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m Sitzung 1 | Carl-Zeiss-Saal links

28-01-77

Bobath & Perfetti: Therapiemethoden am gemeinsamen Fallbeispiel

Heidrun Pickenbrock (LiN, Marl, Germany), Hanne Karow (Osnabriick, Germany)
Anhand einesausfiihrlichen Fallbeispiels aus der Neurologie (Hemiplegie) stellen zwei erfahrene
Kolleginnen ihr therapeutisches Vorgehen vor. Ziel ist es, den Teilnehmern die Herangehens-
weise der beiden gangigsten Konzepte vorzustellen und damit praxisnah Behandlungsinhalte,
Strategien im Behandlungsaufbau und Hintergriinde transparent zu machen. Ein weiterer
Schwerpunkt ist der Fokus auf die konkrete, praktische Umsetzung (Behandlungsverfahren).
Der Vortrag richtet sich an alle im Bereich der Erwachsenen-Neurologie tatigen Therapeuten,
Berufseinsteiger wie Berufserfahrene.

m Sitzung 2 | Carl-Zeiss-Saal rechts

28-02-109

Psychiatrische Ergotherapie 2020 — aktuelle Entwicklungen der letzten Jahre und
Zukunftsvisionen (Vortragsreihe in drei Teilen, Teil 1: Arbeitsrehabilitation)

Werner Hohl (LVR-Klinikum Dusseldorf, Kliniken der Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf,
Diisseldorf, Germany), Giesela Wille (KRH-Psychiatrie Langenhagen — Akademisches Lehr-
krankenhaus der Med. Hochschule Hannover, Langenhagen, Germany)

Die psychiatrische Ergotherapie in Deutschland befindet sich seit langerem in einer Phase
des Umbruchs. Bereits vor der Schaffung der heutigen Studiengange mit Bachelor- und
Masterabschlissen hatte eine intensive Auseinandersetzung mit konzeptuellen Grundlagen
und Theoriemodellen begonnen. Parallel dazu gab es bis heute standige Verdnderungen in
der Sozialpolitik und bei den Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens. Fiir in der Praxis
tatige Ergotherapeutinnen und -therapeuten stellt sich daher immer wieder die Frage, welche
Veranderungenim Einzelnen kiinftig zu erwarten sind und wie man ggf. darauf reagieren kann.
Um hierauf Antworten zu finden, kann es sinnvoll sein, entsprechende Zukunftsprognosen zu
wagen. In den 1990er Jahren wurde ein solche Prognose verdffentlicht, die eine viel beachtete
Zukunftsvision , Ergotherapie 2010 zum Gegenstand hatte'. Da diese Zukunftsvision im
Jahr 2010 nun von der Gegenwart ,eingeholt” wird, bietet es sich an, damalige Vision und
gegenwartige Realitat miteinander zu vergleichen. In einer dreiteiligen Vortragsreihe soll
Uiberprift werden, welches wichtige Veranderungen der letzten Jahre waren. Ausgehend
hiervon soll die 2010er Prognose weiter geschrieben werden mit Blick auf das Jahr 2020.
Teil 1 der dreiteiligen Reihe befasst sich mit der Thematik der psychiatrischen Arbeitsreha-
bilitation. Aktuelle Entwicklungen in diesem Bereich, angefangen von der Problematik der
(alten) Klinik-Arbeitstherapie bei verkiirzten Behandlungsdauern, iiber neue (ambulante)
Angebotsformen, neue Assessments und Therapieprogramme bis hin zu neuen Kostentragern
sollen beschrieben werden. Auf der Grundlage dieser Entwicklungen soll ein prognostischer
Ausblick auf das Jahr 2020 erarbeitet werden.

" Marotzki, U. / Weber P. (1996): Zur Entwicklung der Ergotherapie: "Die aufSerklinische
Rehabilitation psychisch Kranker", in: Ergotherapie und Rehabilitation 4/96, S. 310-316

28-02-130

Psychiatrische Ergotherapie 2020 — aktuelle Entwicklungen der letzten Jahre und
Zukunftsvisionen (Teil 2: Bedeutung konzeptioneller Veranderungenin der klinischen
ergotherapeutischen Versorgung)

Jens Rohloff, BSc OT; Dipl.-Berufspddagoge (LVR-Klinikum Essen, Schule fiir Ergotherapie,
Essen, Germany), Andreas Pfeiffer (LVR-Klinikum Diisseldorf, Ergotherapie, Krefeld, Germany)
Als 1996 Marotzki und Weber ihre Zukunftsvision einer Ergotherapie 2010 entwarfen, wurde
erwartet, dass sich die Krankenhauser fundamental verdndern - bis hin zur Auflésung der
ergotherapeutischen Versorgung. Soweit ist es nicht gekommen. Die Entwicklung innovativer
Konzepte und daraufaufbauender Verdnderungen sind ein maglicher Weg, ergotherapeutische
Versorgung im Klinibereich zu sichern.

Konzepte dienen u. a. der Verdeutlichung und Differenzierung der eigenen Leistung und
beschreiben die dazu notwendigen Rahmenbedingungen. Ein Konzept soll der eigenen
Berufsgruppe ein Profil und eine Handlungsanleitung geben und anderen Berufsgruppen ein
besseres Verstandnis dafiir ermdglichen. Die psychiatrische Ergotherapie tut sichimmer noch
schwer mit der Erklérung des berufsspezifischen Handelns und der Entwicklung tragfahiger
Konzepte. Marotzki (1999) betont die Wichtigkeit von Konzepten zur Verbesserung von Ar-
beitsbedingungen, die hdufig dadurch gekennzeichnetsind, dass “(...) ein knapper Stellenplan,
hohe Behandlungszahlen und begrenzte Sachmittel in ergotherapeutischen Abteilungen (...)
haufig einhergehen mit dem Fehlen eines schriftlich fixierten und regelmaRig aktualisierten
Konzepts, das die professionelle und qualitativ verbindliche Position der Ergotherapie im
Gesamtgefiige der Einrichtung (...) kennzeichnet und schiitzt."
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Dieser Teil der Vortragsreihe will zeigen, dass ein gutes Konzept der Organisations- und
Personalentwicklung zutraglich ist und so zur Profilbildung einer Berufsgruppe beitragen
kann. Aspekte des Qualitatsmanagements, wie z. B. die verkiirzte Verweildauer, lassen sich
durch gute konzeptionelle Vorarbeit ohne groRere Qualitdtsverluste beriicksichtigen. Die
Integration konzeptioneller Modelle und eine Orientierung am ergotherapeutischen Prozess
bilden hilfreiche Faktoren bei der Konzeptentwicklung.

Nach einer kurzen Einfiihrung in die Konzeptentwicklung wird die Umsetzung anhand
konkreter Beispiele aus den Kliniken des Landschaftsverbands Rheinland in Essen und
Disseldorf verdeutlicht.

28-02-168

Psychiatrische Ergotherapie 2020 — aktuelle Entwicklungen der letzten Jahre und
Zukunftsvisionen (Teil 3: Ausbildung und Studium)

Ulrike Marotzki, Prof.Dr. (HAWK Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft und Kunst,
Fakultdt Soziale Arbeit und Gesundheit, Hildesheim, Germany), Peter Weber (Herman-Nohl-
Schule BBS Hildesheim, Gesundheit und Ergotherapie, Hildesheim, Germany)

Der dritte und letzte Teil der Reihe befasst sich mit der Thematik der Ausbildung und des Studi-
ums. Hier haben sich seit den 1990er Jahren wesentliche Anderungen ergeben. Im Bereich der
Berufsfachschulausbildung kam es 2000 zu der neuen Ausbildungs- und Priifungsverordnung.
Im Bereich des Studiums wurden seit 2001 erste Bachelor- spater auch Master-Studiengange
geschaffen. Die nach wie vor bestehende Berufsfachschulausbildung erhielt im Rahmen der
Studiengdnge eine Rolle als , Einstiegsmdglichkeit” ins Studium.

Vor dem Hintergrund der Vision , Ergotherapie 2010” (s. o. Teil 1 der Vortragsreihe) erfolgt
eine Analyse der , Ist-Situation” der Ausbildung fiir die psychiatrische Ergotherapie.
Folgenden Fragen wird nachgegangen:

Wie haben sich die Anforderungen an die ergotherapeutisch psychiatrische Praxis gedndert
und wie die Ausbildung, die hierfiir qualifizieren soll?

Welche Fragen kénnen im Studium aufgegriffen und vertieft werden, die fiir die psychiatrische
Praxis relevant sind?

Der Vortrag endet mit einem prognostischen Ausblick auf die ergotherapeutische Ausbildung
im Jahr 2020.

Marotzki, U. / Weber P. (1996): Zur Entwicklung der Ergotherapie: “Die auRerklinische Reha-
bilitation psychisch Kranker", in: Ergotherapie und Rehabilitation 4/96, S. 310-316

mm Christian Reichart rechts

28-03-213

Behandlung oder die friithe Pravention

von Aufmerksamkeitsstorungen

Gerhard Lauth, Prof.Dr. (Universitdt zu Kéin)

ADHS bei Kindern wird zwar nicht vor dem 7. Lebensjahr diagnostiziert. Dennoch hat die
Storung Vorldufer, die sich im Spiel- und Ausdauerverhalten sowie in der frihen Eltern-Kind-
Interaktion zeigen. Daraus ergeben sich auch MaRnahmen, die den Eltern, Erzieherinnen nahe
gebrachtwerde konnen, um Aufmerksamkeitsleistungen und eine groRere Verhaltensleistung
ausbilden. Die Grundlagen fir die Forderung von Aufmerksamkeitsleistungen werden an-
schaulich und praxisorientiert dargestellt.

28-03-191

Das Pferd als Therapiemittel in der Ergotherapie

Theres Rantner Payer (Selbstdndig, Terfens, Austria)

Prasentation des osterreichischen Konzeptes der Ergotherapie mit dem Pferd.

Das Pferd kann als Therapiemittel in den verschiedensten Fachbereichen der Ergotherapie
eingesetzt werden. Es stellt sich die Frage, welche Bedingungen das Pferd erfiillen muss,
um als geeignetes und effizientes Therapiemittel eingesetzt werden zu kdnnen. Unabhangig
von Therapiekonzept und Ansatz sollen die unterschiedlichsten therapeutischen Ziele (z.B.
Verbesserung der sensomotorischen Wahrnehmung und motorisch-funktioneller Fahigkeiten,
Férderung von emotional-sozialen Fahigkeiten und Motivation, Unterstiitzung von Entschei-
dungsfahigkeit und Handlungskompetenz als auch Verbesserung der Sozialkompetenz) durch
denhohen Aufforderungscharakter des Pferdes, insbesondere an die vestibulare, propriozeptive
und taktile Verarbeitung, erarbeitet werden.

Der Therapeut kann das Pferd individuell in den verschiedenen Bereichen der Ergotherapie,
wie Psychiatrie, Geriatrie, Padiatrie, Onkologie und Neurologie einsetzen. Durch die Bindung
des Klienten zum Pferd und das erweckte Bediirfnis, sich um es zu kiimmern, Gbernimmt
der Mensch Tétigkeiten und Aufgaben, derer er sich sonst nicht gewachsen fihlt oder die
Sinnhaftigkeit in deren Ausfiihrung nicht erkennt.
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Der Umgang mit dem Pferd fordert Handlungskompetenz. Die Lebendigkeit des Pferdes ladt
zu Aktivitat und bedeutungsvollem Tun ein. Die Beziehung zum Pferd schafft eine Vertrau-
ensbasis, welche im Therapie-Setting positiv genutzt werden kann. Soziale Fahigkeiten und
die Starkung des Ichs werden vor allem durch die nonverbale und wertfreie Kommunikation
sowie die direkte Riickmeldung des Pferdes gefordert. Je nach Therapieziel werden motorische
Fahigkeiten, wie aber auch Koordination und kognitive Fahigkeiten des Klienten unterstiitzt.
Der Vielfaltigkeit des Therapiemittel Pferd ist kaum eine Grenze gesetzt, allerdings setzt es
einen hohen Ausbildungsstand von Therapeut und Pferd voraus.

28-03-99

,Ich kann Pravention!” —

Primarpravention und Gesundheitsforderung in der Ergotherapieausbildung

Heiko Lorenzen (Ddpfer Schule fiir Ergotherapie, Kéln, Germany)

Ob es um Stressbewaltigung, Entspannung, ausgewogene Work-Life-Balance, Mafnahmen
gegen Mobbing in der Schule, ergonomische Schreibtischgestaltung, Sturzrpavention fiir
altere Menschen oder Gesundheitsforderung im Betrieb geht: Es gibt zahlreiche Themen und
Ansatze fiirergotherapeutische Primarpravention. Schiilerinnen und Schiiler der Dopfer Schule
KélIn entwickeln dazu im Zuge des Faches “Pravention und Rehabilitation" sowie im Rahmen
einer freiwilligen Praventions-AG entsprechende Angebote und erproben diese im Schulalltag
sowie mit Klientengruppen auerhalb der Schule. Die Resonanz zeigt den Schiilern, dass sie
mitihrem Vorwissen in der Lage sind, innerhalb eines iiberschaubaren Zeitrahmens Angebote
zu entwickeln, fiir die ein Bedarf besteht und mit denen sie ernst genommen werden. Die
Ziele dieser Kleinprojekte sind die Entwicklung berufsrelevanter Kompetenzen und dass die
Schiiler im zukiinftigen Berufsleben den Faden wieder aufgreifen und gemeinsam mit ihren
Kollegen marktfahige Préventionskonzepte entwickeln.

Der Vortrag beinhaltet die Vorstellung des Unterichtskonzeptes sowie einen lebhaften und
mit vielen Bildern illustrierten Erfahrungsbericht aus drei Jahren "Praventions-Coaching".

14.00-15.30 m Carl-Zeiss-Saal links

Ergotherapiepreis 2010:
Vorstellung der Arbeit

28-04-88

The reflective practitioner, in, on and for action — auf dem Weg nach einem be-
wussteren und kompetenteren Handeln als Professional innerhalb der Ergotherapie
Mieke le Granse, MSC OT (Hogeschool Zuyd, Ergotherapie, Heerlen, Netherlands)
Reflexion ist schon lange ein fester Begriff innerhalb des Gesundheitswesens.

Es ist eine Form des Lernens, die man sich aneignen muss. Damit ist Reflexion auch eine
Fertigkeit und gehort zu den wichtigsten Kompetenzen einer Ergotherapeutin des 21. sten
Jahrhunderts.

Reflexion ist fiir Studentinnen und Berufsanfangerinnen oft eine abstrakte Angelegenheit.
Daher sollte man im Unterricht fortlaufend Mdglichkeiten anbieten, damit die Studentin sich
in dieser Kompetenz weiterentwickeln kann und damit er/ sie lernt lebenslang heutige und
auch zukiinftige ergotherapeutische Berufssituationen zu reflektieren.

Reflexion ist der Weg nach bewussterem und kompetenterem Handeln, nicht nur fir die
individuelle Ergotherapeutin, sondern auch fiirdas Team um zu einer qualitativhochwertigeren
Berufsausiibung fir den Klient zu kommen.

In diesem Vortrag wird auf die Definition und das Verstandnis von Reflexion eingegangen und
es wird erldutert, warum kritisches Analysieren und Evaluieren der eigenen Vorgehensweise
so wichtig fiir den ergotherapeutischen Prozess ist.

An Hand praktischer Beispiele und einer Systematik kann die Studentin und Berufsanfangerin
eine Verbindung zwischenihrem professionellen Handeln und dem was fiir die Berufsausiibung
als Ergotherapeutin wichtig ist (action follows reflection) ziehen.

28-04-132

Ergotherapeutinnen fordern die Beschaftigungsfahigkeit bei benachteiligten
Menschen: Vorstellung des internationalen, interdisziplinaren und multisektoralen
Projekt EEE4all

Elke Kraus, Prof. Dr. (ASH Berlin, Berlin, Germany)

Chancengleichheit fiir alle Biirger und die europaweite Mobilitat von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern sind politische Ziele zahlreicher politischer Mafnahmen der Europdischen
Union. So wird beispielsweise die Beschaftigungsfahigkeit auf der sozio-politischen Ebene
gefordert, oderdas TUNING Modell auf der Bildungsebene eingesetzt, um das Bildungsniveaus
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und Curricula europaweit zu vereinheitlichen. Die Gesundheits- und Sozialberufe sind in ihren
Tatigkeitsfeldern insbesondere mit Bevolkerungsgruppen konfrontiert, die von Diskriminie-
rung im Arbeitsmarkt betroffen sind. In diesem Rahmen strebt das von Ergotherapeutinnen
entwickelte Erasmusprojekt Euro-Education: Employability for All (EEE4all) an, die Schwer-
punkte Bildung sowie Beschaftigungsfahigkeit zu beriicksichtigen. Ziel dieser internationalen
Modulentwicklung ist die Forderung der Beschaftigungsfahigkeit von Menschen, die durch
Alter, Gender, Behinderung oder Migrationshintergrund benachteiligt sind, indem Studierende
befahigt werden, relevante und effektive Interventionen zu entwickeln. Das Modul wird in
enger Kooperation von vier europaischen Hochschulen aus den Niederlanden, Deutschland,
Grofbritannien und Schweden entwickelt und zeichnet sich durch innovative Didaktik und
Lehre, zum groRen Teil iiber e-Learning aber auch durch internationalen Austausch wahrend
der Prasenzphasen des Studiums aus.

14.00-15.30 m Carl-Zeiss-Saal rechts

28-05-173

»Nimm 10" Ergotherapeutisches MaBnahmenpaket fiir 10 Behandlungseinheiten
bei der Diagnose ,,Graphomotorische Stérung”

Dagmar Talitha Schuh (Pddiatrisch Orientierte Seminare fir Ergotherapeuten POSitiv,
Stuttgart, Germany)

Graphomotorische Auffalligkeiten bei Kindern konnen eine Vielzahl von Ursachen haben.
Mit dem MaRnahmenpaket wollen wir Kinder fordern, bei denen es sich um vordergriindig
motorische Defizite handelt und fiir die eine in sich abgeschlossene Forderung in 10 Behand-
lungseinheiten maglich ist.

In dem Vortrag sollen fiir 10 Therapieeinheiten Mafnahmenschritte und Behandlungsablaufe
vorgestellt werden:

Diagnose// Checklisten // Behandlungsinhalte // Behandlungsgestaltung // hausliche Férderung
II'hduslicher MaRnahmenkatalog // Wirksamkeitskontrolle fiir das graphomotorisch auffallige
Vorschul- und Schulkind.

28-05-40

Von der Betatigungsanalyse zum Therapieziel in 7 klientenzentrierten Schritten
Ellen Romein, MSc.OT (Gilhoc sur Orméze, France)

Eine Betatigungsanalyse ist mehrals nur die Fahigkeiten und Defizite des Klienten ein zuschat-
zen: wir beurteilen die Ausfiihrung einer Betétigung in dem Kontext, wo es Probleme gibt.
+Anziehen” ist noch eine ziemlich abstrakte Aktivitat. ,Sich umziehen fiir den Sportunterricht
in der Schule” ist eine klare Betatigung, wo der Kontext eine total andere ist als z.B. ,Abends
seine Pyjama anziehen”. Betdtigungen sind individuell und einzigartig, auch die Normen sind
entweder sehr personlich oder werden durch den Kontext vorgeschrieben. Deswegen bleibt
uns nichts anderes (ibrig, als die Betatigungsanalyse zusammen mit den Klienten zu machen,
die sich eine Verdnderung wiinscht.

Im Vortrag wird eine Vorgehensweise vorgestellt, die es Ergotherapeuten ermdglicht, zusam-
men mit den Klienten mogliche Ursachen der Problematik zu finden und gemeinsam Ziele
zu formulieren. Eine Betatigungsanalyse ist der logische Schritt nach dem COPM-Interview
und ist Teil des klientenzentrierten Therapieprozesses.

Es gibt folgende Schritte:

1. Genaue Beschreibung der problematischen Betatigung

2. Bestimmung des Kontexts und Zeitpunkts der Analyse

3. Instruktion des Klienten und evt. anwesender Angehdriger

4. Die Durchfiihrung der Betatigung und die Beurteilung aus Sicht der Therapeutin

5. Die Beurteilung aus Sicht des Klienten und evt. der Angehdrigen

6. Gemeinsames Festlegen der Ergebnisse der Analyse

7. Gemeinsames Formulieren der Therapieziele und MaRnahmen

Anhand von Video-Fallbeispiele werden diese Schritte verdeutlicht.

Ergotherapeuten konnen oft Betdtigungen nicht in ihre natiirliche Kontext beurteilen, so
miissen wir auf alternative Art und Weise die bendtigte Informationen bekommen.

28-05-103

Betatigung bei Kindern und Jugendlichen nach schweren erworbenen Hirnschadi-
gungen im Rehabilitationsprozess

Melanie Hessenauer (Behandlungszentrum Vogtareuth, Abteilung Neuropddiatrie, Vog-
tareuth, Germany)

Auch fiir Kinder im Wachkoma und in den friihen Remissionsphasen sind bedeutungsvolle
Betatigungen ein wesentlicher Bestandteil des Lebens. Doch was sind fiir diese Kinder
Betatigungen?

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.
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In diesem Vortrag werden anhand von Videobeispielen Betatigungen von Kindern im
Wachkoma und den friihen Remissionsphasen vorgestellt und besprochen. Das Remi-Pro
(Remissionsprofil fiir Kinder und Jugendliche nach schweren erworbenen Himschadigungen
von 3 - 16 Jahren) bietet ein Konzept wie man Betatigung im Remissionsverlauf verstehen
und dokumentieren kann. Sowohl die Beobachtungen der Eltern als auch der Therapeuten
sind relevant um die Betatigungsperformanz der Kinder zu beurteilen. Dies ermdglicht uns fiir
diese Kinder betatigungsorientierte Ziele in den 3 Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat,
Spiel/ Freizeit zu formulieren.

Entwickelt wurde das Remi-Pro von Ellen Romein (MSc. OT) und wird seit mehr als 10 Jahren
in der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen eingesetzt.

Ziel des Vortrages ist es, eine neue Sichtweise von Betdtigung bei Menschen mit schweren
Behinderungen vorzustellen.

Eine bedeutungsvolle Betatigung kann sowohl Aktivitat, Aufgabe, Handlung oder Korper-
funktion sein, abhdngig von Kontext, Alter und/ oder Fahigkeitsniveau des Kindes. Betatigung
wird nicht nur als eine Summe von Aktivitdten oder Aufgaben definiert. Vielmehr kann
alles, was Menschen tun, als Betatigung begriffen werden, wenn dies eine intrinsische und
extrinsische Bedeutung hat.

14.00-15.30 m Christian Reichart rechts

28-06-43

Erfolgsfaktor Klientenorientierung in der Ergotherapiepraxis —

auch aus wirtschaftlicher Sicht zahlt es sich aus

Mathias Gans (Plan & Do Unternehmensberatung M. Gans, Tiibingen, Germany)

In der fachlichen Diskussion ist der klientenzentrierte Ansatz mittlerweile etabliert. Gerade
in der Ergotherapie wird immer zurecht auf die enge Verbindung der ergotherapeutischen
Sichtweise und dem klientenzentrierten Ansatz hingewiesen.

Der Vortrag beschaftigt sich mit der Frage, was es aus wirtschaftlicher Sicht heift ,diesen
Ansatz konsequent zu verfolgen. Dies im Besonderen in der ergotherapeutischen Praxis mit
den Rahmenbedingungen der Heilmittelverordnung und deren Begrenzungen.

Dargestellt wird, dass die Fahigkeit des Therapeuten zu erkennen, was der Klient / Kunde will,
dazu fihrt, dass dieser eine Behandlung bzw. Behandlungsangebote bekommt, die seinen
Zielen und Erwartungen entsprechen und gleichzeitig dies den wirtschaftlichen Spielraum der
Praxis erweitert. Gute fachliche Qualitét und wirtschaftlicher Erfolg sind so kein Widerspruch.
Zudem wird beschrieben, wie diese Sichtweise in den Prozessen Behandlungsplanung &
Dokumentation umgesetzt werden kann.

Kritiker werden sagen — alter Wein in neuen Schlduchen —aber bekanntlich wird guter Wein,
der fachgerecht gelagert wird, mit dem Alter immer besser...

28-06-24

Werbung in der ergotherapeutischen Praxis

Yvonne Goérmar (DVE, Karlsbad, Germany)

Viele Selbststandige im Gesundheitswesen glauben, dass sie nicht werben diirfen - das ist
nicht so. Fiir Arzte, Therapeuten und andere gelten lediglich besondere Beschrankungen,
denn die Werbung richtet sich an Patienten; und die sind in der Regel krank. Mit dem Heil-
mittelwerbegesetz und den Rahmenvertragen liegen Grundlagen vor, die Art und Umfang
der Werbung bestimmen.

Aus dem Inhalt:

« Was ist Werbung?

» Wie kann ich werben?

« Relevante Bestimmungen fiir ergotherapeutische Praxen

« Wo fangt der unlautere Wettbewerb an?

16.00-17.30 | Sitzung 7 | Carl-Zeiss-Saal links

28-07-149

Biofeedback mit Hilfe der Spielekonsole ,Wii” von Nintendo

Sonja Dahncke (St. Mauritius Therapieklinik (Rehaklinik), Meerbusch, Germany), Olaf Dahncke
(St. Mauritius Therapieklinik (Rehaklinik), Motorik (Ergotherapie), Meerbusch, Germany)
In den letzen Jahren wurden in der motorischen Rehabilitation zunehmend Prinzipien des
motorischen Lernens auf ihre Anwendbarkeit hin untersucht. Es wurde herausgefunden,
dass unter anderem eine hohe Anzahl von Bewegungsrepetition, hohe Motivation und ein
Feedback eine wichtige Rolle spielen. Es werden nun zunehmend auch Biofeedbacksysteme
eingesetzt, die diese Faktoren beriicksichtigen.
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Die Spielekonsole Wii der Firma Nintendo bietet sich mit ihrer intuitiven Steuerung durch
Bewegung erganzend als Biofeedbacksystem zu Standardtherapien in der motorischen
Rehabilitation an. Sie ermdglicht Patienten mit gering- und mittelgradiger Parese, sowie
ortopadisch betroffenen Patienten die so wichtigen Bewegungsrepetitionenin Zusammenhang
mit hoher Motivation.

Bei schwer betroffenen Patienten eignet sich der Einsatz der normalen Wi nicht. lhnen bieten
bisher nur spezielle Biofeedbacksysteme die Moglichkeit, repetitive Bewegungen mittels
Feedback am Computer auszufiihren.

Wir haben eine Modifizierung entwickelt, die sich speziell an dieses Patientenklientel richtet.
Durch Kopplung der Fernbedienung Wiimote der Spielekonsole Wii an den PC ist ein Bio-
feedbacksystem entstanden, welches iiberaus vielfaltig Bewegungen von Kopf, Rumpf und
Extremitaten erfasst und mittels einfacher Computerspiele trainiert.

28-07-179

Biofeedback —

bewusste Erfahrung bei motorischem Lernen und motorischer Kontrolle
GudrunZimmermann, BaH OT (NL) (schwa-medico, Biofeedback, Ehringshausen, Germany;
Medfachschule.de, Bad Elster, Germany)

,Wenn Du Mut hast zu beginnen, dann hast Du auch genug Mut, um Erfolg zu haben.”
David Viscott

Biofeedback riickt zur Zeit und endlich in das Interesse der Ergotherapeuten.

Es ordnet sich ein in Enablement (erméglichen) und Empowerment (ermachtigen) in der
Ergotherapie, d.h. die Klienten lernen, eigene Bewaltigungsansatze zu entwickeln.

Es ist faszinierend, wie sich Biofeedback die Fahigkeit der Menschen zunutze macht, durch
Lernprozesse korperliche Funktionen zu verdndern.

Fiir manche Ergotherapeuten hat das therapeutische Medium Biofeedback jedoch mit Um-
denken zu tun oder mit der Verdnderung der ergotherapeutischen "Weltsicht". Der Vortrag
soll eine Einladung sein, Diese zu iberdenken.

Biofeedback beruht auf Wahrnehmung, Verstehen und Interpretieren der Informationen, die
auditiv und/oder visuell zuriickgemeldet werden.

Esistalso ein aktiver Aufnahme- und Verarbeitungsprozess von afferenten Informationen und
gleichzeitig das Aktivieren und Vergeichen schon gewonnener Erkenntnisse.

Der Vortrag vermittelt Erfahrungen mit Biofeedback im Prozess des motorischen Lernens
und der motorischen Kontrolle bei graphomotorischen Stérungen, in der neurologischen
Rehabiliation und bei Arbeitsplatzadaptionen.

In allen drei Handlungsfeldern nimmt Biofeedback Einfluss auf den sensomotorischen
Regelkreis, d.h. es unterstiitzt physiologische Organisations- und Reorganisationsprozesse
innerhalb einer fir den Klienten bedeutungsvollen Aktivitat.

28-07-170

Einsatz roboterunterstiitzter Therapieverfahren in der ergotherapeutischen Be-

handlungsintervention

Marcus Kaiser (Kliniken Schmieder, Ergotherapie, Allensbach, Germany)

Durch neue technische Forschungsfelder und Entwicklungen an Universitaten und anderen

Einrichtungen z.B. fiir Robotic Engineering, Sensory Motor Laboratory oder Institute of

Robotic and Intelligent Systems erdffnet sich fiir die Ergotherapie mit der roboterassistiven

Armtherapie eine neue Form der therapeutischen Intervention.

Gliederung des Beitrags in 4 Abschnitten:

1. Welche Gerate finden aktuell in der Therapie Einzug und wie funktionieren sie?
Kurziibersicht iber die Gerate MIT- Manus, Rio Go, Armeo und Armin sowie zur Vollstan-
digkeit repetitive Gerate wie Bi Manu Trac, Reha Slide, u.a..

Was konnen solche Gerate leisten und wo liegen ihre Limits?

Mein Beitrag beschaftigt sich mit Themen wie Virtual Reality, Augmental Feedback, Re-
petition und Shaping, ressourcen- und defizitorientierter Therapieansatz, therapeutisches
und technisches Feedback.

2. Kurziibersicht iiber die Funktionsweise und Anwendung der. Therapiemodule des Armeos
anhand von Patientenbeispielen

3. Vorstellung der Pilotstudie, mit der Fragestellung ,die Effektivitdt der. Armeotherapie in
Kombination mit einer ergotherapeutischen Standardbehandlung bei Patienten mit einer
sensomotorischen Hemiparese” die bei den Kliniken Schmieder durchgefiihrt wird.

4. Machen Roboter und Gerate unterstiitzte Ergotherapie den Therapeuten Giberfliissig?

Lebhafte Diskussion und Auseinandersetzung mit dem vorgestellten Thema.
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28-08-158

Das Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) als Stiitze des Qualitatsma-
nagements im Praxisalltag

Claudia Merklein de Freitas, Bc H NL (Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands)
Ergotherapeuten sind heutzutage immer mehr aufgefordert die Qualitat ihrer Arbeit trans-
parent darzustellen. Entwicklungen im Gesundheitssystem fordern von Ergotherapeuten den
Nachweis fiir Effektivitat und den Einsatz von Evidence-Based-Practice (EBP) in ihrer Arbeit.
Fehlende Zeitressourcen und der haufig ungewohnte Umgang mit Forschungsartikeln stellen
derzeit eine groRe Hemmschwelle fiir viele Ergotherapeuten bei der Umsetzung von EBP dar.
Wie also passt EBP in die Praxis, die stark durch die Beziehung zwischen Klient und Therapeut
und deren dynamischen Prozess miteinander gepragt ist?

