Rehabilitation/Case Management

Erstbericht uiber Moglichkeiten und Verfahren der Rehabilitation bzw.
Wiedereingliederung des Geschadigten:

I Technische Daten

Versicherung: Auftrag vom: 2009
Aktenzeichen:

VN/Schadiger: Unfalltag: 2008
Sachbearbeiter: Fr. Mag. Tel.:

Geschadigter: Hr. Hauptgeschadigter(HG) Geburtsdatum: 1991
Anschrift: Vers.Nr.:

Tel.:

Vertreten durch: Rechtsanwalt (RA)

Beteiligte Stellen:

Krankenversicherung: Stmk. Gebietskrankenkasse
AMS:

PV-Trager:

AUVA:

Sonstige:

1210 Wien, An der Téllerschanze Parz. 71
Mobil: +43 (0) 699 19222010

e-mail: ziegler@rehacon.at
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II Auftraggeber
Fr. Mag.

III Auftragstellung
Erstellung Erstbericht, Konzeptvorschlag Therapie Moglichkeiten, schulische und
berufliche Entwicklung, Wohnungsadaptierung und Pflegebedarf

IV Anamnese nach Aktenlage (Feststellung nach Aktenlage oder
angeforderte Befundberichte, Reha-Berichte)

Sehr geehrte Fr. Mag.

Auf Grund Ihres Auftragsschreibens wurde am 20. Juli d. J. ein Besuch bei Hr. HG
Peter und seiner Mutter durchgefiihrt.

Von Seite Rehacon war Hr. Ziegler vor Ort.

Das Gesprach selbst fand in angenehmer Atmosphare in der Wohnung von Fr. Ingrid
HG statt und erstreckte sich Gber 4 Stunden.

Mit Fortdauer des Gespraches wurde der Klient zunehmend mide und wirkte sehr

angestrengt.

Der Klient tGbergibt an Rehacon den Arztbrief aus dem RZ Tobelbad vom ....... 09.

Dieser wird Ihnen als Anlage beigefligt.

1) Commotio cerebri cum hamatatoma frontalis, fract.orbit dext., Pneumatocephalus
dext.

2) Lux.fract.corp.vert. C VI/VII op.; fract.corp.vert.cerv. V, fiss.corp.vert.thorac. I
Tetraparesis sub C7 rechts und sub C8 links

3) Contusio pulmonalis cum pneumothorax dext

1. Schadigendes Ereignis
Autounfall vom ........ 08

Der Lenker und beste Freund des Klienten verstarb bei diesem Unfall.
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2. Funktionsverluste

Aufgrund der Tetraparese wurden in diesem Fall die Funktionsverluste in motorisch
und, bei bestehendem Missempfinden, sensibel unterteilt.

Die Schmerzskalierung wurde mittels einer Skala von 0-10 vorgenommen, wobei 0

kein Schmerz und 10 der hochste Schmerz ist.

Kopf:
Kndchern gibt der Klient keinerlei Schmerzen an. Auch leide er nicht unter

Kopfschmerzen.

Sensibel habe er oberhalb des re. Auges ein verandertes — dumpfes Geflihl bei
Berthrung.

Im Bereich der Zahne sei der 1. Zahn links bei dem Unfall beschadigt worden und
mittlerweile ein zweites Mal abgebrochen. Die Bruchstelle wurde zahntechnisch

versorgt.

Halswirbelsaule (HWS):

Im Bereich der HWS gibt der Klient keine Schmerzen an. In der Rotationsbewegung

scheint nach links keine Einschrdankung, nach rechts eine Einschrankung von ca. 25
Grad zu bestehen.

Die seitliche Bewegung scheint subjektiv nach rechts ohne Einschrankung, nach links
mit leichter Einschrankung durchftihrbar.

Kopfnicken scheint ohne Einschrankung mdglich. Ein Uberstrecken der HWS ist nicht
durchfihrbar.

Am Hals ist rechts eine bland verheilte Narbe und eine ebenfalls bland verheilte

Tracheostomienarbe sichtbar.

Schultergirtel:
Das Heben der Schultern ( Achselzucken) scheint beidseits gleich durchflihrbar.

