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Thomas Bollinger, ergothéra-
peute en chef de la clinique
orthopédique universitaire du
Balgrist (Zurich), membre du
comité consultatif.

Comme dans d’autres affections
l’ergothérapie peut jouer un role
important dans le traitement de
la maladie de Parkinson. Au
cours de leur formation de trois
ans les ergothérapeutes appren-
nent un grand nombre de mé-
thodes et de techniques théra-
peutiques qu’ils pourront appli-
quer au traitement de cas tres
variés. Le but de l'ergothérapie
est de conserver au patient une
indépendance et une faculté de
décision aussi étendues que pos-
sible dans ses activités de tous
les jours. Les traitements Sui-
vants peuvent étre appliqués lors
de la maladie de Parkinson.

1. Thérapie fonctionnelle

La raideur, la bradykinésie (len-
teur des mouvementsl) et le trem-
blement empéchent le parkinso-
nien de se mouvoir normale-
ment dans la vie quotidienne.
Un certain nombre d’actes indis-
pensables deviennent particulie-
rement difficiles. En voici un
exemple: pour pouvoir sortir du
lit le matin il faut d’abord s’as-
seoir au bord de celui-ci et le
plus simple serait d’entamer un
mouvement régi par la muscula-
ture du cou qui, par le tronc jus-
qu’au bassin permettrait a la
personne de s’asseoir en tendant
a fond les bras apres s’étre mise
sur le coté.

Deux éléments rendent ces mou-
vements tres difficiles pour un
parkinsonien: la rotation du
corps et l’extension complete des
bras. L’ergothérapeute inter-
vient en intégrant par exemple
ces deux éléments dans un exer-
cice artisanal ou ludique. 1l peut
par exemple jouer avec son pa-
tient au jeu du moulin sur un
damier géant. Les pions sont
disposés sur le damier de telle
facon que le patient ne puisse les
atteindre que par une torsion du
tronc et en tendant les bras. On
peut doser exactement [’étendue
du mouvement selon les possibi-
lités. L’ergothérapie fonction-
nelle est un complément idéal de
la physiothérapie qui, elle, preé-
pare la voie au déroulement de
ces exercices.

2. Solution de probléemes
personnels

L’ergothérapeute et le patient
recherchent en commun des so-
lutions a des problemes de la vie
quotidienne. Ils étudient ainsi
toutes les difficultés qui surgi-
ront au cours de la journée
depuis le moment ou le parkin-
sonien devra se laver, s’habiller,
faire face a des problemes ména-
gers, puis se distraire en cher-
chant a tout faire lui-méme. Par
une petite modification des us-
tensiles et de l'outillage (par des
manches et des poignées plus
épais ou plus longs) on peut ren-
dre possible des activités délais-
sées ou exécutées a grand
peine.

Certains accessoires (comme des
sieges de WC plus élevés, des
planches pour baignoires, des
couverts spéciaux) peuvent aider
a résoudre des problemes jour-
naliers. Dans le cadre d’exerci-
ces tendant a ['autonomie du
patient, les ergothérapeutes peu-
vent conseiller ['utilisation de
certains moyens auxiliaires et
enseigner au patient la maniere
de les utiliser. Un petit appareil
a enfiler des bas peut étre pré-
cieux mais son utilisation n’est
pas toujours simple.

3. Ergothérapie activante

L’ergothérapie activante a pour
but de démontrer au handicapé
que malgré ses moyens limitées
il peut encore exercer des activi-
tés pleines de sens, qu’elles
soient artisanales, ludiques, in-
tellectuelles ou de compagnie.
Ce genre d’activité est souvent
pratiqué en petits groupes oul les
patients ont la possibilité d’avoir
des contacts les uns avec les
autres.

L’ergothérapie activante permet
de lutter contre l'immobilisme
qui s’installe et contre lisole-
ment.

L’ergothérapie, comme la phy-
siothérapie, doit étre ordonnée
par un médecin de fagcon a ce
que lassurance maladie ou
I’A.I. la prennent en charge pour
autant qu’elle soit pratiquée par
des ergothérapeutes diplomés
dans un centre reconnu officiel-
lement.
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Frau E. Biihler, Sozialarbeiterin,
Mitglied des fachlichen Beirates.
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Mit der Uberarbeitung des Ge-
setzes iiber die Ergdnzungslei-
stungen (ELG) zur AHV und IV
sind auf den 1.1.1987 einige
Anderungen in Kraft getreten.
Diese bringen fiir einen Teil der
bisherigen Beziiger von Ergin-
zungsleistungen deutliche Ver-
besserungen. Gleichzeitig er-
moglichen gewisse neue Be-
stimmungen, dass Rentner, die
bis jetzt noch nicht anspruchs-
berechtigt waren, nun auch in
den Genuss von Ergdnzungslei-
stungen kommen konnen.

