der Komplexitat kommen zur Therapie
restituierende, kompensatorische und adaptive Ver-
fahren infrage. Diese reichen von ,der Kostanpas-
sung Uber verschiedene logopadische Manover und
Trainingsformen bis hin zur Elektrostimulation und
zu operativen Behandlungsansatzen.”

Quelle: R. Wirth, Geriatrie-Report, Ausgabe 4/2020 |
+ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Wenig Wissen zu Hilfsmitteln und assistiven
Technologien zur Nahrungsaufnahme

Eine Reihe von Hilfsmitteln und robotischen Pro-
dukten konnen Menschen mit Funktionseinschran-
kungen und -verlust der selbststandigen Nahrungs-
aufnahme das alltagliche Leben erleichtern. Die
Autoren weisen jedoch darauf hin, dass das Wissen
daruber ,weder bei den betroffenen Menschen noch
in den Gesundheitsberufen in ausreichendem Maf
verbreitet” ist.

Arzte sind zwar fur die Verordnung der Hilfsmittel
zustandig, doch diese sind ebenso wie assistive Tech-
nologien und digitale Gesundheitsanwendungen
kein obligatorischer Gegenstand der medizinischen
Ausbildung. Sie seien auf gute Kollaborationsstruk-
turen mit anderen Gesundheitsberufen angewiesen
—etwa Ergotherapeuten Physiotherapeuten und
Logopaden. Aus einer Recherche, die im Rahmen

des EU-Projekts DDSkills durchgefiihrt wurde, geht
jedoch hervor, dass auch dort weder Hilfsmittel noch
assistive Technologien systematisch in die Aus-, Fort-
und Weiterbildung integriert sind.

Quelle: B. Klein & A. Baumeister, Zeitschrift fur Ge-
rontologie und Geriatrie, Ausgabe 7/2020 | kosten-
freier Volltextzugriff

neuropsychiatrie
26.11.2020

Geriatrie-Report
4/2020

Zeitschrift fiir
Gerontologie und
Geriatrie

7/2020
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Therapie Abstract

KV Sachsen-An-
halt, PRO
11/2020

KZV Baden-Wiirt-
temberg, Gesund-
heitstelegramm
39/2020

Sachsen-Anhalt: Online-Fortbildungen zur neuen
Heilmittel-Richtlinie

Zum Inkrafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinie
am 1.Januar 2021 stellt die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) zwei Online-Fortbildungen zur
Verfligung: ,Heilmittel: Grundsatze und Rahmenbe-
dingungen“und ,Anwendung der Heilmittel-Richt-
linie®

Vertragsarzte konnen kostenfrei Giber das KBV-Fort-
bildungsportal an den Webinaren teilnehmen und
sich jeweils drei CME-Punkte auf ihrem Fortbil-
dungskonto gutschreiben lassen. Wer Unterstit-
zung beim Zugang zum Fortbildungsportal beno-
tigt, kann sich zu den Anbindungsvarianten durch
den IT-Service der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt beraten lassen.

Telefon: 0391 627 70 00
Mail: it-service@kvsa.de

Quelle: KV Sachsen-Anhalt, PRO, Ausgabe 11/2020 |
kostenfreier Volltextzugriff

Baden-Wiirttemberg: Zeitlich befristete Corona-
bedingte Sonderregelungen

Als Reaktion auf die exponentiell steigenden Coro-
na-Infektionszahlen in Deutschland im Herbst hat
der G-BA zeitlich befristete bundeseinheitliche Son-
derregelungen bei arztlich verordneten Leistungen
festgelegt. Diese gelten zundchst bis zum 31. Januar
2021, mit Option auf Verlangerung.

Demnach kénnen Heilmittel-Behandlungen auch
als Videobehandlungen stattfinden, sofern dies aus
therapeutischer Sicht moglich ist. Zudem mussen
die Patienten dieser Behandlungsform zustimmen.
Laut Kassenzahnarztlicher Vereinigung Baden-Wiirt-
temberg gilt diese Regelung fiir ,eine Vielzahl von
Heilmitteln, die von Vertrags(zahn)arztinnen und
-arzten verordnet werden konnen.” Eine weitere
Sonderregelung ist, dass Heilmittel-Verordnungen
auch dann ihre Glltigkeit behalten, wenn die Leis-
tung fir mehr als 14 Tage unterbrochen wird.