Der Vortrag beschaftigt sich mit der praktischen Umsetzung des OTPF. Es wird aufgezeigt,
wie die Liicke zwischen Theorie und Praxis geschlossen werden kann. Die ergotherapeutische
Arbeit mit dem OTPF bietet den Einsatz von EBP in die Praxis und hilft die Qualitdt durch
methodisches Handeln im Prozess transparent zu machen.

Das OTPF bietet Nutzern inhaltlichen Hintergrund fiir die ganzheitliche Erfassung des Klienten
und leitet den dynamischen Prozess zwischen Klient und Therapeut. Die Stufen des OTPF:
Evaluation, Intervention und Outcome ermdglichen Ergotherapeuten die strukturierte Befun-
derhebungaus Top-Down-Sicht und geben Hilfestellung bei derergotherapeutischen Diagnose,
sodass die Bediirfnisse des Klienten erfasst und Losungsvorschlage entwickelt werden konnen.
Bei der Umsetzung bedeutungsvoller Ziele im Interventionsplan hilft die praktisch orientierte
Fachterminologie, die therapeutische Ansatze definiert. AbschlieRend wird bei Outcome das
Ergebnis gemessen, um zu bestimmen, ob der Prozess erfolgreich abgeschlossen wird oder
emeut startet. Durch die transparente Darstellung des methodischen Vorgehens in der Praxis
ist Qualitat aufzeighar und der Prozess bleibt an EBP orientiert.

28-08-204

Von der Aktivitat zur Partizipation —

ein europaischer Konzeptrahmen fiir die Ergotherapie

Johanna Stadler-Grillmaier, Mag. (FH Campus Wien, Wien, Austria)

Das ENOTHE Terminologieprojekt fiihrte zur Entwicklung des Europaischen Konzeptrahmens
fir die Ergotherapie, an dem Ergotherapeuten aus 6 verschiedenen europdischen Landern
zusammenarbeiteten: Jennifer Creek (UK), Miguel Brea (ES), Joaquim Faias (P), Sylvie Meyer
(CH), Hilde Pitteljon (B), Johanna Stadler-Grillmaier (A).

Ausgangspunktwar die Bildung der Konsens Definitionen von Kernbegriffen der Ergotherapie,
umdereninhaltliches Verstandnis europaweit zu vereinheitlichen. Die intensive inhaltliche Aus-
einandersetzung fiihrte schlieRlich zur Bildung von Begriffsklustern: Begriffe mit gemeinsamen
Merkmalen konnen hinsichtlich ihrer Ahnlichkeiten und Unterschiede diskutiert werden. Diese
Begriffsgruppen wiederum ordnen sich auf den Ebenen von Person, Umgebung und Handlung
zu einer Struktur an, die einen Rahmen ergibt, der die Inhalte der Ergotherapie umfasst.
Ein besonderes Merkmal des Konzeptrahmens liegt darin, dass er auf den Ideen der dyna-
mischen Systemtheorien beruht. Begriffe und Begriffskluster stehen demnach in keiner starren
Hierarchie zueinander sondern weisen dynamische und flexible Beziehungen untereinander
auf. Somit bietet der Konzeptrahmen sowohl Klarheit als auch Flexibilitat und bietet daher
die Moglichkeit, die Komplexitat ergotherapeutischen Denkens und Handelns zu diskutieren.
Entstehung, Aufbau und praktische Anwendung des EKR werden présentiert. Bei den
Merkmalen wird auf die aktuelle Bedeutung der Komplexitétsforschung (dynamische Sys-
temtheorien) fiir die Entwicklung der Ergotherapie eingegangen. Die Prasentation wird mit
einer Diskussion der praktischen Anwendung des Konzeptrahmens abgerundet. Neben einer
eindeutigen Fachterminologie bietet er Orientierung in der umfassenden Grundlagenliteratur.
Daraus ergeben sich Anwendungen fiir Ausbildung und Forschung, auf die im Speziellen
eingegangen wird. Der Konzeptrahmen wird derzeit in verschiedenen Sprachen publiziert
und ab Dez. 09 erhaltlich sein.

16.00-17.30 m Christian Reichart rechts

28-09-120

Gefahren, Risiken und Belastungen in einer ergotherapeutischen Praxis

Manfred Laska (Ingenieurbtiro fiir Arbeitssicherheit und Umweltschutz, Todtnau, Germany)
Bei der Gestaltung und dem Betrieb einer Praxis werden haufig bauliche und technische
Mangel festgestellt, wodurch Unfalle sowohl bei den Mitarbeitern als auch bei den Patienten
mdglich sind.
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Haufig sind Arbeitspldtze ergonomisch so ungiinstig gestaltet, dass Mitarbeiter durch ihre
Tatigkeit krank werden. Ursachen fiir arbeitsbedingte Erkrankungen liegen z.B. bei

« nicht auseichender Be- und Entliftung

« Benutzen von Gerdten und Anlagen, die sicherheitstechnische Mangel aufweisen

+ Keine ausreichende Grundflachen fiir Therapieraume

« Sturz- und Stolpergefahren, ungeeignete Bodenbeldge

Die Teilnehmer erhalten einen Uberblick iiber die wichtigsten Bestimmungen, die bei der
Planung und dem Betrieb einer Praxis berticksichtigt werden missen.

Folgende Themen werden erortert:
« Integration des Arbeitsschutzes bei der Einrichtung einer Praxis
« Erkennen und Beseitigung von Gefahrdungen und Belastungen

28-09-121

Ausbreitung von Infektionskrankheiten im Bereich des Gesundheitswesens
Manfred Laska (Ingenieurbliro fir Arbeitssicherheit und Umweltschutz, Todtnau, Germany)
Trotz gestiegener Informationen und Sensibilisierung der Beschéaftigten im Gesundheitswe-
sen nimmt die Bedrohung durch Krankheitskeime in Praxen und der dadurch entstehenden
Erkrankungen standig zu.

Neben resistenten Erregern (MRSA), die eine zunehmend besondere Rolle in der Infektions-
verhiitung einnehmen, werden andere Infektionen durch Erreger gemeldet. Hierzu zéhlen u.a.
Hepatitis und B-Virus, Mycobakterien, Streptokokken, sowie die Kinderkrankheiten Masern,
Mumps, Roteln und Windpocken.

Die hierdurch entstehenden Erkrankungen des Personals bedeuten fiir den Praxeninhaber
erhebliche Beeintrachtigungen und teilweise versicherungsrechtliche Nachteile.

In dem Vortrag werden die Infektionsgefahrdungen in Praxen und konkrete MaRnahmen
zum Schutz der Mitarbeiter erlautert.

28-09-162

«Es gibtnichts Gutes, auBer man tut es” —wie kann man Mitarbeiterin Betrieben dazu
befahigen, gesundheitsbewusstes Verhalten nachhaltig in den Alltag zu integrieren?
Ulrike Gundlach, Frauke Ackenhausen (Volkswagen AG, Gesundheitswesen, Salzgitter,
Germany)

Vor dem Hintergrund der Ottawa Charta, des demografischen Wandels und der Méglich-
keiten, die §20a SBG V (Betriebliche Gesundheitsforderung) und das Jahressteuergesetz
2009 bieten, haben sich Ergotherapeut(inn)en durch die Zusammenarbeit mit Betrieben ein
neues Arbeitsfeld erschlossen.

Ihre Aufgaben beinhalten sowohl die Analyse von Arbeitsverhaltnissen und bedarfsgerechte
Vorschldage zur Adaption der Arbeitsplatze als auch die Schulung des gesundheitsbe-
wussten Verhaltens der Mitarbeitenden im betrieblichen Setting. Bei letzterem steht der/ die
Ergotherapeut(in) vor der Aufgabe, den Mitarbeitenden eines Unternehmens in kurzer Zeit
Strategien an die Hand zu geben, um die individuelle Gesundheit nachhaltig zu verbessern
beziehungsweise zu erhalten.

Nebenallgemeinenarbeitsmedizinischen Grundlagen, genauen Kenntnissen zur Arbeitsplatzer-
gonomie undzu méglichen Betatigungsrisiken, dem Konzept der praventiven Riickenschule und
settingbezogenen Ubungsprogrammen, benétigt der/ die Therapeut(in) weitere Kompetenzen.
Alte Gewohnheiten abzulegen und neue Vorgehensweisen in den Alltag zu tibernehmen, ist
nicht nur in der therapeutischen Praxis sondern auch im Betrieb eine Herausforderung fiir
Klienten. So bestimmt die Auswahl der Methode zur Veranderung des Gesundheitsverhaltens
den Erfolg einer Manahme am Arbeitsplatz wesentlich mit.

In diesem Vortrag werden unterschiedliche Moglichkeiten zur Verhaltensanderung vorgestellt
und anhand von Praxiserfahrungen fiir die betriebliche Gesundheitsforderung veranschauli-
cht. Ziel ist es, aufzuzeigen, wie unterschiedliche Methoden die Mitarbeitenden in die Lage
versetzen, mitder Ergotherapeutin/dem Ergotherapeuten gemeinsam Handlungsstrategien zu
entwickeln und Beratungsinhalte nachhaltig in den Alltag zu integrieren. Der Vortrag richtet
sich an alle Ergotherapeutinnen, die bereits in der betrieblichen Gesundheitsforderung tatig
sind oder Interesse an diesem neuen Arbeitsfeld haben.

Deutscher Verband der
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29-10-118

Korper- und leibbezogenes Lernen in der Ergotherapie

Heidrun Becker (ZHAW Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Departement
Gesundheit, Abteilung Forschung und Entwicklung Ergotherapie, Winterthur, Switzerland)
Menschen jeden Alters darin zu unterstiitzen, sich wohlzufiihlen, Aktivitaten ausfihren zu
kénnen, die ihnen wichtig sind und an bedeutungsvollen Lebensbereichen teilzunehmen, ist
das Anliegen der Ergotherapie.

Damit dieses Ziel erreicht werden kann, sind meist kdrperbezogene Lernprozesse notwendig.
Um diesezu erfassen und zu beschreiben, wurden 6 Therapieansatze untersucht und verglichen
(Bobath, Perfetti, Affolter, Konzentrative Bewegungstherapie, CO-OP, Konduktive Férderung).
Die verschiedenen Ansdtze unterscheiden sich vor allem im Verhaltnis des Lernenden zu
seinem Korper. Der Lernende nimmt entweder eine distanzierte Stellung zu seinem Korper
ein oder identifiziert sich unmittelbar mit ihm ohne sein Tun zu reflektieren.

Dieser Unterschied kann im Deutschen mit den Begriffen ,Korper” und ,Leib” ausgedriickt
werden. ,Leib” steht fir das unmittelbare Spiiren und Erleben, ,Kdrper” fiir das distanzierte
Betrachten des Korpers wie einen Gegenstand. Lernen im Leib wird als Spiren, Wahrnehmen
und Erleben vollzogen. Soll eine Bewegung oder Handlung kontrolliert ausgefiihrt werden,
stellt der Lernende sich seinem Kdrper gegeniiber, betrachtet ihn distanziert wie von aufen.
Durch die Einbeziehung phanomenologischer, anthropologischer, korpersoziologischer und
kognitiver Theorien kann in diesem Spektrum von Leibsein und Korperhaben eine , Theorie
des korper- und leibbezogenen Lernens” vorgestellt werden. Deutlich wird, dass es keine
Jbefestigten”, standardisierten Wege gibt, die Therapeuten und Klienten beschreiten kon-
nen. Es steht ihnen jedoch eine Vielzahl von Mdglichkeiten zur Verfiigung, gemeinsam den
individuell und situativ passenden (Lern)Weg zu erschaffen.

Die Promotionsarbeit an der HU Berlin leistet einen Beitrag zur Grundlagenforschung, dient
Therapeuten aller Fachbereiche dazu, ihr Clinical Reasoning zu erweitern und ihre theoretische
Fundierung zu reflektieren.

29-10-150

Der Korper ist der Ort des psychischen Geschehens

Clara Scheepers (Praxis fiir Ergotherapie, Weinheim, Germany)

Inder Behandlungvon psychisch funktionellen Stérungen kann die Konzentrative Bewegungs-
therapie (KBT) andere Wege der Zielorientierung gehen. Ein Fokus liegt auf dem leibhaftigen
Empfinden von Erlebens- und Handlungsimpulsen oder sensorischen Eindriicken, die mit
friihen Korpererfahrungen korrespondieren. Diese Erinnerungen sind im implizit-prozedualen
Gedachtnis gespeichert. Gleichfalls sind hier frihe Bewegungs- und Verhaltensmuster mit
zeitnah erlebten Affekten oder Erwartungen verknipft. Kérperwahrnehmungistalso ein vielfaltig
verwobenes Netzwerk mit Erinnerungen und Phantasien aber auch mit dem Organismus in
seiner stoffwechselregulierenden Funktion.

In der Konzentrativen Bewegungstherapie hat die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Selbst- und Korperbild eine zentrale Stellung. Das Korperbild gilt als eine Methapher fiir
einen integrativen Prozess von aktuellen Sinneseindriicken und friihen Erinnerungen. Das
gemeinsame Erarbeiten von Zielen und therapeutischen Maglichkeiten vollzieht sich in der
KBT idealer Weise wie zwischen “Mutter und Kind" in einem korperlichen Dialog. Der Kérper
wird erneut zum Ort von grundlegenden, korrigierenden Beziehungserfahrungen.

Der Vortrag gibt zunachst einen kurzen Einblick iiber die Grundannahmen und Ausrichtung
der Konzentrativen Bewegungstherapie. Im Schwerpunkt wird praxisnah mit Beispielen die
Zielorientierung im Besonderen auf der Kérperwahrmehmungsebene erortert.

29-10-105

Handlungsorientierte und teilhabeorientierte Ergotherapie mit Hilfe der Gewaltfreien
Kommunikation nach Rosenberg

Sonja Bernartz (Selbstdndige Trainerin, Berlin, Germany), Friederike Kolster (Selbstdndige
Ergotherapeutin, Berlin, Germany)

Im Vortrag wird die Gewaltfreie Kommunikation (GFK) kurz in ihren Grundziigen vorgestellt.
Der Nutzen fiir die handlungs- und teilhabeorientierte ergotherapeutische Behandlung und
Begleitung wird an Beispielen beschrieben. Ein besonderer Focus im Vortrag liegt auf der
Bedeutung der Bedrfnisse fiir die gemeinsame Zielsetzung, wie sie seit einigen Jahren in
der HoDT angewandt wird.

Das Erreichen biografisch bedeutsamer Teilhabe von Klientinnen und Klienten ist mehr und
mehr das zentrale Anliegen der Ergotherapie. Doch eine immer wiederkehrende Grundfrage
in der Ergotherapie aller Professionen ist: Wie finde ich heraus, was fiir diesen Klienten, diese
Klientin bedeutsame Teilhabe ist? Wie geht man als Therapeutin, als Therapeut damit um,
wenn Wiinsche genanntwerden, die uns aus professioneller Sicht als wenig realistisch erschei-
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nen? Was fiir ein Anliegen steht hinter den Problemen, die der Klient, die Klientin benennt?
Zur Annaherung an diese Fragen bietet die Gewaltfreie Kommunikation nach Marshall Ro-
senberg sehrhilfreiche Herangehensweisen. Grundlage des Konzepts ist eine wertschatzende,
klientenzentrierte Haltung. Eine wesentliche These ist, dass alle Menschen vergleichbare
Bediirfnisse haben, deren Entschliisselung eine wichtige Grundlage fiir Kommunikation
und Handlung ist. Die Beriicksichtigung dieser Bedirfnisse bildet die Basis fir eine gute
gemeinsame Zielsetzung und einen erfolgreichen Therapieverlauf.

09.00-10.30 m Carl-Zeiss-Saal rechts

29-11-114

ICF in der neurologischen Friihrehabilitation

Berthold Lipp, Dr. med., Sabine Badtke, Christiane Knorr (Therapiezentrum Burgau,
Burgau, Germany)

In diesem Vortrag erwartet sie eine aktuelle Ubersicht tber die ICF in der neurologischen
Friihrehabilitation.

In der Doméne Selbstversorgung wird die Vertiefung des biopsycho-sozialen Modells mit dem
Schwerpunkt in den Bereichen Aktivitat und Teilhabe erldutert.

ImTherapiezentrum Burgauistein Gibersichtlicher Erfassungsbogen mit Bezug zu den einzelnen
Aktivitaten der Selbstversorgung (sich waschen, sich pflegen, sich kleiden, zur Toilette gehen,
essen, trinken) entwickelt worden.

Auf einen Blick bekommen sie den Status des Patienten fiir den Bereich der Selbstversorgung
bei Aufnahme, Verlauf und Entlassung anhand eines Netzdiagramms anschaulich dargestellt.
Insgesamt fiinfvon sieben Aktivitaten aus der Doméne Selbstversorgungin der neurologischern
Frihrehabilitation finden Beriicksichtigung.

Uberschneidungsbereiche zu den jeweiligen Doménen wie z.B. Mobilitat, Kommunikation,
Erndhrung und Interpersonalitat werden deutlich miteingebunden und mit praktischen
Beispielen belegt. Ferner wird die Vernetzung der einzelnen Aktivitaten dargestellt (z.B. mit
einem Transportmittel fortbewegen, stehen,et.), um die Komplexitat greifbar zu machen.
Anhand von zwei Patientenbeispielen wird die interdisziplinare und intrakonzeptionelle Arbeit
in Bezug zur ICF belegt. Konzeptionell sind das Affolter-Modell®, das Bobath-Konzept, die
F.OTT. und die Neurodynamik ein wesentlicher Bestandteil.

Die Komplexitdt des Ineinandergreifens der einzelnen Therapiekonzepte in einer Aktivitat
angepaft an den jeweiligen Rehabilitationszustandes des Patienten wird deutlich erklart.

29-11-53

Die Validierung des ,,Umfassenden ICF Core Sets fiir Multiple Sklerose” aus Sicht
der Ergotherapeuten

Andrea Wiedenmann-Conrad, MSc (Institut fir Gesundheits- und Rehabilitationswissen-
schaften, ICF Research Branch of WHO FIC CC (DIMDI), Ludwig-Maxilimians-Universitcit,
Mtdinchen, Germany), Michaela Coenen, Dr. (Institut fiir Gesundheits- und Rehabilitationswis-
senschaften, ICF Research Branch of WHO FIC CC (DIMDI), Ludwig-Maxilimians-Universitdit,
Miinchen, Germany), Henriette Schmalz, BSc (Hochschule Fresenius, Idstein, Germany), Jiirg
Kesselring, Professor (Klinik Valens, Rehabilitationszentrum, Valens, Switzerland), Alarcos
Cieza, Priv-Doz. Dr. (Institut fiir Gesundheits- und Rehabilitationswissenschaften, ICF Re-
search Branch of WHO FIC CC (DIMDI), Ludwig-Maxilimians-Universitdt, Minchen, Germany)
Das "Umfassende ICF Core Set firr Multiple Sklerose (MS)" dient der Anwendung der In-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in
Forschung und Praxis und reprasentiert das prototypische Spektrum von Schadigungen von
Korperfunktionen und Kérperstrukturen, Beeintrachtigungen von Aktivitéten und Partizipation
sowie Einschrankungen im Bereich der Umweltfaktoren bei MS-Patienten.

Das Ziel dieser Studie war, das "Umfassende ICF Core Set fiir MS" aus der Perspektive von
Ergotherapeuten mit Hilfe der sogenannten Delphi-Methode zu validieren.

Erfahrene Ergotherapeuten wurden nach Problemen, Ressourcen und Umweltfaktoren ge-
fragt, die sie als Ergotherapeuten bei Patienten mit MS behandeln (Interventionsziele). Die
Delphi-Befragung erfolgte in drei Runden per E-Mail. Die Antworten der Teilnehmer wurden
nach etablierten Ubersetzungsregeln (,Linking-Regeln”) von zwei Gesundheitsfachpersonen
in ICF-Kategorien iibersetzt.

61 Ergotherapeuten aus 21 Landern benannten 1525 Probleme, Ressourcen und Umwelt-
faktoren, die sie bei Patienten mit MS behandeln. Die Antworten aller Experten wurden zu
257 ICF-Kategorien gelinkt (70 Korperfunktionen, 2 Korperstrukturen, 113 Kategorien fiir
Aktivitat und Partizipation, 72 Umweltfaktoren). 11 ICF Kategorien sind in der aktuellen Ver-
sion des ,Umfassenden ICF Core Sets fiir MS” nicht enthalten, obgleich mehr als 75 Prozent
der Ergotherapeuten diese Kategorien als Interventionsziele bei MS-Patienten angaben (z.B.
'b755 Funktionen der unwillkiirlichen Bewegungsreaktionen', 'd435 Gegenstande mit den
unteren Extremitaten bewegen', 'e130 Produkte und Technologien fiir Bildung/Ausbildung’).
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Die Gliltigkeit des ,Umfassenden ICF Core Sets fir MS” wurde im Wesentlichen aus der
Perspektive von den Ergotherapeuten unterstiitzt. Es sind weitere Berufsgruppen des thera-
peutischen Teams zu befragen, um den Einsatz des ,,Umfassenden ICF Core Sets fir MS” im
Rahmen einer diszipliniibergreifenden Dokumentation zu Gberpriifen.

29-11-136

Sensomotorisch-perzeptive Stérungenim Kindesalter - wie gehen Heilmittelverordner
und -erbringer

mit der Symptomatik um?

Hermann Kihne, Zentrum fiir Kinder und Jugendliche (ZKJ), Altétting, Germany

Die Verordnungshdufigkeit von ambulanter Ergotherapie nahm laut Heilmittelbericht 2009 in
den letzten Jahren stetig zu. In der Altersgruppe von 5-9 Jahren erhielten 76 von 1000 AOK
versicherten Kindern eine Ergotherapie. Nach Verordnungsanteil bei Einzelbehandlungen fihren
sensomotorisch-perzeptive Stérungen deutlich mit fast 68%. Angesichts der Verordnungszu-
nahme stellt sich fir Heilmittelverordner und -erbringer gleichermaRen die Ursachenfrage fiir
diese Entwicklung. Der Vortrag versucht auf diese Situation einzugehen, widmet sich sowohl
dem inhaltlichen Aspekt der Storungssymptomatik, der Notwendigkeit und Mdglichkeit
einer differenzierten Diagnostik auf der kinderdrztlichen Seite, betont die Valenzen von
Spezialambulanzen wie SPZ's und arbeitet die Notwendigkeit einer exakten Zielformulierung
fiir die Therapie heraus. Die Aspekte der Therapieentscheidung werden besonders betont.
Im therapeutischen Bereich ergibt sich die Maglichkeit, anhand diagnostischer Vorgaben,
erweitert durch das Erfassen der Alltagsrelevanz der Probleme mittels COPM und COSA, iber
ein handlungsorientiertes und / oder funktionsorientiertes Vorgehen zu entscheiden und das
Behandlungsverfahren festzulegen. Wichtig sind Zieldefinitionen und Planung der Therapie-
dauer, welches eine bessere Riickinformation an den Verordner ermdglicht, welcher damit
Uber eine Fortsetzung der Therapie auch sicherer entschieden kann. Der Vortrag diskutiertim
weiteren die méglichen Ursachen fiir den Anstieg der Verordnungshaufigkeit und verweist auf
die Chance, durch exakte Diagnostik, zieldefinierte Therapie und gute Kooperation zwischen
Verordner und Erbringer die Verordungssituation bei sensomotorisch-perzeptiven Stérungen
Uberschaubarer zu gestalten.

09.00-10.30 m Christian Reichart rechts

29-12-27

Job Coaches — Kompetenzprofil fiir die Qualifizierung von Menschen

mit Behinderung im Rahmen der Unterstiitzten Beschaftigung

Elin Scindker, Bachelor of Science in Occupational Therapy (Institut fiir Berufliche Qualifi-
zierung und Entwicklung (IFB), Nottuln, Germany)

Job Coaching ist eine individuelle und partizipationsorientierte QualifizierungsmaRnahme in
Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes. Es basiert auf dem wertegeleiteten Ansatz der
Unterstiitzten Beschaftigung, der Anfang 2009 in der BRD gesetzlich verankert wurde. Dies
kann eine Mdglichkeit fiir Ergotherapeuten bieten, vermehrt als Job Coaches tétig zu werden.
Innerhalb einer Bachelorarbeit wurde daher die Frage aufgegriffen, welches Kompetenzprofil
Job Coaches aufweisen und bendtigen und inwiefern Ergotherapeuten dieses Kompetenzprofil
erfiillen. Innerhalb einerexplorativen Erhebung wurden 9 leitfadengestiitzte Experteninterviews
mit Job Coaches der 4 Hauptanbieter der BRD durchgefiihrt und mit Hilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Ergebnis der Erhebung bilden drei Kategoriensysteme
zu den Aufgaben und Kompetenzen des Job Coaches sowie zu Inhalten und Elementen einer
Fortbildung zum Job Coach. Das Kompetenzprofil des Job Coaches ist vielfaltig und bezieht
sich auf Kompetenzen beziiglich der Grundhaltung, der Erhebung von Fahigkeitsprofilen und
der Qualifizierung des Klienten, aber auch auf betriebliche Prozesse und Strukturen. Um die
Arbeitsanforderungen und die Fahigkeiten der Klienten deckungsgleich zu machen, werden
desweiteren Kompetenzen beziiglich der Passung zwischen Arbeitsanforderungen und Klient
benétigt. Wahrend des gesamten Prozesses spielen die kommunikativen und interaktiven
Kompetenzen sowie die Kompetenzen beziiglich des Job Coaching Prozesses eine wichtige Rolle.
Eine theoretische Zusammenfassung ergotherapeutischer Kompetenzen und der Vergleich mit
dem Kompetenzprofil des Job Coaches ergaben, dass Ergotherapeuten einen wesentlichen
Anteil des Kompetenzprofils des Job Coaches erfiillen. Im Bereich der Kompetenzen beziiglich
betrieblicher Prozesse und Strukturen sowie der Job Coaching- spezifischen Kompetenzen
weisen Ergotherapeuten Weiterbildungsbedarf auf.
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Teilhaben am Berufsleben: Job Coaching bei der beruflichen Wiedereingliederung
von Menschen mit Hirnverletzungen — ein Praxisbeispiel

Elin Scindker, Bachelor of Science in Occupational Therapy (Institut fiir Berufliche Qualifi-
zierung und Entwicklung (IFB), Nottuln, Germany)

,Berufliche Teilhabe von erkrankten oder behinderten Menschen ermdglichen” ist das
wesentliche Ziel der stufenweisen beruflichen Wiedereingliederung nach dem Hamburger
Modell (§28 SGB IX), jedoch scheitern statistisch gesehen ein GroRteil der beruflichen
Wiedereingliederungen. Insbesondere bei den komplexen Problemen von Menschen mit
Hirnverletzungen fehlen Fachleute mit einem Person-Umwelt-Betatigungsperformanz-Ansatz
am Arbeitsplatz vor Ort. Der Vortrag berichtet iiber ein Job Coaching bei einem Menschen mit
einer Hirnverletzung, das den Klienten und sein berufliches Umfeld am Arbeitsplatz wahrend
der beruflichen Wiedereingliederung und dariiber hinaus handlungsbezogen unterstitzte.
Fiir Ergotherapeuten bietet Job Coaching neue Mdglichkeiten ihre Klienten und deren soziale
und physikalische Umwelt zum beruflichen Handeln zu befhigen und so berufliche Teilhabe
zu ermoglichen.

29-12-60

Empowerment in der beruflichen Wiedereingliederung — ergotherapeutisches Job
Coaching fiir Menschen mit Hirnverletzungen — Ergebnisse einer qualitativen Studie
Karoline Mtiller, Bsc. Occ. Th. (Fachhochschule Osnabriick, Osnabriick, Germany)
Empowerment wird als personlicher Prozess der Selbstbefahigung nach einer Krise verstan-
den. Professionelle Helfer konnen diesen Prozess nicht fiir den Klienten bewirken, aber ihn
dabei begleiten und unterstiitzen. Die Férderung von Empowerment impliziert die "Hilfe zur
Selbsthilfe" mit dem vorrangigen Ziel der Starkung von Autonomie und Teilhabe. Vor allem
die psychosozialen Bezugswissenschaften thematisieren Empowerment immer mehr. Der
Gedanke von selbstbestimmtem und sinnvoll erlebtem Handeln und die Klientenzentriertheit
bilden jedoch auch den Fokus der ergotherapeutischen Arbeit - nicht nur im psychosozialen
Bereich. Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde daher erforscht, wie Ergotherapeuten Em-
powermentprozesse beim Job Coaching am Arbeitsplatz vor Ort mit Klienten nach erlittener
Hirnverletzung fordern konnen.

Innerhalb einer qualitativen Studie wurden drei durch Ergotherapeuten begleitete Verlaufe von
beruflicher Wiedereingliederung eingehend betrachtet. Es wurde jeweils der Ergotherapeut
und der Klient mittels eines leitfadengestiitzten, problemzentrierten Interviews befragt, um
sowohl die Perspektive des Betroffenen als auch die des professionellen Helfers zu erfassen.
Die Datenauswertung der insgesamt sechs Interviews erfolgte mit Hilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring.

Eszeigtesich, dassempowermentorientiertes Vorgehen beim ergotherapeutischen Job Coaching
wahrend der beruflichen Wiedereingliederung hirverletzter Klienten aufverschiedenen Ebenen
stattfindet. Sowohl die Klienten als auch die Ergotherapeuten beschrieben Empowerment
fordernde bzw. behindernde Faktoren. Eine zentrale Rolle spielen dabei unter anderem die
Klienten-Therapeuten-Beziehung und die Ankniipfung an personliche Ressourcen.
Insgesamt stellt das Bewusstsein fir Empowerment fiir Ergotherapeuten einen wichtigen
Bestandteil dar, um die Férderung der (beruflichen) Teilhabe der Klienten noch effizienter zu
gestalten und nicht zuletzt die Qualitat der ergotherapeutischen Intervention zu verbessern.

mm Carl-Zeiss-Saal links

29-13-41

Evidenzbasierte Praxis innerhalb der Ergotherapie

Sybille Roschka (Universitdtsklinikum Greifswald, Institut fir Radiologie, Greifswald, Ger-
many, 2BDH-Klinik, Greifswald, Germany)

Der Begriff "Evidenzbasierte Praxis” ist fiir Ergotherapeuten langst kein Fremdwort mehr.
Trotzdem gestaltet sich die Anwendung im Praxisalltag haufig als schwierig.

Der Vortrag stellt eine Einfihrung in in das Thema "Evidenzbasierte Praxis" (EBP) innerhalb
der Ergotherapie dar. Neben der Begriffsklarung und Darstellung der Bedeutsamkeit von
EBP in der ergotherapeutischen Praxis werden die 5 Schritte der Durchfiihrung, ausgehend
von der Formulierung einer konkreten Frage bis zur Evaluation, dargestellt und anschlieRend
anhand eines Fallbeispiels verdeutlicht.

Mégliche Schwierigkeiten, die bei der Anwendung von EBP auftreten kdnnen, und deren
Losungsmdglichkeiten sowie Tipps fiir den Arbeitsalltag werden ebenfalls aufgezeigt.