Der Klient gibt an, dass er unter Schmerzen im re. Schultergelenk, bei Anstrengung
haufiger, leide. Diese wiirden oftmals den ganzen Tag andauern. Eine Lokaltherapie
mit Voltaren Emulgel wiirde nur leichte Besserung bringen.

Auf der Schmerskala gibt der Klient die Schmerzen mit 5-6 an.

Im Bereich der linken Schulter habe er keine Beschwerden.
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Brustwirbelsaule (BWS):

Im Bereich der Brustwirbelsaule/Brustkorb gibt der Klient keine Schmerzen an.

Sensibel wiirde sein normales Hautempfinden bei Beriihrung bis auf ca. Hohe

Rippenbogen reichen.

Lendenwirbelsaule (LWS) und SteiBbein:

Im Bereich der LWS gibt der Klient keine Schmerzen an.

Am SteiBbein habe er 4-5 mal / Tag stechende Schmerzen. Diese wiirden einerseits
bei Druck und andererseits bei Lageveranderung auftreten. Die Schmerzen wiirden
nach gewisser Zeit (kann nicht eingegrenzt werden) wieder abklingen. Auf der
Schmerzskala gibt er die Intensitat mit 4-5 an.

Im Bereich der Lendenwirbelsaule, SteiBbein und Bauchraum gibt der Klient an, eine
veranderte — dumpfe Wahrnehmung bei Berlihrung zu haben. Kalt und Warm kdnne
er nicht unterscheiden.

Am linken Beckenkamm gibt der Klient an, beim Durchstrecken und Abwinkeln des

Beines sowie bei Krampfen ziehende Schmerzen (Skala 6) zu verspiren.

Genitalbereich/Anus:

Sowohl im Genitalbereich als auch Anus gibt der Klient an, eine dumpfe
Wahrnehmung zu haben. Kalt und warm kdnne nicht unterschieden werden.

Hr. HG gibt an, den Harnfluss in der Harnréhre zu verspliren. Ebenso verhalte es sich
beim Katheterisieren, welches als unangenehm beschrieben wird.

Die Darmentleerung wirde der Klient ebenfalls spiren. Allerdings erst wenn der
Anus sich 6ffnet.

Ein willentliches Entleeren der Blase und des Darms sei ihm nicht mdglich.

Die Stuhlentleerung erfolge in einem 2-tdgigen Rhythmus mittels oraler Laxans
(Laxbene) und Suppositorien (Dulcolax und Lecicarbon).

Der Bereich Sexualitat ware bei der Erstrehabilitation nur gestreift worden. So habe
er einen Film gesehen Uber Hilfsmitteln zur Sexualitat.

Derzeit habe er bei Beriihrung keine Spontanerektionen.
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Arme:

Der Klient kann beide Arme heben. Links bis ca. auf Niveau Schulterh6he, rechts
etwas darunter. Uber Kopf kann der Klient die Arme nicht heben.

Ellbogen und Handgelenke scheinen frei beweglich.

Weiters gibt der Klient an, bis vor ca. 1 Monat starke Sensibilitatsstérungen im
Bereich der re. Hand gehabt zu haben. Diese duBerten sich in einem starken
Schmerz (Skala 10) bei Beriihrung. Derzeit habe er diese Missempfindung nicht

mehr.

Hand/Finger:

An der linken Hand zeigt sich eine leichte Fingerfunktion (im Sinne einer
geringgradigen Beugung und Streckung) bei allen Fingern.

An der rechten Hand zeigt sich ebenfalls leichte Fingerfunktion (im Sinne einer
geringgradigen Beugung und Streckung) beim kleinen Finger, etwas weniger beim
Ringfinger, kaum beim Mittelfinger und Zeigefinger und Daumen gar nicht.

Ein Faustschluss ist beidseits nicht mdglich.

Auch kdnne er keine Kraft mittels Fingern Ubertragen. Feinmotorisch ware der Klient
nicht in der Lage zu Schneiden, etwas zu halten etc. Dies wiirde nur mit Hilfsmitteln
z.B. Griffverstarkungen gelingen. So kdnne er z.B. vorgeschnittenes Essen zu sich
nehmen und selbstdandig Zahne putzen. Eine Greiffunktion besteht nur passiv an der

linken Hand mittels Funktionshand.