Quelle: KZV Baden-Wiirttemberg, Gesundheitstele-
gramm, Ausgabe 39/2020 | kostenfreier Volltext-
zugriff

Welches Material bewahrt sich in Ihrer

Therapie besonders? Und warum?
Erzahlen Sie davon in der Rubrik Nicht ohne mein

Eutonteholz

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

6..up_logo01.2021




Videotherapie im Scheinwerferlicht

Die Kamera kann wieder eingeschaltet werden: Heilmittelerbringer diirfen aktuell befristet
erneut Patienten per Videotherapie behandeln. Wir empfehlen lhnen: Probieren Sie es aus! Denn
der G-BA hat auBerdem beschlossen, die Heilmittel-Richtlinie dahingehend zu tiberpriifen, ob
und in welchen Fallen Videotherapie in die Regelversorgung aufgenommen wird. Sammeln Sie
Erfahrungen, bilden Sie sich lhre Meinung und berichten Sie uns davon.

SPOT AN FUR THERAPEUTEN UND IHRE
ERFAHRUNGEN MIT VIDEOTHERAPIE

Der voraussichtlich letzte Monat ist angebrochen, um Video-
therapie durchzufiihren. Sie war zundchst bis Ende Juni 2020
moglich, pausierte voriibergehend und ist seit November er-
neut erlaubt. Ob die Kameras nach dem 31. Januar 2021 wirk-
lich wieder ausgeschaltet werden miissen, steht zum Zeitpunkt
der Drucklegung dieser Ausgabe noch nicht fest. Denn iiber eine
weitere Verlangerung bis Ende Marz wird bereits gemunkelt.
Wir driicken die Daumen!

Fir Heilmittelerbringer bietet sich jedenfalls immer noch
eine wunderbare Gelegenheit, Videotherapie zu testen und
sich darlber eine Meinung zu bilden. Insbesondere weil der
G-BA beschlossen hat, die Heilmittel-Richtlinie dahingehend zu

Uberpriifen, ob und in welchen Fallen Videotherapie in die Re-
gelversorgung aufgenommen wird. Im Oktober 2021 soll die Be-
schlussfassung dazu erfolgen. Nutzen Sie die Chance, probieren
Sie es aus und finden Sie heraus, welche Vorteile Videotherapie
flr Ihre Praxis mit sich bringt und wie sie lhr bestehendes The-
rapie-Angebot erganzt — oder auch nicht.

Ihre Meinung zahlt: Wir bieten Ihnen an dieser Stelle das Forum
flr Austausch und Diskussion. Viele lhrer Kollegen sind unse-
rem Aufruf gefolgt und haben in den letzten Monaten von ihren
Erfahrungen berichtet. Wenn auch Sie sich auRern mochten,
schreiben Sie uns eine Mail an wellner@up-aktuell.de. Denn wir
mochten horen, was Sie zu sagen haben! = [rb]

up_logo 01.2021..7



Videotherapie im Scheinwerferlicht

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

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

Wie reagieren lhre Patienten darauf?

Ich durfte bereits seit einigen Jahren Erfahrungen in der Video-
therapie sammeln. So war die Umstellung keine grof3e Heraus-
forderung. Patienten und Angehdrige reagieren lUberwiegend
positiv, nachdem ich die Vorteile und zusatzlichen Moglichkeiten
aufgezeigt habe. Die Liste mit den Argumenten dafir ist um Wei-
ten langer als die mit den Gegenpositionen.

Welche Bedenken hatten Sie?

Bislang kam ich nur selten an Grenzen. Manchmal fehlt eine sta-
bile Internetverbindung, und es kommt durchaus vor, dass sich
ein Kind partout nicht auf die Videotherapie einlassen mdchte.
In diesem Fall gibt es fiir den Therapeuten wenig Spielraum. Das
ware in der Praxis aber nicht anders. Kann hier auch ein Elternteil
nichts bewirken, bin ich zum Beispiel auf Elterngesprache ausge-
wichen.

Was tiberrascht Sie positiv?

