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Fachkreis Ergotherapie & Demenz, Hamburg

Erstmals im Jahr 2004 trafen sich Ergotherapeutinnen und

Ergotherapeuten aus Hamburg, die alle im Bereich Demenzerkrankung

tatig waren.

Aus diesen Treffen entwickelte sich der Fachkreis Ergotherapie & Demenz,

der verschiedene Ziele hat:

1. Austausch und Hilfestellung untereinander

2. Fortbildung

3. Koordination unserer Arbeit im Bereich Ergotherapie bei
Demenzerkrankungen und auch die Darstellung in der Offentlichkeit.

In diesem Zusammenhang ist das ,Konzept der Ergotherapie zur
Behandlung demenziell erkrankter Menschen* entstanden. Es ist eine
Information fiir Angehorige, Arzte, Pflegekrafte und alle Menschen, die fiir
demenziell Erkrankte verantwortlich sind.

Oft wird die Wirksamkeit von Ergotherapie bei demenziellen Erkrankungen,
insbesondere im fortgeschrittenen Stadium, in Frage gestellt und es gibt
nur wenige Studien zu dieser Arbeit. Die Erfahrungen der Ergotherapeuten
im ,Fachkreis Ergotherapie & Demenz" zeigen, dass es wichtige
Ansatzpunkte, positive Wirkungen und Erfolge in der Behandlung
demenzieller Erkrankungen durch Ergotherapie gibt. Diese wollen wir mit
diesem Konzept darstellen.

Ergotherapie

Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind.
Die ergotherapeutische Arbeit erfordert Flexibilitdt sowie die stéandige
Analyse der Situation und des Erlebens des kranken Menschen und eine
daraus resultierende Anpassung des therapeutischen Vorgehens. Hierbei
dienen spezifische ausgewéhlte Handlungen, Mittel und Methoden,
Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen mdglichst
weitgehend Handlungsfahigkeit im Alltag und gesellschaftliche Teilhabe zu
ermdglichen und so zum Erhalt und der Verbesserung ihrer Lebensqualitat
beizutragen.

Ergotherapie ist ein medizinisches Heilmittel und wird bei gesundheitlich

beeintrachtigten Menschen vom Arzt verordnet oder im vollstationaren
Bereich Uber die Trager der Einrichtungen angeboten.
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Arbeitsbereiche der Ergotherapie

Ergotherapie kann in Ergotherapie-Praxen oder durch ,ambulante”
Ergotherapeuten in der Hauslichkeit durchgefiihrt werden. Dies ist haufig
bei beginnender Erkrankung die eigene Wohnung. Ambulante
Ergotherapeuten behandeln aber auch Menschen in Pflegeheimen oder
Wohngemeinschaften. Oft sind Ergotherapeuten in diesen Einrichtungen
angestellt, um direkt vor Ort zu behandeln. Dabei wird Giberwiegend
Gruppenarbeit angeboten, seltener Einzeltherapie. Deshalb kann hier
zusatzliche ambulante Einzeltherapie sinnvoll sein. Auch immer mehr
Reha-Einrichtungen, Geriatrische oder Neurologische Kliniken sind mit der
Problematik der demenziellen Erkrankung konfrontiert und auch hier
werden Ergotherapeuten zur Behandlung dieser Patienten eingesetzt.

Wichtig ist, dass ergotherapeutische Behandlungsmethoden fiir jedes
Stadium der demenziellen Erkrankung angeboten werden, von der
beginnenden Erkrankung bis hin zur schwersten Form der Immobilitat.

Kdrperwahrnehmung als Grundlage fir den ergotherape utischen
Ansatz bei der Behandlung demenziell erkrankter Men  schen

Die Korperwahrnehmung ist eine der wichtigsten, elementaren Fahigkeiten
des Menschen, um zu existieren und zu Utberleben. Sie ist auch Grundlage
fur die Entwicklung seiner kognitiven und emotionalen Fahigkeiten.
Korperwahrnehmung entsteht aus dem Zusammenspiel der Aufnahme von
Reizen aus Umwelt und Korper und ihrer Verarbeitung im Gehirn. Durch
schwere neurologische Stérungen kommt es bei fast allen cerebralen
Erkrankungen zu Einbuf3en in diesem Bereich. Dies geschieht auch bei
fortschreitender demenzieller Erkrankung. Solche Einbuf3en kénnen
langfristig zu schwerer Immobilitat fihren.

Sinnesreize sind die Grundlage fur das Funktionieren sédmtlicher
neurophysiologischer Prozesse.

Die gezielte dosierte Reizsetzung auf den verschiedenen Ebenen der
Sinneswahrnehmung (Gleichgewichtssinn, Lage- und Bewegungssinn,
Tast- und Beriihrungssinn, Sehsinn, Horsinn,

Geruchssinn, Geschmackssinn und Eingeweidesinn) und deren Steuerung
sind die Basis der ergotherapeutischen Behandlung bei Menschen mit
schwerer und schwerster demenzieller Erkrankung. Dies empfiehlt sich
auch beim Umgang mit demenziell erkrankten Menschen mit
herausforderndem Verhalten. Dafir ist umfangreiches Fachwissen aus den
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Bereichen Neurologie, Padiatrie, Psychiatrie, Orthopédie und Innere
Medizin erforderlich.