Die Ausrichtung von Ergin-
zungsleistungen verfolgt nach

wie vor das Ziel, IV- und AHV-
Beziigern und Beziigern von
Hilflosenentschadigungen ein
Mindesteinkommen zu garan-
tieren, wenn aus AHV/IV-Ren-
te, beruflicher Vorsorge (Pen-
sionen) und Selbstvorsorge (Er-
sparnisse) der Existenzbedarf
nicht gedeckt werden kann.

Wichtig ist zu wissen, dass

Ergdnzungsleistungen keine
Fursorgeleistungen sind. Auf
Ergidnzungsleistungen besteht

ein Rechtsanspruch, vorausge-
setzt, dass die entsprechenden
personlichen Voraussetzungen
(Rentenbeziiger von AHV oder




IV, bestimmte Aufenthalts-
dauver in Bund, Kanton, Ge-
meinde, Wohnsitz in der
Schweiz) und wirtschaftliche
Voraussetzungen (Einkommen,
Vermogen) erfiillt sind.

Nebst den Ergidnzungsleistun-
gen (= Bundesleistungen) wer-
den in einigen Kantonen Beihil-
fen auf kantonaler Ebene ausge-
richtet. Im Kanton Ziirich ge-
wahren zudem ca. 50 Gemein-
den Gemeindezuschiisse.

Das auf 1.1.1987 revidierte Ge-
setz iiber die Ergidnzungslei-
stungen bringt hauptsdchlich
die folgenden Anderungen:

1. Krankheitskosten
Vergilitungen 1im  bisherigen
Rahmen (Krankenpflege, Arzt
und Arznei, Selbstbehalte, ge-
wisse Hilfsmittel usw.), zusitz-
lich jedoch:

- Beriicksichtigung nicht nur
der Kosten fiir die Kranken-
pflege durch die Gemeinde-
schwester, sondern auch der
Kosten fiir die durch die
Hauspflege geleistete Grund-

pflege.
—In allen Fillen wird ein
Selbstbehalt von Fr. 200.-

pro Jahr berechnet (friiher
nur bei Patienten in bestimm-
ten Vermogensverhdltnissen).

Wichtig!

Fine teilweise Vergiitung von
Krankheitskosten aus den Er-
ganzungsleistungen kann auch
erfolgen, wenn ein Versicherter
zwar noch keine Ergédnzungslei-
stungen bezieht, wenn aber das

Einkommen des Versicherten |

ausschliesslich wegen der hohen
Krankheitskosten die Einkom-
mensgrenze, die fiir die Zuspre-
chung von Ergidnzungsleistun-
gen massgebend ist, unter-
schreitet (z.B. bei Patienten
ohne Krankenkasse, wenn sehr
hohe Selbstbehalte bezahlt wer-
den miissen, wenn die Kran-
kenkasse gewisse Behandlungs-
kosten nicht deckt).

2. Behinderungsbedingte
Mehrkosten

An folgende ausgewiesene Aus-

lagen werden jahrlich bis

Fr. 3600.- vergiitet:

- Hilfe einer Drittperson im
Haushalt (z.B. Putzfrau,

Hauspflege fiir Haushaltar-
beiten usw.).

— Transportkosten zur medizi-
nischen Behandlung (Arztbe-
suche, Physiotherapie usw.)
im néchstgelegenen medizi-
nischen Behandlungsort.

— Miete einer rollstuhlgédngigen
Wohnung.

Die Notwendigkeit dieser

Mehrkosten muss durch ein

arztliches Zeugnis ausgewiesen

werden.

3. Erginzungsleistungen fiir
Heimbewohner
(Pflege- und Wohnheime)
Die hohen Auslagen fiir Heim-
aufenthalte werden beriicksich-
tigt, indem hohere Einkom-
mensgrenzen angesetzt werden:
Fr. 16 000.- bis Fr. 20 000.-
fiir Alleinstehende,
Fr. 32 000.- bis Fr. 34 560.-
fiir Ehepaare.
Die Kantone legen die Hochst-
grenzen fest.