Nurwenige Eltern sind skeptisch, weil ihnen die Vorstellung fehlt,
eine Therapie in Form einer Videokonferenz abbilden zu kdnnen.
Oft reicht eine anschauliche Erklarung aus, und meinem Vor-
schlag, ,\Wir kdnnen es einfach mal ausprobieren!®, konnte bisher
niemand etwas entgegensetzen.Jereibungsloserdietechnischen
Vorgange verlaufen, desto zufriedener und iberraschter sind sie
beispielsweise daruiber, wie konzentriert ihr Kind vor dem Laptop
sitzt. Andere wiederum kdnnen nun die Therapie-Inhalte viel bes-

8..up_logo01.2021
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sernachvollziehen. Ein Vater sagte: ,Jetzt weil ich erst, was in der
Logo wirklich gemacht wird. Ist ja gar nicht nur Spielen.”

Welche Vorteile sehen Sie?

Aus therapeutischer Sicht bietet die Videotherapie eine neue Per-
spektive: Die Familien sind in ihrem hauslichen Umfeld, fihlen
sich sicher. Wobei es nicht nur das Kinderzimmer sein muss, in
dem sie voller Freude samtliche Spielsachen vor der Kamera pra-
sentieren oder, wie meine altere Patientin, ihren neuen Hund vor
dem Laptop hochhalten. Sie geben uns Therapeuten personliche
Sachen preis und sind zusatzlich viel flexibler.

Transparenz ist einer der grofSten Vorteile der Videotherapie,
weil das Umfeld intensiver in die Behandlung einbezogen wer-
den kann. Eltern agieren als Co-Therapeuten und sind in der Lage,
durch die therapeutische Anleitung konkrete ForderungsmaR-
nahmen umzusetzen und in den Alltag zu integrieren. Eltern be-
richten haufig stolz, wie gut es auch allein funktioniert hat. Sie
schenken der kindlichen Sprachforderung im Umgang mit ihren
Kindern mehr Aufmerksamkeit.

lhr Fazit zur Videotherapie?

Die Angst, es konnte mit Videotherapie keine Beziehung aufge-
baut werden, ist meiner Meinung nach unbegriindet. Viele Pa-
tienten lassen uns noch naher an sich heran und geben einen
Einblick in ihren privaten Bereich, was ihrer Realitat —im Gegen-
satz zum therapeutischen Setting — viel mehr entspricht. Ich bin
davon uberzeugt, dass Videotherapie eine Fernbehandlung ganz
nah am Patienten ist.

Es missen zwar Alltagsgegenstande und Materialien regelmaRig
firdie Behandlung adaptiert werden, doch es ist verbliiffend, wie
kreativ die Kinder und auch Eltern werden. So wurde ein Fami-
lienvater zum eifrigsten Bastler, oder Mamas Kiichenutensilien
wurden zu ,Instrumenten” entfremdet. In der Videotherapie gibt
es keine Grenzen.

Nun tiberpriift der G-BA die Heilmittel-Richtlinie. Was meinen
Sie, gehort Videotherapie in die Regelversorgung?

Ich bin davon Uberzeugt, dass sie mehr als nur eine Notlosung
ist. Sie sollte als weitere Therapiemethode in die Regelversorgung
aufgenommen werden, um eine alltagsnahe und breit gefacher-
te Behandlung moglich werden zu lassen.

Frau Radusch, vielen Dank fiir das Gesprdch. = [uw]



Videotherapie im Scheinwerferlicht

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

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

Warum behandeln Sie per Videotherapie?

Im Moment, um zur Kontaktreduzierung beizutragen, Krank-
heitsfalle und Quarantane auszugleichen und nicht zuletzt, weil
ich es flr eine wirksame Moglichkeit halte, die Kontinuitatim Be-
handlungsprozess aufrecht zu erhalten.

Welchen Patienten bieten Sie Videotherapie an?
Eigentlich allen. Und wir (iberlegen dann zusammen, wie und ob
sie im Einzelfall moglich ist.

Wie reagieren lhre Patienten darauf?

Die meisten sind aufgeschlossen, einige skeptisch, aber viele las-
sen sich aufeinen Versuch ein. Die Rickmeldungen nach den ers-
ten Versuchen waren liberwiegend sehr positiv.