Um die Kérperinformation zu verbessern, bedient sich der
ergotherapeutische Ansatz verschiedener Methoden, um Reize gezielt
einzusetzen oder zu verstarken. Ein zentraler Bereich sind Informationen
Uber die Hande. Man kann die Bedeutung der Hande daran erkennen, dass
ihre ,Abbildung” auf der Gehirnrinde einen besonders grofen Raum
einnimmt. In der Therapie werden viele Bewegungen genutzt, die den
Einsatz der Hande fordern, wie z. B. Klatschen, bei dem die Koordination
der Hande erforderlich ist und bei dem man sich zugleich durch die
Berihrung spurt. Auch der Mundbereich gibt zahlreiche
Korperinformationen. Dies zeigt sich auch darin, dass viele Menschen bei
zunehmender demenzieller Erkrankung haufig Dinge in den Mund nehmen.

Wege, um die Kdrperinformation zu férdern:

- Alltagshandlungen

- Kreatives Tun

- Spiel

- Musik

- Alle Arten von Bewegung, insbesondere das ,Begreifen”.

Wahrnehmungsbezogene Behandlungskonzepte

Folgende ergotherapeutische Methoden sind bei der Arbeit mit demenziell
Erkrankten Gblich:

- Sensorische Integrationstherapie
- Basale Stimulation

- Fuhren nach Affolter

- Bobath-Konzept

- Kinasthetik.

Alle Konzepte haben den gleichen Ursprung, doch die Wahrnehmung ist
sehr vielschichtig, so dass es unterschiedliche Behandlungsansatze gibt.
Da die Methoden fiir andere Erkrankungen entwickelt wurden, miissen sie
in der Behandlung demenziell Erkrankter abgewandelt werden.



Ziele der Ergotherapie

Konkrete Ziele ergeben sich aus dem Krankheitsstadium, in dem sich der
betroffene Mensch befindet.

Ziele bei beginnender Erkrankung:

a) Die noch vorhandenen kognitiven Fahigkeiten sollen méglichst lange
erhalten und eingesetzt werden (nicht tiberfordern, Negativerlebnisse
vermeiden).

b) Das Langzeitgedachtnis soll durch Biographie- und
Erinnerungsarbeit stabilisiert werden (Kurzzeitgedéachtnis wird schnell
beeintrachtigt).

c¢) Die Orientierung soll gestitzt werden.

d) Die Stimmung soll positiv beeinflusst werden.

e) Die Kérperwahrnehmung soll vorbeugend stabilisiert werden.

Ziele fur das fortgeschrittene Stadium:

a) Das wichtigste Ziel ist die Erhaltung und Férderung der
Kdrperwahrnehmung. Der demenziell Erkrankte soll sich méglichst lange
noch selbst spiren.

b) Unruhe und Angste sollen abgebaut werden.

¢) Herausforderndes Verhalten soll positiv beeinflusst werden.

d) Der drohenden Gelenkversteifung, vor allem an Handen und Armen soll
vorgebeugt werden (Kontrakturenprophylaxe).

e) Stiirzen soll vorgebeugt werden (Sturzprophylaxe).

f) Positive Beeinflussung von Essstérungen und Problemen bei der
Nahrungsaufnahme.

g) Der hohe Muskeltonus soll gesenkt werden.

h) Die Sprache soll angeregt werden, z.B. durch rhythmisches Sprechen.
i) Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit sollen verbessert werden.
j) Verbesserung und Erhalt sowie intensive Férderung noch vorhandener
Kommunikationspotentiale.

k) Positive Beeinflussung des Sozialverhaltens.

Die Hauptziele werden nun unter folgender Fragestellung betrachtet:
Was kann Ergotherapie leisten?

Was kann Ergotherapie konkret tun?

Warum und wie wirkt die Therapie?



. Kognitive Ressourcen nutzen

. Herausforderndes Verhalten beeinflussen

. Nahrungsaufnahme verbessern

. Kontrakturen vorbeugen (primar in den Handen)

. Sturze verhindern

. Vorhandene Kommunikationspotentiale einsetzen lassen

U WNPEP

1. Kognitive Ressourcen nutzen

Die Kognition besteht aus verschiedenen Bereichen, die miteinander
vernetzt sind:

Gedachtnis (Sofort-, Kurzzeit- und Langzeitgedachtnis), Aufmerksamkeit
und Konzentration, Reaktionsgeschwindigkeit bzw. Reizverarbeitung,
Sprache, abstraktes bzw. logisches Denken, Handlungsplanung und
Ausfiihrung von Handlungsabfolgen, Orientierung zur Person, zur
Situation, im Raum und in der Zeit. Hinzu kommen die Kulturtechniken wie
Rechnen, Schreiben und Lesen.

a) Was kann Ergotherapie leisten?