4. Beriicksichtigung hoherer
Mietzinse
Fiir die Berechnung der Ergin-
zungsleistungen werden in den
meisten Kantonen folgende Be-
trage fiir Mietzinse angerech-
net:
max. Fr. 6000.-
fiir Alleinstehende,
max. Fr. 7200.- fir Ehepaare.
Nebst den oben erwédhnten
namhaften Verbesserungen der
Ergédnzungsleistungen treten je-
doch ab Januar 1987 auch ge-
wisse  Einschrinkungen in
Kraft. So wird z.B. das Vermo-
gen bei der Berechnung des Ein-
kommens vermehrt einbezo-
gen. Gleichzeitig werden Er-
satzeinkiinfte (Pensionen, Ren-
ten der 2. und 3. Sdule) zum
vollen Betrag als Einkommen
angerechnet.
Die = AHV-Informationsstelle
hat ein neues, informatives und
tibersichtliches Merkblatt mit
den ab 1.1.1987 geltenden Be-
stimmungen fiir die Ergin-
zungsleistungen zu AHV und
IV herausgegeben. Das Merk-
blatt kann bei den AHV-Ge-
meindezweigstellen  bezogen
werden. Allerdings ist es fiir den
Einzelnen trotz dieser guten In-
formation meist sehr schwer zu
beurteilen, ob er allenfalls An-

spruch hat auf Ergidnzungslei-
stungen. Im Zweifelsfall sollte
niemand zogern, sich person-
lich an die ndchste AHV-Ge-
meindezweigstelle zu wenden
und sich dort den evtl. An-
spruch fiir Ergdnzungsleistun-
gen ausrechnen zu lassen.

Fachlicher Beirat -
was niitzt er lhnen?

(ff) Weshalb hat die Schweizeri-
sche Parkinsonvereinigung ne-
ben dem Vorstand auch noch
einen fachlichen Beirat? Und
wieso hat der fachliche Beirat
so viele Mitglieder?

Der fachliche Beirat ist quasi
ein Reservoir von Fachleuten.
Wihrend sich der Vorstand
regelmassig trifft und die Ange-
legenheiten der Vereinigung
bespricht, werden die Mitglie-
der des fachlichen Beirats nur
fiir die Vereinigung aktiv, wenn
sie angefragt werden, z.B. um
im Mitteilungsblatt etwas zu
schreiben oder einen Vortrag zu
halten. Da eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Vorstand
und Fachleuten sehr wichtig ist,
muss gemass unseren Statuten
der Vorsitzende des fachlichen
Beirates auch im Vorstand der
Vereinigung mitmachen. Ge-
genwirtig sind wir in der er-
freulichen Lage, dass sogar drei
Mitglieder des fachlichen Bei-
rates im Vorstand sind: Prof.
Ludin, Prof. Siegfried und die
Physiotherapeutin Frau
Schomburg.

Wenn es nur darum ginge, ab
und zu eine Frage im Mittei-
lungsblatt zu beantworten,
dann konnte der fachliche Bei-
rat sehr klein sein. Dariiber hin-
aus ist es aber unger Anliegen,
Patienten und Offentlichkeit
iiber Parkinson zu informieren
in Vortragen und Artikeln. Aus
Griinden der zeitlichen Bela-
stung und geographischen Di-
stanz ist es deshalb sicher ein
Vorteil, einen grossen fachli-
chen Beirat zu haben. Und be-
sonders den Selbsthilfegruppen
mochten wir an dieser Stelle
sagen, dass die allermeisten
Mitglieder des fachlichen Bei-
rats bereit sind, in einer Selbst-
hilfegruppe einen Vortrag zu
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halten und fiir Fragen zur Ver-
fligung zu stehen. In der Regel
werden sie dafiir kein Honorar
verlangen, hochstens Spesen.
Seien Sie also mutig und neh-
men Sie schriftlich oder telefo-
nisch Kontakt auf mit unsern
Beirdten, wenn Sie fiir Ihre
Gruppe einen Referenten brau-
chen. Sie finden unten eine Li-
ste der Beirdte, gruppiert nach
Berufen. Die genaue Adresse
finden Sie im Telefonbuch,
oder Sie erfahren sie iiber unser
Sekretariat.

Wenn Sie als Einzelperson eine
Frage haben, so richten Sie sie
bitte schriftlich an unser Sekre-
tariat. Frau Schiratzki wird
dann Thren Brief einem zustin-
digen Beirat weiterleiten. Fra-
gen und Antworten von allge-
meinem Interesse werden wir
gerne weiterhin auf der Frage-
seite des Mitteilungsblattes ab-
drucken, falls die Fragesteller
einverstanden sind.