Wie organisieren Sie Videotherapie und wie lauft sie bei lhnen
ab?

Ich stecke sehr viel Zeit in die Vorbereitung der Einheiten. Indivi-
duelle Ziele werden festgelegt, und dann wird lberlegt, wie sie
virtuell erreicht werden kdnnen. Da ich viele Kinder im Vorschul-
alter behandle, ist mir besonders wichtig, dass die Videotherapie
positiv und vergnuiglich erlebt wird. Ich habe mir einen Fundus
an Spielen ausgedacht, die wir Uber den Bildschirm gut spielen
konnen und verschicke passende Arbeitsblatter und Arbeitsan-
weisungen per Mail.

Zur Behandlung bin ich immer in der Praxis. Die Einheiten plane

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

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

ich im Stundentakt, dazwischen ist kurz Zeit fir Vor- und Nach-
bereitung. Arbeitsmaterialien liegen griffbereit neben mir. Um
meine Stimme zu schonen, arbeite ich mit Headset und trinke
viel Wasser.

Welche Vorteile sehen Sie?

In der Pandemie: Aufrechterhaltung therapeutischer Prozesse,
wenn Prasenz nicht moéglich ist. Grundsatzlich: Reduzierung von
Ausfallen, ortsunabhangiges Therapieangebot, teilweise Einspa-
rungvon Fahrten, zum Beispiel fir reine Beratungssitzungen.

Welche Herausforderungen und Grenzen gibt es?

Konzentration und dauernde Prasenz sind fiir beide Seiten un-
erldsslich. Ebenso ist in Behandlungen mit kleinen Kindern die
Assistenz der Eltern nétig. Aullerdem kdnnen sich bei langeren
Behandlungsphasen auch Routinen einstellen, und es kann lang-
weilig werden. Bestimmte Gruppen haben weniger Zugang zu
diesem Angebot. Besuche in Einrichtungen sind meiner Meinung
nach dadurch kaum zu ersetzen.

Wie sehen lhre ganz personlichen Erfolge mitVideotherapieaus?
Ich bin sehr zufrieden mit meinen bisher gesammelten Erfah-
rungen. Besonders freuen mich Behandlungen, die ich online be-
gonnen und letztendlich mit einem Prasenztermin abgeschlos-
sen habe. Bei vielen Behandlungen konnen Fortschritte erreicht
werden. Mich hat sehr gefreut, wie positiv vor allem die Kinder
auf dieses Angebot reagieren und dass mich die Eltern so toll un-
terstitzen.

lhr Fazit?
Der Mut, sich einer neuen Herausforderung zu stellen, hat sich
auf jeden Fall gelohnt.

Nun tiberpriift der G-BA die Heilmittel-Richtlinie. Was meinen
Sie, gehort Videotherapie in die Regelversorgung?
Absolut!

Wann, bei welchen Indikationen eignet sich aus lhrer Sicht Vi-
deotherapie?

Wenn die Behandlung mit ihren Inhalten gut digital vermittelt
werden kann, eine Effektivitat messbar ist und die notwendige
Grundkonzentration und die Motivation zur Behandlung per Vi-
deotherapie vorhanden sind. Aufeinzelne Stérungsbilder mochte
ich mich nicht festlegen.

Wie steht es mit der telefonischen Beratung? Sollte sie in Zu-
kunft auch abgerechnet werden diirfen?

Sie hat ebenfalls ihren Sinn und ihre Berechtigung. Eine Abrech-
nung sollte méglich sein. Natirlich! Ich sehe sie als niitzliche Er-
ganzung.

Frau Brunnbauer, vielen Dank fiir das Gesprdch. = [uw]
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Aus dem Formularschrank

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

Verpassen Sie lhren Patienten einen gut gemeinten und gut gemachten Denkzettel! Das Info-
zept ist eine sinnvolle Erganzung 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 1l

Name

Geburtsdatum

Diagnose

O Funktionelle Dysphonie

O Organische Dysphonie

Machen Sie mit!

= Woin Ilhrem Korper findet gerade Atembewegung statt?

= Fliet der Atem gleichmaRig und rhythmisch?