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.
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29-13-115

EBP: News fiir die Praxis

Sabine George (Deutscher Verband der Ergotherapeuten, Karlsbad, Germany)
Zunehmend mehr Kolleginnen miissen (und/oder wollen) die evidenzbasierte Praxis (EBP) an
ihrem Arbeitsplatz umsetzen - weil sie nach dem aktuellsten Stand der Forschung arbeiten
mdchten, weil Arzte oder Klienten sie nach Studien oder Leitlinien fragen usw. Um allen
Ergotherapeutlnnen - ob mit Studium und Englischkenntnissen oder nicht - das evidenzba-
sierte Arbeiten zu erméglichen, hat der Deutsche Verband der Ergotherapeuten inzwischen
zahlreiche Arbeitshilfen entwickelt: etwa Anleitungen und Linksammlungen zur Studien- und
Leitlinienrecherche, ausfiihrliche deutschsprachige Studienzusammenfassungen mitkritischer
Beurteilung (Critical Appraisal) der methodischen Qualitét und eine Datenbank mit Kurzzu-
sammenfassungen der wichtigsten Wirksamkeits- und Kosteneffektivitatsstudien. Nicht zuletzt
wurden imvergangenen Jahrvon den DVE-Fachkreisen und weiteren ehrenamtlichen Experten
liber 70 Assessment-Infos aus allen Fachbereichen erstellt, die DVE-Mitglieder kostenlos auf
der Homepage herunterladen kdnnen und die die Auswahl geeigneter Assessment-Instrumente
erleichtern, mit denen man den Erfolg und Nutzen seiner taglichen Arbeit jederzeit nachweisen
kann. Im Vortrag werden all diese und ahnliche Arbeitshilfen (wie Leitlinien) kurz vorgestellt
und ihre Anwendung wird erklart.

09.00-10.30 | Sitzung 14 | Carl-Zeiss-Saal rechts

29-14-106

Das HoDT-Konzept ... eine Unterstiitzung handlungsbezogen zu arbeiten und die
Partizipation neurologischer Klienten zu fordern

Jens Schneider, Stefanie Susanne Nokiel (Hogeschool Zuyd, DJ Heerlen, Netherlands)

Die ,Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT)" ist ein ergotherapiebasiertes
klientenzentriertes Konzept, welches bei der Behandlung von neurologischen Klienten
eingesetzt wird. Innerhalb der ergotherapeutischen Profession wird sowohl in Literatur und
Praxis als auch auf berufspolitischer Ebene ein Richtungswandel weg von einer medizinisch-
reduktionistischen Arbeitsweise hin zu einer handlungsorientierten Therapie, deren Ziel
die groRtmogliche Partizipation des Klienten ist, angestrebt. Jedoch fehlt es bisher an
ergotherapeutischen Konzepten, die eine konkrete Umsetzungsstruktur bieten. Ziel dieses
Vortrags ist, das HoDT-Konzept im Hinblick auf seine Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir ein
handlungsbezogenes und partizipationsférderndes Arbeiten vorzustellen, was mittels einer
qualitativen Studie untersucht wurde. Es wurden sieben Ergotherapeuten befragt, welche
die Einschlusskriterien, von mindestens zweijahriger neurologiespezifischer Berufserfahrung
sowie den HoDT-Grundkurs vor mindestens einem Jahr abgeschlossen haben und regelmaRig
danach arbeiten, erfillten. Personen, welche die Einschlusskriterien nicht erfiillten, wurden
von der Studie ausgeschlossen. Die Teilnehmer der Studie wurden mittels Experteninterviews
und einem dafiir entwickelten Interviewleitfaden zu ihren Erfahrungen befragt. Die Datenaus-
wertung erfolgte mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Gldser und Laudel (2009). Die
Studienergebnisse zeigen, dass die HoDT mitihren Methoden und Prinzipien, Ergotherapeuten
konkrete Inhalte und Vorgehensweisen fiir die Erarbeitung von Voraussetzungen fiir ein
handlungsbezogenes und partizipationsfdrderndes Arbeiten sowie fiir ein solches Arbeiten
selbst an die Hand gibt. Der Vortragsaufbau orientiert sich am Forschungsablauf und stellt
die konkreten Handlungsanweisungen, welche durch die Konzeptanwendung ein handlungs-
bezogenes und partizipationsférderndes Arbeiten fordert, in den Mittelpunkt. Das Konzept
bietet laut den Ergebnissen eine konkrete Umsetzungsstruktur fiir dieses Arbeiten und kann
als Unterstiitzung fiir den angestrebten Richtungswechsel gesehen werden.

29-14-75

Kombiniertes betédtigungs- und funktionsorientiertes Arbeiten bei visuellen Wahr-
nehmungsstorungen — ein Erfahrungsbericht

Norbert Lichtenauer, B. Sc., Hermann Kihne, Dr. (Zentrum fiir Kinder und Jugendliche
(ZKJ), Altotting, Germany)

In der sich wandelnden, mehr und mehr modellorientierten Ergotherapie lost der Top-
Down- und der Bottom-Up-Ansatz immer wieder berufspraktische Diskussionen hervor, wie
betatigungsorientiertes und funktionsorientiertes Arbeiten im konkreten, praktischen Alltag
des Ergotherapeuten bei verschiedenen Diagnosen gestaltet werden kann. Der Vortrag
beschaftigt sich mit der Frage, wie medizinische Diagnosen z.B. der visuellen Wahreh-
mungsstorung innerhalb der Padiatrie eine Integration dieser beiden Ansétze zulassen und
wie eine zukiinftige ergotherapeutische Behandlung der visuellen Wahrehmungsstorungen
bei Kindern aussehen konnte.

Auf der Basis einer differenzierten Abklarung mit Hilfe der mehrdimensionalen Bereichsdia-
gnostik MBS (EKSPA - Prinzip) und damit verbundener mdglichst exakter Untersuchung visueller
Ivisuomotorischer Entwicklungsstorungen u.a. mit FEW 2, ATK, ZRV wird ein bedarfsgerechtes
Behandlungskonzept entwickelt.

Deutscher Verband der
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Die Partizipation des Kindes und seiner Familie wird dabei durch das klientenzentrierte
Vorgehen mittels COPM und COSA sicher gestellt. An Fallbeispielen wird aufgezeigt, wie ein
betdtigungsorientiertes Vorgehen als Top - Down Ansatz mit einem funktionsorientierten
Arbeiten als Bottom-Up-Ansatz in der ergotherapeutischen Praxis gestaltet werden kann.
Dariiber hinaus wird dervisuelle Wahrnehmungsbereich und die medizinische Diagnosestellung
nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen genauer beschrieben.

mm Christian Reichart rechts

29-15-98

Welche Wirkung und welche Signale senden wir mit dem ergotherapeutischen Bericht?

Marcus Kaiser (Kliniken Schmieder, Ergotherapie, Allensbach, Germany)

Der Beitrag setzt sich mit den innerklinischen Denk- und Strukturierungsprozessen und die

Wirkung des ergotherapeutischen Berichts an die unterschiedlichen Adressaten auseinander.

Iminnerklinischen Denkprozess findet die Auseinandersetzung, Schulung und Durchdringung

der Ergotherapeuten mit den unterschiedlichen Modellen wie die ICF, MOHO oder OPPM

Anwendung. Dariiber hinaus stiitzt sich dieser Prozess auf die umfassende ergotherapeutische

Eingangs- und Ausgangsbefunderhebung und Analyse. Die Bedeutung von standardisierten

und evaluierten Test- und Assessmentsysteme, welche auf harten Datenrohwerten (mes-

sende Verfahren) und Scalen basieren und die empirische Expertise des Therapeuten. Die

Zielfindung, Zieldefinition und die Zielevaluation mit dem Klienten vervollstandigen das

Rohgeriist des ET-Berichts.

Welche Informationen und Erkenntnisse gewinnt der unterschiedliche Adressat (Hausarzt,

Facharzt, ET-Praxis, Rehaeinrichtung...) aus dem ET-Bericht, die weit iber den Berichtsinhalt

hinausgehen?

Der Bericht ist die Visitenkarte der Institution nach auRen und gibt Aufschluss iber die

Auseinandersetzung und Durchdringung der Cooperate Identity (Unternehmensidentitat und

U- Philosophie). Fiir den Autor eines Berichts stellen sich folgende Fragen:

« Verwende ich (*Institution) eine professionelle und verstandliche Sprache und Struktur?

« Zeige ich* durch die Methodenwahl fachliche Kompetenz und meinen aktuellen Wissen-
stand?

« Welche Wirkung hat ein tbersichtliches und durchdachtes Layout?

« Mit welchen Systemen und Prozessen erfasse ich* den therapeutischen Erfolg?

Dieser Beitrag soll ein DenkanstoR fir alle sein, ihre institutionellen Prozesse zu priifen und

gegebenenfalls zu Gberarbeiten. Fir alle anderen, die sich in diesem Beitrag wiederfinden,

dient er als Bestatigung ihrer Arbeit. Weiter dient der Bericht dazu, die Professionalisierung,

die Wirkung und den Stellenwert der Ergotherapie voranzutreiben. Die Wirkung eines Berichts

als Kommunikationsinstrument darf nicht unterschatzt werden.

29-15-95

Was lauft eigentlich wirklich? Computereinsatz in der Praxis fiir Ergotherapie
Andreas Pfeiffer (Deutscher Verband der Ergotherapeuten, Fachkreis Technische Mittel
und Medien, Karlsbad-Ittersbach, Germany), Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.
V., Fachkreis technische Medien und Mittel

Im Rahmen eines strukturierten Telefoninterviews wurden Mitte 2009 320 Praxen fiir Ergo-
therapie (20 pro Bundesland) nach dem Einsatz technischer Medien in ihrer Arbeit befragt.
Die Idee eine solche Grundlage zu schaffen, entstand im Fachkreis technische Mittel und
Medien des DVE, der die Studie auch durchgefiihrt hat.

Ziel war eine valide und systematische Erhebung, welche Programme —sowohl administrativ,
alsauch in der Therapie —tatsachlich eingesetzt werden und welche technischen Grundlagen
dafiirvorhanden sind. Die Ergebnisse dienen der Orientierung Gber die aktuelle IT-Austattung
und die Verbreitung von Therapie- und Abrechnungssoftware in derambulanten Ergotherapie.
Die Daten wurden quantitativ (SPSS) ausgewertet und die Ergebnisse werden im Rahmen des
Vortrags anschaulich vorgestellt. Inhalt des Vortrags ist auch die Interpretation der Ergebnisse
und es besteht die Maglichkeit zur Diskussion.

14.00-15.30 | Sitzung 16 | Carl-Zeiss-Saal links

29-16-16

QM in der Klinik und in der Ergotherapie-Praxis —es gilt nicht nur gut zu sein, sondern
dies auch zu beschreiben und zu zeigen...

Birthe Hucke (BG-Kliniken Bergmannsheil, Reha-Zentrum, Bochum, Germany), Mathias Gans
(Plan & Do Unternehmensberatung fiir Therapiepraxen, Tubingen, Germany)

Qualitat, Qualitatssicherung, Qualitdtsmanagement oder Qualitatsentwicklung sind Schlag-
worte, die in den letzten Jahren haufig im Zusammenhang mit dem Gesundheitswesen und
damit auch mit der Ergotherapie zu héren sind.
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Qualitat wird gefragt und hinterfragt. Qualitat wird zum MaBstab und Bewertungskriterium
erhoben. Qualitdt wird u.a. vom Kostentrdger und dem Patienten gefordert. Aber was ist
eigentlich Qualitdt? Und was ist Qualitat in der Ergotherapie? Wie gestaltet sich Qualitats-
management?

Haufig stehen rechtliche Forderungen im Hintergrund von QM-MaRnahmen und die Erfah-
rungen mit diesem Thema sind leider oft nicht die Besten.

Unabhangigvon QM-Systemen/-Modellen wird im Vortrag der Frage nachgegangen, wieman
sich diesem Thema sinnvoll und systematisch nahernkann und fiir seinen Arbeitsbereich umsetzt.
Dabei wird jeweils auf die spezifischen Anforderungen

« im stationaren Bereich (Krankenhaus & Rehaklinik) &

« in der ergotherapeutischen Praxis (Heilmittelerbringer)

eingegangen.

Dariiber hinaus werden praxisnahe Anregungen / Instrumente zur Umsetzung von Qualitats-
entwicklungsmaRnahmen in der Ergotherapie vorgestellt.

29-16-202

Arbeit mit Spal® — das Ehrenamt im DVE

Bettina Kuhnert (DVE, Ennepetal, Germany), Frank Weckwerth (DVE, Hamm, Germany)
Im DVE arbeiten ca. 300 Mitglieder ehrenamtlich, d.h. unentgeltlich in ihrer Freizeit. Die
meiste Arbeit zur Vertretung unserer Mitglieder und bei der Weiterentwicklung unseres
Berufsverbandes wird neben den normalen Jobs der Gremienvertreter geleistet. Diese werden
z.B.in eine Landesgruppe gewahlt, oder in einen Fachausschuss oder Projektgruppe berufen
und entwickeln dort fiir unseren Beruf und unseren Verband Ideen zur Weiterentwicklung
der Ergotherapie, bzw. dessen Vertretung in Offentlichkeit und Politik.

Wie sieht diese Arbeit eigentlich aus?

Wie ist sie mit Beruf und Familie zu vereinbaren?

Wo ist der SpaRfaktor, bzw. was hat der Einzelne selbst fiir einen Benefit davon?

Diese Fragen mdchte der Vortrag mit anschlieRender Diskussion beantworten.

Bettina Kuhnert wird ihre Arbeit in einem Fachausschuss vorstellen, Frank Weckwerth wird
exemplarisch seine Arbeit in einer Landesgruppe beschreiben.

Sie werden zusammen ihre persénlichen Motivationen zu ihrer ehrenamtlichen Arbeit erlau-
tern. AnschlieRend kénnen die Teilnehmerinnen Fragen an die Referenten und an weitere
anwesende Ehrenamtliche des DVE stellen.

14.00-15.30 | Sitzung 17 | Carl-Zeiss-Saal rechts

29-17-172

Performanz und Zielformulierungen unter Anwendung der SI-Therapie im Rahmen
des ergotherapeutischen Behandlungsplanes

Dagmar Talitha Schuh (Weiterbildung fiir Ergotherapeuten, SI / Pddiatrische Seminare
POSitiv, Stuttgart, Germany)

Im Rahmen der ergotherapeutisch-padiatrischen Arbeit werden Kinder zur Behandlung
zugewiesen, weil sie Einschrdnkungen bestimmter Funktionen und Fahigkeiten aufweisen,
die die Entwicklung ihrer Alltags- und Handlungskompetenz einschranken.

Bei der Befunderhebung kann die Ergotherapeutin ggf. eine Beeintrachtigung der sensorisch-
integrativen Funktionen feststellen, die fir die Performanzeinschrankung verantwortlich zu
machen ist.

Wie lassen sich daraus Behandlungsziele abbilden, die im Sinne einer Erarbeitung von
Fahigkeiten fiir bestimmte Performanzbereiche formuliert und in transparenten Schritten
erarbeitetwerden kdnnen? Wiekonnen mit der Sl-Therapie performanzorientierte Therapieziele
angestrebt und umgesetzt werden?

29-17-78

Erfolg im Leben fiir Kinder mit Lernstérungen — ein Elternratgeber

Glinter Sander (Praxis fiir Prvention und Integrative Therapie, Minsingen, Germany)
Der Ratgeber stiitzt sich auf zwanzig Jahre Forschung, betrieben vom Frostig Center in
Pasadena/Kalifornien. Die Studie folgte dem Leben von Menschen mit Lernstérungen und
bemiihte sich, Faktoren zu identifizieren, die es zulassen, auf einen erfolgreichen Lebenslauf
zu schlieBen. Kinder mit Lernstérungen wachsen zu Erwachsenen mit Lernstérungen heran.
Das bedeutet, dass viele der Schwierigkeiten, die sie in der Kindheit hatten, auf dem Weg
ins und im Erwachsenenalter bestehen bleiben. Nichts destoweniger folgen einige Menschen
mit Lernstdrungen einem Lebensweg, der sie zum Erfolg fiihrt; sie werden gewinnbringende
Mitglieder der Gesellschaft und fiihren ein beftiedigendes und lohnendes Leben. Andere
erfahren nicht viel mehr als "andauerndes Scheitern” und sind kaum in der Lage, "ihren Kopf
liber Wasser zu halten" - emotional, sozial oder finanziell. Warum bringt es der eine, trotz
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ahnlicher Hintergriinde und Lernschwierigkeiten im Sinn einer Teilleistungsstérung, zu einer
lohnenden Karriere, anhaltenden Freundschaften und finanzieller Stabilitat, derandere jedoch
nur zu einem Leben in Einsamkeit und Isolation und mit finanziellen Sorgen? Die Forschung
Uiber Lernstorungen liefert einige Antworten auf diese Frage.

Die Absicht dieses Ratgebers ist es, Eltern, die Kinder mit Lernstdrungen erziehen, Antworten
auf diese und ahnliche Fragen an die Hand zu geben.

14.00-15.30 m Christian Reichart rechts

29-18-110

Aktivitatsanalyse — ein verstaubter Oldtimer oder doch ein Gefahrt der Zukunft?
Anja Christopher, bc.nl (zhaw - Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
Departement Gesundheit, Institut fir Ergotherapie, Winterthur, Switzerland)

Die Kenntnisse zu Betatigungen und Aktivitaten bilden das Kernkonzept der Ergotherapie.
Ergotherapeutinnen analysieren Aktivitaten, bilden aus der Analyse und der realen Betati-
gungsperformanz der Klienten eine Synthese, sie nutzen Aktivitaten als ergotherapeutisches
Mittel und modifizieren sie, um therapeutische Situationen zu gestalten.

Ein wichtiges Werkzeug dafiirist die Aktivitatsanalyse. Sie schafft die Verbindung zwischen den
bedeutungsvollen Betatigungen der Klienten, den daraus resultierenden ergotherapeutischen
Zielen und zeigt uns das therapeutische Potential einer Aktivitdt auf.

Ergotherapeutinnen missen fahig sein Aktivitaten zu analysieren, um eine klientenzentrierte
und iiberpriifbare Therapie durchzufiihren.

Die Auseinandersetzung mit Aktivitdtsanforderungen und deren Analyse wird vorausgesetzt,
ohne dass die Ausbildung von Ergotherapeutinnen das Erlangen dieser Kernkompetenz
garantiert.

Anhand eines Unterrichtskonzeptes basierend auf der Occupational Practice Framework (2002)
mit dem Gegenstandsbereich Aktivitatsanforderungen, wird die Komplexitat der Aktivitats-
analyse aufgezeigt. Praktische Beispiele veranschaulichen den Einfluss der Faktoren einer
Aktivitat auf die Ausfiihrung dieser. Daraus resultierend wird deutlich, wie diese Kenntnisse
die ergotherapeutische Behandlung beeinflussen und die Zielerreichung erst erméglichen.
Die Positionierung der Aktivitdtsanalyse im ergotherapeutischen Prozess wird aufgezeigt
und gibt damit Hinweise auf das Potenzial der Aktivitatsanalyse fiir das Clinical Reasoning.
Die Ergotherapie kann es ohne Aktivitatsanalyse nicht geben. Diese Kernkompetenz unter-
scheidet sie deutlich von anderen Professionen und sollte daher starker fokussiert werden z.B.
durch die Entwicklung von Instrumenten der Analyse, deren Validitat nachgewiesen wurde.
Ziel des Vortrages ist es, den verstaubten Oldtimer Aktivitatsanalyse hervorzuholen, ihn mit
neuen Augen zu betrachten und sein Potenzial zu nutzen, um mitihm in die Zukunft zu starten.

29-18-82

Alltag in Familien mit wahrnehmungsgestorten Kindern

Cornelie Zillhardt, Bc of Health, NL, cand. MSc OT (Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands)
L, Wir haben gelernt, dass wir auf sie, noch viel mehr, also ihre Bediirfnisse, viel mehr beachten
missen und das verstehen mussen, weil vieles einfach nicht so selbstverstandlich ist...”
(Mutter eines wahmehmungsgestorten Kindes im Interview).

Wie erfahren und gestalten Familien mit wahrnehmungsgestorten Kindern ihren Alltag?
Dieser Frage geht diese, im Rahmen einer Masterarbeit entstandene, qualitative Studie mit
narrativem Ansatz nach.

Hintergrund: Der familidre Kontext ist besonders in den Jahren vor der Einschulung entschei-
dend fiir die kindliche Entwicklung. Gemeinsame Betdtigungen (family occupations) sind
wichtig fiir die Identitdt einer Familie. Kinder mit Wahrnehmungsstérungen bedeuten fiir
den familidren Alltag eine besondere Herausforderung. Zur Unterstiitzung der Entwicklung
des Kindes geben Ergotherapeuten dabei haufig Empfehlungen und Ratschlage. Die Erfah-
rung zeigt, dass es haufig schwierig ist, Veranderungen im Alltag umzusetzen. Daher sind
Ergotherapeuten gefordert, ihr Wissen iiber Familienbetatigungen und den Zusammenhang
zur Familiengesundheit zu erweitern.

Methode: Es wurden Interviewsin drei Familien durchgefiihrt, deren Kinderim Kindergartenalter
aufgrund von Wahrnehmungsstdrungen in ergotherapeutischen Praxen behandelt wurden.
Die Interviews wurden mit einer narrativen Analyse nach Polkinghorne (1995) ausgewertet.
Ergebnisse: Die Geschichten zeichnen sich durch die Einzigartigkeit der Familien, ihrer Er-
fahrungen und der Gestaltung ihres Alltages aus. Deswegen sind individuelle Ldsungen und
Ansdtze in der Ergotherapie erforderlich.
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09.00-10.30 Carl-Zeiss-Saal links

30-19-15

Wii und Nitendo DS als Therapiemittel fiir Erwachsene

Andreas Pfeiffer (LVR-Klinikum Diisseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-Universitct Diissel-
dorf, Ergotherapie, Diisseldorf, Germany), Vera Norff (LVR-Klinikum Dusseldorf - Kliniken
der Heinrich-Heine-Universitdt Dusseldorf, Disseldorf, Germany)

Spielkonsolen sind nichts mehr nur fiir Kinder und auch schon lange nicht mehr auf ,Bal-
lerspiele” und ,daddeln” beschrankt. Nach und nach werden sie auch Teil des Alltags von
Erwachsenen mit durchaus kognitiv und auch motorisch anspruchsvollen Ubungen. Die
Hersteller haben ihre Programme bewusst auf diese neue Zielgruppe ausrichtet, sie machen
Werbung dafiir in Zeitschriften, Fernsehen und im Kino.

Die Gerate sind praktisch, vielseitig, einfach zu bedienen, ausgesprochen leistungsfahig
und erschwinglich. Sie kénnen mittlerweile Personen und deren Bewegungen im Raum
erkennen und somit auch motorische Ubungen mit viel SpaR erméglichen. Vorteile sind eine
automatische Dokumentation vom Trainingsverlauf, der Ergebnisse, sowie leistungsbezogene,
individualisierte und abwechslungsreiche Trainingpléne. Teilweise wurden die Programme auf
wissenschaftliche Grundlagen aufgebaut und aktuell beforscht.

Aber kdnnen solche Geréte als Medium in der Ergotherapie genutzt werden?

Im LVR-Klinikum Dusseldorf, Kliniken der Heinrich-Heine-Universitét Disseldorf wird Dr.
Kawashimas Gehirntraining auf dem Nitendo DS und auf den PC schon sein mehreren Jahren
erfolgreich in der Ergotherapie mit erwachsenen psychisch kranken Menschen eingesetzt.
Viele Patienten haben sich, angeregt durch die Ergotherapie, selbst ein entsprechendes Gerat
angeschafft und fiihren das Training selbststandig weiter.

Auch eine Nintendo Wii Konsole mit Sports Pack und Balance Bord wird auf einer offenen
Akutstation im Rahmen der Ergotherapie genutzt.

Im Vortrag werden Gerate und einige Ubungen exeplarisch vorgestellt. Es werden Einsatz in
der Therapie, Nutzen, Mdglichkeiten und Grenzen aufgezeigt und tiber die Riickmeldungen
der Patienten berichtet.

30-19-183

Ergotherapeutische Angebote im Wandel. Vorstellung eines lebensweltorientierten
Behandlungskonzepts fiir die teilstationare psychiatrische Versorgung

Nicolas Poss, Ergotherapie B.Sc. (ASH, Studiengang Physiotherapie/Ergotherapie, Berlin,
Germany)

Zusammenfassung der Bachelor Arbeit, die im Vortrag vorgestellt werden soll.
Theoretischer Hintergrund: In der psychiatrischen Ergotherapie zeigen sich zunehmend Dis-
krepanzen zwischen theoretischen Sichtweisen und der ergotherapeutischen Praxis. Klienten
und Ergotherapeuten sehen sich einem gewandelten wissenschaftlichen, medizinischen und
gesellschaftlichen Kontext ausgesetzt, der die Lebensweltorientierung in den Fokus riickt.
In der vorliegenden Arbeit sollen daher Konzepte erértert werden, die helfen sollen diesen
Wandel in die Behandlungspraxis Gibertragen zu konnen.

Zielsetzung: Die Arbeit befasst sich mit der Analyse der recherchierten Fachliteratur nach
lebensweltrelevanten Themen mit dem Ziel, Lebensweltkriterien zu definieren. Anhand dieser
Kriterien soll ein lebensweltorientiertes, tagesklinisches ergotherapeutisches Behandlungs-
konzept vorgestellt und diskutiert werden.

Methodisches Vorgehen: Die deutsche publizierte Fachliteratur wurde systematisch auf die
aktuelle Sichtweise des Begriffs der Lebenswelt hin untersucht.

Ergebnis: Fiir den Behandlungsprozess konnten umfassende praktikable Lebensweltkriterien
aus ergotherapeutischer Fachliteratur und publizierten Studien herausgearbeitet werden. Sie
bilden die Grundlage des vorgestellten praxisnahen, lebensweltorientierten, ergotherapeu-
tischen Behandlungsmodells fiir die Arbeit in der psychiatrischen Tagesklinik.
Schlussfolgerung: Die Lebensweltkriterien und das daraus entwickelte Modell erméglichen
Ergotherapeuten, ihre Behandlungsangebote nach Lebensweltorientierung zu hinterfragen und
beiBedarfdie Implementierung der lebensweltorientierten praktikablen Behandlungsangebote
mit Hilfe des erarbeiteten Modells im teilstationaren Bereich voranzutreiben.
Schliisselwdrter: Behandlungsangebote, Lebensweltkonzept, Psychiatrische Ergotherapie,
Tagesklinik, Teilstationdre Versorgung.

30-19-35

Arbeitsrehabilitative MaBnahmen der Ergotherapie fiir Menschen im Arbeitslo-
sengeld Il Bezug

Werner Hohl (LVR-Klinikum Dusseldorf, Kliniken der Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf,
Ddsseldorf, Germany)

Ausgehend von dem Selbstverstandnis der Ergotherapie, Menschen bei der Durchfiihrung
fiir sie bedeutungsvoller Betdtigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und
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Freizeit in ihrer personlichen Umwelt zu starken, kann Ergotherapie grundsatzlich in sehr
unterschiedlichen Einsatzbereichen sinnvoll zur Anwendung kommen.

Ein vergleichsweise neuer Einsatzbereich ist die Forderung behinderter, von Arbeitslosen-
geld Il lebender Menschen im Auftrag der értlichen ARGEn (Arbeitsgemeinschaften nach
dem SGBII). Bei iiblichen MaRnahme-Anbietern im Auftrag der ARGEN, wie z.B. dffentliche
Beschaftigungsgesellschaften sind Ergotherapeuten bislang noch eher selten vertreten. Man
findet mittlerweile allerdings mancherorts Kooperationen zwischen Ergotherapieabteilungen
unterschiedlicher Einrichtungen und den 6rtlichen ARGEn. Teilweise werden Arbeitstherapie-
kosten fiir einzelne Falle ibernommen, teilweise werden aber auch ganze MaRnahmen fiir
eine bestimmte Teilnehmergruppen (z.B. behinderte Teilnehmer) finanziert.

Es wird am praktischen Beispiel geschildert, wie eine solche MaRfnahme in der Ergothera-
pieabteilung einer Klinik installiert wurde. Nach einer kurzen Einfiihrung die Thematik von
FordermaRnahmen im Rahmen des SGB Il wird dargestellt, wie seitens der Ergotherapie eine
solche FérdermaBnahme fiir 15 Personen beantragt und von der ARGE bewilligt wurde. Die
praktische arbeitsrehabilitative Mafnahme-Durchfiihrung in der Ergotherapie wird anhand
von Fallbeispielen erlautert.

09.00-10.30 m Carl-Zeiss-Saal rechts

30-20-25

Das Interaktionsspiel als betatigungsorientierter Ansatz der Gesundheitsforderung
in der Grundschule

Kathrin Weif3, M. Sc. (Landesinstitut fiir Schule, Projekt ',...ganz schén stark!!', Bremen,
Germany)

Die spielerische Betatigung ermdglicht Kindern das Miteinander und die Anpassung an die
Umwelt. Spiel ist damit ein maRgeblicher Faktor fiir die gesunde Entwicklung von Kindern. Die
Spielzeit reduziert sich mit dem Eintrittin die Schule, obwohl die Anforderungen an Anpassung
und Stressbewaltigung gerade in dieser Zeitzunehmen. Eine lebenskompetenzstarkende, ergo-
therapeutische Intervention auf spielerischer Basis kann die Kinder férdern und unterstiitzen.
Lebenskompetenzfdrderprogramme haben sich zu einer Strategie der Gesundheitsférderung
entwickelt und werden als eine wirksame Methode zur Pravention von Sucht und Gewalt in
Kindergarten und Schulen eingesetzt. Vorrangiges Ziel dieser Programme ist die Starkung der
protektiven Faktoren: der Ich-Stérke, der Konfliktfahigkeit, sowie die Stérkung des sozialen
Umfeldes. Diese Interventionen der Lebenskompetenzférderung sind darauf ausgerichtet die
Lebensfertigkeiten des Kindes auszubauen.

Um Kindern im Schulalltag eine Mdglichkeit zum Ausbau dieser Fertigkeiten anzubieten,
wurde ein Projekt mit speziell konzipierten Interaktionsspielen entwickelt. Kinder haben in
diesen Spielen die Mdglichkeit sich auszuprobieren, ihre Grenzen kennen zu lernen und sich
in der Teamentwicklung und Stressbewaltigung zu tiben. Dieses Angebot eines geschiitzten
Raumes mit der Mdglichkeit zum Gruppenspiel eréffnet fiir die Ergotherapie einen Rahmen, in
dem sie gesundheitsfrdernd tatig sein kann. Der Vortrag beleuchtet den gezielten Einsatz des
Interaktionsspiels als Mittel der Gesundheitsférderung in der Grundschule auf der Grundlage
ergotherapeutischer Modelle, sowie aus sozialwissenschaftlicher und neurobiologischer Sicht.
Ein, auf dieser Basis im Settingansatz arbeitendes Projekt, wird mit Hilfe eines Films exem-
plarisch vorgestellt.

30-20-62

Partizipation im Kindergarten — ein Einschatzungsbogen fiir 4- bis 6-jahrige Kinder
basierend auf dem ,Model of Human Occupation”

Lina Wenninger, BcOT/NL, Catrin Segbert, BcOT/NL, Catrin Schmidt, BcOT/NL (Hogeschool
Zuyd, Heerlen, Netherlands)

Vorstellung einer Bachelorarbeit im Rahmen der Hogeschool Zuyd, Heerlen, Niederlande:
Ziel: Gegenstand der Bachelorarbeit ist die Entwicklung eines auf dem ,Model of Human
Occupation” basierenden Einschatzungsbogens, der Ergotherapeuten im interdisziplindren
Austausch mit Erziehern einen Einblick in die Partizipation eines 4- bis 6-jahrigen Kindes im
Kindergarten bietet.

Methode: In einer qualitativen Studie mit quantitativen Anteilen wurde der von den Autoren
entwickelte Einschétzungsbogen mittels schriftlicher Befragungen von 12 Ergotherapeuten
und 5 Erziehern bewertet. Die Datenanalyse erfolgte in Anlehnung an Mayring.