Ergotherapie verfolgt das Ziel, die verbliebenen kognitiven Fahigkeiten
l&anger zu erhalten und zu nutzen. Die Fahigkeit, das Kurzzeitgedachtnis
einzusetzen, geht verloren und kann nicht zurickgewonnen werden. Das
Langzeitgedachtnis kann noch lange eingesetzt und geftérdert werden.
Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit kénnen durch gezielte
Angebote unterstiitzt werden. Das abstrakte oder logische Denken und
damit die Handlungsplanung und -durchfiihrung, die
Reaktionsgeschwindigkeit, die Sprache und Orientierung kénnen durch
Ergotherapie bei beginnender Erkrankung positiv beeinflusst werden.
Aus dem Bereich der Kulturtechniken bleibt die Leseféhigkeit am langsten
erhalten, ohne dass der Wortsinn immer erfasst werden kann. Sie kann
ebenfalls in der Ergotherapie als Mittel genutzt werden. Die Buchstaben
und Wortbilder sind im Langzeitgedachtnis gespeichert und kénnen als
Automatismen abgerufen werden. Auf diese Weise wird die Sprache des
Betroffenen geftrdert, ihm Freude bereitet und ein Erfolgserlebnis
vermittelt.

b) Was kann Ergotherapie konkret tun?

Die Ergotherapie setzt Biographiearbeit und gezielte Anregung von
Erinnerungen ein. Sie arbeitet spielerisch, méglichst in Gruppen,
beispielsweise mit Liedern, Bildern, Schrift und Bewegungen, die eine
Beziehung zu dem demenziell Erkrankten herstellen. Es geht um
.Begreifen” und Spuren. So wird das



Langzeitgedachtnis genutzt, die Aufmerksamkeit und Konzentration durch
wechselnde Methoden und Mittel erhéht und die Orientierung zur eigenen
Person langer erhalten. Besonders wichtig ist dabei, auch in der
Einzeltherapie, die kérperliche Bewegung, wie z.B. das Klatschen und Ball
spielen.

Ein Schwerpunkt der Ergotherapie ist die Férderung von gespeicherten
Handlungen. Soweit es mdglich ist, werden vor allem bei beginnender und
mittlerer Erkrankung Aktivitdten des taglichen Lebens (ADLSs) geférdert, wie
Haare kAmmen, Schuhe anziehen, Tisch decken und andere Téatigkeiten,
die zwar eine Handlungsplanung voraussetzen, aber im
Langzeitgedachtnis gespeichert sind. Neben der positiven Einflussnahme
auf die kognitiven Fahigkeiten geht es dabei vor allem um die
Kdrperwahrnehmung, da sie die Grundlage fir jede Art von Aktivitat ist. Die
kognitiven Fahigkeiten nehmen ab, die Kérperwahrnehmung kann jedoch
langer positiv beeinflusst werden.

¢) Warum und wie wirkt die Therapie?

Es wird eine komplexe Therapie durchgefiihrt, in der alle noch
vorhandenen Fahigkeiten, also nicht ausschlief3lich die kognitiven,
eingesetzt werden. Durch die angebotenen Arbeitsmaterialien werden
Korperinformationen (z.B. durch Gewicht und Oberflachenbeschaffenheit)
vermittelt, wodurch der Mensch sich besser spiren kann, und gleichzeitig
wird durch die Inhalte das Langzeitgedéachtnis angesprochen. Daflr
werden beispielsweise schwere Mappen, Bilder oder Gegenstande
eingesetzt.

Beim Fortschreiten der demenziellen Erkrankung wird die Kognition weiter
reduziert und es kommt zuséatzlich schon im mittleren Stadium, besonders
jedoch im schweren Stadium zu einem zunehmenden Verlust der
Kdrperwahrnehmung und meist zu einem stark erhéhten Muskeltonus.
Deshalb ist es schon bei beginnender und mittlerer Erkrankung wichtig,
darauf zu achten, dass der erkrankte Mensch viele Kérperinformationen
erhalt.

Das hat zudem positive Auswirkung auf die Stimmung und
Konzentrationsfahigkeit.

2. Herausforderndes Verhalten beeinflussen:

Herausforderndes Verhalten wird oft als aggressives Verhalten bezeichnet.
Es tritt bei demenziell erkrankten Menschen haufig auf. Dabei richtet sich
dieses Verhalten manchmal gegen den eigenen Kérper, manchmal gegen
andere Menschen oder Dinge.



a) Was kann Ergotherapie leisten?

Ergotherapie kann herausforderndes Verhalten beeinflussen.

Sie geht auf die Psyche und das Verhalten des kranken Menschen ein.
Auch hier ist wieder besonders auf gezielte Reize fir die
Kdrperwahrnehmung zu achten.

AuRerdem kann die Ergotherapie mithelfen, das Umfeld den Bedurfnissen
des Erkrankten anzupassen und zu gestalten.

b) Was kann Ergotherapie konkret tun?

Durch Einzel- oder Gruppentherapie wird die Stimmung beeinflusst und
positives Erleben vermittelt. Es wird auf die noch vorhandenen Féahigkeiten
des einzelnen Menschen eingegangen. Im Gruppengeschehen werden
Themen vermittelt, die alle Teilnehmer ansprechen. Zuséatzlich wird hier
Uber Bewegungen wie Klatschen, Hande schiitteln, Arme heben, auf den
Tisch klopfen usw. die Kérperwahrnehmung gesteigert.
Herausforderndes Verhalten in Form von Autostimulation (beil3en, Zahne
knirschen) kann durch gezielte Angebote duRerer Stimulation,
beispielsweise durch Igelballe oder Vibrationskissen, positiv beeinflusst
werden. Ein anderes herausforderndes Verhalten besteht darin, dass sich
die Betroffenen auf den Boden gleiten lassen. Hier kann z.B. durch die
Behandlung der Fu3sohlen das Verhalten geéndert werden.