= FlieRtereherschnell oder ruhig?

= Wie leicht und muhelos kommen Sie jetzt gerade zu Atem?

= Konnen Sie eine Pause wahrnehmen? Wenn ja, an welcher
Stelle im Atemzyklus?

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

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

= Hatsich Ihre Atmung durch diese Wahrnehmungslbung
verandert? Falls ja, inwiefern?

Atem vertiefen (Fokus Bauch)

Wie machen Sie die Ubung?

= Vorbereitung: Legen Sie sich in Riickenlage auf den Boden,
die Arme liegen neben dem Koérper. Nehmen Sie den Boden-
kontakt und Ihre Atmung wahr. Hierfiir eignen sich die Fragen
aus dem ,3-Minuten-Atem-Check”.

= Legen Sie lhre Arme gestreckt auf Schulterhohe ab, stellen
Sie nacheinander Ihre Beine auf. Lassen Sie beide Beine
langsam zu einer Seite kippen. Ziehen Sie sie dann etwas
hoher, sodass sie mit dem Oberkorper ungefahr einen rechten
Winkel bilden. Sollte es in dieser Position nicht moglich sein,
die Beine auf dem Boden loszulassen, legen Sie ein Kissen
oder eine Decke darunter. Drehen Sie den Kopfin die Gegen-

richtung der Beine. Atmen Sie in die Dehnung hinein und
versuchen Sie, mit jeder Ausatmung mehr und mehr in diese
Haltung hineinzugleiten. Kommen Sie nach einigen Atem-
zligen mit Kopf, Oberkdrper und Beinen in die Mitte zurtick.
Strecken Sie die Beine nacheinander wieder lang aus, und
legen Sie die Arme zurlick neben den Korper.

= Splren Sie nach und vergleichen Sie die beiden Seiten.
Hat sich Ihr Kontakt zum Boden verandert? Wie geht es [hrer

Atmung?

= Wechseln Sie die Seite.
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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 fir eine funktionierende Stimme.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Uben!
lhr Praxisteam

Wie wirkt die Ubung? Wann wenden Sie sie an?

Der Brustkorb findet liber die Dehnung in der Drehung zu = BeiRlickenschmerzen

mehr Beweglichkeit und innerer Weite. Dadurch kann er fiir = Wenn Sie sich ,zusammengesunken und/oder eine Enge
den Atem intensiver genutzt werden. Uber die zusatzliche im Oberkorper fiihlen

Kopfdrehung wird die Muskulatur gedehnt, in der der Kehl- = Wenn lhnen die Bauchatmung schwerfallt
kopfaufgehangt ist. Kleinere Verschiebungen in den Wir- = Wenn Sie kurzatmig sind

belkorpern konnen sich einrenken. Durch die angezogenen
Oberschenkel werden die kraftigsten Anteile des Zwerchfells, ~ Wie lange dauert die Ubung?

die Zwerchfellschenkel, gedehnt und aktiviert. Die Ubung Maximal fiinf Minuten
wirkt wohltuend bei habituellem Hohlkreuz und Spannungen
im unteren Riicken. Wie oft wiederholen Sie die Ubung?
LI x taglich
ALTERNATIVEN
= Erganzen Sie die Ubung, indem Sie auf /f/ ausatmen. Ach- Sie mitden Fingerspitzen unter die Schlisselbeine und
ten Sie darauf, der Atempause ausreichend Zeit zu schenken. zwischen die Rippen, wandern Sie am Brustbein und an den
Pausieren Sie mit dem Gerdusch, wenn lhnen danach ist. Rippenbdgen entlang, streichen Sie den unteren Riicken

bis zum Po aus. Sie kdnnen sich auch leicht ausklopfen oder
= Massieren Sie in der Dehnhaltung lhren Oberkérper. Gehen  kneten, wenn Sie méchten.

Weitere personliche Empfehlungen fiir Sie:

INFOZEPT | Atmung Il folgt W [sc]
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FUr Ihre Patienten

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.

Bundesverband Aphasie

JWort fur Wort zuruick ins Leben® helfen

Aphasie ist eine erworbene Sprachstérung, die nach einer Schadi-
gung der sprachdominanten, meistens linken, Hirnhalfte auftre-
ten kann. In 80 Prozent der Fille ist sie die Folge eines Schlagan-
falls, von Kopfverletzungen nach einem Unfall, eines Tumors oder
eines entziindlichen Gehirnprozesses.