Beine:

Am rechten Bein gibt der Klient an, im Bereich des Oberschenkels starkes
Missempfinden zu haben. Bei punktueller Beriihrung (z.B. Wassertropfen oder kleiner
Gegenstand) habe er ein starkes Uberempfinden. Dies fiihre zu einem stechenden
Schmerz (Skala 9-10), bis hin zu starken Krampfen im gesamten Unterkdrper.

Bei Streckung des rechten Knies empfinde er einen ziehenden Schmerz (Skala 6).
Dieser Schmerz trete ebenso bei Krampfen auf.

In Héhe Mitte Unterschenkel hat der Klient eine bland verheilte Narbe. Diese Narbe
sei stark druckempfindlich. Bei Berlihrung versplire er einen stechenden Schmerz
(Skala 5).
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Das restliche Empfinden sei ebenfalls herabgesetzt — dumpf. Kalt und warm koénne
Hr. HG nicht unterscheiden.

Im Sitzen kann Herr HG das rechte Bein aktiv ca. 50 Grad heben und senken.

Er gibt an, auch geringradig eine Haltefunktion im rechten Bein zu haben. Wie viel
Gewicht er am rechten Bein tragen kann, wisse er allerdings nicht. Stehen ohne

Haltegurte (Stehtisch, Lokomat) ware nicht mdglich.

Am linken Bein gibt der Klient an, das Missempfinden sei ebenfalls herabgesetzt —
dumpf. Auch hier ware eine Differenzierung warm — kalt nicht méglich.
Schmerzen habe er im linken Bein nicht.

Am linken Bein kann zu diesem Zeitpunkt keine Bewegungsfunktion festgestellt

werden. Einzig die linke GroBzehe kann der Klient aktiv bewegen.

Auf eine Bewegungseinschatzung im Bereich der Hiifte wurde verzichtet. Der Klient
sall zum Zeitpunkt des Besuches im Rollstuhl. Hierflir ware ein Transfer ins Bett nétig
gewesen.

Zudem werden im beigefiigten Arztbrief die

Bewegungseinschrankungen/mdglichkeiten beschrieben.

Die Mutter des Klienten gibt weiters an, dass er nicht iber das Unfallgeschehen
spricht. Auf Rickfrage von Rehacon dauBert der Klient, dass er psychologische
Betreuung im RZ Tobelbad erhalten habe. Diese sich jedoch so gestaltete, dass er
ein Angebot zu Gesprachen bekommen hatte, wenn er dies wolle. Hr. HG gibt an,

dies kaum genutzt zu haben.

3. Einstufung nach dem Schwerbehinderteneinstellungsgesetz
Ja, 100% befristet bis 30.06.2012

Pflegegeldantrag wurde gestellt, Einstufung erfolgt erst.

4. Sozialanhamnese
4.1. Nationalitat

Osterreich
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4.2 Familienstand des Geschédigten

ledig

4.3 Angehdrige
Mutter: Ingrid HG
Vater: Franz HG
Bruder: Markus HG

Die Eltern sind geschieden. Der Vater wohnt ca. 100 m entfernt.

4.4 Soziale Integration

Freunde wohnen in der unmittelbaren Umgebung. Derzeit bestehe nur ein
eingeschrénkter und hauptséchlich telefonischer Kontakt. Hr. HG ist erst kurze Zeit
zu Hause. Zudem ware ein Verlassen der Wohnung nur mit Hilfe méglich.

Besuche wadren fiir die Zukunft geplant. Bislang wére der Klient fir lange Besuche

auch zu erschopft gewesen.

4.5 Wohnverhéltnisse

Der Klient wohnt mit seiner Mutter und seinem Bruder in einer 69mZ2 grol3en
Mietwohnung im ersten Stock. Um in die Wohnung zu gelangen ist eine Treppe mit
24 Stufen zu lberwinden. Die Wohnung hat 2 Kinderzimmer, 1 Ess-Wohnzimmer mit
Ktiche, 1 Bad, 1 Toilette und 1 Abstellraum sowie Vorraum.

Die Mutter schiéft derzeit im Wohnzimmer.

Die Wohnung wurde 3 Wochen vor Verunfallung des Klienten nach der Trennung von

ihrem Ehegatten angemietet.

