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ALIS-Rehabilitationskonzept
- des REHAB Basel

=== Info-Treffen ALS-Vereinigung.ch
e 17.2.2010

. Dr. med. Kathi Schweikert
— Oberarztin REHAB Basel
Konsiliaroberarztin Neuromuskulares Zentrum Basel

Birgit Gurtler (Pflege), Karin Spohn (Physiotherapie), Verena
Zappe/Felix Boos (Ergotherapie), Letitia Tirendi (Logopadie),
Stefanie Heiber (Ernahrungsberatung), Susanne Weber
(Sozialberatung)
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Psyche, Verhalten
Mentale Funktionen

Bewegung
Muskelspannung
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REHAB

Reha‘bllltatlﬁﬂ}

KJQ dInerter Einsatz melzmlscher
JJ_/J - beruflicher, technischer und
dagoglscher Massnahmen ZUr

F,J 1, ttionsverbesserung zum Erreichen
= einer grosstmoglichen Eigenaktivitat
= nd Zur weitestgehenden Partizipation
—— an allen Lebensbereichen

Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2005



SVENSCEhEnrECht

SUiabhEngig von Grundkrankheit
SRElEment ganzheitlicher,
ontinuierlicher Therapie
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— S=indikation/Behandlungsgrund
~ erforderlich
o Zjele festzulegen mit Betroffenen
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- .,"’f"LViteraturiibersicht:
€ine evidenzbasierten Studien vorhanden

~ 1p274 NG L, Khan F, Mathers S et al.
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10.: 191-205
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PEstmogliche Unterstiitzung
r\JJr' g tatlgkelten
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= —sikommunikation

. Héhe Lebensqualitat

e Tragfahlge Situation Zuhause und im Beruf
o Komplikationen/Spitaleinweisung verhindern

J  Erfullter Traum vom Fliegen — Mit herzlichem Dank an Werner Bamert (*8.1.1952 1 9.11.08) und Familie
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SVVENI] Z et aufgrund Verlauf und kurzer
Adlienthalte/Kostengutsprachen (1-4 Wochen)
& rasches Handeln

="R ef _abllltatlon komplex: viele Disziplinen beteiligt

= \/ernetzung

-“.—f: Gute Absprachen, Definition der Ablaufe notig
— Kommunikation zentral
= Umdenken, da Ausfalle fortschreitend

— Lebensqualitat im Vordergrund:
~Servicepflege® :
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ernetztes Engagement .
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Ernahrungsberatung



|_ Universitatsspital
7| |Basel
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REHAB

wicklung inBasel

AUSESPIECHS unde Universitatsspital Basel (USB) ab 2001 nach
VOrBIAPALS=Clinics von PD Dr. Markus Weber, St. Gallen initiiert

VitarbeitDr. Kathi'Schweikert seit 2002, Konsiliaroberarztin seit 2004
,-\Jr_uu '%erdlszlpllnares ALS-Team im USB
ALf lﬂ} ative SGMK Grundung 7 regionale Muskelzentren Schweiz
= Neu romuskulares Zentrum Basel 1.10.2005

étreuung von 40 bis 50 ALS-Betroffenen aus Grossraum Basel
.:_‘__.-e—
e = Konsultationen meist alle 3 Monate

. ,Bedarf an wohnortnaher stationarer Rehabilitation bei ALS ungedeckt

ALS-Rehabiliationskonzept und —team REHAB Basel 2005

Entwicklung unter Dr. K. Schweikert, seit 2004 Oberarztin REHAB Basel
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J JJ.)"’/LJLW ssen/Erfahrting mit Schwerbetroffenen
tricl =lgla) lchen Krankheitsbildern

— lfeige] = egle

= g _Weres Schadel-Hirn-Trauma
= kompetenz in Abklarung

‘ d Behandlung

= "0 Tnfrastruktur: baulich, personell

e Verne_zung. bestehend, wachsend

e | eitbild und Ethikkonzept
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MedizinischerAngebc
SESpPastik=Sprechstunde: Beurtellung und Therapie
B oIOX Intrathekale Baclofenpumpen
SESschiuckzentrum

SRKdinisehe und laryngsokopische Diagnostik

- F‘e T
— Pl -Elnlage
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e = durch Gastreenterologen im REHAB
=—"e- “Atmung: Rontgen, Lungenfunktion, Pulsoxymetrie
- o Vsiten Konsiliararzte Universitatsspital Basel
— Pulmologie, HNO, Neuroorthopadie
® Urologie
— Sprechstunde Facharztin im Haus, Kathetereinlage
— Beratung Kontinenzhilfen durch erfahrene Pfleger
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ernet;ung REHA'

E Ornu; C |etechn|ker reglonal SAHB

2 PI J.Jf ung fiir Umweltkontrolle, elektronische
mmrru ikation: Mitarbeiter (Martm Muggler) im Haus

2 S % Fachgruppe ALS: Mitwirken Karin Spohn
(Ee] frrm Physiotherapie) und Dr. K. Schweikert

:"‘KLS’ -VereinigungCH: Yvonne Frei (Susanna Richli)

o Palliativmedizin: Dr. Heike Gudat, Hospiz im Park
Arlesheim

¢ \Weiterbehandelnde HausarztIinnen, Therapien
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" Ambulant
& Tagesklinisch
e Stationar

B S SR NN R  — .
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REHAB

LJ e Séitze J{pnzeptd! EHAB"

-

eam: speZIaI|S|ert konstant

erte Ablaufe: Eintrittsplanung,
pre chung ambulanter PatientInnen...