Aphasie bedeutet Verlustder Sprache—beim Sprechen und Verste-
hen sowie Lesen und Schreiben. Denken sowie personliches und
allgemeines Wissen sind dabei nicht oder nur gering gestort. Die
Betroffenen brauchen Jahre, um die Sprache zurlickzugewinnen,
und ihre Lebensgrundlagen verandern sich fundamental. Die see-
lischen Belastungen sind sehr groR, viele Patienten werden depres-
siv. Angehorigen wiederum fallt es schwer, sich an die veranderte
Situation anzupassen. Die Kommunikation mit Menschen mit
Aphasie erfordert Zeit, Geduld und Einfiihlungsvermogen.

Im Mittelpunkt stehen die Betroffenen

Unter dem Motto ,Hilfe zur Selbsthilfe” fanden sich 1973 Betrof-
fene und ihre Angehorigen zum ,,Club der Aphasiker” zusammen.
Die Griindung des Vereins flr die Rehabilitation der Aphasiker er-
folgte 1978, daraus wurde kurze Zeit spater der Bundesverband
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fiir die Rehabilitation der Aphasiker (Kurzform: Bundesverband
Aphasie). Er engagiert sich fur die Férderung, Betreuung und Be-
gleitung von Betroffenen und ihren Angehérigen. Das Ziel von
Aufklarungsarbeit und Hilfestellungen sind die groRtmogliche
Selbst- und Mitbestimmung der Erkrankten, damit sie uneinge-
schrankt an der Gesellschaft teilhaben konnen.

Beistand, wenn die Worte fehlen

Weitere wichtige Themen des Verbandes sind eine bessere ge-
sundheitliche Versorgung und Rehabilitation Betroffener. Damit
sind insbesondere die medizinische und soziale Rehabilitation,
die Wiedereingliederung in das Berufsleben und die soziale Ab-
sicherung gemeint.

Seine Ziele setzt der Bundesverband Aphasie auf verschiedene
Weise um: Durch den Aufbau, die Unterhaltung und Foérderung
von Einrichtungen, insbesondere Aphasie-Zentren, durch die
Grindung von regionalen Selbsthilfegruppen, durch die Heraus-
gabe von Broschiren und durch die Durchfiihrung von Semina-
ren.In Projekten wird gezeigt, wie ein Leben mit Aphasie im Alltag
gelingen kann.



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

Unterstiitzungsangebote fiir Betroffene und Angehorige

Viele Informationen sind auf der Website des Verbandes zu fin-
den und konnen bei Bedarf lber die Vorlesefunktion angehort
werden. An Deutlichkeit gewinnt das Ausmaf der Krankheit
in den bereitgestellten Videoclips, in denen Betroffene zu Wort
kommen.

Selbsthilfegruppen sind wichtig, um einer Isolation der Er-
krankten entgegenzuwirken und Unterstitzungsarbeit zu leis-
ten. Diese ist auch flir Angehorige bedeutend, da sich ihr Leben
erheblich andert. Hilfe in der Nahe und regionale Beratungszent-
renkénnen lUber Eingabe des Wohnortes gesucht werden. Ebenso
kénnen Ansprechpartner fir die Beratung oder Behandlung kind-
licher Aphasie aufgerufen werden.

In den letzten Jahren ist die Zahl der jlingeren Menschen mit
Aphasie deutlich gestiegen. Da die Probleme der jungen Betroffe-
nen anders sind als die der alteren, gibt es Gruppen speziell fir
junge Erkrankte. Deren Themen sind unter anderem das Zurecht-
finden in der neuen Lebenssituation und die (Wieder-)Eingliede-
rung ins Berufsleben. Der Verband hat extra eine Beauftragte fir
junge Betroffene und eine Ansprechpartnerin fir die berufliche
Wiedereingliederung eingesetzt.