¢) Warum und wie wirkt die Therapie?

Herausforderndes Verhalten kann durch ein psychisches Problem oder
eine psychiatrische Erkrankung entstehen, aber auch durch den Verlust der
Kdrperwahrnehmung. Wenn der eigene Korper nicht mehr richtig gespirt
wird, macht dies Angst. Es kommt deshalb bei vielen demenziell erkrankten
Menschen zu Autostimulationen und Fehlhandlungen, die bis zu
Verletzungen fihren kénnen. Wenn sowohl in der Einzeltherapie als auch
in der Gruppe bewusst Korperinformationen gesetzt werden, damit der
kranke Mensch sich spiren kann, wird er etwas von seiner Angst verlieren.
Dadurch kommt es zum Nachlassen von Aggression und Autostimulation.

3. Verbesserung der Nahrungsaufnahme

a) Was kann Ergotherapie leisten?

Die Fahigkeit, selbststandig zu essen und zu trinken soll durch die
Therapie so lange wie méglich erhalten bleiben. Durch Anbahnen und
Forderung von Bewegungen wird das selbststéandige Essen langer
erhalten. Dadurch wird das spéter erforderliche Reichen der Nahrung
heraus gezégert. Dies bringt auch einen langeren Erhalt der Beweglichkeit
in den oberen Extremitaten
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mit sich. Inhalt der ergotherapeutischen Behandlung kann auch
Schluckstimulation sein, wobei dies aber vorrangig Aufgabe der Logopadie
ist. Durch Gesprache und Beratungen vermitteln die Ergotherapeuten den
Pflegekraften und den Angehérigen Hintergrundwissen, warum der
demenziell erkrankte Mensch keine Nahrung zu sich nimmt.

b) Was kann Ergotherapie konkret tun?

Die Ergotherapie schafft Bedingungen, die dem Patienten die
Nahrungsaufnahme erleichtern. Dabei wird zunachst geklart, wo und wie
der Betroffene sitzt. Da demenziell Erkrankte zumeist schnell ablenkbar
sind, ist eine ruhige Atmosphare sinnvoll. AuRerdem soll eine mdglichst
physiologische Kdrperhaltung eingenommen werden. Die Nahrung wird
den Fahigkeiten des Kranken angepasst. Durch das Fihren der Arme wird
die Aufmerksamkeit auf das Essen gelenkt. Die Ergotherapeutin gibt
gezielte Impulse durch das Berthren und Fiihren von Arm und Hand, um
durch diese Stimulation automatisierte Handlungsablaufe abzurufen. Uber
die Basale Stimulation im Sinne von Riechen, Schmecken und Fihlen
nimmt der Erkrankte sich selbst und die Umwelt, besonders die Nahrung,
besser wahr. Durch schweres Besteck und schweres Geschirr erhalt der
demenziell Erkrankte starkere Spurinformationen. Hilfsmittel wie eine
Tellerranderh6hung, eine Anti-Rutschmatte fir den Teller oder ggf.
verdickte Griffe fir das Besteck kdnnen eingesetzt werden. Aufgrund ihres
Fachwissens ermittelt die Ergotherapeutin den Bedarf an Hilfsmitteln und
passt diese individuell an.

¢) Warum und wie wirkt die Therapie?

Bei einer demenziellen Erkrankung kommt es zunehmend zu Einbuf3en in
der Kdérperwahrnehmung. Durch eine korrekte Sitzhaltung und die
vorangegangene Spurinformation fuhlt ein an Demenz erkrankter Mensch
wieder besser, wie er sich mit seinem Kérper im Raum befindet. Dadurch
kommt es zu einer Verbesserung des Bewegungsablaufes und der
Koordination zwischen Hand und Mund. Durch den Kdrperkontakt mit der
Therapeutin beim Fuhren wird die Kérperwahrnehmung verbessert und
gespeicherte Bewegungsmuster kdnnen wieder leichter abgerufen werden.
Bei einer demenziellen Erkrankung wird die Aufmerksamkeit sehr reduziert.
Durch eine ruhige Atmosphére beim Essen wird der Erkrankte nicht
abgelenkt. Schwere Gegenstande geben bessere Kdrperinformationen als
leichte, deshalb kénnen sie besser in der Hand gehalten werden. Darum
sind schwere Bestecke und Glaser statt beispielsweise Plastikbecher fur
den Demenzkranken sinnvoll.
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4. Kontrakturen (Gelenksversteifungen) vorbeugen (primér in den Handen)

a) Was kann Ergotherapie leisten?

Im fortgeschrittenen Stadium einer Demenzerkrankung werden die Finger
zunehmend gebeugt gehalten. Im Verlauf kommt es haufig zu Kontrakturen
der Finger. Spater konnen alle Gelenke betroffen sein. Hier kann durch
Ergotherapie der fortschreitende Prozess der Bildung von Kontrakturen
verlangsamt oder vorriibergehend aufgehalten werden.

b) Was kann Ergotherapie konkret tun?

Damit die Hande sich nicht weiter schliel3en, achtet die Therapeutin
frihzeitig darauf, dass sie Gegenstande zum Greifen anbietet und
Bewegungen durchfuhren lasst, die die Handoffnung férdern, wie z. B. das
Klatschen in die Hande und auf den Tisch. AuRerdem werden
automatisierte Bewegungen angeregt, wie z.B. die Hand geben zum
Begrifen.