Jﬂ- ndlung auf e/ner Abteilung (Station 2)
ymmunikation: Pflege ,Knotenpunkt".

-
Ambulant Oberarztin
-® Fortbildung intern, extern

15



wann'

5‘" e Spastlk medikamentose
ng, Baclofen intrathekal
Met rere Korperfunktionen betroffen ‘
"':i. plexe Hilfsmittelversorgung: Rollstuhl,

= 'T'Kommunlkator

S—

_, . Verhinderung medizinischer Komplikationen
und von Dekompensation Zuhause/im Beruf
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intrittsplanung’

o

B S e
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S ektzUWeislung aus Muskelzentren
o e ]n';r"* hekaler Baclofenpumpe'

..

s Jieam (arztllch Pflege, Physio-, Ergotherapie,
ze;gopadle) und Vorbesprechung Rehabiliations-
’f 2‘ ele und -massnahmen

.

o Kostengutsprachegesuch durch REHAB Basel

s—
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~pilege

m” it Betroffenen,
igen, Arztdienst
ei A Itagsaktlwaten
_,_,-';%1 bei Krankheitsbewaltigung
— Kontakte mit ambulanten Pflegediensten
= ~°f?ﬁegeanle|tung Betroffene, Angehorige

J— — _,.——’




>hysiotherapie

s, aerobes/aufbauendes Training am
ndt

V _ometerz
:35 \asser (Hydrotherapie)3
| her und moglicherweise nutzlich

—_—
g
et

‘S

-

\

i
— —

-
—

et
S—

1P264 Sanjak M, Duffy K, Russo P et al.

P265 Mezzani A Pisano P, Cavalli A. et al.

3p266 Silva T, Chaves AC, Conceicao E et al.

Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1) 10.: 191-205
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>hysiotherapie

"
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2 T rwr.J,)J->~ tet sich nach Eintrittsgrund
J Hny.)uj apeutlscher Befund und Zielbesprechung

SRS ehandlung, auch im Wasser und in der
rJJ,)rc Ierapie

== SUAle theraple

"'1"—'

= orderung der Beweglichkeit
»ADL Schulung, Transfertraining
~® Entspannungstechniken, auch komplementére Therapien
e Absprache mit behandelnder ambulanter Kollegin
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REHAB
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Ergg&era ple
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\vJJJ’_Jan" .'Ge»s'""‘ Ung Zurder
r ném"' Hilfsmittel, Wohnen, Alltag, Mobilitat

2 G‘Jm‘—* same Zieldefinition mit Patienten

J e ung tber die Hilfsmittel des taglichen
e _‘Lf““

- _—_,
- -./
..4 -

= ,Rdlstuhl und Sitzkissenabklarung
= Anpassung der Sitzposition

¢ \Wohnungsabklarung in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum fur hindernisfreies Bauen und der
SAHB
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ZAE!S neIIstmogllche Versorgung mit
JJJL)H] teln Zukunftsgerichtet

2 ﬁr‘ ng pbezuglich Autoumbau

-:'«f-)* inktionelle Therapie der oberen
: Extrem|taten

,’-—

—a—

,0 Anpassung und Anfertigung von
.agerungsschienen
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SSehe tind [aryngoskopische Schluckabklarung
St é_'_"f"-_f'L'lr Beratung bzgl. Schlucktechniken,
NOSUANPASSUNG

z 1p271 Riecker A, Lindner-Pfleghar B, Sperfeld A-D et al.
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10: 191-205
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SRRdinIsehe undlinstrumentelle Befunderhebung
claf S Jr*ﬂ uckfunktlon = Schluckzentrum

0 /].—)]l-l cfs s ‘Patienten erfassen

=" assung der Kost / Esssituation; ggf. in
_;E:- isammenarbeit mit der Erndhrungsberatung

: »"_0 Theraple mit Schwerpunkt auf adaptiven und
~ kompensatorischen Massnahmen
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Logopad
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\J:ﬁLJrl g/ Beratung und Anpassung von
lkatlonshllfsmltteln N Zusammenarbeit
frlie e J—\ Ergotherapie und auswertigen Diensten

SEBeratu ng und' Instruktion von
-.._-:__‘;:,"ﬂ ‘elngspersonen

;gﬂOrganlsatlon der ambulanten Nachbetreuung
‘insbesondere Domiziltherapie

—
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—
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5hrugg_§berat

J G!—‘Wlf‘f Sverlust vermeiden: Abnahme um 5%
claig A gangsgewmhts erhoht Sterblichkeitsrisiko
Lige) =l 3590

SREINE 'fettre|che Kost giinstig fur den Verlauf?

