Martin Muggler
Ergotherapeut

» Seif 1997 im REHAB

» 1997 -2017
FST/Activecommunication

» Seit 2017: 50% REHAB

-» 50% eigene Praxis




Ergotherapie
- Domizil

Was mache ich bei den
ALS-Patienten zu Hause...




» Ausschliesslich Domiziltherapie, auf drztliche Verordnung

» Vortfeil: im hduslichen Kontext (im Wohnraum, im Schlafzimmer, ...) nahe
beim Geschehen, oft Angehdrige nicht weit

®» macht eine Beratung oder Instruktion einfacher

» | angzeitbehandlung, Anfangs Fussgdnger mit vielleicht nur Hilfsmittel fUr
KUochenaktivitat bis hin zum palliativen Stadium zu Hause

» [s kann alles an Themen kommen...




Zuganglichkeiten (TUren, Schlussel, Fenster, Balkon, ...)
Wo kommt das Bett hin?

Bad- und Toilettensituation, Hilfsmittel etc.

Rufsystem, Alarmierung/Technik und Ansteuerung
Wechsel von Aussenrollstuhl zu Innenrollstuhl, wie, woe
Wohnungsabklarung, auch mit ZHB, SAHB eftc.

Mobilitat

funktionelle

Therapie Arbeitsplatz




o Auto (Fahrer, Beifahrer)

Mobillitat Treppen Uberwinden
Rollstuhl / Elektro...

Kontakt draussen (inkl.
Alarmierung)

Transfer Betft — Rollstuhl

funktionelle

Therapie

Arbeitsplatz




Mobilitat

funktionelle ierfuflic;h ugd 24y I;I]ouse
: . ufgabenbereic
Therapie Arbelitsplatz | zugang/Arbeitsweg
vor Ort anschauen
Ergonomie

Hilfsmittel




Mobilitat

Beweglichkeit erhalten (OE)
Kraft <-> Ausdauer
Schmerzfreiheit

Lagerung sitzend / liegend

funktionelle

Therapie Arbeitsplatz



Einkaufen, Kochen, Essen
Bezahlen
Gartenarbeit
Besuche extern wenn
im Rollstuhl
TV, Radio, Musik Mobilit&t
Moderne Medien wie
Telefon, Tablet, PC
Hobbies
Rauchen

funktionelle

Therapie Arbeitsplatz




Funkfionelle Therapie

Erhalten der passiven Gelenksbeweglichkeit der oberen Extremitaten
durch bekannte Techniken (Myofascial Release, Triggerpunkit, ...)

Kraftigung der Arm-, Hand und Fingermuskulatur ¢

Schmerzen vermeiden

Einsatz von Schienen und andere Lagerungshilfsmittel, im Bett und im
Rollstuhl / Elektrorolistuhl




das gilt es zu vermeiden: Krallenhand

» Abbau der M. interossei und
lumbricales

» Typisch: Atrophie Handrucken,
an sieht “Dellen”

Dadurch Ubergewicht der
langen Fingerstrecker (extensor
tendon -> Extension
Grundgelenke) und lange
Beuger -> Flexion PIP)

extensor tendon

interossei

lumbrical

FDP



das gilt es zu vermeiden: Krallenhand

» Ziel: Keine Krallenhand

In falscher Position:
erkurzen der Ligamenti
collaterale MCP und PIP

Schmerzen!

Hygiene




Richtig: Intrinsic Plus-Stellung

» Schienen aus dem Handel oder

» |ndividuell angefertigt (v. a. mit
Daumenteil)




das gilt es zu vermeiden: Schulterschmerzen

» Schmerzen durch Hochstand v m
des Caput Humeri gegen < 4
Gelenkkapsel TR =

)




Hilfsmittel

SO wenig wie moglich

Versorgung braucht
Leitl Eine Greifzange ist
rasch bestellt und
kostet ca. 50 CHF - eine
Rollstuhlversorgung ...

wann ist der richtige
Leitpunkt

Alterl AHV -> keine
Leistungen an
Hilfsmittel, Rollstuhl: nur
ein Pauschalbeitrag,
Bett: keine AHV-
Leistung

wie spreche ich es an...

Aber: furim IV
abgegebene Hilfsmittel

besteht ein Besitzstand
im AHV-Alter fur Ersatz




Hilfsmittel ___ A

» Kleine Hilfen wie




Hilfsmittel

» Ftwas grossere Hilfen wie
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Beispielbilder




Beispielbilder




Beispielbilder




Beispielbilder




Beispielbilder




Beispielbilder




Beispielbilder




Beispielbilder
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Beispielbilder




Beispielbilder




Hilfsmittel - [V

14.02 HVI Krankenheber

zur Verwendung im privaten Wohnbereich. Die Abgabe er-
folgt leihweise.

Ein Krankenheber oder eine Deckenliftanlage kann auch
abgegeben werden, wenn die VP nur unwesentlich zur ei-
genen Kérperhygiene beitragen kann und dieser/diese be-
treuenden Drittpersonen dient.