Ergebnisse: Aus der Studie resultierte eine optimierte, praxistaugliche Version des Einschat-
zungshogens, die relevante Informationen Gber die Partizipation des Kindes liefert.
Schlussfolgerung: Der Bogen kann die ergotherapeutische Befunderhebung sinnvoll ergdnzen
und als Grundlage fiir eine Beratung genutzt werden.
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09.00-10.30 m Christian Reic rechts

30-21-2

Kulturelle Diversitat in der Ergotherapie — Entwicklung eines Reflexionskataloges
Angelika Roschka, M.Sc. (Freiberufliche Selbstdndigkeit als Referentin fiir Interkulturelle
Kompetenzen, Rudolstadt, Germany)

Hintergrund: Kulturelle Diversitat st ein globales Phanomen. Migrationsbewegungen, moderne
Transport- und Kommunikationstechnologien verkiirzen raumliche und zeitliche Distanzen
zwischen Individuen - so treffen Menschen mit unterschiedlichen Werten und Lebensformen
aufeinander. Die kulturelle Diversitdt einer Gesellschaft erfordert die Ausrichtung politischer
und sozialer Strukturen sowie der Gesundheitspolitik auf diese Bedarfe. Kulturelle Kompetenz
wird auch in der Ergotherapie in Deutschland verstarkt als Schltissel- und Kernkompetenz
angesehen. Der reflexive Umgang mit kultureller Diversitdt und die Notwendigkeit einer
kultursensiblen Therapie gewinnen an Relevanz. Ziel dieser Forschungsarbeit war die Ent-
wicklung eines Reflexionskataloges zur vertieften Auseinandersetzung mit dem Phdnomen der
kulturellen Diversitat. Der Katalog an Reflexionsfragen bietet Impulse zum Clinical Reasoning
Uber kulturelle Diversitat, der als Baustein zur Entwicklung von kultureller Kompetenz gilt.
Methode: In die systematische Entwicklung des Reflexionskataloges wurden
Ergotherapeutinnen einbezogen, die im Umgang mit Klienten unterschiedlicher kultureller
Herkunft erfahren waren. Als Forschungsmethoden kamen offene Interviews und eine
Fokusgruppe zum Einsatz. Schrittweise kristallisierten sich Reflexionsfragen heraus: Uber
die Zwischenschritte eines Erst- und Zweitentwurfs entstand schlieflich die Endversion, der
Reflexionskatalog.

Ergebnisse: Die Datenanalyse identifizierte Themenbereiche, die teilnehmende
Ergotherapeutinnen zur Reflexion Gber kulturelle Diversitdt im ergotherapeutischen
Kontext in unterschiedlicher Auspragung als relevant bzw. unabdingbar empfanden. Als
Themenbereiche von hdchster Wichtigkeit wurden z.B. die Bewusstheit der Wahrnehmung
von Gemeinsamkeiten mit und Unterschieden zu Klienten und das Nachdenken ber die
eigene Urteilshildung im therapeutischen Prozess benannt. Die Analyse offenbarte Kriterien
zur Formulierung der Reflexionsfragen, die nach Auffassung der Ergotherapeutinnen den
Reflexionsprozess unterstiitzen bzw. hemmen kdnnen. Der im Bildungs- und Berufsalltag
einsetzbare Reflexionskatalog umfasst 26 kultursensible Reflexionsfragen in vier Kategorien.

30-21-174

»~Community Development” als neuer Ansatz in der Ergotherapie? Erfahrungen mit
gemeinwesenorientierten Projekten im Ergotherapie-Studium aus deutscher und
europaischer Perspektive

Sandra Schiller, Dr. (HAWK Hildesheim/Holzminden/Géttingen, Studiengdnge Ergotherapie,
Logopddie, Physiotherapie, Hildesheim, Germany)

In den letzten Jahren wird zunehmend eine Lebenswelt- oder Sozialraumorientierung der
Angebote im Gesundheitswesen gefordert und Settings wie Kindertagesstatten, Schulen,
Einrichtungen fiir sozial benachteiligte Bevdlkerungsgruppen oder Stadtteile riicken entspre-
chend als neue Handlungsfelder in den Blickpunkt des Interesses. Die in zahlreichen Landern
schon seit geraumer Zeit verfolgte starkere Integration des Sozial- und Gesundheitshereiches
gewinntdadurchauchin Deutschland an Gewicht. Dieskanninsbesondere fiir die Ergotherapie
als Disziplin mit einem gesundheits- wie sozialwissenschaftlich gepragten Selbstverstandnis
und Wissenskorpus neue Einsatzmdglichkeiten eréffnen.

In diesem Vortrag wird zunachst ein kurzer theoretischer Uberblick iiber die Entwicklung und
die Ziele des ,Community Development” (Gemeinwesenarbeit) als Ansatz in der Ergotherapie
gegeben.

Im Anschluss daran soll auf der Grundlage eigener Erfahrungen mit der Durchfiihrung von
hochschulischen Studienprojekten sowie aus der Mitarbeitin einer européischen Arbeitsgruppe
zurIntegration von , Community Development” in das Ergotherapiestudium kritisch betrachtet
werden, welche Herausforderungen die Beriicksichtigung dieses Ansatzes im Studium stellt
undinwelcher Hinsicht Studierende von der Vermittlung dieser Perspektive profitieren konnen.
Das Ziel des Vortrages besteht darin, allen Interessierten einen ersten Einblick in dieses Thema
zubieten. Dariiber hinaus soll die Veranstaltung fiir einen Erfahrungsaustausch mit Kolleglnnen,
die selbst im Bereich , Community Development”/Gemeinwesenarbeit tatig sind oder sich fiir
diese Arbeit interessieren, sowie mit interessierten Kolleglnnen aus der Lehre genutzt werden.

30-21-83

Arbeiten als Ergotherapeut/in im Ausland

Patience Higman, Professor, Albrecht Konrad, MSc (Higman Consulting GmbH, Schwal-
bach, Germany)

Der Vortrag prasentiert allgemeine Aspekte zur Arbeiten in anderen Landern:, woriiber im
Voraus zu denken ist wie z.B. soziale Versicherung u.s.w. sowie Hinweise wie das Einleben in
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einem neuen Land erleichtert werden kann. Es werden Quellen fiir nitzliche Informationen
geben, aber Informationen zu spezifischen Léndern kann in diesen Rahmen leider nur begrenzt
sein. Vor Allem bekommen die Zuharer Information worauf sie aufpassen sollten und was
sie auf jedem Fall werden machen missen. Die Referenten werden Zeit fiir Fragen lassen.

mm Carl-Zeiss-Saal links

30-22-113

Aktuelle Gesundheitspolitik aus Sicht des DVE

Arnd Longrée, Reimund Klier (Deutscher Verband der Ergotherapeuten, Karlsbad, Germany)
Dieser Vortrag widmet sich ein gutes halbes Jahr nach der Bundestagswahl im September
2009 den aktuellen Entwicklungen rund um die veranderten Rahmenbedingungen in der
Politik und die Auswirkungen auf die Ergotherapie.

Zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung steht fest, dass CDU/CSU und FDP die Regierung stellen
werden, doch erst die Koalitionsverhandlungen und das daraus resultierende Regierungspro-
gramm werden Aufschluss dariiber geben, in welche Richtung sich das Gesundheitswesen
entwickelt. Wie werden endlich groRe Themen, wie der demographische Wandel angegangen?
Welche Chancen und Risiken ergeben sich konkret fiir die Ergotherapie?

An den aktuellen Aktivitdten des DVE ausgerichtet, wird in diesem Vortrag ausfiihrlich auch
aufviele Details der taglichen Arbeit eingegangen, die rund um die Ergotherapie wichtig sind.

mm Carl-Zeiss-Saal rechts

30-23-175

Die Entwicklung des Padiatrischen Ergotherapeutischen Assessments (PEA)

Katja Rottmann, bc/NL (Praxis fiir Ergotherapie Seibl, Ebersberg, Germany, Stddtische
Berufsfachschule fir Ergotherapie, Miinchen, Germany), PEA-Projektgruppe, DVE

Die deutsche Ergotherapie und hiermitauch der Bereich der ergotherapeutischen Diagnostizie-
rung befinden sichim Wandel. Im Rahmen der Akademisierung und Professionalisierung unseres
Berufs ist es notwendig, gezielt spezifische Befunde zu erstellen. Im Bereich der padiatrischen
Ergotherapie werden zunehmend internationale Assessments aus dem Englischen ibersetzt
und angewendet, da kaum Befundinstrumente existieren, die in Deutschland entwickelt
wurden. Solche Ubersetzungen sind jedoch immer mit der Frage der Ubertragbarkeit auf
den deutschen Kontext verbunden.

Das Ergotherapeutische Assessment (EA)ist eines der wenigen deutschen Instrumente, welches
betatigungsorientiert ist und systematisch quantitative sowie qualitative Informationen des
Klienten erfasst, es ist aber ausschlieBlich fiir Erwachsene anwendbar.

Vor diesem Hintergrund hat sich 2007 eine vom Deutschen Verband der Ergotherapeuten
unterstiitze Projektgruppe mit Experten aus Forschung und Praxis zusammengefunden.

Ziel der Projektgruppe ist es, ein Padiatrisches Ergotherapeutisches Assessment (PEA) in
Anlehnung an das EA zu entwickeln.

Besondere Merkmale des PEAsind seinklientenzentrierter und betatigungsorientierter Ansatz,
sowie das systematische Miteinbeziehen des Kontextes in dem das Kind eine bestimmte
Betdtigung ausfiihrt. Das Kind und seine Bezugsperson entscheiden mit Unterstiitzung des
Therapeuten, ob eine Betatigung problematisch ist und verandert werden soll.

Das Assessment ist fiir Kinder im Kindergarten- und Grundschulalter (4-10 Jahren) mit leichten
bis deutlichen geistigen oder kérperlichen Behinderungen und Verhaltensauffalligkeiten
anwendbar und kann in verschiedenen Arbeitsfeldern eingesetzt werden.

Die theoretische Grundlage des PEA bilden das Person-Environment-Occupation-Model
und die ICF.

Ziel: Dieser Vortrag soll einen Uberblick tiber den bisherigen Verlauf, den jetzigen Stand sowie
das weitere Vorgehen der Assessmententwicklung darstellen.

30-23-96

Validierungsstudie des deutschen Developmental Coordination Disorder Questi-
onnaire (DCDQ): erste Ergebnisse

Ann Kennedy-Behr (The University of Queensland, School of Health and Rehabilitation
Sciences, Brisbane, Australia), Sylvia Rodger, Associate Professor (The University of
Queensland, School of Health and Rehabilitation Sciences, Brisbane, Australia), Sharon
Mickan, Dr. (Oxford Brookes University, School of Health and Social Care, Oxford, United
Kingdom), Brenda Wilson (University of Calgary, Department of Pediatrics, Calgary, Canada)
Der Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ) wurde in Kanada als
Screening-Tool fiir Kinder mit entwicklungsbedingten Koordinationsstorungen entwickelt.
Studien haben gezeigt, dass der Fragebogen valide und zuverlassig ist. Der DCDQ wird in
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englischsprachigen Landern vielfach verwendet und wurde bereits in zehn andere Sprachen
Ubersetzt und adaptiert.

Der hauptsachliche Vorteil des DCDQ besteht darin, Ergotherapeuten und anderen Fachleu-
ten zu ermdglichen auf Grund einer Elternbeurteilung zu entscheiden, ob ein Kind weiterer
motorischer Testung zugefiihrt werden sollte. Uber die Kosteneffizienz dieser Befundmethode
hinaus, bekommen wir Information Gber die Erfolge im Alltag des Kindes. Dies ist ein wichtiges
diagnostisches Kriterium, das nicht von anderen Tests abgedeckt wird.

Im Rahmen einer DCD-Studie im deutschsprachigen Raum, wurde der DCDQ ins Deutsche
{ibersetzt und kulturell adaptiert. Dieser Prozess beinhaltet die Ubersetzung und Riickiiber-
setzung des Fragebogens, sowie eine Validierungs- und Pilotstudie.

Im Beitrag wird zum einen iiber die Verwendung des DCDQ in englischsprachigen Landern
berichten. Des Weiteren wird der Prozess der Ubersetzung und kulturellen Adaption sowie die
Beurteilung der inhaltlichen Validitat vorgestellt. AbschlieBend werden die ersten Ergebnisse
der laufenden Validierungsstudie an zehn Standorten in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz bekannt gemacht. Dieser Vortrag ist nicht nur von groRem Interesse fiir Therapeuten
die mit Kindern mit Verdacht auf DCD arbeiten, sondern auch fiir wissenschaftlich arbeitende
Teilnehmer die ein Interesse an der Ubersetzung von Befundinstrumenten haben.

30-23-36

Logopddie - Ergotherapie? Motorische Koordination, visuomotorische Integration
und Handlungsperformanz von Kindern mit Sprach- und Sprechstérungen

Erna Schonthaler, Mag. (Fachhochschule Campus Wien, Studiengang Ergotherapie, Wien,
Austria), Doris Huber (Fachhochschule Campus Wien, Studiengang Logopdidie, Wien, Austria)
Ziel der Studie war es, die Haufigkeit von ergotherapeutischen Problemstellungen bei Kindern
mit Sprach- und Sprechstdrungen zu erheben. Kindern im Alter von fiinf bis acht Jahren, die
in logopadischer Behandlung waren und deren Eltern das Einverstandnis gegeben hatten,
wurden in die Studie aufgenommen. Ausgeschlossen waren Kinder mit neurologischen Be-
eintrachtigungen oder tiefgreifenden Entwicklungsstorungen und Kinder, die selbst einfache
Anweisungen nicht verstehen kénnen.

Die 33 Studienteilnehmerlnnen wurden mit der Movement Assessment Battery for Children
2 (M-ABC-2) in der motorischen Koordination und mit dem Developmental Test of Visual
Motor Integration (VMI) in der visuomotorischen Integration getestet. Zusatzlich filllten die
Eltern das Child Occupational Self Assessment aus. Die Daten wurden mit Excel ausgewertet.
In der M-ABC-2 erzielen 24,2% der Kinder Werte unterhalb des 5. Prozentranges, 27,3%
Werte im Risikobereich und 48,5% unauffallige Werte. Die Ergebnisse in den Teilbereichen
zeigen, dass die Auffalligkeiten v.a. auf Probleme der Handmotorik und der Balance zuriick-
zufiihren sind. Kinder mit Sprechstorungen haben haufiger motorische Probleme als Kinder
mit Sprachstérungen. Im VMl erreichen 75,8% der Kinder Werte im Durchschnittsbereich oder
dariiber und 24,2% unterdurchschnittliche Werte. Im COSA geben 3% der Eltern Probleme
im Bewegungsverhalten und 18,8% Probleme in der Handmotorik an.

Etwa ein Viertel der Kinder mit sprachlichen Problemen hat zusatzlich deutliche Probleme in
der Motorik. Die Antworten im COSA deuten darauf hin, dass einigen Eltern die motorischen
Schwierigkeiten ihres Kindes nicht aufgefallen sind. Gezieltes Beobachten oder ein Screening
des Bewegungsverhaltens von Kindern mit Sprach- und Sprechstorungen konnte helfen
motorische Probleme friihzeitig zu erkennen damit bei Bedarf ergotherapeutische Betreuung
eingeleitet werden kann.

m Sitzung 24 | Christian Reichart rechts

30-24-29

Alles im Lot? Fixationstraining als Baustein der Gleichgewichtsrehabilitation zur
Verbesserung der Alltagsbewaltigung

Heike Christmann (Neurologisches Interdisziplindres Behandlungszentrum (NiB), Ergothera-
pie, K6In, Germany), Brigitte Schick (Neurologisches Interdisziplindres Behandlungszentrum
(NiB), K6In, Germany)

Unangenehme Folgeerscheinungen zentral- und peripher-vestibularer Lasionen stellen bei
neurologischen Storungsbildern keine Seltenheit dar. Sind sensorische Eingangskandle, bah-
nende Strukturen und Verschaltungen derkompliziertaufgebauten gleichgewichtsregulierenden
Zentren im Stamm-, Klein- oder Grofhirn geschédigt, kdnnen Augenmotilitétsstérungen die
Bewaltigung von Alltagsanforderungen erheblich erschweren. Doppelbilder, Nystagmen
und Verschwommensehen erhdhen Sturz- und Verletzungsrisiken und beeinflussen die
Aufmerksamkeitsleistungen.

Betroffene empfinden Stérungen der visuell okulomotorischen, vestibuldren und proprio-
zeptiven Gleichgewichtskomponenten hauptsachlich als Schwindel, Taumeligkeit, Benom-
menheitsgefiihl, Unsicherheit in Fortbewegung und Angst vor dem Fallen. Kdnnen mit
den Augen Ziele nicht so gut anvisiert werden, lasst sich das trainieren. Fixationsiibungen
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konnen dazu beitragen Handlungsfahigkeit, Kontrolle und Orientierung wiederzugewinnen.
Sie sind fiir einige Erkrankungen belegt. Neurologisch beeintréchtige Klientinnen profitieren
auf verschiedenen Ebenen von einer stufenformig aufgebauten selbstaktiven Therapie. Die
Basisiibungen zur Blickstabilisation und Gleichgewichtsregulation umfassen statische und
dynamische Blickfolge- und Blickhalteibungen (mit und ohne Kopf- / Kdrperbewegung)
beginnend im Liegen oder Sitzen, bei Besserung der Symptomatik dann im Stehen und in
Fortbewegung. Ziel des grundlegenden Fixationstrainings ist die Synchronisation von Augen-,
Kopf- und Kérperbewegungen, um die Gleichgewichtsfunktionen mittels Kompensation und
Habituation wieder in Balance zu bringen. Sie lassen sich im Sinne eines Eigeniibungspro-
gramms einfach umsetzten und konnen v.a. im Rahmen der Durchfiihrung vielschichtiger
Alltagsaktivitaten konkret einflie@en.

Der Vortrag soll einen Uberblick iiber die Grundlagen und Ziele der Gleichgewichtstherapie
bei Blickstorungen und Schwindel geben. Der Workshop gibt Gelegenheit physiologische
Hintergriinde aufzufrischen, sich mit alltagsrelevanten Schwierigkeiten durch Eigenerfahrung
auseinanderzusetzen und Ubungen einschlieBlich ihrer Varianten kennenzulernen.

30-24-34

Die Bedeutung ergotherapeutischer Leitgedanken fiir die Behandlung von Menschen
mit Apraxie — eine qualitative Studie zur Umsetzung von Handlungsorientierung
und Klientenzentrierung

Brigitte Kohn, Tabea Béttger, Johanna Héynck (Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands)
Die Behandlung von Menschen mit Apraxie nach erworbener Hirnschadigung stellt spezielle
Anforderungen an das rehabilitative Vorgehen. Studien zum therapeutischen Vorgehen
weisen deutlich darauf hin, dass die Behandlung eine besondere Nahe zu den bedeutenden
Alltagshandlungen der Klientinnen haben sollte. Bedeutende Alltagshandlungen finden
sich in den berufsspezifischen Modellen der Ergotherapie als zentrales Konstrukt der Beté-
tigung oder Occupation wieder. Ergotherapeutische Interventionen orientieren sich an den
Leitgedanken der Handlungsorientierung und Klientenzentrierung. Fir die Autorinnen der
hier vorzustellenden Arbeit stellte sich die Frage, inwieweit die Umsetzung der Leitgedanken
eine Rolle in der Behandlung von Menschen mit Apraxie spielt.

Im Rahmen einer Bachelorarbeit an der Hogeschool Zuyd, Niederlande, wurden mit zehn
berufserfahrenen Ergotherapeutinnen leitfadengestiitzte Interviews durchgefiihrt. Die Exper-
tinnen aus verschiedenen Einrichtungen und Phasen der neurologischen Rehabilitation waren
aufgefordert, ihr Vorgehen bei der Behandlung von Menschen mit Apraxie darzustellen. Der
Frage, inwieweitsich die Leitgedanken Handlungsorientierung und Klientenzentrierung darin
wieder finden, wurde dabei besondere Aufmerksamkeit gewidmet.

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse zeigen, dass sich Handlungsorientierung
als zentrales Element in den Uberlegungen der Interviewpartnerinnen wieder finden lasst.
Klientenzentrierung ist in Ansdtzen bei den meisten Interviewpartnerinnen Teil ihrer Vorge-
hens- und Sichtweise, wird jedoch haufig nicht bewusst eingesetzt. Férdernde und hemmende
Faktoren der Umsetzung beider Leitgedanken stellen die institutionellen Bedingungen, die
Voraussetzungen der Klientinnen sowie Wissen, Einstellung und Erfahrung der behandelnden
Ergotherapeutin dar.

Die bewusste Auseinandersetzung mit den ergotherapeutischen Leitgedanken stellt eine Chance
dar, die berufsspezifische Kompetenz fiir die Behandlung insbesondere dieser Klientel deutlich
zu machen und damit den Stellenwert ergotherapeutischer Leistungen im multidisziplinaren
Team auszubauen und zu sichern.

30-24-116

Neglekt-Testung mit Hilfe der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLs): Erprobung
einer neuen Testbatterie bei Patienten mit rechts-hemispharischem Schlaganfall
Philipp Eschenbeck, Dr. cand., MScOT (Kognitive Neurologie, Institut fiir Neurowissen-
schaften und Medizin (INM-3), Forschungszentrum Jilich, Jilich, Germany), Simone
Vossel, Dr. (Kognitive Neurologie, Institut fiir Neurowissenschaften und Medizin (INM-3),
Forschungszentrum Jilich, Jilich, Germany), Peter H. Weiss, Prof. Dr.(Kognitive Neurologie,
Institut fur Neurowissenschaften und Medizin (INM-3), Forschungszentrum Jilich, Jilich,
Germany), Gereon R. Fink, Prof. Dr. (Kognitive Neurologie, Institut fiir Neurowissenschaften
und Medizin (INM-3), Forschungszentrum Jilich, Jilich, Germany; Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie, Uniklinik K6In, K6In, Germany)

Raumlicher Neglekt tritt haufig nach rechts-hemisphérischem Schlaganfall auf und zeichnet
sich durch eine gestérte Fahigkeit des Patienten aus, auf kontralateral zur Lasion gelegene
Reize adaquat zu reagieren bzw. sich aktiv in den kontralateralen Raum zu orientieren.
Obwohl viele Neglekt-Patienten Schwierigkeiten in der Ausfiihrung von Alltagsaktivitaten
(ADLs) haben, basiert die klinische Diagnostik von Neglekt in der Regel nur auf abstrakten neu-
ropsychologischen Papier-und-Bleistift-Tests, die die Leistung in alltagsrelevanten Tatigkeiten
nicht miterfassen. Folglich wird der Effekt der Neglekt-Symptome auf die Alltagskompetenz
des Patienten nur unzureichend erfasst.
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In der vorliegenden Studie wird eine neue Neglekt-Testbatterie vorgestellt, die auf ADL-Tests
basiert. Hierbei wurden acht standardisierte ADL-basierte Neglekt-Tests sowie sechs konventio-
nelle Papier-und-Bleistift-Tests verwendet und verglichen. Eswurden 55 rechts-hemisphérische
Schlaganfallpatienten untersucht, die zwischen 18-80 Jahren alt und Rechtshander waren.
Patienten mit dementieller Symptomatik oder Alkohol-/Drogenabusus wurden von der
Untersuchung ausgeschlossen.

Neglekt-Symptome konnten in den neuropsychologischen Tests bei 16 Patienten und in den
ADL-Tests bei 12 Patienten detektiert werden. Diese Neglekt-spezifischen Beeintrachtigungen
in den neuropsychologischen und den ADL-basierten Tests waren signifikant assoziiert
(sz=29_14’ p<.001), obwohl zugleich auch Dissoziati_pnen in sechs Patienten beobachtet
wurden. Beide Testbatterien wiesen eine hohe Inter-Rater-Ubereinstimmung auf (Kappa(ADL)=.79;
Kappay, qps,y=-83). Die Starke der Neglektauspragung wurde von beiden Testbatterien ahnlich
eingeschatzt (r=.869, p<.001).

Die Ergebnisse zeigen, dass die neu-entwickelten ADL-basierten Neglekt-Tests ein valides und
okonomisches Instrument zur Erfassung von raumlichen Neglekt sind. Der neue Test kann
herangezogen werden, um Neglekt bei Alltagsaktivitaten zu quantifizieren und folglich auch
um die rehabilitativen Bedirfnisse bei Patienten mit kognitiven Defiziten nach Schlaganfall
realistisch zu beurteilen und zu verfolgen.

14.00-15.30 m Carl-Zeiss-Saal links

30-25-55

Der Deutsche Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (DQR) und seine mog-
lichen Auswirkungen auf die Ergotherapie

Silke Reinhartz (DVE, Karlsbad, Germany)

Was ist denn der DQR? Und wieso hat er méglicherweise Auswirkungen auf uns als Ergo-
therapeuten? Welche Auswirkungen kénnten das sein? Welche Chancen ergeben sich durch
die Einfihrung des DQR? Welche Probleme ergeben sich?

Diesen und dhnlichen Fragen wird in dem Vortrag nachgegangen, so dass die Teilnehmerinnen
hinterher wissen, was der DQR ist und was er fiir uns als Ergotherapeutinnen fiir Chancen
und Probleme mit sich bringen kann — denn dass der DQR kommt ist sicher. ..

30-25-205

Die Arbeitstherapie in der beruflichen Rehabilitation von Unfallverletzten

Jesko Kleefmann (Praxis fir Ergotherapie Wolters & Sohns, Bremen, Germany), Stefan
Walkowiak (Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro, Teltow, Germany)

Im Vortrag werden das Stufenmodell nach Wolters & Sohns sowie der Stellenwert von Ar-
beitstherapie aus Sicht der Berufsgenossenschaften vorgestellt.

Das Stufenmodell nach Wolters & Sohns besteht aus drei Stufen:

Stufe I: Motorisch-funktionelle Ubungsbehandlung mit dem Arbeitsplatz angenaherten
Therapiematerialien. Ziel auf der Stufe I ist die Funktionsverbesserung des durch den Unfall
verletzten Organs (bzw. der verletzten Organe)

Stufe 11 Motorisch-funktionelle Ubungsbehandlung mit fir den Arbeitsplatz typischen Ar-
beitsmaterialien und Arbeitsanforderungen. Ziel auf der Stufe Il ist: Alle laut Tatigkeitsprofil
zum Arbeitsplatz gehérenden Tatigkeiten sollen vom Patienten ausgefiihrt werden kdnnen.
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit sollen fiir eine Riickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz
in ausreichendem MaRe gegeben sein.

Stufe IlI: Arbeitstherapeutisch begleitete Belastungserprobung direkt am Arbeitsplatz oder in
einem Kooperationsbetrieb. Ziel der Stufe l1list die Arbeitsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz

14.00-15.30 m Carl-Zeiss-Saal rechts

30-26-91

Forderung und Begleitung erwachsener Menschen mit geistiger Behinderung (u.a.
Autismus-Spektrum) nach dem Affolter-Modell®

Sabine Augstein (Zentrum fiir Wahrnehmungsstérungen, St. Gallen, Switzerland)
Menschen mit Behinderungen benétigen nach der Schulzeit haufig einen sehr strukturierten
Tagesablauf mit geeigneten Angeboten fir Beschaftigung, Arbeit und Freizeitgestaltung.
Sie sind auf mehr oder weniger grosse Unterstiitzung und Begleitung bei den alltaglichen
Verrichtungen angewiesen. Schwere Verhaltensauffalligkeiten treten nicht selten auf und
stellen fiir das gesamte Umfeld (therapeutisches und Betreuungspersonal) und die Betroffenen
selber eine grosse Belastung dar.

Das Affolter-Modell® bietet Erklarungsansatze fiir das Verhalten der Betroffenen und ihre
individuellen Schwierigkeiten. Gleichzeitig konnen mit diesem padagogisch-therapeutischen
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Konzept die Betroffenen sowohl in der Hypothesenbildung als auch in der Wahrnehmungs-
organisation gefordert werden, damit sie sich im Alltag nachhaltig besser zurechtfinden.
Nebst dieser therapeutischen/agogischen Unterstiitzung der Betroffenen durch entsprechend
ausgebildetes Personal werden institutionelle und strukturelle Rahmenbedingungen erortert,
welche den Betroffenen ein sinnstiftendes und férderndes Angebot erméglicht.

In diesem Vortrag soll anhand einiger ausgewahlter Beispiele aufgezeigt werden, welche
Ansdtze das Affolter-Modell® fiir das beschriebene Klientel und sein Umfeld bietet und
welche Rolle dabei die Ergotherapie im interdisziplindren Team im stationaren Wohn- und
Beschaftigungsbereich fir Erwachsene mit Behinderungen einnehmen kann.

30-26-203

Ergotherapie bei Erwachsenen mit Epilepsie und zusatzlicher Mehrfachbehinderung
im klinisch-stationaren Kontext — Eine Konfrontation zwischen Theorie und Praxis?”
Andrea Poliwoda, BcNL, Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands, Sandra-Elisa Sievers,
BcNL, Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands (Rehazentrum Dt. Rentenversicherung
Bund, Bad Driburg, Germany)

Im Rahmen einer Bachelorarbeit galt das Interesse der Studentinnen der Gestaltung des
aktuellen ergotherapeutischen Arbeitsfeldes bei Erwachsenen mit Epilepsie und zusatzlichen
Mehrfachbehinderungen in Deutschland. In Zeiten der Kostenminimierung wird die aufwen-
dige Behandlung von Patienten mit vielschichtigen gesundheitlichen Problemen, wie es bei
Erwachsenen mit Epilepsie und zusatzlichen Mehrfachbehinderungen der Fall ist, kaum mehr
berlicksichtigt. Einige Epilepsiezentren verfiigen jedoch (ber Spezialstationen, welche sich
den spezifischen Bediirfnissen der Klientel und ihrer Versorgung annehmen. In diesen Zentren
schaffen Ergotherapeuten durch ihre ganzheitliche, betatigungsorientierte und klientenzentriert
Sichtweise optimale Voraussetzungen, um dieses spezielle Klientel innerhalb der Therapie
umfangreich zu fordern. Das Studiendesign dieser Arbeit griindete auf der qualitativ orientierten
Forschungsmethode. Um eine Rekonstruktion des zu untersuchenden Forschungsgegenstandes
und damit die Beantwortung der Forschungsfrage erzielen zu kdnnen, wurden nichtstandardi-
sierte leitfadengestiitzte Experteninterviews mit 7 in diesem Bereich tatigen Ergotherapeuten
zur Datenerhebung durchgefiihrt. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte anhand der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel.Die Studie veranschaulicht die Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Ergotherapeuten, die siein der Behandlung bei Erwachsenen mit Epilepsie
und zusétzlichen mehrfachen Behinderungen einsetzen. Zudem zeigt die Studie auf, dass,
um die Positionierung der Ergotherapie in diesem Arbeitsfeld und damit die Profession
vorantreiben zu konnen, Nachweise von groRer Bedeutung sind. Diesbeziiglich muss das
Verstandnis der berufseigenen Inhalte bzw. Sichtweisen der Ergotherapie , aufgefrischt” und
inden Behandlungsprozess aktiv verstarkt integriert werden. Anhand dieser Riickbesinnung
kann die Ergotherapie eindeutigere Abgrenzungen zu anderen Professionen einleiten und die
Notwendigkeit von ergotherapeutischen MaRnahmen argumentieren. Die Anwendung von
ergotherapeutischen Modellen und Assessments bildet dafiir ebenso eine Voraussetzung,
wie die Teilnahme an berufsspezifische Fortbildungsangeboten.