¢) Warum und wie wirkt die Therapie?

Die Hande brauchen vielfaltige gezielte Informationen, um diese an den
gesamten Kdrper weitergeben zu kénnen (,etwas begreifen”). Dies
geschieht durch ein Wechselspiel der Wahrnehmung von auf3en und dem
Kdrper. Wenn die Hande nicht mehr adaquat eingesetzt werden, kann nur
wenig Information an den Korper weitergeleitet werden. Auch die
Informationen tber die FuRRe sind wichtig fur die Kérperwahrnehmung. Oft
kénnen demenziell erkrankte Menschen aber noch gehen, wenn die
Funktion der Hande schon eingeschrankt ist.

5. Stirze verhindern

a) Was kann Ergotherapie leisten?

Mit zunehmender Erkrankung steigt die Gefahr von Stirzen durch
verschiedene Faktoren, wie erhdhter Muskeltonus, Gleichgewichts- und
Wahrnehmungsstdrungen. Deshalb wird im Rahmen der Ergotherapie auch
Sturzprophylaxe durchgefiihrt. Stiirze haben fiir jeden alten Menschen
erhebliche Folgen, aber gerade bei einer Demenzerkrankung sind die
Folgen besonders gravierend. So kann es durch die Narkose und die
Operation bei einer Schenkelhalsfraktur zu einem ,Demenzschub*
kommen.
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b) Was kann Ergotherapie konkret tun?

Stilirze passieren haufig durch Unebenheiten sowohl in der Wohnung als
auch im Freien. Deshalb ist es Aufgabe der Ergotherapie, eine
~Wohnraumanpassung" durchzufiihren. In der Wohnung achtet sie auf
Stolperfallen, wie z.B. kleine rutschende Teppiche und andere
Gefahrenquellen. Gemeinsam mit Betroffenen und/oder Angehérigen
versucht sie Losungen anzubieten. Schuhwerk wie ,Schlupfpantoffeln“ sind
gefahrlich und kénnen ebenfalls zu Stirzen fihren. Auch die Unsicherheit
im Korpergefihl bei steigendem Muskeltonus kann zu Stirzen fuhren. Hier
hilft Ergotherapie durch Ubungen fiir die Kérperwahrnehmung und Motorik.
Der erkrankte Mensch kann beispielsweise wahrend der Therapie Uber
FuBmatten und Teppiche mit verschiedenen Strukturen barfufd gehen.
Dafur kénnen auch Wege, die mit Steinen, Sand und Rasen abwechselnd
belegt sind, genutzt werden. Schunkeln, Tanzen und das Bewegen
schwerer Gegenstande, wie z. B. Hanteln, geben viel Kérperinformation.
Diese Angebote verhelfen den Betroffenen zu mehr Sicherheit. Auch
Massagegerate und Igelballe werden zur Stimulation des Kérpers Uber die
FuRsohlen eingesetzt. Durch Beratung der Angehdrigen kénnen
SchutzmalRnahmen getroffen werden. AuRerdem ist die Ergotherapie fur
die Anpassung, Beratung und Erprobung von Hilfsmitteln zusténdig.
Hilfsmittel wie z.B. Schutzhelme, Trochanterschutzhosen oder Gehhilfen,
wie ein Rollator, werden zur Sturzprophylaxe eingesetzt.

¢) Warum und wie wirkt die Therapie?

Der Mensch benétigt zum aufrechten Gang das Splren seines Koérpers und
der Korpermitte. Durch den zunehmenden Muskeltonus verandert sich die
Wahrnehmung fur den Kérper. Der betroffene Mensch neigt sich z.B. beim
Gehen zur Seite und kann dadurch schnell das Gleichgewicht verlieren.
Dies kann mit Hilfe der genannten therapeutischen MaRnahmen beeinflusst
werden. Die Stellung des Kdrpers im Raum wird besser wahrgenommen,
dem Muskelabbau entgegengewirkt und damit auch die Sturzgefahr
reduziert.

6. Vorhandene Kommunikationspotentiale einsetzen

a) Was kann Ergotherapie leisten?

Der Mensch ist auf ein Leben in Gemeinschaft ausgerichtet, auch in seiner
Demenzerkrankung. Der demenziell erkrankte Mensch

ist aber in seiner Welt teilweise isoliert und nimmt die Menschen um sich
herum verandert oder nur partiell wahr.
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b) Was kann Ergotherapie konkret tun?

Gruppenaktivitaten werden in der Ergotherapie besonders gefordert. Dabei
bieten sich Kommunikationsmdglichkeiten beispielsweise in
Mobilisationsgruppen, wie auch in Tanz- oder Gesprachsnachmittagen. Die
erkrankten Menschen nehmen dabei wahr, dass es Menschen neben ihnen
gibt und freuen sich dartiber, kommunizieren zu kénnen. Inhalt dieser
Gruppen sind u.a. auch biographisch wichtige Ereignisse, welche
Erinnerungen auslésen und zu Gesprachen filhren kénnen. So lasst die
Ergotherapie Kommunikation entstehen, die oft verloren zu sein scheint.
Bei Personen, die nicht sprechen kdénnen, fordert die Therapeutin durch
das gezielte Aktivieren der Sinne eine nonverbale Kommunikation, die
durch Gestik, Mimik oder veréanderte Kérperanspannung des Erkrankten
entschlisselt werden kann. Freude, Leid oder Angst kdnnen so durch die
Therapeutin wahrgenommen und in den Therapieprozess integriert
werden. Besonders wichtig ist dabei der Blickkontakt. Ziel der
ergotherapeutischen Behandlung ist eine verbesserte Kommunikation
wahrend und mdglichst auch nach der Therapie. Zur ergotherapeutischen
Intervention gehdrt das Beraten der Angehérigen Uber
Kommunikationsstrategien, um mit dem Erkrankten besser in Kontakt zu
kommen.