Erkrankte aktivieren und Sprachsituationen erleichtern

Der Bundesverband Aphasie bietet ein vielfdltiges Veranstal-
tungsangebot. Dazu gehoren Seminare wie das Reha-Seminar,
in dem es darum geht, aus dem Alltag herauszukommen, ge-
meinsam korperlich und geistig aktiv zu sein, Erfahrungen aus-
zutauschen und neue Krafte fur kiinftige Herausforderungen zu
tanken. Familienseminare, Sportveranstaltungen und Theater-
gruppen sind weitere Unterstiitzungsmaoglichkeiten.

Ein Hilfsmittel, um Menschen mit Aphasie die Kommunika-
tion zu erleichtern oder zu ermdglichen, ist das Taschenworter-
buch PICTOCOM, das neben anderen Biichern, Broschiiren und
Materialien kostenfrei beim Verband bestellbar ist. Vorgestellt
werden aufRerdem sowohl die Verbandszeitschrift APHASIE UND
SCHLAGANTFALL, Ratgeber fur Betroffene als auch Fachliteratur
flr Logopaden.

B Oktoberist der EU-Monat der Aphasie

Das Krankheitsbild der Aphasie und seine Folgen sind eher un-
bekannt. Dabei sind in Deutschland jahrlich etwa 270.000 Men-
schen von einem Schlaganfall betroffen, von denen 30 bis 40 Pro-
zent eine Aphasie erleiden. Die meisten Menschen mit Aphasie
sind Uber 60 Jahre alt, jedoch steigt die Anzahl der jlingeren Be-
troffenen. Jeder 20. Schlaganfall tritt bei Kindern und Jugendli-
chen auf. Im europdischen Monat des Aphasie-Bewusstseins, im
Oktober, soll die Gesellschaft auf die tiefgreifenden Lebensveran-
derungen durch Aphasie aufmerksam gemacht werden. = [rb]

Quelle: Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker e. V.

Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker e. V.
— Bundesverband Aphasie e. V.

Bundesgeschaftsstelle —Beratung und Information
Klosterstralle 14

97084 Wiirzburg

Telefon 0931 25 01 30 30

Mo und Mivon 9:00 bis12:00 Uhr

Mo bis Do von 14:00 bis 16:00 Uhr

www.aphasiker.de

Lass uns reden! Tipps fur die Kommu-
nikation mit Menschen mit Aphasie

Damit Betroffene aktivam Gesprach teilnehmen kon-
nen, sind Sie als Kommunikationspartner gefragt. Denn
die Verstandigung erfordert eine besondere Herange-
hensweise. Sie verstehen Erkrankte besser, wenn Sie
diese Grundregeln und Strategien beachten:

Gehen Sie auf die Bedlrfnisse des Menschen mit Apha-
sie ein; sprechen Sie nicht fur ihn; nehmen Sie sich Zeit
und haben Sie Geduld, da Pausen und Wortfindungs-
schwierigkeiten auftreten konnen; bieten Sie Hilfe an,
um Suchprozesse zu erleichtern; stellen Sie Ruickfra-
gen; teilen Sie Nichtverstehen mit und bestdtigen Sie
Verstandenes; schalten Sie Hintergrundgerausche aus.

Korrigieren Sie nicht; sprechen Sie langsam und deut-
lich in normaler Lautstarke; halten Sie Blickkontakt,
betonen oder wiederholen Sie wichtige Worter; nutzen
Sie einen einfachen Satzbau; zeigen Sie Themenwech-
sel an; fragen Sie, ob der Betroffene verstanden hat.
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FUr lhre Arzte

--------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------

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.

Indikation Artikulationsstorung

Verordnung von Logopadie

Ab dem 01. Januar 2021 gilt die neue Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA), die die Verordnung von Heilmitteln durch
Vertragsarzte und Krankenhduser im Rahmen des Entlassmanagements re-
gelt. Mit ihr tritt auch das neue Muster 13 (Heilmittelverordnung) fiir alle
Heilmittelbereiche in Kraft. Wir zeigen anhand einer haufigen Diagnose des
Vorschulalters, wie Logopadie richtig verordnet werden kann.

Heilmittelbereich
Der zutreffende Heilmittelbereich (hier Stimm-, Sprech-, Sprach- und

Schlucktherapie) wird angekreuzt.