— ~— ————'-

==e: ﬁfer Diat z.B. Breikost wegen Schluckstorung
bel PEG-Anlage erhohte Komplikationsrate?

ﬂu\

1C85 Quadjiemom Kajeu P-J, Marin B, Desport J-C et al.
C84 Dupuis L

3C86 Larson S, Tiryaki E

Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10: 53-54
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Stefanie Heiber, Caroline Kiss
Ernahrungsberatung Universitatsspital Basel und REHAB Basel
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jv I¢] des Ernahrungszustandes und der aktuellen
rJr g/ (Assessment / Ernahrungsanamnese)

ng des Energiebedarfs und Vergleich mit
K |Ver Aufnahme

e
— :_,;,4_ 1:’) echung von Verbesserungsmdglichkeiten der oralen
= ~Erna ahrung (Energieanreicherung, Trinknahrungen,

— Mikronahrstoff-Supplementation)

e Moglichkeiten und Grenzen der Ernahrungstherapie und
von Nahrungssupplementen
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SESIECH Uple) der Bedeutung der PEG- Sondenernahrung
i) r\JL.]f'

2 A ell=ls |V|dueIIen Bedurfnisse angepasste Ernahrung
JF'F el PEG- -Ernahrungssonde
— -J"

= © He dhabung der Sondenernahrung zu Hause
= ’érganlsatlon Home Care Service

== “s Ansprechperson bei Ernahrungsfragen, Zusammenarbeit
mit den anderen Disziplinen
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hologischer-Diel
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SRURterstiitzung der Betroffenen und
AGENGrgen in Krankheitsverarbeitung, im
Tty rozess und in Sinnfindung?

> \/r* |ttlung geeigneter Therapeutlnnen
= WO nortnah
= auch fiir Kinder

e Ggf neuropsychologische Abklarung

—_—
et

lcag Koegler M, Brandstaetter M, Jox R et al.
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1) 10: 34
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‘ ozi‘a_@_ratung.

J D’emure OE] versmherungsrechthchen Fragen

SRS Elal Jr_L_ bei Fragen rund ums Wohnen und

;éLjrl 18/ von Finanzierungsmaoglichkeiten
= ehlndertengerechtes Welglgl<lp

""‘ §‘bedarfsgerechte Betreuung

\

‘5’-_"; . Verknupfung mit zuklnftigen
Ansprechpersonen/Beratungsstellen
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WESENtichiinider Rehabilitation ALS-
SEWOIIEner

J Kom‘,qg_if z spezialisiertes,
jiexibles; lernendes Team

'ﬁéf’l%tion: Vernetzung intern &

= Und nach aussen

—

e Kommunikation
® Konstanz der Mitarbeitenden

—
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*-Augblick

2 Ogijgglfelitle] ZUsammenarbeit mit ambulanten
HJHLJ"JVF

J Br’d,_lf- ‘wohnortnahen Pflege- und
sesuichsdiensten, Freiwilligenarbeit zur
: ,,_‘ Jnterstiitzung der Pflegenden Zuhause —

A ufbau mithilfe der ALS-VereinigungCH?

—

'- Geeignete Ferienangebote?

"
_‘-—'
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eranstaltung

e
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,,Jr)rac _- Und SC uckprobleme be| Patientinnen
MIWALSS = F.O. 1. T.-Kurs mit Kay Coombs

i) )r |s 22.4.2010 im REHAB
2 SCh uckstorungen und Ernahrung bei ALS™
= 2m 24.6.2010 im REHAB

— _.*A"LS -T'lag Schweiz am 5.11.2010 in St. Gallen

— Referate zu Behandlung Spastik (Dr. K. Schwelikert, K.
Spohn) und Sekret-Speichelmanagement (Dr. Ch.
Katterer) REHAB Basel

‘\ \i’sm
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pternationales ALS/MND Symposmm In Berlin
E) 10: ‘*D ezember 2000:

ISEITImEr ‘_ssung der Symposiumsbeitrage unter:
tto): //‘/‘" smndassociation. org/research/for researchers/inter

—

: --.4-_.;,ce el Symposium/20th_international symposium on_als
J_-=mﬁd7ébstract book 2009.html

—-’

SUES Ipje
’ ~
9IS

e B

~ http://palliativmedizin.klinikum.uni-
- muenchen.de/sinn/de/
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http://www.mndassociation.org/research/for_researchers/international_symposium/20th_international_symposium_on_alsmnd/abstract_book_2009.html
http://www.mndassociation.org/research/for_researchers/international_symposium/20th_international_symposium_on_alsmnd/abstract_book_2009.html
http://www.mndassociation.org/research/for_researchers/international_symposium/20th_international_symposium_on_alsmnd/abstract_book_2009.html

eSS ser, ein kleines Licht zu en zunden,
,_115; er groBe Dunkelheit zu klagen
= Konfuzius
— (551-479 v. Chr)
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