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Selbststandig im Alltag

Ergotherapie ist...
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»ergon” ist abgeleitet aus dem griechischen: Werk, Arbeit

Ergotherapie befal3t sich mit der Ausfihrung konkreter
Betdtigungen/Handlungen und deren Auswirkungen auf
den Menschen und dessen Umwelt. Beeintrachtigungen
werden durch den gezielten Einsatz von individuell
sinnvollen Tatigkeiten behandelt. Dabei nimmt die
personliche und sozio-kulturelle Bedeutung der Tatigkeit,
deren Auswirkung auf die Gesundheit und deren
Wechselwirkungen mit der Umwelt einen hohen
Stellenwert ein.
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Daten, Fakten, Zanlen zur Ergotherapie
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Die Anfange der Ergotherapie gehen bis in die 40er Jahre
des 20. Jahrhunderts zuriick

Der damals gebrauchliche Begriff war: Arbeits- und
Beschaftigungstherapie

Inzwischen gibt es ca. 4.000 Praxen in Deutschland und
insgesamt ca. 35.000 praktizierende Ergotherapeutinnen

Pro Jahr werden allein im ambulanten Bereich uber
600.000 Patienten ergotherapeutisch behandelt

- 85% aller Ergotherapeuten sind weiblich



Detinition des DVE

Ergotherapeuten helfen und begleiten Menschen jeden
Alters, die durch Krankheit, Behinderung oder Alter in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt sind und Schwierigkeiten
bei alltaglichen Aufgaben haben. Ergotherapie zielt darauf
ab, die Selbstandigkeit der betroffenen Menschen zu
erhohen, sodass der Alltag in Beruf, Schule und Familie
wieder so unabhangig wie moglich bewaltigt werden kann.
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Der Mensch als Ganzes und handelndes Wesen steht
im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit

Individuelle Problemldsung und Anpassung an die
jeweiligen Fahigkeiten und Interessen des Einzelnen
werden gemeinsam erarbeitet

Berucksichtigt werden die personlichen Bedurfnisse
auf sozialer, physischer und psychischer Ebene

(biopsychosoziales Modell / Josef W. Egger)
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ist ein wissenschaftlich anerkanntes Heilmittel, das vom Arzt verordnet
und von den Krankenkassen bezahlt wird

wird angewendet bei kranken, auch chronisch kranken Menschen oder
Menschen mit Behinderung

behandelt Storungen der Sinnesorgane, der geistigen und psychischen
Fahigkeiten und des Bewegungsapparates

hilft Menschen, die in ihrem Alltag (Beruf, Schule, Familie, Freizeit etc.)
eingeschrankt sind

hilft mit Praventionsangeboten Krankheiten zu verhindern, bei
bestehender Krankheit aber auch Verschlimmerung oder
Folgeerkrankungen zu vermeiden oder hinauszuzogern



Anrneriung

Im Weiteren spreche ich der Vereinfachung wegen in der
weiblichen Form. Gemeint sind immer Frauen und Manner.

Aullerdem bevorzuge ich statt ,Patienten” den Begriff
yKlienten”, weil wir , klientbezogen” arbeiten — d.h. daf8 wir
die Gestaltung der Behandlung gemeinsam festlegen.
Individuelle, bedeutungsvolle Aktivitaten sind hier wichtig
zur Zielsetzung im , ressourcenorientierten Ansatz“, also die
vorhandenen Fahigkeiten nutzend, damit aus dem Be-
Handeln ein selbststandiges Handeln werden kann.



Aktuelle klientzentrierte Modelle der Ergotherapie

unterstiitzen die konkrete Thematisierung und Zielfindung,
das sind z.B.: CMOP, MOHO, Bieler Modell, COSA, KAWA-Modell...

Die nachste Folie zeigt ein Beispiel aus dem , MOHO“
,Model of Human Occupation — Modell der menschlichen Betatigung“
von Gary Kielhofner



odells der menschlichen Betatigung '

MOHO, Gary Kielhofner

Umwelt

Volition Partizipation Betatigungs-
m?“"' ICF: Teilhabe Identitait
Interessen

Betatigungs- i
Habituation  performanz Betatigungs-
Sosonown Ausfihrung anpassung

ICF: Aktivitat
Performanz- i i
vermogen Ferhgke'ten Betatigungs-
Betatigungs- ICF: Komer- kompeten
vermogen funktion SOz

nach: ,Betatigung als Handlungsf
Pravention und Gesundheitsforderung”,



<
e
ﬁ
0Q
( Y
:_
( Y
=
SL
o
(L
—
71
‘ﬂ_
eQ
QC
(—
:_
(L
H_
.(1_\
e

Welches konkrete Problem hat die Klientin?
Wie kann das Problem miteinander gelost werden:

Gemeinsame Aufstellung eines Behandlungsplanes
— Was sind die Ziele der Therapie?
— In welchen Schritten/Stufen werden diese erreicht?
— Wie sieht die Therapie konkret aus, was sind bevorzugte Tatigkeiten?