Mitglieder des fachlichen
Beirates/Membres du comité
consultatif

Neurologen/Neurologues:
Dr. C. Albani, Ziirich
Dr. A. Ben-Shmuel, Ziirich

Dr. Cl.-A. Dessibourg,
Fribourg

PD Dr. J.-J. Dufresne,
Lausanne

Dr. D. Ferel, Basel

Dr. G. Filippa, Bad Ragaz

Dr. Ph. Grandjean,
Biel/Bienne

Dr. J. Kesselring, Valens
(ab 1.7.87)

Dr. X. Lataste, Basel

Prof. Dr. H.P. Ludin, Bern

Dr. R. Markoff, Chur

PD Dr. F. Martin, Genéve

Dr. V. Medici, Bern

Dr. A. Perrig, Sion

Dr. B. Simona, Locarno

Dr. E. Spieler, Luzern

PD Dr. H. Spiess, Ziirich

Dr. C. Tosi, Lugano

Neurochirurg/Neurochirurgien:
Prof. Dr. J. Siegfried, Ziirich

Physiotherapeutinnen/
Physiothérapeutes:

Frau Pat Davies, Bad Ragaz
Frau R. Itel, Bern

Frau M. Schomburg, Ziirich

Ergotherapeut/Ergothérapeute:
Th. Bollinger, Mannedorf

Psychologe/Psychologue:
W. Hemmeler, Bern

Pharmazeutin/Pharmaceute:
Mme Dr. Rutz-Coudray,
Genéve

Sozialarbeiterinnen/
Assistantes sociales:
Frau M. Bauer, Bern
Frau E. Biihler, Ziirich

Animator der hollindischen
Selbsthilfegruppen:
A. Heijman, Holland

Correction

Dans le numéro 5, p. 17, il
était noté un faux numéro de
téléphone pour le service juri-
dique pour handicapés en
Suisse romande. Nous répé-
tons ici l'adresse correcte:

Avenue de Provence 4
1007 Lausanne

Tél. 021/25 93 96
(lundi-vendredi

08 h 00-12 h 00)

Veuillez excuser ['erreur de

frappe.
La rédaction

Wir danken - Nos remerciements - Grazie

Spenden/Dons (Stand Ende Februar 1987)

Belporit Eamihensiiftung: ZUTICh . iv & .o 5o o oot s Fr. 5000.-
EIBAGEIGY AG  Basclisr T e & o e e e Fr. 2000.-
Eamae@GehharoySchuls &7 S550F SR B iR ling. Fr. 50.-
Im Gedenken an Herrn R. Grunauer, UOV Ziirich ............. Fr. 110.-
Hauspflegetinnen Ziirich-Altstetten: .. ... . —otininis - o dsanss Fr. 500.-
Hedwig-Rieter-Stiftune. Winterthures.c . - o oo one vt Fr. 1000.-
Eral B Hintz Buchs e e Fr. 200.-
DriPhiNaire: Aaral . oia. oo s U S R RN e P Fr. 50.-
MoietMaOtECourroux s = e NS ranlh s s as i any Fr. 50.-
SAPOSSACGeReNe . s s S e e Fr. 1000.-
Im Gedenken an Herrn H.-R. Riiegger, Rothrist,

Mitglied der Schweiz. Parkinsonvereinigung ................. Fr. 835.-
Volkart Stiftung -"Wanterthue . .= . = F s e o Fr. 300.-
Im:-Gedenken-antHerin E. Weber Zutich™s i S5 a8 550 Fr.. = 50.-

Sodann danken wir herzlich der Firma Mohn Biiroeinrichtungen, Ziirich, fiir
ihren grossen Einsatz und die sehr giinstigen Konditionen bei der Mblierung
unseres neuen Sekretariates in Hinteregg sowie der Firma Fotosatz Stadler AG in
Egg, welche unser neues Briefpapier unentgeltlich gestaltet und gesetzt hat. Herr
Giorgio Bordolin, Grafiker im Tessin, hat ebenfalls gratis das Signet der Parkin-
sonvereinigung neu gestaltet und ergédnzt; vielen Dank fiir die Arbeit.

Ringraziamo il sig. Giorgio Bordolin, grafico ticinese, che gratuitamente ha com-
pletato e dato forma nuova alla sigla dell’Associazione dei malati di Parkinson.

Neues Kollektivmitglied

Schule fiir praktische Krankenpflege, Baden.

10

Fiir die stets zunehmenden
Aufgaben unserer Vereini-
gung sind wir sehr dankbar
fiir Legate und Spenden,
auch anstelle von Blumen bei
Todesfillen. Unser Konto

PC 80-7856-2
Schweiz.
Parkinsonvereinigung,
Widenswil

Nous sommes toujours tres re-
connaissants si vous pensez a
nous par des legs et dons, et
également pour des dons a la
place de ﬂgurs lors d’un dé-
ces.

No. CCP 80-7856-2

Schweiz.
Parkinsonvereinigung,
Wiidenswil
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