Wird ein Krankenheber auch dazu bendétigt, um ins Bett zu
gehen und aufzustehen, besteht kein zusatzlicher An-
spruch auf Leistungen gemass Ziff. 14.03 HVI (Elektrobett).




Hilfsmittel - [V

14.03 HVI Elektrobetten

(mit Aufziehblgel, jedoch ohne Matratze und sonstiges
Zubehor) zur Verwendung im privaten Wohnbereich fur

Versicherte, die darauf angewiesen sind, um zu Bett zu ge-
hen und aufzustehen. Die Abgabe erfolgt leihweise. Dau-
ernd Bettlagerige sind vom Anspruch ausgeschlossen. Ver-
gutet wird der Kaufpreis eines Bettes bis zum Hbchstbetrag
von 2500 Franken inklusive MwSt. Der Betrag an die Aus-
lleferungskosten des Elektrobettes betragt 250 Franken in-
klusive MwsSt.



Hilfsmittel

FUr — spatere —
Anbindung an
Umfeldkontrolle:

Take Home- Jahrgang /
Message.: Alter IV / AHV

Elektrorollstuhl
mit
IR/Bluetooth-
\YileYe[N]

Pflegebett mit

IR-Set (meist nur
im [V-Alter)




Wohnungsabklarung




Wohnungsabklarung

14.04 HVI Invaliditiatsbedingte bauliche Anderungen in
der Wohnung:

— Anpassen von Bade-, Dusch- und WC-R&umen an die
Invaliditat,

— Versetzen oder Entfernen von Trennwanden,

— Verbreitern oder Auswechseln von Wohnungs- und
Haustlren (mit Wohnungstiren mitgemeint sind auch
alle TUren innerhalb des Wohnbereichs),

— Anbringen von Haltestangen, Handlaufen und Zusatzgrif-
fen sowie Wohnungs- und Haustlréffnern

— Entfernen von Turschwellen oder Erstellen von Schwel-
lenrampen,



Wohnungsabklarung

14.05 HVI Hebebuhnen, Treppenlifte und Rampen so-
wie Beseitigung oder Anderung von baulichen Hinder-
nissen im und um den Wohn-, Arbeits-, Ausbildungs-
und Schulungsbereich

fur Versicherte, die ohne einen solchen Behelf ihren Auf-
enthaltsort nicht verlassen kénnen. Der Anspruch besteht
nicht bei Aufenthalt im Heim. Die Abgabe von Hebeblh-
nen, Treppenliften und Rampen erfolgt leihweise.
Treppenlifte und HebeblUhnen mussen durch die neutrale
Fachstelle (SAHB) gepruft werden.



Elekironische Hilfsmittel —
Activecommunication oder b-at

Im Rahmen der
\{Yohnungsobkldrqng Hilfsmittel
o djésgﬁgggqlklvr\?ggeerf‘ Lﬁnr.riwfwel’r ( ARCUJI:’L/?ST/ r?iiKc_:INocs)T\E\llJcl;r’r Ergonomie am Arbeitsplatz,
Tuggw:ﬁjrplcj(cgphgrrﬂlre":m Notruf verw_enden) Sondereingabe PC
Zusammenhang mit
Arbeitstatigkeit)

: : Heute vielfach ein Tablet mit
Faills gsrg;igoggg;?ee,glem Windows-Rechner, kein
1 togopadie. Android-Gerdat, zu schwache
XOUMTALAIKCH NS A, Leistung -> im Verlauf soll es EIN
Sprochergo’rz uie gerd’r sein, nur die
Sondereingabe Ansteuerung andert




Administratives

MTK-Formulare (fUr Rollstuhl und Elektrorollstuhl)

Hilfslosenentschadigung

Anmeldung und Kontakt Wohnungsabkldrung Zentrum fUr hindernisfreies Bauen und SAHB, Bericht und
Offerten lesen, mit Patient zusammen durchgehen

Begrindungsschreiben fur diverse Hilfsmittel (Bett, Elektrorollstuhl inklusiv spezielle AusfUhrung wie
Hohenlift, kleine Hilfsmittel, etc.)

Viel Schreibarbeit und Bedarf an spezielles Wissen -> VerknUpfung zu Sozialdienst ware winschenswert

Anmeldungen IV, Anfrage Stiftungen, offene Fragen betreffend Finanzierung, Berentung und und und




Fragen zu finanziellen Unterstltzung bei
ambulanten Praxen

* Wer schreibt Begriindungsschreiben fir Hilfsmittelversorgungen fur
IV aber auch fur Stiftungen?

* Wer erledigt Antrage an Stiftungen etc

e Wer hat den Lead? Den Uberblick? Wenn der Patient z.B. vom
Hausarzt betreut wird? Welche Erfahrungen habt ihr?

* Losungsvorschlage zu Entlastung vom Patient und seiner Familie?




