Tabelle 2: Physiotherapie und Ergotherapie: Schwerpunkte in der Sturzprdvention

Physiotherapie

Erhalt und Verbesserung der Funktion,
Aktivitat und Mobilitat im Alltag (insbesondere
Verbesserung der Muskelfunktion und
Propriozeption/Koordination)

Schwerpunkte in der Sturzpravention:

+ Abklarungen und Training von Motorik,
Gleichgewicht, Kraft und Beweglichkeit

- Mobilitatstraining

+ Hilfsmitteleinsatz zur Forderung
der Mobilitat

- Behandlung von Schwindel

+ kognitiv-motorisches Training

Ziele der Behandlung

(gemass Verordnungsformular):

+ Verbesserung der Muskelfunktion

+ Propriozeption/Koordination

+ Anderes (benennen): «Verbesserung
des Gleichgewichts»; «Verbesserung von
kognitiv-motorischen Fahigkeiten»

Diagnosen:

« alle relevanten Diagnosen im Verordnungs-
formular benennen, damit die Therapie gezielt
ausgerichtet werden kann

Ergotherapie

Erhalt und Verbesserung der Sicherheit,
Selbstandigkeit und Partizipation im Alltag
und hauslichen Umfeld

Schwerpunkte in der Sturzpravention:

+ Abklarungen von Betatigungsperformanz

+ Training von Betatigungsfertigkeiten,
Kompensationsstrategien und Ablaufen
im Haushalt

+ Wohnraumabklarungen (Wohnraum-
anpassungen)

+ Instruktion und Training von Hilfsmitteln
im Alltag

Ziele der Behandlung

(gemass Verordnungsformular):

+ Verbessern oder Erhalten der korperlichen
Funktionen als Beitrag zur Selbstandigkeit
in den alltaglichen Lebensverrichtungen

Diagnosen:

+ alle relevanten Diagnosen im Verordnungs-
formular benennen, damit die Therapie gezielt
ausgerichtet werden kann

Gemeinsame Schwerpunkte:

+ Sturzrisiko erkennen

+ Umgang mit Sturzangst

+ Ubungsprogramme zu Hause

« Informationsvermittlung und Instruktion
von betreuenden Angehorigen
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