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videnzbasierten Studien vorhanden

~ 1p274 NG L, Khan F, Mathers S et al.
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10: 191-205
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- ATragfahige Situation Zuhause und im Beruf
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* Erfullter Traum vom Fliegen i Mit herzlichem Dank an Werner Bamert (*8.1.1952 9.11.08) und Familie
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5 Re a'bllltatlon komplex: viele Disziplinen beteiligt
‘Vernetzung

= A Gute Absprachen, Definition der Ablaufe nétig
Y Kommunikation zentral
A Umdenken, da Ausfalle fortschreitend
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AVSESHEChstUNde Universitatsspital:Basel (USB) ab 2001 nach
VAale LJuUd ESCIInlcs von PD Dr. Markus Weber, -St. Gallen initiiert

lVHULrlr_)ém"r F Kathi'Schwelkert seit 2002, Konsiliaroberarztin seit 2004
Atfnau | __,Qrd|52|pllnares ALSTeam im USB

Al nitiative SGMK Grindung7 regionale Muskelzentren Schweiz

“Ne Femuskulares Zentrum Basel 1.10.2005
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;j:;.,, etreuung von 40 bis 50 ALS Betroffenen aus Grossraum Basel
— .’.Kensultatlonen meist alle 3 Monate
-~ Bedarf an wohnortnaher stationarer Rehabilitation bei ALS ungedeckt
- ALS-Rehabiliationskonzept und I team REHAB Basel 2005
Entwicklung unter Dr. K. Schwelkert, seit 2004 Oberarztin REHAB Basel
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— 'A{mung Rontgen, Lungenfunktion, Pulsoxymetrie
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Olihopedietechniker ! Fregional, SAHB

* FST: Srli'b fur Umweltkontrolle, elektronische
NEIRRTERLIEN atlon Mitarbeiter (Martin Muggler) im Haus

: SL,M]’ a_chgruppe ALS: Mitwirken Karin Spohn
Ine —‘_ ‘Physiotherapie) und Dr. K. Schweikert

7AY, LS-VerelnlgungCH . Yvonne Frel (Susanna Richh)

Aljaﬂlétlvmedlzm - Dr. Heike Gudat, Hospiz im Park
Arlesheim

A Weiterbehandelnde Hausarztinnen, Therapien
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= 1P264 Sanjak M, Duffy K, Russo P et al.
2p265 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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'O’rﬂerung der Beweglichkeit

: :A’ADL Schulung, Transfertraining
A Entspannungstechniken, auch komplementére Therapien
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= 1p271 Riecker A, LindnerPfleghar B, Sperfeld AD et al.
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10. 191-205
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= 1C85 Quadjlemom Kajeu RJ, Marin B, Desport JC et al.
C84 Dupuis L
3C86 Larson S, Tiryaki E

Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10. 53-54
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