¢) Warum und wie wirkt die Therapie?

Durch ein gemeinsames Thema innerhalb der Gruppe, durch Weitergeben
von Gegenstanden an den Nachbarn, gemeinsames Singen, Klatschen,
Anfassen und das rhythmische Sprechen, z. B. von Sprichwértern kommt
es zur Kommunikation tber alle Sinne.

Aufgaben aul3erhalb des direkten therapeutischen Kon taktes mit den
Erkrankten

1. Angehdrigenarbeit

Besonders wichtig ist die Einbeziehung und Betreuung von Angehdrigen
oder anderen Bezugspersonen.

Es geht um Beratung bei schwierigen Situationen und Hilfestellung. Auch
hierzu werden konkrete Ziele formuliert:

- Erhalt des Gesundheitszustandes des Angehdérigen — sowohl physisch als
auch psychisch

- Verbesserung der Kompetenz der Angehérigen im Umgang mit den
demenziell erkrankten Menschen

- Hilfestellung bei der Umfeldgestaltung und Wohnraumanpassung bei
hauslicher Pflege
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- Entwicklung von alternativen Verhaltensstrategien

- Abbau von Schuldgefiihlen, insbesondere wenn eine Heimunterbringung
notwendig wird

- Verbesserung und Erméglichung von Lebensqualitat trotz der Betreuung
der kranken Menschen

2. Weitere Tatigkeiten:

- Ergotherapeutische Befunderhebung

- Ergotherapeutische Anamneseerhebung (Akten, Angehorigenbefragung )
- Erstellung eines Behandlungsplanes

- Vor- und Nachbereitung der Therapie (inhaltlich und organisatorisch)

- Anfertigung und Einkauf von Therapiemitteln

- Dokumentation therapeutischer Prozesse und Beobachtungen

- Mitgestaltung der raumlichen Atmosphére

- Kontakt zu Arzten

- Teilnahme an Fallbesprechungen und Besprechungen in Einrichtungen
(Ubergabe, Mitarbeiterbesprechungen)

- Teilnahme an TeamentwicklungsmafRnahmen (Teamsupervision)

- Mitarbeit bei Konzeptentwicklung (fur Fachgruppe Ergotherapie, aber
auch fur Abteilungen)

- Teilnahme an Fachkreistreffen der Ergotherapeuten

- Fachspezifische Beratung von Mitarbeiterinnen und Angehdrigen in Form
von Fortbildungen, Informationsveranstaltungen und Gespréachen

- Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen

- Anleitung und Betreuung von Praktikantinnen / Hospitantinnen

Qualitatssicherung in der Ergotherapie

Im Verlauf der ergotherapeutischen Arbeit unterziehen sich die
Ergotherapeuten einer standigen Weiterbildung, die der Qualitatssicherung
ihrer Arbeit dient. Dazu gehoren der Austausch in Fachkreisen,
fachspezifische Fortbildungen, Anfertigung und Bearbeitung von
Dokumentation, sowie Austausch in multiprofessionellen Teams. Haufige
Fallbesprechungen unter Einbeziehung externer fachspezifischer
Supervision erganzen notwendige Mal3nahmen zur Qualitatssicherung. Der
Schaffung angemessener Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung
ergotherapeutischer MaRnahmen (Raumlichkeit, Ausstattung) muss
ebenfalls gro3e Aufmerksamkeit geschenkt werden.
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Zusammenarbeit der Ergotherapeuten im multiprofessi onellen Team

Die Ergotherapeutin ist bei der Betreuung demenziell erkrankter Menschen
fester Bestandteil des multiprofessionellen Teams, das aus Pflegekraften,
Physiotherapeuten, Musiktherapeuten, Logopaden, Sozialarbeitern, Arzten
und anderen Berufsgruppen bestehen kann. Sie bringt sich z. B. in
Einrichtungen mit ihnrem fachspezifischen Auftrag in das Grundkonzept ein.
Dies erfordert die regelmafige Teilnahme an Besprechungen zum
Austausch von Informationen und Beobachtungen mit dem Ziel,
gemeinsame Handlungsstrategien zu entwickeln und umzusetzen sowie
Absprachen zu treffen bezliglich der Integration der Therapie in den
Abteilungsalltag.

Schnittstellen und Unterschiede zu anderen Professi onen

» Die Pflege - Der wichtigste Partner im Zusammenhang mit der Therapie
bei demenziell erkrankten Menschen sind die Pflegenden.