30-26-188

Ergotherapie in Kindertagesstatten und Schulen — Bedarf, potenzielle Angebote
und ihre Umsetzung vor Ort

Andreas Fischer, Prof. Dr. (Fachhochschule Osnabrtick, Bachelorstudiengang Ergotherapie,
Logopddie & Physiotherapie, Osnabrtick, Germany)

Der Anteil von Kindern mit besonderen Risiken fiir die erfolgreiche Integration in Bildungs-
prozesse ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Ursachlich hierfiir sind unter anderem
gesellschaftliche Verdnderungsprozesse, welche zu einem veranderten Leistungsniveau zum
Zeitpunkt der Einschulung fiihren. Besonders haufig sind dabei motorische und sozioemoti-
onale Auffélligkeiten. Diese Kinder treffen dann auf vorschulische und schulische Bildungs-
einrichtungen, in denen haufig auf Grund der GruppengrdRen und fehlenden institutionellen
Voraussetzungen keine effektive Forderung durch die Lehrer zuteil werden kann. Wahrend
diese Kinder vor einigen Jahren noch haufig von der Einschulung zuriickgestellt und iber eine
medizinische Verordnung mit Diagnosen wie ADHS bzw. motorischen Koordinationsstorungen
in die ambulante Ergotherapie zur Forderung verwiesen wurden haben sich die Anzahlen der
Verordnungen in den letzten Jahren deutlich zuriickentwickelt.

Da die Kinder mit den Risiken fiir erfolgreiche Integration in Bildungsumwelten aber weiterhin
existieren war klar, dass alternative Finanzierungswege und Angebote notwendig wiirden.
Durch die Arbeitsgruppe des Autors wurden in den letzten Jahren verschiedene Projekte
durchgefiihrt, welche zum Ziel haben Kindertagesstétte und Schule als zusatzlichen, nicht
kassenfinanzierten Arbeitsbereich der Ergotherapie zu erschlieRen. Hierzu wurden folgende
Schritte durchgefihrt:

1. Untersuchungen iber die Arbeit von Ergotherapeuten in KiTA's und Schulen

2. Entwicklung einer Tétigkeitsbeschreibung fiir die Ergotherapie in Bildungsumwelten
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3. Bedarfsanalysen und Identifizierung notwendiger Forderangebote

5. Entwicklung verschiedener Forderangebote (Einzelinterventionen in der Gruppe, Gruppen,
Beratung)

6. Evaluation der entwickelten Programme und schrittweiser Anhebung des Evidenzniveaus
Im Vortrag werden die wesentlichen Ergebnisse aus der Arbeitsgruppe des Autors sowie
aktuelle Ergebnisse zur Effektivitat der Frderprogramme vorgestellt.

14.00-15.30 | Sitzung 27 | Christian Reichart rechts

30-27-117

Krank oder behindert? Bedeutung tradierter Begriffssysteme und deren Anwendung
fiir komplexe Syndrome

Marianne Hirschberg, Dr. (Deutsches Institut fiir Menschenrechte, Monitoring-Stelle,
Berlin, Germany)

Ausgehend von Kleinman’s Differenzierung des Krankheitsbegriffs in disease, illness und
sickness und der Unterscheidung von Krankheit und Behinderung durch die Weltgesundheits-
organisation soll erforscht werden, welche Zusammenhange zwischen beiden Konzeptionen:
Krankheit und Behinderung bestehen, wo sie sich beriihren oder (iberschneiden. Dabei soll
untersucht werden, ob und wie Kleinman's Differenzierung des Krankheitsbegriffs auf den
Behinderungsbegriff iibertragen werden kann und wie eine Modifizierung produktiv fir das
Verstandnis konkreter Syndrome genutzt werden kann.

Wahrend die WHO seit 1980 Behinderung von Krankheit auch per Klassifikation unterscheidet,
ist der Bereich chronischer Erkrankungen und auch der psychischer sowie kognitiver Syndrome
nicht eindeutig verortet. Dies zeigt sich u.a. daran, dass Intelligenzminderungen und Auf-
merksamkeitsstorungen (als spezielle Form hyperkinetischer Stérungen) sowohl medizinisch
mit der ICD-10 (als Krankheitsklassifikation) diagnostiziert als auch mit der Behinderungsklas-
sifikation der WHO, der Internationalen Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF), klassifiziert werden kénnen. Im Gegensatz zur ICD lassen sich die
Syndrome mit der ICF differenziert kategorisieren, dadurch dass einzelne Kdrperfunktionen
oder Aktivitaten sowie die individuelle Umwelt beurteilt werden.

Dieser Beitrag begriindet, wie Aufmerksamkeitsschwierigkeiten sowie verschiedene kognitive
Fahigkeiten interdisziplindr beurteilt werden konnen, indem sowohl ihre physischen und
psychischen als auch ihre individuellen und gesellschaftlichen Komponenten beriicksichtigt
werden. Ebenso wird vorgeschlagen, die fachliche und die persénliche Perspektive auf die
Syndrome nicht isoliert zu betrachten, sondern miteinander zu korrelieren. AbschlieRend
wird restimiert, inwiefern die konzeptionelle Unterscheidung von Krankheit und Behinderung
nicht zureichend ist bzw. in welcher Hinsicht eine Bandbreite zwischen beiden Konzeptionen
konstruiert werden kann.

30-27-126

MIT — Modularisierte ICF-basierte Teilhabeplanung

Bia von Raison (Segeberger Wohn- und Werkstdtten im Landesverein fiir Inner Mission,
Kaltenkirchen, Germany), Christiane Schmidt, Diplompddagogin (Segeberger Wohn- und
Werkstdtten im Landesverein fiir Inner Mission, Wahlstedt, Germany)

Im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit
Behinderungen stellt sich zunehmend die Frage nach einem einheitlichen Befundsystem.
Im Zuge der allgemeinen Entwicklung war es unsere Absicht, unsere Befundbdgen in den
Segeberger Wohn-und Werkstatten (SeWoWe) dem neuen Bedarfanzupassen. Dabei erschien
die Integration der ICF als Gbergreifendes Instrument wiinschenswert, auch wenn sie in
ihrer Komplexitat reduziert und nutzbar gemacht werden musste. Das Ergebnis ist MIT, eine
,Modularisierte ICF-basierte Teilhabeplanung" im Bereich der Eingliederungshilfe. MIT ist so
konstruiert, dass eine gemeinsame Teilhabeplanung von Klient und Mitarbeiter moglich ist.
MIT ist ein Instrument zur Teilhabeplanung in den Modulen Hilfebedarfsermittlung, Berufs-
bildungsbereich, Arbeitsbereich, Unterstiitzte Beschaftigung, Tagesforderstatte, Wohnen,
Ambulant Betreutes Wohnen und Freizeit und bedient sich dafiir der ICF. Dabei geht es
um die mdglichst individuelle Erfassung der persénlichen Ressourcen und Fahigkeiten des
Menschen mit Behinderung einerseits und der Barrieren und Férderbedarfe andererseits.
Diese ganzheitliche Sicht ist Voraussetzung fiir die Unterstiitzung bei der Teilhabe an einem
Leben in der Gesellschaft im Sinne der Inklusion.

Der Vortrag stellt das Instrument MIT vor und veranschaulicht die Handhabung in der Praxis.

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.

Stand:18.05.2010

30-27-206

Fetales Alkoholsyndrom

Annika Thomsen (FASworld e.V,, Lingen, Germany)

Kinder mit fetalem Alkoholsyndrom sind:

Kinder, die nicht aus ihren Fehlern lernen.

Kinder, die ihren Emotionen génzlich ausgeliefert sind.

Kinder, die starke Affektschwankungen haben.

Kinder, die Gedachtnisprobleme haben.

Kinder, die keinerlei Vorstellungen von Zeit oder Wertvorstellungen von Geld haben.
Kinder, die zu klein und zu leicht sind.

Diese Negativliste lasst sich beliebig fortsetzen, denn durch Alkoholkonsum in der Schwan-
gerschaft wird die Entwicklung eines Kindes bereits prénatal in allen Entwicklungsbereichen
beeinflusst. Neben den kérperlichen Folgen wie z.B. typischen Gesichtsfehlbildungen,
Kleinwuchs und Organschaden sind es vor allem die Stérungen der Exekutivfunktionen, die
Besonderheiten beim Lernen und instabile Emotionalitét, die eine erfolgreiche Alltagsbe-
waltigung erschweren.

Inhaltes des Vortrages werden sein:

- Begrifflichkeiten

- Inzidenz

- Korrelation zwischen Trinkmenge und AusmaR der Schadigung

- Kérperliche Folgen des Alkohols fiir das Ungeborene

- Wahrehmung

- Lernen

- Exekutivfunktionen

- FAS Ba ADHS

- Suchtgefdhrdung

- Familie eines Kindes mit FAS (leibliche Familie / Pflege-Adoptivfamilie)

- Welche Therapien sind moglich / nétig?

- Erfahrungen mit Ergotherapie

- Vorstellung FASworld e.v.
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11.30 - 17.30 (GANZTAGIG)

Wo1 (FP ©)

Pravention und Gesundheitsforderung —

ist das wohl auch ein Thema fiir mich?

Daniela Kélling, B.Sc. (OT) (Praxis fir Ergotherapie, Wit-
tenberg, Germany), Reinhild Ferber (DVE, Bad Rappenau,
Germany)

In diesem Seminar konnen nach einer theoretischen Einfiih-
rungindie Thematik die Teilnehmerihre eigenen Ressourcen
mobilisieren und angepasst am jeweiligen Bedarf eigene
Praventionsideen entwickeln. Gemeinsam wird damit be-
gonnen, eigene Praventionskonzepte zu erarbeiten, die den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Maglichkeit erffnen,
diese dann Zuhause umzusetzen. Grundlage ist der 2005
vom DVE entwickelten Praventionsbroschire.

Die Mdglichkeit iiber die Krankenkassen abzurechnen, wird
bei der Entwicklung der Konzepte eine untergeordnete Rolle
spielen, es wird sich in der Regel um Selbstzahlerkonzepte
handeln. Fragen zum Marketing und Steuerrecht kdnnen
nur gestreift und nicht vertieft geklart werden.

11.30 - 13.00

W02 (FP ®)

Personalbemessung / Personalbedarf:

wie viele ETs braucht es eigentlich?

Birthe Hucke (BG-Kliniken Bergmannsheil, Reha-Zentrum,
Bochum, Germany)

Wie viele Ergotherapeutlnnen sind notwendig, um eine
bestimmte Menge an Klienten zu behandeln? Oder wie
viele Klienten kann ich mit meinen Ergotherapeutenstellen
Uberhaupt behandeln?

Gerade in wirtschaftlich schwierigen Zeiten, wo insbesondere
Personalkosten immer wieder zur Diskussion stehen, ist es
wichtig, diese Fragezu klaren. Dies gilt sowohlfiir Praxisinhaber
als auch fiir Abteilungsleitungen. Haufig hat sich die Anzahl
der Ergotherapiestellen iiber die Zeit ,irgendwie” entwickelt,
der,gefiihlte Bedarf” ist groR, aber andererseits ist aufgrund
wirtschaftlicher Uberlegungen eher ein Stellenabbau angesagt.
Daher ist eine schlissige Ermittlung und Darstellung des
Personalbedarfs gefragt.

In diesem Workshop geht es darum zu klaren, welche As-
pekte auf die Personalbedarfsberechnung Einfluss nehmen
und welche Kennzahlen fir die Personalbedarfsberechnung
benétigt werden. Anhand von Leitfragen soll ein konkretes
Beispiel erarbeitet und berechnet werden.

Ziel ist es, dass die Teilnehmer eine grundlegende inhaltlich
begriindete und nachvollziehbare Berechnung des Personalbe-
darfs lhrer Praxis / Abteilung umsetzen kénnen und fir die
Fallstricke sensibilisiert werden.

Wo3 (FP @)

Handigkeitsdiagnostik bei Kindern mit Cerebralparese:
Horizont oder Herausforderung fiir die Ergotherapie?
Arvid R. Spiekermann (DRK-SuTZ Schwentinental, Kiel,
Germany)

Warum kénnen so viele Kinder mit einer ICP und einer Hemipa-
rese mit der eigentlich gut funktionierenden Hand nichtrichtig
schreiben? Warum erhéht sich die Spastik, wenn sie mit der
nicht betroffenen Hand zu schreiben versuchen?

Eine weiterfiihrende schulische Ausbildung, ein Studium oder
eine freie Berufswahl ist ohne die Fahigkeit, gut lesen und
schreiben zukonnen fir diese Patienten kaum denkbar. Ineinem
Kinderzentrum wurde eine neue Betrachtungsmadglichkeit
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des CP-Kindes entwickelt, die von einer anderen Hemispha-
rendominanz des Kindes ausgeht als in den gebrauchlichen
Assessments und Therapieverfahren, denn erst nach einer
korrekten Handigkeitsdiagnostik kann einem Kind mit Infantiler
Cerebralparese ein individueller Weg angeboten werden, der
auf einer neuen Einstellung zur Spastik und einer adaquaten
Hilfsmittelversorgung aufbautund einenintellektuellangemes-
senen Zugang zum Schriftspracherwerb erméglicht.

Langes underfolgloses Uben nach iiberholten Therapieansitzen
kann vermieden und ein schneller Weg zur Schriftsprache
gefunden werden, wenn die Handigkeit richtig erkannt wird.
Die iblichen Handigkeits-Testverfahren konnen bei einer
Hemiparese natiirlich nicht angewendet werden, der Referent
stellt dafiir die von ihm erarbeiteten praxisnahen , Kriterien fir
eine Handigkeitsdiagnostik” bei Menschen mit kdrperlichen
Behinderungen sowie konkrete Fallbeispiele mit den jeweils
notwendigen Hilfsmittelldsungen vor. Dieser Therapieansatz
verspricht keine Wunder, lasst aber erahnen, dass es hinter
dem Horizont noch viel weiter geht...

W04 (FP @)

Assessments zur Erfassung von Partizipation und Le-

bensqualitataus einer ergotherapeutischen Perspektive

Ursula Pott, Bettina Weber, MA (Hogeschool Zuyd, Fakultdt

Ergotherapie, Heerlen, Netherlands)

Sowohl die Bedeutung der Lebensqualitat wie auch die der

Partizipation riicken immer mehr in den Mittelpunkt des

gesundheitspolitischen Interesses. Beide Begriffe/ Konzepte

werden von verschiedenen Berufsgruppen genutzt. Betrachtet
man die ergotherapeutische Definition des DVEvon 2007 kann
man auch hier beide Begriffe finden:

JErgotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden

Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von

Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfiihrung

fiirsie bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen Selbst-

versorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer personlichen

Umwelt zu starken. Hierbei dienen spezifische Aktivitaten,

Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen

Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und

eine Verbesserung seiner Lebensqualitdt zu erméglichen.”

(DVE 08/2007)

Hieraus ergeben sich mehrere Fragen:

- Wie werden Lebensqualitat und Partizipation definiert?

- Und gibt es eine Verkniipfung zwischen den beiden Kon-
zepten?

- Wenn Lebensqualitat und Partizipation in der Ergotherapie
erfasst werden, stellt sich auch die Frage, welche der zur
Verfligung stehenden ergotherapeutischen Assessments
berticksichtigen Partizipation bzw. Lebensqualitat?

- Undwelche nichtergotherapeutischen Assessments sind mit
der ergotherapeutischen Ideen und Konzepten kompatibel
und kénnen von Ergotherapeuten genutzt werden?

In dem Workshop sollen gemeinsam mit den Teilnehmern

die gestellten Fragen beantwortet werden und es werden

verschiedene ergotherapeutische und nicht ergotherapeutische

Assessments vorgestellt.

Stand: 18.05.2010

Wo5 (FP @)

Alles im Lot? Blickfixationstraining als Baustein der
Gleichgewichtsrehabilitation zur Verbesserung der
Alltagsbewaltigung

Heike Christmann (Neurologisches interdisziplindres Be-
handlungszentrum (NiB), Kéln, Germany), Brigitte Schick
(Neurologisches interdisziplindres Behandlungszentrum
(NiB), Physiotherapie, KéIn, Germany)

Unangenehme Folgeerscheinungen zentral- und peripher-
vestibularer Lasionen stellen bei neurologischen Storungsbil-
dern keine Seltenheit dar. Sind sensorische Eingangskanale,
bahnende Strukturen und Verschaltungen der kompliziert
aufgebauten gleichgewichtsregulierenden Zentrenim Stamm-,
Klein- oder GroRhirn geschadigt, konnen Augenmotilitatssto-
rungen die Bewaltigung von Alltagsanforderungen erheblich
erschweren. Doppelbilder, Nystagmen und Verschwommen-
sehen erhohen Sturz- und Verletzungsrisiken und beeinflussen
die Aufmerksamkeitsleistungen.

Betroffene empfinden Storungen dervisuell - okulomotorischen,
vestibularen und propriozeptiven Gleichgewichtskomponenten
hauptsachlichals Schwindel, Taumeligkeit, Benommenheitsge-
fiihl, Unsicherheit in Fortbewegung und Angst vor dem Fallen.
Konnen mit den Augen Ziele nicht so gut anvisiert werden,
lasst sich das trainieren. Fixationsiibungen konnen dazu
beitragen Handlungsfahigkeit, Kontrolle und Orientierung
wiederzugewinnen. Sie sind fiir einige Erkrankungen belegt.
Neurologisch beeintrachtige Klientinnen profitieren auf
verschiedenen Ebenen von einer stufenformig aufgebauten,
selbstaktiven Therapie. Die Basistibungen zur Blickstabilisa-
tion und Gleichgewichtsregulation umfassen statische und
dynamische Blickfolge- und Blickhalteiibungen (mit und ohne
Kopf- / Kérperbewegung) beginnend im Liegen oder Sitzen,
bei Besserung der Symptomatik dann im Stehen und in Fort-
bewegung. Ziel des grundlegenden Fixationstrainings ist die
Synchronisation von Augen-, Kopf- und Korperbewegungen,
um die Gleichgewichtsfunktionen mittels Kompensation und
Habituation wieder in Balance zu bringen. Sie lassen sich im
Sinne eines Eigeniibungsprogramms einfach umsetzten und
konnen v.a. im Rahmen der Durchfihrung vielschichtiger
Alltagsaktivitaten konkret einflieRen.

Der Workshop gibt Gelegenheit physiologische Grundla-
genkenntnisse aufzufrischen, sich mit alltagsrelevanten
Schwierigkeiten durch Eigenerfahrung auseinanderzusetzen
und Ubungen einschlieRlichihrer alltagsorientierten Varianten
kennenzulernen.

W41 (FP @)

Tiergestiitze (Ergo)therapie: Planung und Vorgehen
Anja Junkers, M.Sc.OT (Freiberufliche Selbstdndigkeit,
Miinchen, Germany)

Tiergestitzte Therapie (TGT) als Teil der Ergotherapie wird
verstarkt in der ergotherapeutischen Grundausbildung vor-
gestellt. Auch in Fachzeitschriften stoRen wir zunehmend auf
Avrtikel zu diesem Thema. Und doch bleiben uns die Dozenten
und Autoren meisten die Antwort auf eine brennende Frage
schuldig: Wie geht man praktisch vor? Denn die Umsetzung
derTiergestiitzten Therapie setzt eine Vielzahl an Uberlegungen
und konkreten Planungsschritten voraus.

Indiesem Workshop wird den Teilnehmernvon einererfahrenen
(Tier-)Ergotherapeutin das nétige Handwerkszeug zur Planung
und Durchfiihrungvon TGT Programmen an die Hand gegeben.
So werden zum Beispiel Fragen zur Tierwahl und Ausbildung
nachgegangen. Welche Erfahrungen mitTierenim Allgemeinen
setzt diese Arbeit voraus? Wie lernen Tiere nachhaltig, und das
ganz ohne Druck und Strafen?

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.
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Maglichkeitenim Tatigkeitsfeld , Qualifizierung am Arbeitsplatz
im Bereich unterstiitzende Beschaftigung “ eingehen.

Die Referenten verfiigen (ber langjahrige Erfahrung im Be-
reich , Arbeitstraining , und sind auch an einer MaRnahme
im Bereich UB und an einer Integrationsfirma beteiligt. Diese
Erfahrungen machten die Referenten weitergeben, aber auch
Raum fiir kollegialen Austausch ermdglichen. Dieses Seminar
richtet sich schwerpunktméRig an Ergotherapeuten, die als
Avrbeitstrainer - Job-Coaching tatig sind oder werden mochten.

Ausstellerworkshop 1

Visuelle Wahrnehmung

Firma SIP, Gerhard Lehner

Die visuellen Wahrmehmungsbereiche, das Umsetzen von
Planungsabfolgen und die Merkfahigkeit bei konstruktiven
Aufgaben. Dem Thema entsprechend werden Artikel-
neuheiten vorgestellt. Es besteht die Maglichkeit diese
auszuprobieren.

16.00 - 17.30

Wo8 (FP @)

Politische Praxis: die Reichweite von Ergotherapie
verstehen und vergréBern

Frank Kronenberg, BSc, OT, BA (Ed)

Menschliche Betatigungistzentrales Anliegen der Ergotherapie.
Politikist ein Aspekt menschlicher Betatigung und menschlicher
Beziehungen. Sie findet (berall dort statt, wo Menschen
miteinander interagieren. Politische Entscheidungen betreffen
die Fahigkeit und die Kraft von Menschen, ihr Schicksal selbst
gestalten zu konnen. Dazu gehdrt auch, dass sie fiir die eigene
Gesundheit und das eigene Wohlbefinden sorgen. Angesichts
der Tatsache, dass Politik alle Betatigungsméglichkeiten von
Menschen und die (potentiellen) Inhalte der Ergotherapie
beeinflusst, scheint es relevant und sinnvoll, sich mit poli-
tischen Zusammenhangen auseinanderzusetzen und von einer
Berufspraxis der Ergotherapie zu lernen, die die politische
Dimension mit einbezieht.

DieserWorkshop bietet lhnen eine einzigartige, vielleicht etwas
abenteuerlich anmutende Gelegenheit, das zu erkunden, was
,Politik” und “politisch” in Bezug auf menschliche Betatigung
und Ergotherapie bedeutet. Sie werden eingeladen, sich auf
"3 P-Archdologie” einzulassen. Dabei handelt es sich um
eine in die Tiefe fiihrende, kritische Erkundung lhres eigenen
Betatigungsprofils auf drei miteinander verkniipften Ebenen.
"Triggerfragen” fiihren Sie zur personlicher Ebene (Wofiir setzen
Sie sich leidenschaftlich ein? Was mdchten Sie am liebsten
sein oder tun?), zur professionellen Ebene (Worin besteht der
Mehrwertvon Ergotherapie fiir die Gesellschaftin der Sieleben?)
und zur politischen Ebene (Mit welchen positiven Strategien
gelingt es lhnen, das zu realisieren, worauf Sie personlich und
beruflich am meisten Wert legen?). Wahrend des Workshops
wird auch der Referent seine ,3 P-Archdologie” mitteilen und
dabei iiber Perspektiven und Erfahrungen einer “Ergotherapie
ohne Grenzen" aus Afrika, Asien und Siidamerika sprechen.
Die Einsichten und die Erfahrungen, die Sie gewinnen, kdnnen
1.)helfen, dass Sie selbstbewusster werden und die Reichweite
von Ergotherapie vergroern, 2.) hre Fahigkeit und Umset-
zungskraft steigern, um Bediirftige zu unterstiitzen und 3.)
Ihr Wohlbefinden und lhre Gesundheit durch die Wahl Ihrer
Tatigkeiten positiv beeinflussen.
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A Political Practice: Getting More Mileage Out of Occu-
pational Therapy

Frank Kronenberg, BSc, OT, BA (Ed)

Human occupation is (at) the heart of occupational therapy.
Politics is an aspect of human occupation and relations that
can occur whenever people interact with each other. Politics
are about people’s capacity and power to create their destiny,
which includes looking after their own health and wellbeing.
Given that politics influence all people’s occupational choices
and what occupational therapy is (to be) about, coming to
terms with politics and learning about a political practice of
occupational therapy seems relevant and useful.

This workshop offers you a unique and rather adventurous
opportunity to explore what ‘politics’ and ‘political are about
in relation to human occupation and occupational therapy.
It invites you to engage in ‘3P archaeology’, an in-depth
critical investigating of your own occupational nature at three
interrelated levels, using the ‘trigger questions’: personally,
what are you most ‘occuPASSIONal" about, what do you most
value to be and do?; professionally, what do you regard as the
value-ad of occupational therapy in your society?; politically,
what ‘good fights’ do you strategically engage in to put into
practice what you personally and professionally value most?
Theworkshop conveneralsoshares his‘3Parchaeology’, which
includes ‘occupational therapy without borders’ perspectives
and experiences from Africa, Asia and Latin America.

The insights and experiences you gain can 1) help you become
more self-confident and get more mileage out of occupational
therapy; 2) increase your capacity and power to be of service
to people in need and; 3) positively influence your own occu-
pational health and wellbeing.

Erstmals wird es 2010 einen Poster-
preis geben. Fiir das Siegerposter
winkt ein Preis von 250 Euro. Die
Entscheidung iiber das beste Poster
treffen die Kongressteilnehmer und

eine Posterjury.

Ausstellerworkshop 2

Ein betreutes Hirnleistungstraining zu Hause:
technische und finanzielle Aspekte

HASOMED GmbH, Gabriele Annecke, Reha.-Psychologin
Im Workshop wird am Beispiel des Computerprogramms
RehaCom gezeigt, wie ein in der Klinik oder Praxis begon-
nenes Hirnleistungstraining beim Betroffenen zu Hause
fortgesetzt werden kann.

Zuerst werden die technischen Vorgange erlautert. Der The-
rapeut erstellt einen Therapieplan, der auf einem USB-Stick
gespeichert wird. So nimmt der Patient detaillierte Thera-
pieanweisungen mit nach Hause und arbeitet ca. 1 Woche
nach diesen Planen. Alle Ergebnisse werden automatisch
gespeichert und zur Kontrolle auf dem USB-Stick zuriick in
die Praxis gebracht. Dort wird das Training ausgewertet und
ein Plan fir die kommende Woche erstellt.
Imzweiten Teil des Workshops wird erortert, aufwelche Weise
die Finanzierung eines betreuten Hometrainings erfolgen
kann. Die HASOMED GmbH, Entwickler von RehaCom und
Partner vieler ergotherapeutischer Praxen, hat hierzu ein
Konzeptentwickelt. Ziel istes, mdglichst viele Patienten nach
dem Aufenthalt in Rehakliniken zur Weiterbehandlung an
Ergotherapeuten zu vermitteln. Therapeutenin derKlinikund
Hausarzte werden detailliert Gber die Verschreibungsmag-
lichkeiten von Hirnleistungstraining informiert. Auf diesem
Weg wird eine ,Geschlossene Behandlungskette Klinik =
Praxis = Home" immer mehr Realitat.

Stand: 18.05.2010
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09.00 - 10.30

W16 (FP ®)

Zukunft der Ergotherapie — neue Horizonte?

Mieke le Granse, MSC OT, Bettina Weber, M.A. (Hogeschool
Zuyd, Ergotherapie, Heerlen, Netherlands)

Nach der Vorstellung unterschiedlicher gesellschaftlicher,
sozialer Zukunftsszenarien werden die Auswirkungen auf das
Gesundheitssystem insbesondere auch auf die Ergotherapie
betrachtet.

In dem Workshop erlautern wir die weltweiten Tendenzen
und Entwicklungen, die in den 4 Sdulen: occupation based,
evidence based, client-centred und context based angesiedelt
sind. Was bedeuten diese Saulen fiir die ergotherapeutische
Praxis, die ergotherapeutische Forschung und die ergothera-
peutische Ausbildung? Und wie werden sich die Arbeitsgebiete
der Ergotherapie verandern? Wir werden gemeinsam diese
Themenschwerpunkte diskutieren und Uberlegungen anstellen,
wie die Ergotherapie und die einzelne Ergotherapeutin aktiv die
gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Entwicklungen
mit beeinflussen kann, aber wie sie auch den Anforderungen
von AuRen (Klienten, Gesetzgeber , Krankenkassen) begeg-
nen kann.

w28 (FP @)
Energie — ein Thema der Zukunft fiir Therapeutinnen
und Klienten
Elke Post (Ergopraxis, Hamburg, Germany)
Wasisteigentlich Energie oder genauer gesagt Lebensenergie?
Meistens ist Energie erst ein Thema, wenn keine oder zu wenig
da ist. Schlagworter wie burn-out Syndrom, Helfer Syndrom,
Erschopfung, fatique Syndrom - wie kommt es dazu und wie
kannesverhindertwerden? Warumssind wir , helfenden Berufe”
besonders gefahrdet? Wer (z.B. welcher Klient) zieht Energie
von uns ab, wer ist fiir uns ein Energierauber oder wer oder
was spendet uns Energie? Das Problem dieses Themas ist,
dass Energie schwer fassbar und vor allem nicht sichtbar ist.
Dadurch fehlt uns das Bewusstsein dafiir. In diesem Seminar
sollen Hintergriinde geschaffen werden, um fiir energetische
Prozesse eine Sensibilitat zu ermdglichen. Die Referentin infor-
miertdariber, wie Krankheiten (z. B. Depression, Rheuma) eine
Energiedysbalance zugrundeliegen kann. Eswerden Ubungen
und Techniken an die Hand gegeben, wie der Energiehaushalt
jedes einzelnen gemessen und wieder aushalanciert werden
kann. AuBerdem werden therapeutische Methoden fiir Ener-
giearbeit mit Klienten vorgestellt. Als Basis der Thematik dient
der Referentin das von ihr entwickelte profilax®-Modell, sowie
Techniken des Neurolinguistischen Programmierens (NLP) und
dem aus Japan kommende Kawa (Fluss)-Modell. Umfassende
Literaturzu dem Thema unter profilax-gesundheitsfoerderung.
Schwerpunkte:
- theoretische Ansatze und historische Hintergriinde zum
Thema Lebensenergie
- Informationen Uber Energiezentren und Energiebahnen
des Korpers
- Energiemanagement: Identifizieren von Energierdubern
und -spendern
- Assessment fiir Energie
- Energielibungen
- Therapeutische Methoden der Energiearbeit fiir die
Behandlung mit Klienten
- Hinweise zu Weiterbildungsmadglichkeiten

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.

w18 (FP ®)

Das erste Mal — alles was Recht ist!

Andreas Hérstgen (Enzkreis-Kliniken Miihlacker, Ergothera-
pie, Mihlacker, Germany), Martina Bruns (Berlin, Germany)
Berufsanfangerlnnen in der Ergotherapie stellen sich oft
Fragen zu einem vorliegenden Arbeitsvertrag. In der Ergo-
therapie sind auRertarifliche Arbeitsverhaltnisse tblich. Die
Privatisierung von Kliniken und der Zuwachs an niederge-
lassenen Praxen bedeuten weitgehende Vertragsfreiheit in
der Aushandlung der Arbeitsbedingungen.

Das Arbeitsrecht schafft zwar Regeln fir die Rechte und
Pflichten zwischen Beschaftigten und Arbeitgebern, aber
Arbeitsvertrage miissen zwischen Neu-Angestellter und Ar-
beitgeberln vereinbartund méglichst rechtssicher formuliert
werden. Hierfiir bedarf es vor allem beim , ersten Mal” eines
gewissen arbeitsrechtlichen Grundwissens auf beiden Seiten.
Der Workshop vermittelt anhand einer Checkliste dieses
Grundwissenzu Inhalt, Form, Vergiitung, Urlaub, Schwanger-
schaft, Arbeitszeit, Therapiezeit, Nebentatigkeit, Kiindigung
etc. und gibt Informationen, wie und wo sich Kolleginnen
weitere Auskiinfte und Beratung holen konnen.