4.6 Ortliche Verhéltnisse

Laut Mutter ware die ca. 100 m entfernte Schule HAK behindertengerecht
ausgestattet und zuganglich.

Der Hauptplatz des Ortes Leibnitz sei ebenfalls flir RST-Fahrer barrierefrei.

Uber Fahrtendienste, Hol und Bringdienste muss erst recherchiert werden.

4.7 Vermdgensverhéltnisse

J.
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5. Anamnese zur Schul- und Berufsausbildung

5.1 Schulbildung

Volksschule, Mittelschule, HAK

Der Unfall des Klienten ereignete sich im 4. Jahr der HAK, welches er somit nicht

abschlieBen konnte.

5.2 Berufsausbildung — Studium

Derzeit steht flir den Klienten im Vordergrund, dass er seine Schulausbildung
abschlieBen mdchte.

Gesprache mit der Schulleitung wurden laut Mutter bereits aufgenommen. Uber die
mogliche Reintegration des Klienten in den Schulalltag wurde bislang noch nicht
entschieden. Hierzu musse sich der Schulleiter noch genauer liber die Moglichkeiten
informieren. Im Raum stehe ebenfalls die 5 Jahre HAK — Ausbildung in 4 Jahre
HASCH umzuwandeln.

Eine Entscheidung hierzu wird und muss in den nachsten Wochen erfolgen, damit Hr.
HG zu Beginn des Schuljahres am Unterricht teilnehmen kann.

Durch die veranderten Lebensumstande und Lebenssituation erscheint Hr. HG
Rehacon sehr unschliissig und unsicher tber seinen weiteren Werdegang.

In diesem Bereich sieht Rehacon mit ein wichtiges Betatigungsfeld im
Rehabilitationsmanagement, um den Klienten Mdglichkeiten aufzuzeigen und

Perspektiven zu bieten. Nicht zuletzt bei der Wahl eines mdglichen Berufsfeldes.

5.3 Beruflicher Werdegang
J.

5.4 Hoherqualifizierung/Weiterbildung/Studium
J.

5.5. Fahigkeiten und Fertigkeiten
Laut Mutter ware der Klient sehr interessiert und sehr gut im Bereich Computer/EDV
gewesen. Derzeit hatte sich aufgrund der kdrperlichen Einschrankungen das

Interesse sehr eingeschrankt.
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5.6. Sonstiges (z.B. Hobbies, Interessen)

Vor dem Unfall ware der Klient sehr sportlich gewesen. Er spielte FuBball, Basketball,
Volleyball, Tennis.

Derzeit wirde der Klient jeden Dienstag im RZ Tobelbad am Training der RST-

Rugbymannschaft teilnehmen.

5.7. Lenkerberechtigung

Das Fahrtraining und Perfektionsstunden hat der Klient bereits im RZ Tobelbald
absolviert.

Die theoretische Priifung bestand Herr HG bereits im Sommer 2008

Derzeit sind noch 2 Fahrstunden und die praktische Fahrpriifung ausstandig um eine
Lenkerberechtigung zu erhalten. Die Prifung wird entweder am 21.8 oder 4.9.09

stattfinden.

6. Beschaftigungsverlauf

J.

7. Angaben zum Beruf

J.

8. Angaben zu Vorschaden

Laut Klient keine Vorschaden.

9. Angaben zu medizinischen Leistungen zur Rehabilitation, Kur oder

ahnliche Leistungen

Rehabilitation im RZ Tobelbad vom 10.02.09-15.07.09

Ein Wiederholungstraining ist in ca. 6 Monaten fir eine Dauer von 3 Wochen geplant.
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Vorhandene Hilfsmittel:

-
~O

1 RST — um einen 2. RST wurde angesucht

—w
~a

Sitzkissen Roho

-
~O

Badelifter — Aquatec

Treppenraupe

Sitzauflage und Erhéhung fir den Toilettensitz
RST — Handschuhe

div. Essbehelfe - Griffverdickungen

V) V) - -
~NO ~NO ~NO ~O

10. Angaben zur eigenen Leistungsfahigkeit

Herr HG gibt an, folgende Tatigkeiten selbstandig durchfiihren zu kénnen.

Selbstandiges Rollstuhlfahren im Aktiv Rollstuhl. Wobei eine maximale Wegstrecke
nicht getestet wurde und durch Untergrund, Witterung und Kondition als variabel
anzusehen ist.