— Der Plan wird immer wieder der aktuellen Situation angepasst

Uben von problemrelevanten Situationen



Proolermrelevante Ubungen

nach Konnen und Motivation der Klienten

2

Beispiele

aus unterschiedlichen Bereichen



Beispiel

Proplernrelevante Ubungen

nach Konnen und Motivation der Klienten

2Zurechtkommen mit

Alltagssituationen

e Wie kann ich mir Hilfe

73
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Beispiel

Proplernrelevante Ubungen

nach Konnen und Motivation der Klienten

2Zurechtkommen mit

Alltagssituationen

e Wie kann ich trotz
meiner Halbseiten-
lahmung alleine
friihstiicken?




Beispiel

Proplernrelevante Ubungen

nach Konnen und Motivation der Klienten
5 S : ;.

Lebenspraktische

Ubungen

e Wie kann ich meine
Schuhe selbst
anziehen?




Beispiel
Proplernrelevante Ubungen

nach Konnen und Motivation der Klienten

Lebenspraktische

Ubungen

e Wie findet sich meine
Mutter trotz einer
Demenz im eigenen
Haushalt zurecht?




Beispiel
Proplernrelevante Ubungen

nacn Konnen und Motivation der Klienten

Kreative,
nandwerkliche
Tatigkeiten

e Wie kann ich Ausdauer
und Konzentration mit
Basteln und Malen
verbessern?




Beispiel ‘

oblernrelevante Ubungen

nach Kénnen und Motivation der Klienten

tive,
handwerkliche
Tatigkeiten

e Wie kann ich nach ei
Operation meinen
Haushalt wieder alleine
bewaltigen?



Beispiel

Proplernrelevante Ubungen

nacn Konnen und Motivation der Klienten
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Den Umgang mit

Anderen liben

e Wie kann ich anderen
Menschen ohne Angst
begegnen?



Beispiel

Problernrelevante Ubungen

nach Konnen und Motivation der Klienten

i

Den Umgang mit

Anderen liben

e Wie kann ich mit MS
wieder leichter tGiber mich
reden und mal Freunde
zum Kartenspielen
einladen?




Ziele der Benandlung

Weitestgehende Selbststandigkeit/Handlungsfahigkeit
in Alltag, Freizeit, Beruf und Familie

— Verbesserung des aktuellen Zustandes
z.B. mehr Geschicklichkeit beim Klettern

— Wiederherstellung von beeintrachtigten Funktionen und
Fahigkeiten

z.B. nach einem Unfall wieder Fahrrad fahren konnen

— Lebensqualitat trotz Behinderung

z.B. Wohnen in den eigenen vier Wanden trotz Rollstuhl
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Wer wire nenancdelt?

In der Ergotherapie werden Menschen aller
Altersklassen behandelt

Haufige Krankheitsbilder in ergotherapeutischen Praxen sind:

e Entwicklungsstorungen bei Kindern

Rheuma, Wirbelsaulen-Erkrankungen

Zustand nach Amputationen

Krebserkrankungen

Hirnschadigungen

Schlaganfall
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Wer wirel behancdelt?

Personlichkeits- u
e Schizophrenie

e Essstorungen

e Suchterkrankungen
e Depressionen
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Die Krankheitsbilder, bei denen Ergotherapie zum Einsatz
kommt, lassen sich folgenden Fachgebieten zuordnen:

e Orthopadie (Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen)

e Arbeitstherapie (Wieder fit werden fiir das Arbeitsleben)
e Psychiatrie (Hilfe fiir die Seele)

e Neurologie (Fehler im (Nerven-) System)

e Padiatrie (Nicht so wie die anderen Kinder?)

e Geriatrie (Im Alter fillt vieles schwer)



— werden z.B. Storun

— liegt der Schwerpunkt d
einer Funktionsbeeintrach




Beispiel
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Wir arneiten Hand-in-Fancl

Klientin nach Schlaganfall

e Ergotherapie:
— Ubungen zur Schulter-Arm-Beweglichkeit, Sensibilitat, Kraft
— Hilfsmittel-Beratung, -Anpassung, -Training

— Uben von Alltagstatigkeiten, wie Einkaufen, Waschen, Kochen
e Logopadie:

— Wiedererlangung der Sprache und der Sprechfahigkeit
e Physiotherapie:

— Training der Beinmuskulatur fiir einen (selbst-)sicheren Gang



Beispiel

Problem:

,Bewegungseinschrankung nach kompliziertem Bruch im Bein“

Mit welchen Einschrankungen hat diese Klientin in
ihrem Alltag zu kampfen?

— Beeintrachtigung durch Schmerz, Belastungseinschrankung
und begrenzte Beweglichkeit

— Unsicherheit beim Betreten der hdauslichen Duschkabine



Beispiel

Ansatz - Pnysiotnerapie

e Starkung der unteren Extremitat
e Training und Kraftigung der Beinmuskulatur
e Ubungen zum Beugen des Knies

e Streck- und Dehniibungen

Ziele:

— Ermoglichung von mehr Beweglichkeit

— GroRere Sicherheit fiir die Klientin



e Entwicklung und Uben von Ersatzstrategien, eventuell auch
Einsatz von Hilfsmitteln

e Uben der Situation mit unterschiedlichen Vorgehensweisen
— Einsteigen in die Duschkabine, ggf. Verwendung einer Rampenvorrichtung
— Nutzen von Haltegriffen in der Duschkabine, um sich daran hochzuziehen

— Nutzen der Badewanne mithilfe eines Wannen-Lifters

Ziele:
— GroBBtmogliche Selbststandigkeit und Sturz-Pravention

— Verbesserte Lebensqualitat
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Praxis-info