Behandlungsrelevante Diagnose(n)/ICD-10—-Code

Konkrete Diagnose(n) werden durch mindestens einen ICD-10-Code an-
gegeben (hier F80.0). Ein zweiter endstelliger ICD-10-Code ist ggf. bei ex-
trabudgetaren Verordnungen (langfristiger Heilmittelbedarf/besonderer
Verordnungsbedarf) erforderlich. Der standardméaRig in der Heilmittelver-
ordnungssoftware hinterlegte ICD-10-Klartext kann erganzt oder durch ei-
nen Freitext ersetzt werden (siehe Beispiel).

Diagnosegruppe
Die logopadische Diagnosegruppe (hier SP3) des Heilmittelkatalogs (HMK),
die zu der behandlungsrelevanten Diagnose passt, wird in das Feld einge-

tragen.

Leitsymptomatik

Fir eine vollstdndig ausgefiillte Verordnung (VO) muss zusatzlich zur Dia-
gnosegruppe die verordnungsbegriindende Leitsymptomatik gemaR HMK
angegeben werden — entweder als buchstabenkodierte Leitsymptomatik
(hier a) oder als Klartext. Moglich ist die Angabe mehrerer Leitsymptoma-
tiken.

Alternativ zu den buchstabenkodierten Vorgaben kann die patientenindi-
viduelle Leitsymptomatik angekreuzt und im Freitextfeld eingetragen wer-
den. Sie muss der jeweiligen Diagnosegruppe zugeordnet werden kdnnen,
also mit den Angaben des HMK vergleichbar sein.
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Heilmittelverordnung 13

D Physiotherapie

D Podologische Therapie
Stimm-, § rech-
Schluckthgrapie > S U

Ergotherapie

jeb. am

Ernéhrungstherapie

] a D b D c Patientenindividuelle D

L "
t angeben) eitsymptomatik

6 Behandlungseinheiten
10

- |

. Therapie- -
ein @& frequens 1-2x wéchentlich
— == thentich

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)

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

Hinweis: Neue HeilM-RL ab 01.01.2021
Ab jetzt gilt fur alle Heilmittelbereiche
das neue Muster 13.

o Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges

Je nach Diagnosegruppe (hier SP3) kann aus den dort verordnungsfahigen
Heilmitteln ausgewahlt werden (hier Sprech- und Sprachtherapie-45). Im
Heilmittelbereich Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kénnen bis
zu drei verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehand-
lungen miteinander kombiniert werden.

Behandlungseinheiten

Die Anzahl der Behandlungseinheiten pro VO ist weiterhin begrenzt. Diese
Hochstmenge je VO gibt fiir jede Diagnosegruppe des HMK an, wie viele
Behandlungseinheiten pro VO verordnet werden dirfen (hier bis zu 10).

Therapiebericht

Nur wenn er auf der Verordnung angekreuzt wird, erhalt der verordnende
Arzt einen Bericht. Im Umkehrschluss bedeutet das:

kein Kreuz = kein Therapiebericht.

Tipp: Logopadische Therapieberichte diirfen und sollten berticksichtigt wer-
den, weil sie zum Nachweis der medizinischen und wirtschaftlichen Not-
wendigkeit beitragen konnen.

Hausbesuch

Sofern es aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist, kann die
Therapie als Hausbesuch verordnet werden. Beim vorliegenden Beispiel ist
dies nicht erforderlich.

Therapiefrequenz

Sie kann entweder als Frequenz (z. B. 1x wdchentlich) oder als Frequenz-
spanne (hier z. B. 1-2x wochentlich) angegeben werden. In medizinisch
begriindeten Fallen ist es moglich, von der Frequenzempfehlung des HMK
abzuweichen.

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 Verordnung ange-
kreuzt werden.

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 fir die Heilmitteltherapie relevant sind. = [bw]
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KLARE SICHT
N 2021

FUr den neuen Verordnungsvordruck ab 2021 haben wir unsere
bewahrte Klarsichthulle Uberarbeitet und das Verordnungsfach mit
einem passgenauen Unterschriftenausschnitt fur die neue Ruckseite

des Muster 13 versehen.

FR

Gebulhrenfrei bestellen

!@ 0800 5999 666 E] www.buchner.de