Transfer in RST, ins Bett, auf Toilette, auf Badelifter. Das Bett wurde provisorisch mit
Holzklétzen erhdht, damit der Niveauunterschied zum Rollstuhl ausgeglichen ist.
Transfers mit einem Niveauunterschied bis zu 10 cm. Den Transfer Boden -> RST
kdnne der Klient nicht durchfiihren.

Nach Vorbereiten der Utensilien durch die Mutter ist selbstandiges Zahneputzen mit
einer elektrischen Zahnbirste moglich.

Teilweise selbstandige Korperpflege (GesaB und Unterschenkel abwarts durch
Mutter), nach Vorbereiten der Waschutensilien durch die Mutter.

Ankleiden mit Ausnahme der Stiitzstriimpfe, nachdem die Kleidung von der Mutter
vorbereitet wurde.

Nach entsprechender Vorbereitung (schneiden) kann der Klient selbstandig essen.
Trinken kann der Klient aus vorbereiteten Trinkflaschen, wobei der Ziehverschluss
mit den Zahnen gedffnet wird.

Den Lagewechsel nachts und Hautkontrollen fihrt der Klient selbstandig durch.

In den meisten Fallen kann der Klient selbsténdig katheterisieren und das
Kondomurinal wechseln. Lediglich nachts benétige er manchmal Unterstiitzung durch

die Mutter, wenn er nicht geplant katheterisieren misse.
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Die Applikation der Suppositorien und die Stuhlausscheidung fihrt der Klient mit
Ausnahme der Intimreinigung selbstandig durch. Sofern kein ungeplanter
Stuhlabgang passiert. Der Vorgang der Darmentleerung betrage zwischen 30 min
und 2 Stunden.

Alle anderen Aktivitaten des taglichen Lebens (Kochen, Waschen, Einkaufen, soziale
Kontakte, Behdrdengange, etc...) missen derzeit als groBtenteils bis vollstéandig

unselbstandig betrachtet werden.

Weiters gibt der Klient an, dass er sowohl die Kérperpflege als auch Darmentleerung
im RZ Tobelbad selbsténdig durchfiihrte und nur in Ausnahmefallen Unterstiitzung
bendtigte. Mdglich war dies durch die speziell ausgerichteten baulichen Einrichtungen
und Hilfsmitteln im RZ Tobelbad. Bp: Duschrollstuhl, barrierefreie Dusche und
Toilette.

11. Begriindung, weshalb der/die Geschadigte der Meinung ist, den
bisherigen Beruf/die bisherige Arbeit nicht mehr ausiiben zu kénnen
(Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz — Leistungsfahigkeit):

12. Wiinsche des Geschadigten zur Erwerbstatigkeit
Ob nach Abschluss der HAK ein weiterfiihrendes Studium oder Erwerbstatigkeit

geplant waren, stand zum Unfallzeitpunkt und steht auch jetzt nicht fest.

13. Betreuung, MaBnahmen und Leistungen durch Dritte
Siehe Punkt 10

14. pflegerische und bauliche Situation

14.1 pflegerische Situation

Siehe Punkt 10

Den derzeitigen Pflegeaufwand wirde ich mit 4 Stunden taglich beziffern.

Dieser Aufwand wird derzeit von der Mutter ibernommen, welche fiir die nachsten 4
Wochen Urlaub hat.
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Zusatzlich sind noch alle anderen Aktivitaten des taglichen Lebens (Kochen,
Waschen, Einkaufen, soziale Kontakte, Behdrdengange, etc...) anzurechnen, welche
der Klient nicht vollstandig selbstéandig durchfiihren kann.

Zudem sollte aus Sicht Rehacon der Klient mit einer Notfalluhr ausgestattet werden,
und eine extramurale Institution ( Hauskrankenpflege ) auf Abruf verpflichtet

werden, wenn der Klient zusatzlich pflegerische Hilfe bendtigt.

14.2. bauliche Situation

Um einen besseren Eindruck zu vermitteln wurden Fotos eingefiigt.