Es kénnen Angehorige sein, ambulante Pflegekréafte oder Pflegekréfte in
der stationaren Einrichtung. Ohne diese kann keine Therapie stattfinden.
Allerdings ist der therapeutische Ansatz an manchen Stellen anders, als
der pflegerische Ansatz. So ist z. B. der pflegerische Ansatz beim Essen,
dass die erforderliche Nahrung eingenommen wird. Der ergotherapeutische
Ansatz zielt auf Hilfe zur méglichst eigenstandigen Bewegung und
Nahrungsaufnahme.

« Musiktherapie - Beide Therapieformen setzen Musik ein. Sie
unterscheiden sich aber im Ansatz. Musiktherapie hat einen
psychotherapeutischen Ansatz, Ergotherapie nutzt die Musik, um die
Menschen in Bewegung zu bringen. Beide bedienen sich des
Langzeitgedachtnisses, in dem die Erinnerung an Musik gespeichert ist.

« Physiotherapie - Hier steht der funktionelle Ansatz fir Bewegung und
Beweglichkeit, wie z. B. Durchbewegen der Gelenke, Gangschulung,
Kontrakturprophylaxe im Vordergrund. In der Ergotherapie ist die
Bewegung ein wichtiger Baustein neben anderen fir die Erreichung meist
komplexer Ziele.

Die Physiotherapie benutzt weniger Alltagsmaterialien, die Ergotherapie
bedient sich dagegen des handlungsorientierten Ansatzes. Durch den
Alltagsbezug findet sie einen Zugang zur Eigenmotivation, dem inneren
Antrieb des Patienten und fordert seine Ressourcen.
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Ergotherapie fuhrt zwar auch Sturzprophylaxe durch, dies ist aber ebenfalls
Aufgabe der Physiotherapie. Hier treffen sich die Aufgabengebiete von
Ergotherapie und Physiotherapie.

« Logopadie - Beide Professionen beschéftigen sich u. a. mit Stérungen
der Nahrungsaufnahme. Die Logopéadie setzt ihren Schwerpunkt auf die
Verbesserung der Mundmotorik und des Schluckvorgangs, der aber bei
Demenzerkrankten nicht isoliert gestort ist. Die Ergotherapie ist vor allem
gefragt, weil es sich um komplexe Stérungen der Wahrnehmung im Mund
und im ganzen Korper und des Erkennens der Nahrung handelt. Sie nutzt
dabei unter anderem den Abruf automatisierter Handlungsablaufe.

Abgrenzung der Ergotherapie zur allgemeinen Betreuu ng

Ehrenamtlich Tatige, geringfiigig vergutet Angestellte und Andere leisten
im Bereich der Betreuung demenziell Erkrankter wertvolle Arbeit. Eines
ihrer wichtigsten Anliegen ist die Schaffung einer Atmosphare des
Wohlfiihlens sowie die Entlastung der Pflegenden.

Der unterschiedliche Wissensstand und Ausbildungshintergrund dieser
Betreuungskréfte kann sowohl zur eigenen Uberforderung als auch zur
Uberforderung des demenziell erkrankten Menschen fiihren. Fehlende
Kenntnisse Uber Rahmenbedingungen, wie beispielsweise Gruppengrolie,
aber auch die ,Aktivierung um jeden Preis" kann Fehleinschatzungen und
Stresssituationen bei allen Beteiligten zur Folge haben.

Qualifizierte Betreuung tragt mafgeblich zur Steigerung der Lebensqualitat
des demenziell Erkrankten bei und fordert die Teilhabe am sozialen Leben.
Aus diesem Grund ist eine Begleitung und Coaching fir die betreuenden
Personen durch die Ergotherapeutin sinnvoll.

Verordnung von Ergotherapie

Ergotherapie wird vom Hausarzt oder vom Facharzt (Neurologe,
Psychiater, ...) verordnet. Sie zahlt wie Physiotherapie, Krankengymnastik
und Logopadie zu den so genannten Heilmitteln. Diese sind auf einem
sehr niedrigen Niveau budgetiert. Jeder Arzt wird zunachst versuchen,
dieses Budget einzuhalten. Bei Uberschreitung muss er diese begriinden,
was manche Arzte davon abhalt, Ergotherapie zu verordnen, obwonhl sie
sie fur sinnvoll halten. Bei plausibler Begriindung wird die Budget-
Uberschreitung als ,Praxisbesonderheit* anerkannt und fiihrt nicht zu
einem Regress.
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Die Verordnung richtet sich nach dem Heilmittel-Katalog, der die
Krankheiten oder Stérungen, die dabei zugelassenen Therapieformen und
ihre Ubliche Anzahl festlegt. Der Arzt entscheidet nach Art der
vorherrschenden Stérung, im Idealfall in Absprache mit der
Ergotherapeutin, welche Therapieformen er verordnet. Auch dafiir ist ein
Therapiebericht sinnvoll.

1. Verordnung im Regelfall: Erstverordnung: 10 Behandlungen; jede
weitere Verordnung a 10 Behandlungen bei derselben Diagnose gilt als
Folgeverordnung. Der Regelfall umfasst bis zu 40 Behandlungen. Wenn
mindestens 12 Wochen seit der letzten Behandlung vergangen sind,
beginnt ein neuer Regelfall.