Ausstellerworkshop 5

BalensoSenso® —

computergestiitzte Testung + Therapie + Analyse
BalensoSenso, Hans Georg Reinert

Lernen Sie den mobilen, flexiblen Therapiesensor in seiner
kompletten Bandbreite kennen. Durch die Mobilitat unseres
Sensorsistes moglich jedes Therapiegerat zu nutzen welches
Sie in lhrer Praxis bereits haben. Der Workshop bringt
ihnen dies auf eine abwechslungsreiche und interessante
Art und Weise naher. Subjektive Einschatzungen in Bezug
auf motorisches Lernen, Sensomotorik oder Grafomotorik
gehdren nach diesem Workshop der Vergangenheit an. Es
wirdihnendie Mdglichkeit geboten durch viele verschiedene
Kleingerate wie Softboards, Therapiewippen, Kreisel oder
Therapiegeréte fiir die Handtherapie die Ubungen, Tests
und Therapiespiele auszuprobieren. Aussagen (ber Ziele
und Ergebnisse der BalensoSenso Therapie sind fir den
Patienten leicht verstandlich dargestellt und werden in
diesem Workshop Alltagsrelevant erklart. Sie sind herzlichst
Eingeladen sich von der Vielfaltigkeit selbst zu liberzeugen!

09.00 - 13.00

W13 (FP @) 2-teilig

Links oder rechts? Grundlagen zu einer umfassenden
Austestung der Handigkeit bei Kindern mit wechselndem
Handgebrauch

Elke Kraus, Prof. Dr. (Alice Salomon Hochschule Berlin,
Berlin, Germany)

Indiesem Workshop wird zuerst der Begriff Handigkeit definiert
und von anderen Begriffen wie Lateralitat und Beidhandigkeit
differenziert. Danach wird Grundlagenwissen aus wissenschaft-
lichen Studien mit Theorien der Neuropsychologie verknipft,
um eine fundierte Grundlage fiir das Austesten der Handigkeit
darzustellen. Handigkeitin diesem Rahmen beinhaltet mehrere
Dimensionen, einschlieRlich Hand Praferenz, Hand Leistung,
Uberkreuzen der Korpermitte und Bimanuelle Kooperation.
Aufbauend auf die Grundlagen werden richtungweisende
Prinzipien fiir eine unfassende Handigkeitsdiagnostik pra-
sentiert. Es werden dann gangige Testverfahren zur Handig-
keitaustestung vorgestellt, mit einander verglichen und im
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Rahmendererstellten Prinzipien zur Austestung diskutiert. Der
Workshop schlieftanhand von Fallbeispielen mitgemeinsamen
Uberlegungen von méglichen Ursachen des weschselnden
Handgebrauchs bei Kindern. Teilnehmerinnen kénnen auch
gerne ihre eigenen Fragen oder Problemfalle in Bezug auf die
Handigkeitsthematik vorstellen.

W14 (FP @) 2-teilig

Neurofeedback — das moderne Training fiir's Gehirn
Winfried Scholtz (Gesundheitsforum Chemnitz, Chemnitz,
Germany)

Nicht-medikamentive Behandlungsformen erfreuen sich bei
den PatientenimmergroRerer Beliebtheit. International suchen
Forscher und Praktiker nach wirkungsvollen Therapieformen
die zum einen ohne Tabletten auskommen, zum anderen aber
den Patienten weitestgehend aktiv in den Heilungsprozess
einbeziehen.

Eine besonders erfolgreiche Methode ist dabei die Biofeed-
backtherapie. Weltweit arbeiten immer mehr Therapeuten in
den verschiedensten Bereichen mit dieser inzwischen durch
zahlreiche wissenschaftliche Studien untermauerten Methode.
Neurofeedback ist der Teilbereich, der sich mit der Messung
und der Optimierung der Gehirnaktivitat befasst. Mit dem
EEG-gestitzten Biofeedback (Neurofeedback) kdnnen ver-
schiedene Hirnfunktionen trainiert werden. Dadurch kénnen
Leistungen wie Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit und
Wahrnehmung verbessert und Verhalten nachhaltig positiv
beeinflusst werden.

Im Workshop stelle ich verschiedene Mdglichkeiten der Neu-
rofeedbacktherapie bei verschiedenen typischen Indikationen
der Ergotherapie vor. Ich zeige auch sinnvolle Kombinationen
zwischen den klassischen Methoden der ETund dem modernen
Neurofeedback.

W15 (FP @) 2-teilig

Von der Betatigungsanalyse zum Therapieziel

in 7 klientenzentrierten Schritten

Ellen Romein, MSc.OT (Gilhoc sur Orméze, France)

Eine Betatigungsanalyse ist mehr als nur die Fahigkeiten
und Defizite des Klienten einzuschétzen: wir beurteilen die
Ausfiihrung einer Betatigung in dem Kontext, wo es Probleme
gibt. ,Anziehen” ist noch eine ziemlich abstrakte Aktivitat.
,Sich umziehen fiir den Sportunterricht in der Schule” ist eine
deutliche Betatigung, wo der Kontext eine total andere ist
als z.B. ,Abends seine Pyjama anziehen”. Betatigungen sind
individuell und einzigartig, die Normen sind entweder sehr
personlich oder werden durch den Kontext vorgeschrieben.
Deswegen bleibt uns nichts anderes Ubrig, als der Betati-
gungsanalyse zusammen mit dem Klienten zu machen, der
sich eine Veranderung wiinscht.

Die Rolle der Ergotherapeutin ist bei diesem ganzen Prozess
strukturierend, sie gibt nur etwas vor, wenn dies notwendig
ist. Ob eine bestimmte Therapiemethode eingesetzt werden
sollte oder nicht wird auch gemeinsam entschieden.

Im Workshop werden anhand von Fallbeispiele die 7 Schritte
vorgestellt und geiibt.

Jeder Schritt wird ausfiihrlich besprochen und wir diskutieren
gemeinsam Uber die Méglichkeiten und Probleme bei der
Umsetzung der Betdtigungsanalyse in den verschiedenen
Fachbereichen.

Es gibt folgende Schritte:

1. Genaue Beschreibung der problematischen Betatigung

2. Bestimmung des Kontexts und Zeitpunkts der Analyse

3. Instruktion des Klienten und evt. anwesender Angehdriger
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4. Die Durchfiihrung der Betatigung und die Beurteilung aus
Sicht der Therapeutin

5. Die Beurteilung aus Sicht des Klienten und evt. der Ange-
hdrigen

6. Gemeinsames Festlegen der Ergebnisse der Analyse

7. Gemeinsames Formulieren der Therapieziele und Malnah-
men

Nach dem Workshop konnen die TN anfangen diese Methode

in ihre eigene Praxis um zu setzen.

W19 (FP ®)
Occupational Science

Ursula Pott, Bettina Weber, MA (Hogeschool Zuyd, Fakultdt
Ergotherapie, Heerlen, Netherlands)

In diesem Schiilerworkshop werden mit den Teilnehmern
die grundlegenden Gedanken und Annahmen dieser inter-
disziplindren Basiswissenschaft erarbei
Zentraler Gegen

spekt. Von Interesse ist auch
in welcher Beziehung menschliche Handlungen zu bei-
spielsweise Gesundheit, Partizipation oder Lebensqualitat,
beim gesunden Menschen, stehen; welche Bedeutung, die
Betatigung fir das Individuum hat und wie der Mensch
Veranderungen der Betatigung im Laufe des Lebens erfahrt.
Neben den Fragen, was Occupational Science ist bzw. wie
sich Occupational Science definiert und welche Wissen-
schaftler sich mit Occupational Science beschaftigen, sollen
in diesem Workshop auch die Fragen welche Bedeutung
Occupational Science fiir den ergotherapeutischen Praktiker
hat und was Occupational Science der ergotherapeutischen
Profession bieten kann angesprochen werden. Eine
weitere wichtige Frage ist die Differenzierung zwischen
ergotherapeutischer Forschung und Occupational Science.
Im Workshop mdchten wir mit den Teilnehmern
die oben genannten Fragen beantworten und ver-
deutlichen wie die Erkenntnisse der Occupational
Science in den Praxisalltag integriert werden konnen.

W20 (FP ®) Wiederholung vom Vortag (W 08)
Politische Praxis: die Reichweite von Ergotherapie
verstehen und vergréBern

Frank Kronenberg, BSc, OT, BA (Ed)

Menschliche Betatigungistzentrales Anliegen der Ergotherapie.
Politikistein Aspekt menschlicher Betatigung und menschlicher
Beziehungen. Sie findet Uberall dort statt, wo Menschen
miteinanderinteragieren. Politische Entscheidungen betreffen
die Fahigkeit und die Kraft von Menschen, ihr Schicksal selbst
gestalten zu konnen. Dazu gehdrt auch, dass sie fiir die eigene
Gesundheit und das eigene Wohlbefinden sorgen. Angesichts
der Tatsache, dass Politik alle Betatigungsmaglichkeiten von
Menschen und die (potentiellen) Inhalte der Ergotherapie
beeinflusst, scheint es relevant und sinnvoll, sich mit poli-
tischen Zusammenhangen auseinanderzusetzen und von einer
Berufspraxis der Ergotherapie zu lernen, die die politische
Dimension mit einbezieht.

DieserWorkshop bietet Ihnen eine einzigartige, vielleicht etwas
abenteuerlich anmutende Gelegenheit, das zu erkunden, was
,Politik” und “politisch” in Bezug auf menschliche Betatigung
und Ergotherapie bedeutet. Sie werden eingeladen, sich auf
“3 P-Archdologie” einzulassen. Dabei handelt es sich um

20 55 ERGOTHERAPIE-KONGRESS Mai 2010, Erfurt

eine in die Tiefe fiihrende, kritische Erkundung Ihres eigenen
Betatigungsprofils auf drei miteinander verkniipften Ebenen.
“Triggerfragen” fiihren Sie zur personlicher Ebene (Wofiir setzen
Sie sich leidenschaftlich ein? Was mochten Sie am liebsten
sein oder tun?), zur professionellen Ebene (Worin besteht der
Mehrwertvon Ergotherapie fiir die Gesellschaftin der Sie leben?)
und zur politischen Ebene (Mit welchen positiven Strategien
gelingt es Ihnen, das zu realisieren, worauf Sie personlich und
beruflich am meisten Wert legen?). Wahrend des Workshops
wird auch der Referent seine ,3 P-Archéologie” mitteilen und
dabei tiber Perspektiven und Erfahrungen einer “Ergotherapie
ohne Grenzen” aus Afrika, Asien und Siidamerika sprechen.

Die Einsichten und die Erfahrungen, die Sie gewinnen, kdnnen
1.) helfen, dass Sie selbstbewussterwerden und die Reichweite
von Ergotherapie vergroRern, 2.) lhre Fahigkeit und Umset-
zungskraft steigern, um Bediirftige zu unterstitzen und 3.)
Ihr Wohlbefinden und Ihre Gesundheit durch die Wahl Ihrer
Tatigkeiten positiv beeinflussen.

A Political Practice: Getting More Mileage Out of Occu-
pational Therapy

Frank Kronenberg, BSc, OT, BA (Ed)

Human occupation is (at) the heart of occupational therapy.
Politics is an aspect of human occupation and relations that
can occur whenever people interact with each other. Politics
are about people’s capacity and power to create their destiny,
which includes looking after their own health and wellbeing.
Given that politics influence all people’s occupational choices
and what occupational therapy is (to be) about, coming to
terms with politics and learning about a political practice of
occupational therapy seems relevant and useful.

This workshop offers you a unique and rather adventurous
opportunity to explore what ‘politics’ and ‘political are about
in relation to human occupation and occupational therapy.
It invites you to engage in ‘3P archaeology’, an in-depth
critical investigating of your own occupational nature at three
interrelated levels, using the ‘trigger questions’: personally,
what are you most ‘occuPASSIONal" about, what do you most
value to be and do?; professionally, what do you regard as the
value-ad of occupational therapy in your society?; politically,
what ‘good fights’ do you strategically engage in to put into
practice what you personally and professionally value most?
Theworkshop conveneralsoshares his‘3Parchaeology’, which
includes ‘occupational therapy without borders’ perspectives
and experiences from Africa, Asia and Latin America.

The insights and experiences you gain can 1) help you become
more self-confident and get more mileage out of occupational
therapy; 2) increase your capacity and power to be of service
to people in need and; 3) positively influence your own occu-
pational health and wellbeing.

W21 (FP ®)

Schlaf und Schlafstorungen im Alter — ein neues Hand-
lungsfeld fiir Ergotherapeut/innen

Yvonne Treusch, Katharina Rése (Alice-Salomon Hochschule,
Berlin, Germany)

Schlafstorungen im Alter haben in der Bevdlkerung eine hohe
Pravalenzund gehdrenzu den bedeutenden aber bislang haufig
vernachlassigten Problemenin der Gesundheitsversorgung. Sie
stellen sich nicht selten als Ursache fiir weitere Folgeerkran-
kungen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitatdar (Hajak
etal.2005). Bereitsin einer der Wurzeln der Ergotherapie, dem
Moral Treatment findet der Schlaf Beachtung. MeyermaR neben
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den biologischen Rhythmen des menschlichen Organismus,
dem rhythmischen Wechsel der Betatigungen: Arbeit, Spiel,
Ruhe und Schlaf eine groRe Bedeutung bei (zit. n. Marotzki
2004). Aktuell wird in der englischsprachigen Literatur zu
Occupational Science dem Schlaf eine essentielle Relevanz
fiir die Ausfiihrung alltaglicher Betatigungen zugeschrieben,
umgekehrthaben die taglichen Betatigungen einen Einfluss auf
den Schiaf. Daher werden ein vermehrtes Wissen zum Thema
Schlaf sowie Kenntnisse zu Manahmen, um den Schlaf zu
beeinflussen, gefordert (Zemke, Clark 1996).

Im Rahmen dieses Workshops soll dieses neue Handlungsfeld
fiir Ergotherapeuten mit einem Impulsvortrag vorgestellt und
anschlieBend mitden Teilnehmern diskutiert werden. Inhaltlich
werden Kompetenzen zu Schlafphysiologie /-hygiene sowie In-
terventionsmaglichkeiten unter Einbezug ergotherapeutischer
Modelle (CMOP/MOHO) vermittelt. Indersich anschlieRenden
Diskussion/Gruppenarbeit erhalten die Teilnehmer die Méglich-
keit die Bedeutung von Schlafstorungenim Alter innerhalb der
Ergotherapie zu diskutieren und individuelle Strategien zum
Alltagsmanagement von Schlafstorungen firr ihre ergothera-
peutische Berufspraxis zu entwickeln. Das in diesen Workshop
einflieBende Fachwissen wurde im dreisemestrigen Projekt
L,Schlafbalance” des interdisziplindren Masterstudiengangs
+Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswe-
sen” an der Alice Salomon Hochschule Berlin erarbeitet und
anhand bereits durchgefiihrter Workshops evaluiert.

14.00 - 15.30

W22 (FP @)

Ergotherapie in der Tagesklinik — alltags- und lebens-
weltorientierte Ergotherapie mit suchtkranken Menschen
Regine Wilms (CHANGE! therapiehilfe e.V., Hamburg,
Germany)

Die Ergotherapie in Tageskliniken hat einen enorm hohen
Alltagsbezug. Sie kann und mul§ daher indikativ und indivi-
duelle Behandlungsansatze vorhalten und einen passgenauen
Behandlungsplan entwerfen, der sich mitden anderen Behand-
lungsansatzen verzahnt. Es ist eine streng klientenzentrierte
Ergotherapie. Die Sichtweise des Klienten stehtim Mittelpunkt.
Mit gebotener Distanz muss sich die Ergotherapeutin intensiv
mit der Lebenswelt des Patienten auseinander setzen. Die
Ergotherapeutin ist nicht Behandlerin, sondern Handlungs-
partnerin, was zu einer ausgesprochen guten Compliance
fiihrt. Die Starkung der Alltagskompetenz mitihren zahlreichen
kleinen und groRen Ubungsfeldern ist unverzichtbar fir die
Entwicklung einernachhaltigen Selbstwirksamkeitserwartung,
dem Kernsttick der Riickfallprophylaxe.

Diese Formder Ergotherapie setzt ein HochstmaR an Flexibilitat
vorraus und richtet dabei den Fokus auf das Einfache, Alltag-
liche, Unspektakuldre. Indem Seminar sollen Methoden erdrtert
und Erfahrungen ausgetauscht werden. Wie kann in diesem
Rahmen professionelle, evidenz based Ergotherapie aussehen?

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.
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W23 (FP @)

Einsatz von Occupational Adaptation nach Schultz und
Schkade in der Praxis

Claudia Merklein de Freitas (Hogeschool Zuyd, Heerlen,
Netherlands), Ulla Pott, Msc (Hogeschool Zuyd, Ergotherapie,
Heerlen, Netherlands)

Ergotherapeuten sind bei jedem Kontakt mitihrem Klienten vor
die Aufgabe gestellt, die richtige Herausforderung innerhalb
derIntervention zufinden, umihremKlienten bedeutungsvolle
Aktivitaten oder die bestmdgliche Partizipation zu erméglichen.
Im Workshop setzen sich die Teilnehmer konkret mit dieser
Aufgabe und der Vorgehensweise nach Schultz und Schkade
im Rahmen von Occupational Adaptation auseinander. Das
Konzept nutzt Top-Down-Sicht und hilft Ergotherapeuten
dabei, ihre Klienten im Prozess der Adaption zu unterstitzen.
Klienten in der Ergotherapie haben haufig das Problem Hand-
lungen/ Betatigungen nicht mehr so wie gewohnt ausfiihren
zu kdnnen. Es bleiben meist zwei Méglichkeiten. Entweder
andert sich der funktionale Status der Betroffenen so, dass
die Ausfiihrung/ Durchfiihrung gewiinschter Handlungen
wieder maglich ist oder der Betroffene adaptiert sich an die
veranderten Umstande. Bei Occupational Adaptation steht die
Uberzeugung zentral, dass der Schliissel fiir zufrieden stellendes
menschliches Handeln die Adaptionsfahigkeit des Menschen
ist. Sally Schultz driickt dies wie folgt aus: ,If we help the
patient become more adaptive, he will be able to function...”.
Konsequenterweise bieten die Autorinnen des Konzeptes
Erklarungs- und Analyseansatze dafiiran, warum die Adaption
menschlichen Handelns zufrieden stellend oder aber fehlerhaft,
weniger erfolgreich oder nicht zufrieden stellend fiir den
Betroffenen und seine Umwelt verlaufen kann.

Den Teilnehmern des Workshops wird angeboten sich mit der
Theorie des Konzeptes auseinanderzusetzen und die erwor-
benen Kenntnisse anhand eines Fallbeispiels anzuwenden.
Ein weiteres Ziel ist es, gemeinsam herauszuarbeiten, welche
Maglichkeiten Occupational Adaptation den behandelnden
Therapeuten bietet und wie es in der Praxis genutzt werden
kann.

W24 (FP @)

Occupational Science

Bettina Weber, Ulla Pott (Hogeschool Zuyd, Ergotherapie,
Heerlen, Netherlands)

Innerhalb dieses Workshops werden die Grundgedanken der
Occupational Science, einer interdisziplindren Basiswissen-
schaft, die sich mit der menschlichen Betatigung beschéftigt
vorgestellt. Innerhalb der Occupational Science liegt der
Schwerpunkt nicht nur auf dem therapeutischen Aspekt von
Betatigung. Weitere zentrale Punkte sind beispielsweise die
Beziehung zwischen menschlicher Handlung und Gesundheit
und/oder Partizipation und/oder Lebensqualitat. Weiterhin wird
betrachtet welche Bedeutung Betatigung fiir Individuen hat
und wie Menschen Veranderungen der Betatigung im Laufe
ihres Lebens erleben.

Da sich Occupational Science mit der Betatigung als solcher
beschaftigt und Ergotherapeuten Betatigung innerhalb der
Therapieals zentralen Ausgangspunkt sehenundauch nutzen,
ist diese Wissenschaft fir Ergotherapeuten von Interesse. Im
Workshop wird neben der Frage was Occupational Science ist,
die Differenzierung zwischen ergotherapeutischer Forschung
und Occupational Science angesprochen.

Im Workshop mdchten wir mit den Teilnehmem die oben
genannten Aspekte vertiefen und verdeutlichen wie die Er-
kenntnisse der Occupational Science im ergotherapeutischen
Unterricht bzw. in der ergotherapeutischen Praxis integriert
werden konnen.

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.

W25 (FP ®)

Das Ergotherapeutische Elterntraining ETET

Britta Winter (Fortbildungshaus Therapie & Wissen, Wunstorf,
Germany)

Das Ergotherapeutische Elterntraining ETET ist ein manua-
lisiertes Konzept fiir eine begleitende, kontinuierliche und
strukturierte Elterberatung. Esrichtetsichv. a. an Eltern, deren
Kinderwegen Aufmerksamkeits-, Selbstregulations-und Hand-
lungsorganisationsstérungen ergotherapeutisch behandelt
werden. Die Ergotherapeutin erhalt mitdem ETET Arbeitshilfen,
die es ihr ermdglichen eine strukturierte, iiberschaubare und
effektive Elternberatung anzubieten, welche die Kompetenz,
Compliance und Zufriedenheit der Eltern fordert. Gleichzeitig
kommt das Training dem Anliegen derverordnenden Arzte nach
einer intensiveren Einbindung der Eltern und einer verstarkten
Alltagsorientierung und Ressourcenaktivierung der Therapie
nach. In dem Vortrag wird ein Uberblick iiber die Grundiiber-
legungen des Trainings und die Evaluationsdaten gegeben.

W26 (FP @)

Fadenspiele im ergotherapeutischen Einsatz

Doris Biihler (Praxis fiir Ergotherapie, Gerlingen, Germany)
Fadenspiele gibt und gab es in vielen Kulturen auf der ganzen
Welt. Vonden Aboriginies biszu den Inuitsind Fadenspiele iiber-
liefert. Sie haben in den Kulturen verschiedene Bedeutungen,
dienenzum Zeitvertreib, zum untermalen von Geschichten und
zurKommunikation. Wirkennen sieam ehesten als Kinderspiel.
Das wohl bekannteste Fadenspiel ist das Abnehmen, welches
zuzweit gespieltwird. Es gibtaber mehrals 5000 Fadenfiguren,
die alleine gespielt werden.

In der Beschaftigung mit Fadenfiguren steckt mehr als nur
Spal und Unterhaltung. Verschiedene Examensarbeiten
von Studierenden fiir Lehramt haben sich mit diesem Thema
ausfiihrlich beschaftigt. Auch in der Psychomotorik kommen
Fadenspiele zum Einsatz. In der Literatur findet man viele
Werke zum Thema.

Eine Ergotherapeutin wird Sie in die Geheimnisse des Faden-
spiels einfihren und im Umgang mit dem Faden werden Sie
viele didaktische Anregungen erhalten. Sie lernen nicht nur
verschiedene Fadenfiguren kennen, sondern erfahren selbst
die vielen verschiedenen Aspekte des Fadenspiels (Feinmo-
torik, Konzentration u.v.m.) die der Umgang mit dem Faden
beinhaltet. Sie erfahren in welchen Bereichen der ambulanten
Ergotherapie der Faden als leicht zu transportierendes und
preisgiinstiges Medium eingesetzt werden kann.
Schliisselbegriffe: Ergotherapeutische Technische Mittel/Medi-
en, Hilfsmittel, Ambulante Ergotherapie, Ergotherapeutische
Methoden und Behandlungsverfahren
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W27 (FP®)

Clinical Reasoning — neu oder doch altbekannt?
Esther Wendel, MSc (Hogeschool Zuyd, Ergotherapie,
Heerlen, Netherlands)

Clinical Reasoning ist Teil unserer taglichen Arbeit als
Ergotherapeuten. Wir praktizieren es haufig automatisch
und unbewusst.

Ziel dieses Workshops ist, es das Bewusstsein fiir die
dabei ablaufenden Prozesse zu sensibilisieren und das
Wissen dariber zu vertiefen. Hierzu wird zunéchst in einem
kurzen historischen Exkurs auf die Entstehung des Clinical
Reasonings in der Ergotherapie eingegangen. Kernpunkte
des Workshops bilden u. a. zentrale Begriffe des Clinical
Reasoning wie "Metakognition" oder “pre-assessment-
image" sowie die verschiedenen Formen des Clinical
Reasonings. In einer anschlieRenden praktischen Ubung
sollen die theoretisch vermittelten Inhalte auf ein Beispiel
aus der beruflichen Praxis der Teilnehmer iibertragen und
miteinander diskutiert werden.

Der Workshop richtet sich sowohl an Schiiler und Studenten
als auch an erfahrene Berufskollegen, die ihr Wissen iiber
Clinical Reasoning erweitern mochten.

Ausstellerworkshop 4

Biofeedback — Was ist und was kann peripheres
Biofeedback in der Ergotherapie leisten
schwa-medico, Gudrun Zimmermann, BaH OT, Biofeed-
backtrainerin, Dozentin in der Ergotherapieausbildung
Biofeedback erméglicht Klienten und Therapeuten bewusste
Riickmeldungen aktueller biologischer Vorgange im Kérper.
Die Riickmeldungenerfolgen exaktund zeitnahe undkdnnen
somit Lenprozesse entscheidend fordern und differenzieren.
Was ist und was kann peripheres Biofeedback wird ebenso
geklart wie allgemeine Anwendungsmaglichkeiten in der
Ergotherapie. Das menschliche Gehirn ist durch neuronale
Netzwerke in der Lage, sich iiber das ganze Leben standig
weiterzuentwickeln und sich neuen Verhdltnissen und
Anspriichen anzupassen.

Peripheres Biofeedback macht es mdglich, diese Anpas-
sungsprozesse auditiv und visuell in den Aktivitdten zu
unterstiitzen, die zu Beginn kaum sichtbar oder fiihlbar sind
und bei fortschreitender Reinnervation funktionell umgesetzt
werden konnen. Neuronale Anpassungsvorgange sind
insbesondere bei spastischem Tonus oder Lshmungen sehr
bedeutend. Speziell hierkann das periphere Biofeedback ein
effektives rehabilitatives Verfahren sein. Der Workshop gibt
eine Ubersicht zu den Grundlagen der Biofeedbacktherapie
und beinhaltet auch praktische Anwendungen aus dem
ergotherapeutischen Alltag.
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09.00 - 10.30

W17 (FP ®)

Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen — da-
rauf sollten Sie achten

Yvonne Gormar (DVE, Karlsbad, Germany)

Zunehmender Kostendruck sorgt bei den gesetzlichen Kran-
kenkassen dafiir, dass Abrechnungen der Leistungserbringer
genau geprift werden - bei falschen oder unvollstandigen
Verordnungen droht daher die Zahlungsverweigerung, auch
fiir bereits erbrachte Leistungen.

Der Vortrag zeigt, auf welchen Rechtsgrundlagen Abrech-
nungen beruhen, welche Fehler haufig gemacht werden und
wie diese zu vermeiden sind.

Angesprochen sind alle Mitarbeiter/innen von Praxen, die
Abrechnungen vorbereiten.

W29 (FP ®)

Lagerung in Neutralstellung (LiN)

Mares Woltering (Geriatrische Rehabilitationsklink Maria-
Frieden, Telgte, Germany)

In diesem Workshop geht es um weit mehr, als um das Betten
von Patienten.

Es wird eine Lagerungsform vorgestellt, die konsequent die
Inhalte und Ziele der Therapie unterstiitzt.
Siedientnichtnurals Ausgangsposition fiir Bewegung, sondern
schafft die Voraussetzung fiir Bewegung.

Hierbei ist es entscheidend, dass die Lagerung individuell und
nach Befund vorgenommen wird.

LiN ist kein Konzept, das Handlungsanweisungen vorgibt,
sondern es befdhigt den Therapeuten, unter Berlicksichtigung
der Neutralstellung selbstandig die Lagerung am Patienten
zu erarbeiten.

Der Workshop mdchte Kolleginnen und Kollegen, die mit
schwer betroffenen Patienten arbeiten, die Lagerung in
Neutralstellung vorstellen. Es werden die theoretischen
Hintergriinde vermitteln und anhand von Fallbeispielen die
praktische Umsetzung gezeigt.

Ziel ist es, LiN als Erweiterung des therapeutischen Spektrums
kennen zu lernen.

W30 (FP ®)

Das McMaster Handwriting Protocol — ein betatigungs-
orientierter Workshop zur Befunderhebung fiir Kinder
mit Handschriftproblemen

Daniela Rolf, M.Sc. Bc. (NL), Susanne Schneider, Bc. (NL)
(Praxis fiir Ergotherapie, Kleve, Germany)

Kinder mit Handschriftproblemen sind ein haufiger Uberwei-
sungsgrund in die ergotherapeutische, padiatrische Praxis.
Deutschen Ergotherapeuten steht bislang kein Befunder-
hebungsinstrument zur Verfiigung, dass die Betétigung
,Schreiben” in den Mittelpunkt der Befunderhebungstellt. Das
kanadische McMaster Handwriting Protocol ist ein betétigungs-
orientiertes Befunderhebungsinstrument zur Beobachtung der
Betatigung , Schreiben”. Im Workshop werden die Items des
Protocolsvorgestellt und anhand von Videobeispielen praktisch
durchgenommen. Aufeine Verkniipfung mit der ergotherapeu-
tischen Methodik wird eingegangen und jeder Teilnehmer erhalt
das Protocol zum direkten Einsatz bei der Arbeit.
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W31 (FP ®)

Dort und damals oder hier und jetzt?

André Sorge (Praxis fir Ergotherapie und Lebensberatung,
Marburg, Germany; Praxis fir Coaching und Beratung, Ergo-
therapie und Psychotherapie, Oberursel (Taunus), Germany),
Winfried Kimmel (Praxis fir Coaching und Beratung, Ergo-
therapie und Psychotherapie, Oberursel (Taunus), Germany)
Die Ergotherapie von psychisch erkrankten Menschen in
der ambulanten Praxis, erfordert viel Beziehungsarbeit und
Reflexion mit den Patientlnnen (z.B. bei alten einschrankenden
Handlungsmustern). Wo aber ist die Grenze in der psychisch-
funktionellen Behandlung? Welche Interventionsmaglichkeiten
kénnen Ergotherapeutinnen klientenzentriertanwenden, ohne
psychotherapeutisch zu agieren? Nach welchen Kriterien
kann die Therapie betatigungsorientiert gestaltet werden,
ohne funktionell iber die individuellen Besonderheiten
hinwegzugehen? Anhand des , Flussmodells” vom Arzt Birger
Gooss wird die Abgrenzung zur Psychotherapie dargestellt.
Praktische Ubungen sollen zu mehr Klarheit und Sicherheit
verhelfen. Die fachlichen Stérken der Ergotherapeutinnen
sollen aktiviert und neue Mdglichkeiten angeregt, sowie zur
weiteren Qualitatsverbesserung der psychisch-funktionellen
Ergotherapie motiviert werden.

W32 (FP®)
Sachlich, fachlich — wissenschaftlich? Ein intelligentes,
erkenntnisreiches Vergniigen zum Thema wissen-

schaftliches Schreiben.
Beate Carle

Das (wissenschaftliche) Schreiben ist fiir viele berufserfahrene
Expertinnen wie fir junge Studierende ein neues Feld. Sie
wiirden jasogern ... mal einen Beitrag fiir eine Fachzeitschrift
verfassen. Oder ...oh jel... die erste Studienarbeit steht an.
Aber was sind eigentlich die Kennzeichen eines sachlich und
fachlich gelungenen Textes? Und wie bringe ich alles wissen-
schaftlich auf den Punkt?

