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VOLLE KRAFT

.Nach dem Schlaganfall ging gar nichts mehr.
Aber dank Ergotherapie mach ich jetzt alles wieder
selber. Den Rest macht mein Mann’

ERGOTHERAPIE IM BEREICH NEUROLOGIE

Die Neurologie ist einer der grof3ten medizinisch-therapeutischen Fachbereiche. Sie
befasst sich mit Erkrankungen des Zentralnervensystems, also des Gehirns und des
Rickenmarks, und mit Verletzungen des peripheren Nervensystems.

Patienten mit neurologischen Beeintrachtigungen erfahren vielfaltige Einschrankungen
ihrer Handlungsfahigkeit in allen Lebensbereichen. Um die Betroffenen zu grof3tmog-
licher Selbststandigkeit und gesellschaftlicher Teilhabe zu befahigen, bedient sich die
Ergotherapie aktueller Erkenntnisse der Neurowissenschaften und anderer Bezugs-
disziplinen zur Entwicklung differenzierter Testverfahren und effektiver Behandlungs-
methoden.

KRANKHEITSBILDER UND DIAGNOSEN

Schadigungen des Nervensystems sind bedingt durch akute Ereignisse, wie z. B. Schlaganfall,
Schadel-Hirntrauma und Cerebralparesen, oder durch chronische neurologische Erkran-
kungen, beispielsweise M. Parkinson oder Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata).
Sie kénnen vielfaltige Funktionseinschrankungen, wie Lahmungen, Sensibilitatsstérungen
oder kognitive Beeintrachtigungen bewirken. Es stellt sich ein gro3es Spektrum von Sym-
ptomen dar, die in der ergotherapeutischen Diagnostik im Hinblick auf die Alltagsbewalti-
gung analysiert und ganzheitlich behandelt werden. Gegebenenfalls geschieht dies in enger
Zusammenarbeit mit einem interdisziplinaren Team.

THERAPIEZIELE UND AUFGABEN

Das Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen mit neurologischen Einschrankungen bei der
Durchfiihrung von fir sie bedeutungsvollen Tatigkeiten in den Lebensbereichen Selbst-
versorgung, Beruf und Freizeit/Erholung zu stérken. Die Fahigkeiten und Einschrénkungen
von Patienten, wie auch die Mdglichkeiten und Anforderungen ihrer Umwelt werden als
System verstanden und in ihrer Wechselwirkung beriicksichtigt.
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IM LEBEN

Wir sorgen dafiir - die Ergotherapeuten.

e Wiederherstellung, Erhalt und Verbesserung funktioneller Bewegungen, Bewegungsmuster
und Fertigkeiten (z. B. in den Bereichen Grob- und Feinmotorik, Gleichgewichtsfunktionen,
Koordination, Tonusregulation, Kérperwahrnehmung])

e Training von Alltagsfertigkeiten, z. B. im Hinblick auf die persdnliche, hausliche und
berufliche Selbststandigkeit

e Ausgleich und Minderung der Folgen von neuropsychologischen Einschrankungen,
beispielsweise in den Bereichen Aufmerksamkeit, Handlungsplanung, Konzentration,
Merkfahigkeit oder Gedachtnis sowie Entwicklung eines Storungsbewusstseins

e Auswahl und Training zweckmafBiger Kompensationsstrategien zur selbststandigen
Alltagsbewaltigung trotz vorhandener Einschréankungen

e Beratung, individuelle Anpassung, Herstellung und Erprobung geeigneter Hilfsmittel
fur die Selbstversorgung und eine verbesserte gesellschaftliche Teilhabe

e Ergonomische Wohnraum-, Arbeitsplatz- und Lebensumfeldanpassung fir eine
groftmaogliche, ressourcenorientierte Handlungsfahigkeit

e Schulung und Beratung von Patienten und Angehdrigen beziiglich maglicher Strategien,
technischer Unterstiitzungsmdoglichkeiten und sozialer Hilfen zur Integration ins personliche
Umfeld und zur weitgehend eigenverantwortlichen Alltagsbewaltigung

Der ergotherapeutischen Behandlung geht eine umfassende ergotherpeutische Diagnostik
voraus, die die fur den Patienten bedeutungsvollen Handlungsprobleme und deren Stellenwert
fur die selbststandige Alltagsbewaltigung und Teilhabe erhebt. Entsprechend der vielfaltigen
Krankheitsbilder und Symptomkomplexe kommen verschiedene spezifische Messinstrumente
und Behandlungskonzepte zum Einsatz. Die gemeinsame therapeutische Arbeit setzt dann direkt
an Alltagsaktivitaten an.

In vielen Fallen missen hierfir zundchst einzelne Korperfunktionen optimiert und in komplexere
Aktivitaten integriert werden, in der Regel werden Alltagshandlungen jedoch selbst zum Thera-
piemedium. Die CIMT-Therapie (Constraint-Induced-Movement-Therapie) und die Spiegeltherapie
richten sich z. B. gezielt darauf, die Arm- und Handfunktion (z. B. nach einem Schlaganfall] zu
verbessern. Auch die Methoden nach Bobath, Perfetti oder Affolter bieten Interventionsansatze
zur Behandlung von Lahmungen, Sensibilitdtsstérungen und neuropsychologischen Beeintrachti-
gungen. Der konsequente Bezug zur individuell bedeutsamen Handlung unter den individuellen
Umstanden der Klienten charakterisiert dabei die ergotherapeutische Behandlung.

e Akutkliniken (z. B. Stroke-Units) fiir Schlaganfallpatienten

e Einrichtungen der stationdren Rehabilitation

e Teilstationare Einrichtungen (z. B. Tagesklinken)

e Ergotherapeutische Ambulanzen (z. B. an Kliniken, in ambulanten Rehabilitationszentren
und Praxen fir Ergotherapie)

e Langzeiteinrichtungen (z. B. Wohnheime)

e Einrichtungen der Berufsférderungswerke und Umschulungszentren

e Berufsbegleitende Dienste

¢ Konzeption und Begleitung von Praventionsprojekten und gesundheitsférdernden
Mafinahmen

Diese Aufzahlungen sind nicht abschlieBend. Durch den alltags- und handlungsorientierten
Ansatz der Ergotherapie kommen auch weitere Angebote und Tatigkeitsfelder zum Einsatz.
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