2. Eine Verordnung auRerhalb des Regelfalls ist mdglich, wenn das
Therapieziel mit der Verordnungsmenge im Regelfall nicht erreicht wurde.
Fur die Verordnung aufRerhalb des Regelfalles sind eine medizinische
Begriindung sowie eine prognostische Einschatzung durch den Arzt
notwendig, wie z. B:

slangsamer Therapiefortschritt — Medikamente wenig wirksam*

-Erhalt von Funktionen bei progredienter Erkrankung*

-Ruckschlag nach interkurrenter Erkrankung/ stationéarer Behandlung*
-Kontinuierliche Behandlung zum Erhalt der Aktivitaten des taglichen
Lebens (ADL) erforderlich®

~guter Erfolg — teilweise Verbesserung erreicht*

~-gute Prognose u. Therapiefahigkeit fir weitere Behandlung im hauslichen
Umfeld"“.

3. Therapieziele kénnen z. B. sein:

Besserung oder Erhalt der Alltagskompetenzen und der (teilweisen)
Selbstversorgung/ADL, der kérperlichen Beweglichkeit und
Geschicklichkeit, der (Korper-) Wahrnehmung, der Belastungsfahigkeit
und der Ausdauer.

Besserung im Verhalten und in der zwischenmenschlichen

Beziehung, der Stimmung und Zufriedenheit, des Tag-Nacht-Rhythmus,
der Tagesstruktur durch Beratung der Angehdérigen.

4. Heilmittel nach den Vorgaben der Heilmittel-Richtlinien bei Demenz:
Ergotherapie kann verordnet werden als

a) Sensomotorisch-perzeptive Behandlung (nur bei ,EN2" — s. unten) oder
b) Psychisch-funktionelle Behandlung, daneben auch als

¢) Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung.
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5. Der Indikationsschlissel ergibt sich aus Diagnose bzw. Diagnosegruppe
gemaR Heilmittel-Richtlinien. Ublich bei Demenz sind ,EN2* und ,PS5*.

EN2 (Erkrankungen des Nervensystems im Erwachsenenalter)
Leitsymptomatik, Befunde:

Einschrankung der Beweglichkeit, Geschicklichkeit, der Selbstversorgung
und Alltagsbewaltigung,

in der zwischenmenschlichen Interaktion, im Verhalten;

Storung der Kdrperhaltung, Kérperbewegung und Koordination, der
Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung, der geistigen und
psychischen Funktionen / Stimmungen, der kognitionsstitzenden und
héheren kognitiven Funktionen wie: Aufmerksamkeit, Konzentration,
Ausdauer, psychomotorisches Tempo und Qualitat, Handlungsfahigkeit
und Problemlésung.

PS5 (Organische/symptomatische psychische Stérungen - Dementielle
Syndrome)

Leitsymptomatik, Befunde:

Einschrankung im Verhalten, in der Selbstversorgung, in der
zwischenmenschlichen Interaktion, der kognitiven Fahigkeiten, der
Beweglichkeit und Geschicklichkeit;

Storung der Merkféahigkeit und des Kurzzeitgedachtnisses, der
Orientierung zu Ort, Zeit und Person, der psychomotorischen Funktionen,
des Schlaf-Wach-Rhythmus.

6. Der Therapiebericht kann fiir den Arzt wichtig sein, um den Erfolg und
die Prognose der Therapie einzuschéatzen, insbesondere bei
Uberschreitung des Regelfalls, s. oben.

7. Ergotherapie kann als Einzel- oder als Gruppentherapie verordnet
werden.

8. Ein Hausbesuch kann nur aus (zwingenden) medizinischen Griinden
verordnet werden. Als Hausbesuch gelten alle Behandlungen im
Wohnumfeld des Patienten, egal ob eigene Wohnung oder Zimmer im
Heim.

9. Die Therapiefrequenz geman Heilmittelkatalog ist mindestens
1 x pro Woche; zu empfehlen ist aber meist 2 x pro Woche.

10. Gebuihrenbefreiung kann bei der Krankenkasse beantragt werden.
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Schlussgedanken

Die Ergotherapie gehort zu der Gruppe der Heilberufe, sie ist eine
ganzheitliche Therapieform und beruht auf medizinischen und
psychosozialen Grundlagen. In der Ergotherapie sind die fachliche
Ausbildung und damit das fundierte Wissen Uber Korperfunktionen und
Kdrperstrukturen entscheidend fir die Durchfihrung der Therapie.
Therapie ist immer zielgerichtet.

Fur die ergotherapeutische Arbeit mit demenziell erkrankten Menschen
liegen noch relativ wenige Erfahrungen vor. Es wéare wiinschenswert,
weitere Studien zur Wirksamkeit dieser Arbeit, vor allem bei schwerer
demenziell erkrankten Menschen, durchzuflihren. Wichtig ist auch zu
erkennen, dass die ergotherapeutischen Therapiemdglichkeiten an ihre
Grenzen kommen kdnnen. Hier muss man sehr genau abwégen, ob die
Therapie dem kranken Menschen Hilfe bringt oder ihn belastet. Diese
Einschatzung héangt von dem Einfihlungsvermégen und der
Beobachtungsgabe der Therapeutin ab.

Das hier vorgelegte Konzept fasst einen gegenwartigen Erfahrungs- und
Wissensstand im Fachkreis Ergotherapie & Demenz, Hamburg, zusammen
und bietet insofern eine Diskussionsgrundlage.
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