Ziel des Workshops ist es, einige Textkriterien und Strategien
kennen zu lernen und insgesamt ein positives Gefiihl fiir das
wissenschaftliche Schreiben zu gewinnen. Dafiir wollen wir
anhand fachspezifischer Kurztexte ihren Besonderheiten
nachgehen und die Briicke zur Wissenschaftlichkeit souveran
und in guter Stimmung beschreiten.

W33 (FP ®)

Augen auf fiir neue Horizonte —

Zeitreise Primarpravention

Teresa Wiesalla (Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands),
Sybil Rebmann (Deutscher Verband der Ergotherapeuten,
Bundesschiilerrat, Karlsbad, Germany)

Dieser Schiilerworkshop nimmt das Thema Pravention ge-
nauer unter die Lupe. P-r-a-v-e-n-t-i-o-n! Ein Wort welches
haufig kommuniziert wird und auch in der Ergotherapie an
aktuellem Charakter gewinnt.
,und wo arbeiten wir
Praventio
(BSR) stellt age. Nach einer kurzen
Einfiihrung en Bereich Pravention nehmen wir euch
mit auf eine Zeitreise in die Primarpravention, auf der wir
gemeinsam neue Tatigkeitsfelder in der Ergotherapie entwi-
ckeln. Diese werden anschlieBend in Form eines Rollenspiels
vorgestellt und diskutiert. Eure Innovationen werden dem
Ausschuss Pravention und Gesundheitsforderung tiber den
BSR vorgestellt und 6ffnen uns gegenseitig die Augen fir
neue Horizonte in der Ergotherapie.

Stand: 18.05.2010

11.30 - 13.00

W34 (FP @)

Raus aus der Schule —rein in die Praxis??

Silke Scholz (Ergotherapeutische Praxis, Berlin, Germany)
Die Niederlassung in der eigenen Praxis ist ein verlockender
Gedanke—in Hinblick auf die Moglichkeiten der beruflichen
Verwirklichung, aber auch vor dem Hintergrund der zuneh-
mend schwierigen Arbeitsmarktsituation.

Seit 1. Mai 2003 konnen sich Berufsanfanger direkt nach der
Ausbildung niederlassen. Ist dies tatsachlich eine Alternative
zur Stellensuche?

Der Workshop vermittelt einen Uberblick tiber die Rah-
menbedingungen der Praxisgrindung und erarbeitet mit
den Teilnehmern eine Ubersicht (iber weitere notwendige
Voraussetzungen und Kompetenzen. Ebenso werden die
personlichen Risiken und die berufspolitischen Auswirkungen
kritisch betrachtet.

11.30 - 15.30

W36 (FP @) 2-teilig

Strukturiert, begriindet, zielgerichtet!

Der Behandlungsprozess in der Padiatrie

Sabina Sell-Krude (Praxis fir Ergotherapie, Essen, Germa-
ny), Barbara Heller (Helios Klinikum Krefeld, SPZ, Krefeld,
Germany)

Dieses Seminar ist allgemeinpadiatrisch orientiert und richtet
sichauch an erfahrene Ergotherapeutinnen, die neue Erkennt-
nisse in ihre Arbeit integrieren wollen.

Die Forderung nach Handlungszielen und mehr Effizienz
wird immer lauter. Durch begriindetes Vorgehen (Clinical
Reasoning) innerhalb des Behandlungsprozesses finden wir
den Weg zum Ziel.

Befundinstrumente wie das COPM und das COSA werden kurz
vorgestellt. Daraus leiten wir gemeinsam Handlungsziele ab
und erarbeiten den strukturierten Einstieg in den Behand-
lungsprozess. Fiir die Therapieplanung werden Behandlung,
Beratung und Umweltanpasungals wesentliche Komponenten
dargestellt. Die genannten Inhalte werden anhand eines
Fallbeispiels erarbeitet.

Die Teilnehmerlnnen sollen im Praxisalltag therapeutische
Fragestellungen zur Zielfindung und zur methodischen Vor-
gehensweise begriindet und klientenzentriert beantworten
und umsetzen konnen.

W37 (FP @) 2-teilig

Das Kawa-(Fluss)-Modell: die Anwendungin Deutschland
GelaMoller, Dipl. ET (Kinderzentrum der Lebenshilfe Wetzlar-
Weilburg, Wetzlar, Germany), Patience Higman, Professor
(Higman Consulting GmbH, Schwalbach, Germany)

Die Teilnehmer dieses Workshops werden das Kawa Modell
(lwama 2007+2008) mit seiner zugrundeliegenden ganzheit-
lichen und kulturberiicksichtigenden Sichtweise theoretisch
und praktisch kennenlernen und haben die Mdglichkeit es
in praktischen Ubungen umzusetzen. Der Workshop befahigt
die Teilnehmer, das Modell, bei Bedarf, in ihrer taglichen
Praxis anzuwenden.

Nach einer kurzen Vermittlung der theoretischen Grundlagen
des Modells und Darstellung von exemplarischen Anwen-
dungsbeispielen aus Deutschland folgt die Maglichkeit das
Modell praktisch umzusetzen und dariber zu diskutieren. Die

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.
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ABSTRACTS DER WORKSHOPS - SONNTAG, 30. Mai 2010

Verantwortlich fiir die Inhalte der Abstracts sind die Referenten. Eine redaktionelle Bearbeitung wurde nicht durchgefiihrt.

Autorinnen werden kurz auf ihre personlichen Erfahrungen
im psychosozialen Setting, sowie mit chronischen-Schmerz
Betroffenen eingehen. Die Entwicklung des Modells, die
Einsatzmdglichkeiten und die Weiterentwicklung werden im
Workshop prasentiert und diskutiert.

Das Kawa Model ist kulturell unabhangig anwendbar und eig-
net sich zur Anwendung in den verschiedensten Bereichen. Im
Unterschied zu anderen Modellen wird esvon Klientund Thera-
peutgemeinsamverwendet. Wahrend des Eingangsgesprachs
bietetdas Modell beiden Partnern die Mdglichkeitin kurzer Zeit
ein sehr informatives Gesprach zu fiihren. Im gemeinsamen
Blick auf die verwendete Naturmetapher transportiert sich
der sozio-kulturelle Bezugsrahmen des Klienten besser, als es
in den diblichen Frage/Antwort Interviews mdglich ist. Ferner
kann das Kawa-Modell als Dokumentation des Therapieverlaufs
und als 'Ergebnismessung' angewandt werden.

Im Gegensatz zu anderen Modellen steht die Lebensenergie,
und nicht die Person im Zentrum. Durch die Visualisierung
kénnen zuvor nicht wahrgenommene Ansatzpotenziale ge-
sehen werden, und die eigentliche Diagnose spielt weniger
eine Rolle, als die Partizipation.

Iwama M. (2007) Kawa-(Fluss)-Modell - Uberwinden kultureller
Begrenzungen der zeitgendssischen Theorie der Ergotherapie.
Ergoscience 2. 3 5107-119

Iwama M. (2008) Alles ist im Fluss. Ergopraxis 1.1 $24-27

W38 (FP @) 2-teilig

Erarbeitung der Armmotorik nach PANat bei Hirnschlag-
patienten mit niedriger motorischer Erholung
Franziska Walder (Therapiezentrum HandinHand, Ergothe-
rapie, Zrich, Switzerland)

Die Johnstone-Luftpolsterschienen in Kombination mit
einfachen, kostengiinstig herstellbaren Trainingsgeraten
ermdglichen schwerstbetroffenen Personen mit vermeintlich
therapieresistenter Hemiparese die Erarbeitung des ,reaching
pattern’. Darunter versteht man die Fahigkeit, den Arm spontan
und zielgerichtet bewegen zu konnen. Dies ist die Basis fiir
Greifen und Manipulieren.Durch ein repetitives, selbsttatiges
Intensivtraining ist es maglich, sogar Monate und Jahre nach
dem cerebrovaskuldren Ereignis und trotz schwerster patho-
logischer Bedingungen wie Neglect, Sensibilitatsverlust oder
Apraxie, Bewegung in der oberen Extremitat zu entfalten.
Basale Alltagsaktivitaten wie das aktive Mitfihren des Armes
beim Drehen im Bett oder das Tiréffnen kénnen somit unter
gewissen Voraussetzungen wieder erlernt werden.Im ersten
Teil des Seminars wird auf die Hintergriinde und Grundlagen
des PANat-Behandlungsverfahren eingegangen. PANat
steht als Abkiirzung fiir ,Proactive Approach to Neurore-
habilitation integrating air splints and other therapy tools’,
friiher 'Johnstone-Konzept'. Die Teilnehmenden lernen die
Luftpolsterschienen, sowie diverse ,lowtec' Trainingsgerate
kennen und (iben deren Anwendung.Der zweite Seminarteil
befasst sich mit den Voraussetzungen, die ein langfristiges
Intensivtraining vom schwerbetroffenen Hirnschlagpatienten
abverlangt. Vom Therapeuten erfordert das motorische Wieder-
erlernen die feinabgestufte Anpassung der Trainingsgerate und
der Aufgaben an das funktionelle Defizit und an die laufend
neu zu definierende Zielsetzung. Anhand eines konkreten
Fallberichtes und vielen weiteren Beispielen aus der ambu-
lanten Praxis werden evidenzbasierte Trainingsméglichkeiten
aufgezeigt. Das proaktive Behandlungsverfahren mit den
Johnstone-Luftpolsterschienen lasst sich problemlos mit den
konventionellen Therapiekonzepten kombinieren.

Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.

Literatur: Walder F, Neurotherapeutische Rehabilitation mitden
Johnstone Luftpolsterschienen nach PANatin, Ergotherapieim
Arbeitsfeld Neurologie', Kolster/Habermann, Thieme 2009.

W39 (FP @) 2-teilig

Clinical reasoning—professionell Entscheidungen treffen
Angelika Oetken (Ergotherapiepraxis, Berlin, Germany)
.Clinical reasoning” heiRt iibersetzt , klinisches Schlussfolgern”
und beschreibt, wie Menschen, die im medizinisch-therapeu-
tischen Bereich arbeiten Entscheidungen treffen.

Seit das ergotherapeutische clinical reasoning Anfang der 90er
Jahre von den amerikanischen Ergotherapeutinnen Fleming
und Mattingly erstmals beschrieben wurde, hatesschon vielen
Therapeutinnen geholfen, im oft ,einsamen” therapeutischen
Alltag passende Erklarungen fiir Phanomene und klientenzen-
trierte Losungen fiir Probleme zu finden.

Hauptsachlich wird das clinical reasoning genutzt, wenn es
um therapeutische Fragen geht, da es aber verschiedene
Denkschulen nutzt, ist es auch fiir alle anderen Bereiche
der taglichen Arbeit geeignet. Angefangen von fachlichen
Entscheidungen Uber Fragen der kollegialen Zusammenarbeit
und Akquise bis hin zur Mitarbeiterfihrung.

Die Referentin gibt einen kurzen Uberblick fiir die Theorie des
clinicalreasoning und arbeitet dann mit Beispielen (Patienten-
beispiele aus verschiedenen Fachbereichen, kollegiale Bera-
tung, Akquisethema, Mitarbeitergesprach). Je nach Wunsch
der Teilnehmerlnnen kénnen die verschiedenen Bereiche in
Kleingruppenarbeit vertieft und das clinical reasoning unter
Anleitung getibt werden.

W40 (FP @) 2-teilig

Neurofeedback in der ergotherapeutischen Praxis
Edith Schneider, Dr, med. (Praxis fiir Ergotherapie, Stuttgart,
Germany)

Ergotherapeutische Methoden und Behandlungsverfahren

- Ergotherapeutische Technische Mittel/Medien, Hilfsmittel
Inden letzten Jahren wird in vielen ergotherapeutischen Praxen
EEG-Biofeedback, auch Neurofeedback genannt, durchgefiihrt.
Besonders bei Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
ist diese Art der Behandlung erfolgreich, so dass bei einigen
Kindern in relativ kurzer Zeit (40 bis 50 Behandlungseinheiten)
die medikamentdse Versorgung mit Ritalin verringert, beendet
oder vermieden werden konnte. Zurzeit wird unter der Leitung
des Instituts fir Verhaltensmedizin der Universitat Tiibingen
eine multizentrische Studie zur Effektivitat des Neurofeedback
bei Kindern mit ADS/DHS durchgefiihrt.

Wirsind eine Gruppe von Ergotherapeutinnen, die schon langer
erfolgreich mit Neurofeedback arbeiten, unter der Leitung von
Frau Priv.Doz. Dr. Ute Strehlvom Institut fiir Verhaltensmedizin
der Universitat Tibingen schon seit 2 Jahren an einem Quali-
tatszirkel teilnehmen und die Vorgehensweise und die Erfolge
diese Therapieform einem groReren Kreis unserer Kolleginnen
vorstellen mochten.

Ausstellerworkshop 6

Das Bamberger Feinmotorik-Konzept—Videogestiitzte
Behandlung von feinmotorisch auffalligen Kindern in
der ergotherapeutischen Praxis

Dartfish Deutschland GmbH, Stefan Kuhrau

Durch die Reduzierung der Verordnungsmenge benétigt die
ambulante Ergotherapie neue Behandlungskonzepte, umin
Zukunft weiterhin erfolgreich zu sein.

Eine aussagekraftige Befunderhebung durch Nutzung mo-
derner Medien, strukturierte Vorgehensweise, Planung der
Therapie sowie eine gute Umfeldberatung gewahrleisten eine
effektive und somit zielorientierte Ergotherapie.

Inhalte des Workshops:

Aufzeigen des IST Zustandes mittels Videovergleich
videogestiitzte Befunderhebung

darauf aufbauende Therapievorschlage/ Therapie
Transparenz der Behandlung durch Video mittels Vorher/
Nachher Vergleich

Dokumentation mittels Video fir Krankenkasse/ Arzt/
Patienten

Weitergabe und Verwaltung

Aufzeigen von Sinn/ Unsinn zahlreicher Hilfsmittel

Zur Vertiefung des Themas werden praxisorientierte Beispiele
gezeigtund die Teilnehmerkénnen die Vorgehensweise testen,
ausprobieren und erleben.

14.00 - 15.30

W35 (FP @)

Therapieziele:

klientenzentriert und betatigungsorientiert

Barbara Dehnhardt (Hannover, Germany)

In dem Workshop soll gekldrt werden, was Klientenzentrie-
rung und Betdtigungsorientierung bedeuten und wie sich
solche Arbeit auf die Therapie auswirkt. Erkennbar wird dies
in der Zielsetzung. Unter anderem soll das CMOP und das
COPM dabei kurz angesprochen und vorgestellt werden.
(Bitte ein paar Beispiele von gesetzten Zielen aus dereigenen
Erfahrung mitbringen, soweit schon vorhanden.)

Ausstellerworkshop 7

Amadeo — Der Durchbruch in der Handrehabilitation
tyromotion GmbH, Elisabeth Brugger (Ergotherapeutin
der Klink Judendorf-Strassengel)

Der Einsatz des Amadeo-Therapiesystems setzt neue MaRsta-
be in der Therapie der oberen distalen Extremitat.

In diesem Workshop erfahren Sie mehr ber die klinische
Anwendung des Amadeo Systems.

Stand: 18.05.20100
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.Kochen nach Rezept” - die Erfassung alltags-
naher exekutiver Defizite nach Hirnschadigungin
einer Aufgabe mit Multitasking-Anforderungen
Sabine Forstl, A. Legler (Tagesklinik fiir Kognitive Neurologie,
Ergotherapie, Leipzig), Goebel H. (Tagesklinik fiir Kognitive
Neurologie, Leipzig), S. Frisch (Tagesklinik fur Kognitive
Neurologie, Neuropsychologie, Leipzig)

Exekutivfunktionen beschreiben Regulations- und Kontrollme-
chanismen, die ein zielorientiertes und situationsangepasstes
Handeln ermdglichen. Sie sind daher eine zentrale Fahigkeit,
um im hauslichen und beruflichen Alltag zurechtzukommen.
Als eine Voraussetzung fiir effektives Handeln in komplexen
Situationen wird das so genannte Multitasking angesehen, was
in den Augen einiger Autoren als zentraler Aspekt exekutiver
Funktionen gilt (vgl. Burgess 2000). Wesentlich fir das Multi-
tasking ist unter anderem das gezielte zeitliche Verschachteln
derEinzelanforderungen und das flexible simultane Monitoring.
Die Erfassung von exekutiven Defiziten nach Hirschadigung
giltalsschwierig, dazum einenkonzeptuelle Probleme bestehen
(Heterogenitat des Konzepts der exekutiven Funktionen), zum
anderen die praktische diagnostische Umsetzung in gangigen
Tests oft als nicht ausreichend valide angesehen wird. Daher
wurde eine Aufgabe konstruiert, die in einer alltagsnahen
Situation (Kochen eines zweiteiligen Gerichts nach Rezept)
unter anderem das so genannte Multitasking erfassen soll.
Das Vorgehen erfolgt nach festen Regeln. Es ist konkret
festgelegt, ab wann mit der Parallelbearbeitung begonnen
werden soll.

Verschiedene Kategorien zur Beobachtung von exekutiven
Teilfunktionen wurden festgelegt und hirngeschadigte
Patienten (Schadelhirntrauma oder Schlaganfall) mit dem
Vorgehen untersucht.

Im Vergleich mit gemachten, hirngesunden Probanden
zeigte sich, dass die Patienten fiir das Vorgehen die Kiiche
vor dem Handlungsstart insgesamt weniger explorierten,
weniger Handlungskontrollen und Korrekturen durchfiihrten.
Gemessen wurden neben der festgelegten Parallelaufgabe
auch die Integration von Nebentatigkeiten (Aufraumen des
Arbeitsplatzes, Hande waschen), was als effektiv angesehen
wurde. Die Patienten bendtigen in der Durchfiihrung mehr
Zeit als die Kontrollprobanden.

Die Resultate zeigen neue Méglichkeiten zu einer alltagsnahen
Diagnostik exekutiver Defizite auf.

Alles BespaBung oder was?

Rebekka Winne (Senioren- und Seniorenpflegeheim gGmbH
Zwickau/Seniorenwohnanlage Schloss Osterstein, Zwickau,
Germany)

WashatSingen, Spielen, Bewegen, Themenstunden, Zeitungs-
runden, ect. im Seniorenheim mit Ergotherapie gemeinsam
bzw. zu tun?

Ergotherapeutische Hintergriinde in der Geriatrie am Beispiel
der Seniorenwohnanlage Schloss Osterstein im Stadtschloss
von Zwickau. Was steht hinter den Aktivitatsangeboten?
Die ergotherapeutische Sichtweise mit Clinical Reasoning
Uberdenken bzw. umdenken.

Wie leider oft die Situation in Seniorenheimen ist, sehen einige
Fachkrafte die Arbeit von dort angestellten Ergotherapeuten
nicht im richtigen Blickwinkel. Sie sehen wie sie mit den
Bewohnern lachen, spielen, spazieren gehen, etc., aber was
sich dahinter verbirgt wissen sie kaum. Dadurch entstehen

24 55 ERGOTHERAPIE-KONGRESS Mai 2010, Erfurt

haufige Vorurteile, die nicht selten im ,Untergrund” sich
weiter entwickeln und zu Konflikten fiihren kdnnen. Clinical
Reasoning bietet eine gute Grundlage, den Hintergrund der
therapeutischen Aktivitaten zu begriinden, doch nicht nurim
Bezug auf Fachpersonal, sondern auch im Bezug auf seine
eigene Arbeit, diese zu durch- und zu iiberdenken.

Primarpraventionim Vorschulalter—Erfahrungs-
bericht iiber ein neu entwickeltes Primarpraven-
tionsprogramm. Betrachtung aus ergotherapeu-
tischen Gesichtspunkten, Qualitdtsmerkmalen
und ethischen Aspekten

Lena Marcy, Maria Kruse (Hogeschool Zuyd, AN Heerlen,
Netherlands)

In der Bachelorarbeit, die im Rahmen des Bachelorstudien-
ganges Ergotherapie der Hogeschool Zuyd in Heerlen (NL)
entstand, wird das Primarpraventionsprogramm Stift im Griff
(Scheid 2008) betrachtet, welches den Erwerb von Schreibfer-
tigkeiten bei Vorschulkindern im Alter von 5-7 Jahren zum Ziel
hat. Dieses wurde 2008 von dem deutschen Ergotherapeuten
entwickelt und bisher in Kindergdrten in Rheinland- Pfalz
durchgefihrt. Ziel der Arbeit war es, ein Erfahrungsbericht
liber das Programm zu erstellen und auch nach formalen
Aspekten zu betrachten.

Aufbauend auf einem theoretischen Teil zur Primarpravention
sowie zur Entwicklung des Kindes von 5-7 Jahren, erfolgte
eine Studie nach dem qualitativ-deskriptiven Design, jedoch
mit quantitativen Anteilen in Form von Fragebdgen. Anhand
eines Experteninterviews mit dem Entwickler von Stift im Griff
wurden Informationen zu dem Programm gewonnen, welche
bezogen auf die ergotherapeutische Handlungsbeschreibung
nach DACHS, Qualitdtsmerkmale und ethische Aspekte von den
Autoren betrachtet wurden. Die Erfahrungen zur Teilnahme
am Programm wurden von Eltern und Erziehern durch quan-
titative Fragebdgen, die Erfahrungen der Kinder durch kurze
Interviews, erhoben.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse der 14 Elternfra-
gebdgen und 3 Erzieherfragebdgen sowie die Befragungen
von 3 Kindern, dass die Teilnehmer das Programm zu 100%
als wertvoll betrachten. Zudem wurde Stift im Griff sowohl
in der ergotherapeutischen Handlungsbeschreibung, den
Qualitdtsmerkmalen als auch in den ethischen Aspekten,
mit Ausnahme von 3 Unterpunkten, in allen Anforderungen
positiv bewertet.

Aus den Resultaten entsteht ein Einblick in die ergotherapeu-
tische, primarpraventive Arbeit mit Vorschulkindern und die
Notwendigkeit solcher ergotherapeutischen Programme im
Vorschulalter kann aufgezeigt werden. Weiterhin geben die
Autoren Anregungen fir weitere Untersuchungen in diesem
Arbeitsfeld.

Euro-Education: Employability for All (EEE4all)

Elke Kraus (Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Germany)
Gesundheits- und Sozialberufe sind in ihren Tatigkeitsfeldern
unter anderem mit Bevolkerungsgruppen konfrontiert, die
von Diskriminierung betroffen sind, sei es durch Alter, Gender,
Behinderung oder Migration. Vor dem Hintergrund dass Chan-
cengleichheit auch Ziel zahlreicher politischer Manahmen
der Europaischen Union ist, stellt sich den Gesundheits- und

Stand:18.05.2010

Sozialberufen eine neue Herausforderung, namlich die Be-
schaftigungsfahigkeit von unseren benachteiligten Klienten
zu thematisiert. In diesem Rahmen strebt das von Ergothera-
peutinnen entwickelte und EU-geforderte EEE4all Projekt an,
multidisziplinar die Beschaftigungsfahigkeit von benachteili-
gten Klienten zu beriicksichtigen. Das internationale Modul
von 15 ECTS wird in enger Kooperation von vier europaischen
Hochschulen entwickelt: Die Hogeschool Zuyd Heerlen in
den Niederlanden, die Alice Salomon Hochschule Berlin, die
Sheffield Hallam University in GroRbritannien und Linképing
University in Schweden. EEE4all fiihrt einerseits verschieden
Ebenen von Lehrenden, Studierenden, Arbeitgebern und
Arbeitnehmen, sowie Forderern von Beschaftigungsfahigkeit
zusammen. Andererseits arbeiten Studierende/Studenten aus
derErgo-und Physiotherapie, Pflege, Sozialer Arbeit, und Public
Health interdsiziplindr gemeinsam an Interventionsprojekten
zur Forderung der Beschaftigungsfahigkeitvon benachteiligten
Menschen. Das EEE4all-Modul zeichnet sich durch innovative
Didaktik und Lehre, zum groRen Teil Uber e-Learning aber
auch durch eine Prasenzphase aus. Jede der vier Hochschulen
konzentriert sich auf eine der folgenden vier Benachteiligungs-
faktoren auf dem Arbeitsmarkt Beschaftigungsfahigkeit: ASH
— Migrationshintergrund; Heerlen — Behinderung; Sheffield
— Alter; und Linképing — Gender.

Aufstellungsarbeit - sinnvoll — wirkungsvoll -
Humbug?

Elke Post (Ergopraxis, Hamburg, Germany)

Uber Aufstellungen kursieren viele Meinungen und der Tenor
ist sehr unterschiedlich. In diesem Kurs werden verschiedene
Aufstellungstechnikenvorgestellt, dieihre Grundlagen aus der
Systemtheorie, Familientherapie (Satir) und der Gestalttherapie
(Perls) beziehen. Aufstellungsarbeit kann sehr unterschiedlich
genutzt werden. Zumeinen bietet esdem therapeutisch Tatigen,
systemische Gesamtzusammenhange fiir sich, seinen Klienten
und dessen Umfeld darzustellen und sichtbar zu machen, um
hieraus weitere Therapieinterventionen entwickeln zukonnen.
Zum anderen kann Aufstellungsarbeit hilfreich sein, eigene
Prozesse in Gang zu bringen und in Situationen zukunftso-
rientiert Lésungen zu finden. Die verschiedenen Arten der
Aufstellungsarbeit werden vorgestellt, wie z.B. Symptom-,
Organisations- und Familienaufstellungen, sowie Heilungs-
prozesse nach schweren Traumen. Als Basis und Orientierung
der Aufstellungstechniken dient der Referentin u.a. das von ihr
entwickelte profilax®-Modell sowie Techniken aus dem Neuro
Linguistischen Programmieren (NLP). Die Aufstellungsarbeit
ist eine interessante Erganzung fiir die Therapie und in jedem
Fachbereich vielfaltig anwendbar.

Gemeinwesenorientierte Ergotherapie mit
Fliichtlingen in einer Notunterkunft

Kristina Krdft, S. Schiller (HAWK Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaft und Kunst FH Hildesheim/Holzminden/ Géttin-
gen, Studiengdinge Ergotherapie, Logopdidie, Physiotherapie,
Hildesheim, Germany)

Hintergrund: Die Situationvon Fliichtlingen, v.a. in Fliichtlings-
heimen oder-lagern, als Ausdruck von Betatigungsdeprivation
hatin derinternationalen ergotherapeutischen Fachdiskussion
in jingster Zeit verstarkt Aufmerksamkeit erfahren. Auch in
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Deutschland haben viele Fliichtlinge aufgrund ihrer spezifischen
Vorerfahrungen, ihres unsicheren Aufenthaltsstatus und z.
T. restriktiver Auflagen nur eingeschrankte Maglichkeiten
zur Teilhabe an der Gesellschaft und zu bedeutungsvoller
Betatigung. Ein gemeinwesenorientiertes ergotherapeutisches
Hochschulprojekt befasste sich deshalb mit der Situation von
Fliichtlingen in einer stadtischen Notunterkunft.

Ziel: Gemeinsam mit Bewohnerinnen der Notunterkunft, die
von bestehenden stadtischen Integrationsangeboten nicht in
ausreichendem MaRe erreicht werden, sollte ein ergothera-
peutisches Beratungsangebot entwickelt und dabei (iberpriift
werden, ob bzw. inwiefern die Ergotherapie Unterstiitzung bei
gesellschaftlicher Partizipation und Integration leisten kann.
Methode: Projektentwicklung durch Literaturrecherche und
Expertinneninterviews, z.B. mit stadtischen Verantwortlichen,
Sozialarbeiterinnen, Integrationslotsen. Projektumsetzung
durch Kleingruppengesprache mit Bewohnerlnnen der
Notunterkunft.

Ergebnis: Aus dem prekéren Aufenthaltsstatus der Fliichtlinge
resultieren Perspektivlosigkeit und ein Mangel an Motivation.
Sprachprobleme sowie kulturelle Unterschiede bzw. man-
gelnde Kenntnisse des Lebens in Deutschland erschweren
den Betroffenen zusatzlich die Integration und verursachen
inshesondere fiir die Lebensbereiche Arbeit und Freizeit
Betdtigungsdeprivation.

Die Ergotherapie kann eine Erganzung der bestehenden
Integrationsangebote darstellen, indem sie die Fliichtlinge
bei der Identifikation und schrittweisen Umsetzung von
personlichen Zielen in der neuen Gesellschaft unterstiitzt. Es
ist notwendig, individuell herauszufinden, was die Fliichtlinge
zu einem aktiven Einbringen in den Integrationsprozess
motiviert. In Kleingruppengesprachen kann ein Prozess der
gegenseitigen Unterstiitzung initiiert werden und Netzwerke
konnen entstehen. Der Erfolg der ergotherapeutischen Arbeit
mit Fliichtlingen wird jedoch auch von den gesetzlichen
Rahmenbedingungen und der interdisziplindren Kooperation
im lokalen Kontext bestimmt.

Neurofeedbackin der ergotheraeutischen Praxis
Edith Schneider (Praxis fir Ergotherapie, Stuttgart, Germany)
Inden letzten Jahren wird invielen ergotherapeutischen Praxen
EEG-Biofeedback, auch Neurofeedback genannt, durchgefiihrt.
Besonders bei Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
ist diese Art der Behandlung erfolgreich, so dass bei einigen
Kindern in relativ kurzer Zeit (40 bis 50 Behandlungseinheiten)
die medikamentdse Versorgung mit Ritalin verringert, beendet
oder vermieden werden konnte. Zurzeit wird unter der Leitung
des Instituts fiir Verhaltensmedizin der Universitat Tiibingen
eine multizentrische Studie zur Effektivitat des Neurofeedback
bei Kindern mit ADS/DHS durchgefiihrt.

Wirsind eine Gruppe von Ergotherapeutinnen, die schonlanger
erfolgreich mit Neurofeedback arbeiten, unter der Leitung von
Frau Priv.Doz. Dr. Ute Strehl vom Institut fiir Verhaltensmedizin
der Universitat Tibingen schon seit 2 Jahren an einem Quali-
tatszirkel teilnehmen und die Vorgehensweise und die Erfolge
diese Therapieform einem groReren Kreis unserer Kolleglnnen
vorstellen mochten.
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Die Erfahrung personlicher und therapeutischer
Verhaltensweisen in der Beziehungsgestaltung
zwischen Therapeut und Klient

Gudrun Zimmermann (Medfachschule.de Bad Elster, Bad
Elster, Germany sowie schwa-medlico, Biofeedback, Ehrin-
gshausen, Germany)

Kommunikation ist fir eine Beziehung was der Atem fiir das
Leben ist” (Virginia Satir).

Prof. Renee Taylor verdffentlichte 2008 ein ergotherapeutisches
Kommunikationsmodell: , The Intentional Relationship — Oc-
cupational Therapy and Use of Self".

Intentionale Beziehungen oder ,verandern, um verandert zu
werden” haben einen zentralen Stellenwert in handlungsthe-
oretischen Kommunikationsansatzen.

Das Kapitel 4 setzt sich spezifisch mit den Erfahrungen per-
sonlicher und therapeutischer Verhaltensweisen anhand eines
Assessment auseinander.

Die Ubersetzung dieses Assessment schien eine leichte
Aufgabe zu sein.

Fir den Ubersetzungsprozess miissen jedoch Kriterien und
Richtlinien beachtet werden, um eine hohe Ubersetzungsqua-
litdt zu erreichen und sprachliche und kulturelle Unterschiede
zu identifizieren.