Der Klient wohnt mit seiner Mutter und seinem Bruder in einer 69m2 groBen
Mietwohnung im ersten Stock. Um in die Wohnung zu gelangen ist eine Treppe mit
24 Stufen zu Uberwinden. Die Wohnung hat 2 Kinderzimmer, 1 Ess-Wohnzimmer mit
Kliche, 1 Bad, 1 Toilette und 1 Abstellraum sowie Vorraum.

Die Mutter schlaft derzeit im Wohnzimmer.

Die Wohnung wurde 3 Wochen vor Verunfallung des Klienten nach der Trennung von
ihrem Ehegatten angemietet.

Die Raumlichkeiten sind barrierefrei fir den Klienten zu erreichen.

Aufgrund der klein gehaltenen Raume und teilweise fehlender Einrichtung kann Hr.
HG sein volles Potential, vor allem bei der Kérperpflege und Ausscheidung nicht
einsetzen.

Auch im Bereich der Kiiche ist die Arbeitsflache auf gehende Bewohner gerichtet und
nicht unterfahrbar.

Der Balkon ist flir den Klienten selbstandig nicht zu erreichen. Niveauunterschied von
ca. 15cm. Ebenso verhalt sich beim Eingang zur Wohnung.

Die Unterbringung des Klienten in dieser Mietwohnung wird von Seite Rehacon als
akzeptable Ubergangslésung betrachtet. Der Klient kann die Wohnung selbsténdig
nicht verlassen, und ist somit auf stéandige Hilfestellung angewiesen.

Uber die Schaffung neuen Wohnraumes wurde von Seite Rehacon ausfiihrlich mit der
Mutter des Klienten und Hr. HG selbst gesprochen. Auch wurde daraufhin
hingewiesen, dass die Ortlichkeit eines zukiinftigen Wohnraumes eine weit reichende

Entscheidung bedeutet und zugleich der zuklinftige Lebensmittelpunkt sein wird. Dies
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sollte keinesfalls eine libereilte Entscheidung sein, zudem derzeit eine

Ubergangsldsung besteht.
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V Ergebnisse des Beratungsgespraches mit dem Geschadigten

Teilnehmer: Hr. HG Peter
Fr. HG Ingrid
Reinhard Ziegler

Zusammenfassend darf erwahnt werden, dass sich sowohl Herr HG als auch seine
Mutter eine berufliche Zukunft nach abgeschlossener Schulausbildung wiinschen. Der
Klient mdchte jedenfalls beruflich tatig sein.

Aus Sicht Rehacon scheint zukiinftig eine berufliche Tatigkeit moglich. In welchem
AusmalB und welches Berufsfeld ist aus derzeitiger Sicht nicht abzuschatzen. Ebenso
kann keine Prognose lber die Dauer einer zukilinftigen Beschaftigung gegeben

werden. Die Komplikationsrate bei hohen Querschnittlahmungen kann als erhéht
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angesehen werden. Es gibt allerdings auch sehr viele Beispiele aus der Praxis, welche
ein erfllltes Berufs- und Familienleben trotz Tetraparese zeigen.

Mit einem organisierten und qualitativ hochwertigen Rehabilitationsprogramm kann
aus Sicht Rehacon eine mdglichst weit reichende und lang anhaltende

Selbstandigkeit des Klienten erreicht werden.

VI Ziele und MaBBhahmen

-
~a

Abschluss der Schulausbildung und Aufzeigen von Perspektiven,

—-W
~o

Wissen um mdgliche Komplikationen bei bestehender Querschnittlahmung,

Wissen um Mdglichkeiten fir ein ,normales" Sexualleben,

AW AW

~o ~No

Sicherstellung der notwendigen Pflege,

# Erhalt der derzeitigen und nach Mdglichkeit Verringerung der funktionellen
Einschrankung durch die Tetraparese,

Verminderung der Schmerzsituation,

Weitestgehende Selbstandigkeit,

—w —w —w
~NO ~NOo ~NO

Unterstlitzung bei der Suche und entsprechenden Adaptierung eines
Wohnraums

¥ Unterstiitzung bei der Suche und entsprechenden Adaptierung eines PKW
3
1

~O ~O

Verminderung der Traumaauswirkungen,

Aus Sicht des Rehamanagements diirfen derzeit folgende MaBnahmen vorgeschlagen
werden:

# In dem Bereich der Schulbildung sieht Rehacon ein wichtiges Betatigungsfeld
im Rehabilitationsmanagement, um den Klienten Méglichkeiten aufzuzeigen
und Perspektiven zu bieten. Nicht zuletzt bei der Wahl eines moglichen
Berufsfeldes. Die Abklarung tber eine weitere Teilnahme am Unterricht muss,
wie bereits erwahnt, in den nachsten Wochen geschehen, um bei Bedarf
entsprechende Alternativen zum reguldren Unterricht zu finden. Ich méchte
hierzu auch vorschlagen die Kosten flir den bereits angeschafften Laptop
inklusive Software vollstandig zu Gbernehmen. Ein Schreiben auf der Tastatur

oder handisch mit Stift ist derzeit nicht méglich und flr die Zukunft
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unwahrscheinlich. Somit wiirde ich diese Ausstattung als notwendiges
Lernutensil einstufen.

¥ Zur Perspektivenfindung einer entsprechenden Ausbildung wiirde ich eine
Potentialanalyse am WIFI oder eine entsprechende Austestung im BBRZ
vorschlagen. Somit kann im Vorhinein ein entsprechendes zuklinftiges
Betatigungsfeld in Abstimmung mit dem bestehenden Handicap und den
Begabungen des Klienten gefunden werden.

¥ Das Wissen um Komplikationen und um Sexualitat sollte bei dem nachsten
Reha — Aufenthalt im RZ Tobelbad vertieft werden. Von Seite Rehacon wurden
diese Bereiche kurz umrissen, und der Klient beauftragt beim nachsten
Aufenthalt entsprechende Informationen einzufordern.

¥ Um die benttigte Pflege zu gewahrleisten mochte ich vorschlagen eine
extramurale Pflegeinstitution zu verpflichten. Auch sollte die Méglichkeit
bestehen diese Pflege zusatzlich bei Komplikationen auf Abruf in Anspruch zu
nehmen. Jedenfalls sollte auch eine ,Notfalluhr" besorgt werden, damit der
Klient jederzeit um Hilfe rufen kann (Bp. Sturz aus RST). Die Kosten hierftir

sollten Uber das Pflegegeld weitestgehend beglichen werden kénnen.

# Um die derzeitigen Fahigkeiten zu erhalten bzw. zu férdern méchte ich
zusatzliche Hilfsmittel und Therapien vorschlagen
1. Physiotherapie mit Hausbesuch — liber Verordnung
2. Ergotherapie mit Hausbesuch — tiber Verordnung
3. Anschaffung einer Gymnastikmatte fiir die angefiihrten Therapien
Kosten ca. €112.-
4. Anschaffung von Hanteln zum Krafttraining
5. Anschaffung eines Stehtisches um die bestehende Beweglichkeit des
rechten Beines zu erhalten und das linke Bein zu trainieren. Eine
teilweise Kostenbeteiligung durch den SVT kann erreicht werden.
6. Anschaffung eines Handkurbelgerates zum Kraftaufbau und
Ausdauertraining. Ein kontrolliertes Trainingsprogramm kann lber das

Kompetenzzentrum Bad Sauerbrunn erstellt werden. Durch ein
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gezieltes Ausdauertraining wird auch die mentale Leistungsfahigkeit
mittrainiert. Ebenso wird in den meisten Fallen eine Verbesserung der
Schmerzsituation erreicht, nicht zuletzt durch ein Erhéhen der
Muskelmasse.

7. Unterstlitzung bei sportlichen Aktivitaten (Handbike, Rugby RST).
Allerdings wirde ich diese MaBnahmen in das Jahr 2010 verlegen, um
auch die Gewissheit zu erlangen, dass der Klient diese Art der
Aktivitaten fortflhrt.

¥ Weitestgehende Selbstdndigkeit kann durch Unterstiitzung bei der Suche nach
einem geeigneten Wohnraum und Adaptierung dessen gewahrleistet werden.
Zur Forderung der Selbststandigkeit mochte ich vorschlagen, auch die
Adaptierung eines PKW zu unterstttzen.

¥ Bei Bedarf einleiten einer Traumatherapie



HG Peter,

Fir Rickfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung
Mit freundlichen GriiBen
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Reinhard Ziegler

Wien, am 27.07.09
Elektronisch versendet!
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