Im Rahmen meines Masterstudiums fiir Gesundheitswissen-
schaften an der MLU Halle-Wittenberg habe ich mich ,auf
diesen Weg begeben” und erkannt, dass die Auseinanderset-
zung mit Redewendungen, umgangssprachlichen Ausdriicken
und therapeutischen Haltungen in einem Assessment durch
rein semantisch-didakische Ubersetzung kaum méglich ist.

Sturzpravention durch gezieltes Rollatortraining
in der Geriatrie (SPRING) — ergotherapeutische
Konzeptentwicklung eines Parcours

Katrin GeifSer (Hochschule Fresenius, Idstein, Germany)
Sturzpravention ist ein aktuelles Thema, welches besonders in
geriatrischen Einrichtungen vorherrschendist. Die Entwicklung
und Erforschung neuer PraventivmaRnahmen steht hier im
Vordergrund. Therapeutisches Ziel ist die Minimierung von
Sturzrisikofaktoren, auch im Umgang mit dem Rollator.

Aus diesem Grund besteht die Notwendigkeit ein abwechs-
lungsreiches und anspruchsvolles Training speziell fir geriat-
rische Rollatornutzer zu konzipieren.

Inhalt des SPRING-Konzeptes ist die Konstruktion von trans-
portablen Bodenplatten aus Holz, sogenannter Module. Diese
Platten weisen verschiedene Oberflachenstrukturen auf und
kénnen einzeln oder hintereinander angebracht als Parcours
verwendet werden. Durch die problemorientierte Kombina-
tion der Module kann ein individuelles Trainingsprogramm
zusammengestellt und beim Uberqueren mit dem Rollator
unterschiedliche Trainingseffekte erzielt werden.

Durch eine Vielzahl von Ubungen werden bei diesem klien-
tenzentrierten Training verlorengegangene Funktionen so
weit wie moglich wiederhergestellt. MaRgeblich hierfir ist
die Automatisierung von alltaglichen Bewegungsablaufen
und Handlungen, welche auf diesem Parcours therapeutisch
umgesetzt werden konnen.

Des Weiteren ist die Funktion der einzelnen Module darauf
ausgerichtet, den Umgang mit dem Rollator systematisch
zu verbessern sowie die Sturzangst zu reduzieren und von
Anfang an die bestmdgliche Lebensqualitat fir den Klienten
zu erreichen.
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Die Entwicklung des SPRING-Konzeptes soll die Signifikanz des
Themas Rollatorin Zusammenhang mit Stiirzen verdeutlichen.
Das Konzept erméglicht die Durchfiihrung eines gezielten
Rollatortrainings im Rahmen der klientenzentrierten Therapie.
Durchdieindividuelle Gestaltung der Trainingseinheiten leistet
SPRING einen erheblichen Beitrag zu problemorientierten
Sturzinterventionsprogrammen und kann unter ergothe-
rapeutischer Anleitung Anwendung in jeder geriatrischen
Einrichtung finden.

Das Modell funktionaler Gesundheit durch
Betatigung: ein ICF-kompatibles Praxismodell
zu betatigungsorientierten Diagnostik und
Therapieplanung

Andreas Fischer (Fachhochschule Osnabriick, Bachelor-
studiengang Ergotherapie, Logopddie & Physiotherapie,
Osnabriick, Germany)

In den vergangenen Jahren wurde durch den Autor das Modell
funktionaler Gesundheit durch Betatigung (MfGdB) entwickelt.
Dieses Modell beschreibt die Faktoren, welche das Entstehen
von subjektiv bedeutungsvollen Tatigkeiten (Betétigungen)
beeinflussen und wie Betdtigungen zum Empfinden von
Lebensqualitat und Teilhabe fiihren. Durch dieses Modell
kann erklart werden, wie im Rahmen der Entwicklung von
Aktivitaten die individuelle Sinn- und Bedeutungszumessung
entsteht, welche eine einfache Aktivitat zu einer personlich
bedeutsamen undsinnstiftenden Betatigung macht. Das Modell
kann die Entwicklung von Betatigungen in der Kindheit und
bei Erwachsenen erklaren und IRt therapeutisch relevante
Schlussfolgerungen fiir beide Gruppen zu. In dem Modell
wird der Ergotherapie-Prozess als Weg zur Integration des
Klienten in fir ihn bedeutungsvolle Tatigkeiten in seinen
personlichen Lebensumwelten verstanden. In das Modell ist
einkognitiv-neurowissenschaftlicher Bezugsrahmenintegriert
aus dem Leitlinien fir die Gestaltung von Therapiesituationen
abgeleitet werden.

Das Modell kann zur Entwicklung von betatigungsorientierten
Interventionsprogrammen fiir verschiedene Klientelgruppen
und Lebenswelten sowie zur Entwicklung von Praventions-,
Gesundheitsférderungs- und rebalitativen Programmen
eingesetzt werden

Es dient als Kommunikationsinstrument im interdisziplinaren
Team, umdie Rolle der Ergotherapie und ergotherapierelevante
Aspektezuverdeutlichen. Zur Optimierung der kommunikativen
Aspekte wurden einige Fachtermini kulturell adaptiert und
das Modell der funktionalen Gesundheit der WHO angelehnt.
Das Modell kann verwendet werden um die Rolle der Ergo-
therapie als zustandige Profession fiir die (Re-) Integration in
individuelle bedeutsame Tatigkeiten in den Lebensumwelten
des Klienten zu starken. Das Modell starkt die Rolle der Ergo-
therapie als Partizipationsexperte im Reha-Team.

Das Modell bietet Leitlinien fiir die lebenswelt- und beta-
tigungsorientierte Befunderhebung und Therapieplanung.
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Ergotherapeutischer Einsatz handwerklich-
kreativer Betatigung in der psychosomatischen
Rehabilitation - Veranderungen des psychischen
und korperlichen Wohlbefindens

Barbara Schuster (AHG-Klinik fir Psychosomatik Bad Durk-
heim, Ergotherapie, Bad Diirkheim, Germany)

Betatigung ist nach der DVE-Definition von Ergotherapie von
2003 Ziel und therapeutisches Medium der Ergotherapie. Es
wird ein intrinsisches Bedirfnis jedes Menschen postuliert,
sich zu betatigen und dass diese Betdtigung ganz grund-
legend zur Gesundheit und zum Wohlbefinden beitragt.
In dieser Arbeit wird deutlich, dass diese Grundannahmen
bisher weder empirisch noch theoretisch fundiert sind.
Um evtl. Zusammenhange ergotherapeutisch eingesetzter
handwerklich-kreativer Betatigung und Wohlbefinden zeigen
zukonnenwurden in einer quasixperimentellen Untersuchung
mit einem Pretest-Posttest-Plan an einer Ad-hoc-Stichprobe
(N=40) in der ergotherapeutischen Buchbindewerkstatt einer
Klinik der psychosomatischen, medizinischen Rehabilitation
die selbsteingeschatzten aktuellen Belastungen der Patien-
tinnen mit Hilfe eines standardisierten Erhebungsinstruments
gemessen. Erfasst und gemessen wurde der Effekt einer
Therapie-Einheit. Das Ergebnis, als T-Test fiir abhangige
Stichproben gerechnet, zeigt eine hochsignifkante positive
Veranderung der Mittelwerte als Operator fiir den Zuwachs an
Wohlbefinden der Patienten. Es werden, gerechnet mit T-Tests
fiirunabhdngige Stichproben, keinesignifikanten Unterschiede
in der Entwicklung von Wohlbefinden gefunden im Vergleich
von Ménnern und Frauen, selbst gewahlt teilnehmenden
oder Patienten, die Giberwiesenen wurden oder Patientinnen
mit oder ohne Rentenwunsch. Differentielle Effekt bezogen
auf psychosoziale Dimensionen von Gesundheit, waren nicht
signifikant. Die nicht-signifikanten Ergebnisse der Subgruppen
kommen u. U. durch die geringe StichprobengrdRe zustande,
die Untersuchung wird zurzeit weitergefiihrt mit dem Ziel,
diese Ergebnisse zu tiberpriifen.

Diagnostik des Defizitbewusstseins bei neuro-
logischen Patienten mit Neglekt

Philipp Eschenbeck, S. Vossel, P.H. Weiss (Kognitive Neurologie,
Institut flr Neurowissenschaften und Medizin (INM-3), For-
schungszentrum Jiilich, Jilich, Germany), G.R. Fink G.R. (Klinik
und Poliklinik fir Neurologie, Uniklinik Kéin, K6In, Germany)
Einleitung: Neurologische Patienten mit raumlichem Neglekt
zeichnen sich haufig durch ein mangelndes Bewusstsein fiir
ihre schlaganfall-bedingten Defizite aus. Da dies wesentlich
den Erfolg von RehabilitationsmaRnahmen beeinflusst, wurde
indervorliegenden Studie das AusmaR des Defizitbewusstseins
bei Patienten mit und ohne Neglektsymptomatik mit einem
neu entwickelten Testverfahren untersucht.

Methode: 70 Patienten mit rechtshemispharisch-kortikalem
Schlaganfall (n = 22 Patienten mit Neglekt; n = 48 Patienten
ohne Neglekt) wurden mitneuropsychologischen Neglekt-Tests
(wie z.B. Durchstreichaufgaben, Abzeichnen von Objekten)
sowie mit Tests zur Erfassung von ,Activities of Daily Living’
(ADLs; z.B. Telefonnummern wahlen, Haare kammen) unter-
sucht. Hierbei wurden Fremd- und Selbstbewertungen der
Leistung erhoben, wobei die Diskrepanz zwischen beiden
MaRen als Indikator fiir den Grad des Defizitbewusstseins
herangezogen wurde.

Ergebnisse: Bei Patienten mit Neglekt zeigten sich groRere
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Diskrepanzen zwischen Fremd- und Selbstbewertung als bei
Patienten ohne Neglekt, was aufein reduziertes Defizitbewusst-
sein dieser Patientengruppe hindeutet. Diese Unterschiede
wurden zudem durch die Art des Testverfahrens moduliert,
wobei Neglekt-Patienten ihre Leistung in den ADL-Aufgaben
realistischer beurteilen konnten als bei den neuropsycholo-
gischen Papier-und-Bleistift-Tests.

Diskussion: Die Daten zeigen, dass raumlicher Neglekt mit
einem eingeschrankten Defizitbewusstsein einhergeht,
welches sich durch die Verwendung von DiskrepanzmaRen
von Fremd- und Selbstbewertung der Testleistung quantifi-
zieren lasst. Dariiber hinaus hangt das Defizitbewusstsein bei
Neglekt-Patienten von der Art der Aufgabe ab: abstrakte und
komplexe Tests erschweren die Selbstreflexion der erbrachten
Leistung. Diese Ergebnisse habenwichtige Implikationen fiir die
Diagnostik des Defizitbewusstseins sowie fiir die zielgerichtete
Planung und Evaluation rehabilitativer Interventionen bei
Patienten mit Neglekt.

Betdtigungsorientierung in der Ergotherapie
als Chance fiir die Rehabilitation von Menschen
mit Apraxie

Johanna Héynck, T. Bottger, B. Kohn (Hogeschool Zuyd,
Heerlen, Netherlands)

Die Behandlung von Menschen mit Apraxie nach erworbener
Hirnschadigung stellt spezielle Anforderungen an das reha-
bilitative Vorgehen. Studien zum therapeutischen Vorgehen
weisendeutlich daraufhin, dass die Behandlung eine besondere
Nahe zu den bedeutenden Alltagshandlungen der KlientInnen
haben sollte. Bedeutende Alltagshandlungen finden sich in
berufsspezifischen Modellen der Ergotherapie als zentrales
Konstrukt der Betatigung (oder engl.: Occupation) wieder.
Ziel der dargestellten Untersuchung war es, die Erfahrungen
von Ergotherapeutinnen in der Behandlung von Menschen
mit Apraxie nach erworbener Hirnschadigung zu erheben
und in Bezug zu setzen zu den theoretischen Grundlagen,
den Leitgedanken des Berufes, sowie zu den Ergebnissen
internationaler Studien auf diesem Gebiet.

Zehn berufserfahrene Ergotherapeutinnen in Deutschland
wurden mittels leitfadengestiitzter Interviews befragt. Die
Expertinnen aus verschiedenen Einrichtungen und Phasen
der neurologischen Rehabilitation waren aufgefordert, ihr
Vorgehen bei der Behandlung von Menschen mit Apraxie
darzustellen.

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse zeigen, dasssich
Handlungsorientierung als zentrales Elementin Uberlegungen
der Interviewpartnerinnen wieder finden lasst. Klientenzentrie-
rung ist in Ansdtzen bei den meisten Interviewpartnerinnen
Teil ihrer Vorgehens- und Sichtweise, wird jedoch haufig nicht
bewusst eingesetzt. Férdernde und hemmende Faktoren der
Umsetzung beider Leitgedanken stellen die institutionellen
Bedingungen, die Voraussetzungen der Klientinnen sowie
Wissen, Einstellung und Erfahrung der behandelnden Ergo-
therapeutin dar.

Die bewusste Auseinandersetzung mitden ergotherapeutischen
Leitgedanken stellt eine Chance dar, die berufsspezifische
Kompetenz fiir die Behandlung insbesondere dieser Klientel
deutlich zu machen und damit den Stellenwert ergotherapeu-
tischer Leistungen im multidisziplinaren Team auszubauen
und zu sichern.
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Was ich an meiner Arbeit als Ergo nicht mag?
Dokumentation!

Birthe Hucke (Berufsgenossenschaftliches Universitctsklini-
kum Bergmannsheil, Bochum, Germany)

Es geht darum darzustellen, welches die wichtigsten Griinde,
Voraussetzungen und Chancen fiir Dokumentation sind, sodass
es sich lohnt, sich mit dem Thema Dokumentation konstruktiv
auseinanderzusetzen.

Therapieziel Teilhaben — was bedeutet das fiir
den interdisziplindren Reha-Prozess?

Birthe Hucke (Berufsgenossenschaftliches Universitctsklini-
kum Bergmannsheil, Bochum, Germany)

Was verandert sich, wenn , Teilhaben” zum zentralen Element
in der Reha-Planung wird? Welche Fragen und Anforderungen
ergeben sich daraus? Und welche Chancen verbinden sich
damit fur die Ergotherapie?

DAS ARMLABOR - Ein neues therapeutisches
Basiskonzept in der Armrehablitation?

Anke Hef3 (Klinik am Stein, Ergotherapie, Olsberg, Germany)
Schlaganfalle gehen in ca. 80 % der Patienten mit Armldh-
mungen unterschiedlichen Schweregrades einher. Leichte
Armparesen sind konventionell gut therapierbar, ein groRes
Problemfeld stellen die schweren Arm- und Handparesen dar,
die seit jeher schwer behandelbar sind und fast regelhaft mit
einerschlechten Prognose und unbefriedigenden funktionellen
Ergebnissen einhergehen. Ursache scheint nicht zuletzt ein in
der Armrehabilitation bislang sehr variables therapeutisches
Vorgehen mitzu geringen Therapieintensitaten und Frequenzen
bei begrenzten personellen Ressourcen zu sein. Aus dieser
Situation heraus wird ein neu konzipiertes Armlabor vorgestellt,
welches sich streng an neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse des motorischen Lernens und an die ICF-Klassifikation
der WHO halt. Beschreibung und Untersuchungsmethodik.
Beim Armlabor handelt es sich um einen systematisierten,
funktionsadaptierten, gerategestiitzten und manualisierten
Therapieansatz, der ein intensives und hochfrequentes Trai-
ning von isolierten Bewegungen an der oberen Extremitat
ermdglicht. Exemplarisch wurde eine Stichprobe von n= 21
Patienten mit schwerer Armparese im Armlabor manualisiert
an den unterschiedlichen Therapiegeraten werktaglich iber
3 Wochen behandelt. ErgebnisseDer Fugl-Meyer (0-66) der
Patienten der schwerstbetroffenen Gruppe A verbesserte sich
im Mittel um 12,3 Punkte (von 9/66 auf 21,3/66 Punkte), der
FM der Patienten der Gruppe B um 15,3 (29,2/66 auf 44,5/66
Punkte). Der ARAT (0-57) der Patienten der Gruppe Csteigerte
sich um durchschnittlich 9 Punkte (29/57 auf 38/57 Punkte).
Alle Patienten erreichten eine ,alltagsrelevante klinische
Verbesserung” definiert als eine Steigerung um 6 Punkte in
denTestverfahren. Wesentliche Nebenwirkungen wurden nicht
gesehen. Die Akzeptanz des Armlabors bei den Patienten war
sehrhoch. Die Therapiefrequenz konnte bei gleicher personeller
Ausstattung mehr als verdoppelt werden.
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Eigene Wege gemeinsam gehen — Ergotherapie
bei Kindern mit Arthrogryposis multiplex con-
genita (AMC) im klinischen Kontext

Elena Kamann, K. Machuta (Hogeschool Zuyd, DJ Heerlen,
Netherlands)

Einleitung: Die Behandlung von Kindern in Kliniken, betroffen
von dem seltenen orthopédischen Krankheitsbild Arthrogrypo-
sismultiplex congenita (AMC), gestaltet sich in einem multipro-
fessionellen Zusammenwirken. In diesem ist die Ergotherapie
ein wichtiger Bestandteil, wird im deutschsprachigen Raum
aber nur knapp beschrieben.

Methode: Im Rahmen einer qualitativen Studie wurden sechs
leitfadengestiitzte Experteninterviews mit in der Behandlung
von AMC-Kindern erfahrenen Ergotherapeutinnen durchge-
fiihrt und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Glaser und
Laudel ausgewertet.

Ergebnisse: Das methodische Vorgehen, den ergotherapeu-
tischen Prozess beeinflussende Faktoren sowie bendtigte
Kompetenzen der behandelnden Ergotherapeuten werden
aufgezeigt und beschrieben. Hervorgehoben werden auch
die genannten Starken und Besonderheiten des AMC-Kindes
in diesem Prozess.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die
Ergotherapie in diesem Arbeitsfeld Aufgaben der funktionalen
Gesundheit besonders auf Aktivitats- und Partizipationsebene
verfolgtundzeigen den Ergotherapeutenim klinischen Kontext
als Wegbegleiter der Kinder und Eltern.

Situation der angestellten Ergotherapeutinnen
in Deutschland

Bettina Kuhnert (medifit GmbH, Ergotherapie, Schwelm,
Germany)

Grafische Darstellung der Umfrageergebnisse aus 2008. Der
DVE hatte mittels online-Umfrage die angestellten Mitgliederzu
ihren Arbeitsvertragsbedingungen befragt. Die Themen waren
unteranderem: Artdes Arbeitgebers, Wochenarbeitszeit, Hohe
des Bruttogehaltes, Umgang mit Uberstunden, Veranderungen
der Arbeitsdichte, sowie die allgemeine Zufriedenheit mit
dem Arbeitsplatz.

Fiir Ende 2010 ist eine erneute online-Umfrage an die Ange-
stellten geplant, um evtl. Veranderungen zu erkennen.

.Das bewegte Wartezimmer” - ein ergothe-
rapeutisches Projekt in der Rheumaambulanz
Ursula R. Spannhake (Sozialpddiatrisches Zentrum der
Charite, SPZ — interdisziplindr, Berlin, Germany)

Rheumaim Kindes- und Jugendalterist eine seltene Erkrankung.
In der Kinder- und Jugend-Rheumaambulanz der Berliner
Charite werden Betroffene engmaschig individuell und nach
Maglichkeit vorwiegend ambulant betreut.

Im Alltag klagen die meisten unserer jungen
Patienten auf Nachfrage iiber dieselben Probleme:
.Das Schreiben tut weh, ich kann die Wasserflasche nicht
offnen, ich kann das Fleisch mit dem Messer nicht mehr
schneiden”.

Wie kdnnen diese Kinder und Jugendlichen im Alltag besser
zurechtkommen? Hierkonnte eine ergotherapeutische Gelenk-
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schutz- und Hilfsmittelberatung ansetzen.

Aber: Diese arztliche Verordnung im 1 : 1-Setting Patient/
Eltern : Therapeut erleben die jungen Rheumatiker haufig
als etwas vom Arzt Auferlegtes, was ihnen aufgrund ihrer
Erkrankung und der dadurch bedingten Sonderrolle wieder
zusatzlich abgefordert wird und kostbare Freizeit ,frisst”.
Wie mache ich als Ergotherapeutin das Kind, vor allem den
Jugendlichen selbst zu meinem Auftraggeber?

Aus diesen Uberlegungen heraus haben wir drei, Das bewegte
Wartezimmer“-Aktionen in den an den Wartebereich angren-
zenden Flurnischen durchgefiihrt.

Das Durchkommen vor den drei Sprechzimmern der Arzte war
erschwert, aber unsere Patienten sowie deren Eltern kamen
neugierig aus eigenem Antrieb. Sie gestalteten ihre Wartezeit
konstruktiv, nutzten vor allem auch die Gelegenheit, sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen.

Im Rahmen eines Ratselparcours zum Thema Gelenkschutz
haben sie ganz nebenbei auch Hilfsmittel ausprobiert und
uns ihre Meinung kundgetan.

Densehrverschiedenen Riickmeldungenkann manentnehmen,
dass sich die von der rheumatischen Erkrankung betroffenen
Kinder und Jugendlichen eingelassen und eigenstandig
Gedanken gemacht haben.

40 Jahre in der Ergotherapie - Umfrage unter 20
neuseelandischen Ergotherapeutinnen

Martina Bruns (Forum fiir Angestellte im DVE, Berlin, Germany)
Aufdem Ergotherapie-Kongress 2009in Deutschland wurde der
Kontaktzu eineraus Neuseeland stammenden Ergotherapeutin
hergestellt. In Bezug auf die Angestellten-Umfrage des Forums
fur Angestellte im DVE wurden anldsslich des 40jahrigen Jubi-
ldumsihres Ergotherapie-Kurses den Teilnehmenden Fragen zur
Berufswahlundzur personlichen Berufsgeschichte iibermittelt.
Das Forum firr Angestellte stellt die Auswertung der Umfrage
dar.

Das HoDT-Konzept ... eine Unterstiitzung hand-
lungsbezogen zu arbeiten und die Partizipation
neurologischer Klienten zu fordern

Stefanie S. Nokiel, Jens Schneider (Hogeschool Zuyd, Heerlen,
Netherlands)

Die Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT)" ist
ein ergotherapiebasiertesklientenzentriertes Konzept, welches
bei der Behandlung von neurologischen Klienten eingesetzt
wird. Innerhalb derergotherapeutischen Profession wird sowohl
in Literatur und Praxis als auch auf berufspolitischer Ebene ein
Richtungswandel wegvon einer medizinisch-reduktionistischen
Arbeitsweise hin zu einer handlungsorientierten Therapie,
deren Ziel die groRtmagliche Partizipation des Klienten ist,
angestrebt. Jedoch fehlt es bisher an ergotherapeutischen
Konzepten, die eine konkrete Umsetzungsstruktur bieten. Ziel
des Posters ist es, das HoDT-Konzept im Hinblick auf seine
Unterstiitzungsmoglichkeiten fir ein handlungsbezogenes
und partizipationsforderndes Arbeiten vorzustellen, was
mittels einer qualitativen Studie untersucht wurde. Innerhalb
dieser Forschung wurden sieben Ergotherapeuten anhand von
Experteninterviews und einem dafiir entwickelten Interview-
leitfaden zu ihren Erfahrungen befragt. Die Datenauswertung
erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Glaser und
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Laudel (2009). Der skizzierte Forschungsablauf dient hierbei
als Orientierung fiir den Aufbau des Posters und beschreibt
zunachst den theoretischen Hintergrund der Studie, deren Ziel
sowie die damit verbundene Methodik und Durchfiihrung.
Hierbei wird ein besonderes Augenmerk auf die Studie selbst,
einschlieBlich der Ergebnisse und der daraus gezogenen
Schlussfolgerungen gelegt. Die gewonnen Studienergebnisse
zeigen, dass die HoDT mit ihren Methoden und Prinzipien,
Ergotherapeutenkonkrete Inhalte und Vorgehensweisen fiir die
Erarbeitungvon Voraussetzungen fiir ein handlungsbezogenes
und partizipationsforderndes Arbeiten sowie fir ein solches
Arbeiten selbst an die Hand gibt. Demnach bietet das Konzept
eine konkrete Umsetzungsstrukturfiir dieses Arbeiten und kann
als Unterstiitzung fiir den angestrebten Richtungswechsel
gesehen werden. Diese Umsetzungsstruktur soll mittels des
Posters dargestellt werden.

Die therapeutische Intervention, Interaktion und
Akzeptanz bei Einsatz des Armroboters ARMin
in der Therapie von Schlaganfallpatienten
Sabine Schélch, R. Riener, N. Egold, V. Klamroth-Marganska
(Sensory-Motor Systems (SMS) Lab, Institute of Robotics
and Intelligent Systems (IRIS), ETH Zurich & Medical Faculty,
Balgrist University Hospital, University of Zurich, Zirich,
Switzerland, Hochschule Fresenius, Fachbereich Gesundheit,
Idstein, Germany)

Weltweit werden Therapieroboter fiir die obere und untere
Extremitatentwickelt. Die Frage, wie Patienten und Therapeuten
den Einsatz dieser Therapiemittel erleben, ist fiir die Weiter-
entwicklung und optimale Anpassung an die Bediirfnisse der
Patienten und Therapeuten entscheidend. Dazu leistet diese
Arbeit einen Beitrag.

Die ETH Ziirich entwickeltein Zusammenarbeit mitder Uniklinik
Balgrist den Armroboter , ARMin”. Mit diesem kann die obere
Extremitat von Schlaganfallpatienten mobilisiert werden oder
der Patient spielt interaktivan einem Bildschirm mit Unterstiit-
zung durch den Roboter Spiele und trainiert ADL-Aufgaben.
In der vorgestellten Studie werden die Veranderungen der
therapeutischen Intervention und Interaktion durch den Einsatz
des ARMins in der Ergo- und Physiotherapie im Vergleich zur
konventionellen Therapie beschrieben. Im Kontext dieser
Veranderungen wird die Akzeptanz des Therapiemittels ARMin
durch Therapeuten und Patienten dargestellt.

In einem qualitativen Studiendesign werden sieben ARMin-
Patienten in Leitfadeninterviews und vier Therapeuten in
einer Fokusgruppe zu ihren Erfahrungen mit ARMin befragt.
Die Interviews und die Fokusgruppe werden inhaltsanalytisch
ausgewertet.

Beispielhaftzeigt die Studie, dass ARMinin der therapeutischen
Intervention eine objektivere Riickmeldung der motorischen
Fahigkeiten ermdglicht. Die Eigenschaften der ARMin-Therapie
steigern die Patientenmotivation.

Die Interaktion zwischen Therapeut und Patient wird nicht
von allen Probanden positiv wahrgenommen, so werden
verminderter Korperkontakt mit dem Therapeuten und die
Aufgabenveranderungen des Therapeuten negativempfunden.
Die Wahrnehmung der Beziehung hat Auswirkungen auf die
Akzeptanz, sechs der sieben Patienten und alle Therapeuten
akzeptieren ARMin als Therapiemittel.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Therapeuten und
Patienten ARMin sehr hilfreich finden, Unerfahrenheit des
Therapeuten mit ARMin jedoch die Interaktion und Akzeptanz
negativ beeinflussen.
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Friihe Hilfen in Deutschland — Ansétze fiir eine
ergotherapeutische Intervention in der Zusam-
menarbeit mit sozial benachteiligten Familien
Jasmin Durr (HAWK FH Hildesheim, Erstbetreuung BA Frau
Dr. Schiller, Hildesheim, Germany)

Kinder aus sozial benachteiligten Familien sind héheren Ent-
wicklungs- und Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Friihe Hilfen
thematisieren die Problemlagen sozial benachteiligter Familien
undversuchen diesen Personenkreis zu unterstiitzen. Siestellen
Eltern und Kindern von Beginn der Schwangerschaft bis zum
dritten Lebensjahr des Kindes koordinierte Hilfsangebote zur
Verfiigung. Hierbei steht die Prévention von Vernachlassigung
und Misshandlung von Sauglingen und Kleinkindern im
Zentrum der Bemiihungen.

In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, wie
das System der Friihen Hilfen in Deutschland organisiert ist
und inwieweit Ergotherapeutinnen in diesem Rahmen einen
Beitrag zur Unterstiitzung von sozial benachteiligen Familien
leisten konnen.

Auf der Grundlage einer systematischen Literatur- und Daten-
bankrecherche wird zunéchst die derzeitige Beteiligung der
Ergotherapie an den Frihen Hilfen erértert. Es zeigte sich,
dass Ergotherapeutinnen durch die Friihforderung, die ein
Hilfesystem der Friihen Hilfen darstellt, an den Friihen Hilfen be-
teiligtsind. In der Friihforderung arbeiten Ergotherapeutinnen
im Bereich der Sekundér- und Tertiarpravention mit
sozial benachteiligten Familien zusammen. In der Arbeit
werden die Aufgaben und Ansatze der Ergotherapie in der
Friihforderung, mit Fokus auf den Besonderheiten bei der
Behandlung von sozial benachteiligten Familien, beschrie-
ben. Hierbei wird u.a. auf die Bedeutung von ,Spiel” in der
Friihforderung eingegangen. Am Beispiel des kindlichen Spiels
wird anschlieRend verdeutlicht, dass Ergotherapeutinnenauch
einen sinnvollen Beitrag zur Primérpravention und Gesund-
heitsforderung im Rahmen der Frihen Hilfen leisten konnen.
Unter Einbeziehung der ergotherapeutischen Sichtweise von
,Spiel” und von ergotherapeutischen Kompetenzen werden
mdgliche Anwendungsbeispiele von ,Spiel” im Bereich der
Gesundheitsforderung und Primarpravention aufgezeigt.
Schliisselwdrter: Friihe Hilfen, Friihforderung, Ergotherapie,
soziale Benachteiligung, Gesundheitsforderung, Primarpra-
vention, Spiel

Anforderungen an eine kultursensible Ergo-
therapiepraxis am Beispiel von Kindern mit
Migrationshintergrund in Deutschland

L. M. Johannsen, Sandra Schiller (HAWK Hildesheim/Holz-
minden/Géttingen, Studiengdnge Ergotherapie, Logopddie,
Physiotherapie, Hildesheim, Germany)

Von den Akteur(inn)enim Gesundheitssystem wird gefordert, in
ihren Einrichtungen verstarkt aufeine kultursensible Erbringung
von Leistungen zu achten, um eine Struktur auszubauen, die
dem Versorgungs- und Praventionsauftrag fiir alle in Deutsch-
landlebenden Menschen gleichermaRen gerechtwerdenkann.
Auch die Ergotherapie hatfiir sich bereits seit einiger Zeit einen
Handlungsbedarf hinsichtlich der kultursensiblen Versorgung
von Klient(inn)en mit Migrationshintergrund benannt.

Um die Frage zu beantworten, wie die Anforderungen an
eine kultursensible padiatrische Ergotherapiepraxis konkret
aussehen, wurde mittels einer systematischen Literaturre-
cherche in deutsch- und englischsprachigen Fachzeitschriften
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und Forschungsliteraturdatenbanken der aktuelle Stand der
ergotherapeutischen Fachdiskussion erfasst. Zusatzlichwurden
aktuelle Empfehlungen und Best-Practice-Beispiele aus dem
deutschen Gesundheitswesen herangezogen.

Auf dieser Grundlage werden am Beispiel der Versorgung
von Kindern mit Migrationshintergrund in der Ergotherapie
anhand eines Fragenkatalogs notwendige bzw. hilfreiche
Uberlegungen aufgezeigt. Durch diese wird sichergestellt, dass
eine Ergotherapiepraxis unter Beriicksichtigung der konkreten
lokalen Gegebenheiten und in Vernetzung mit bereits bestehen-
den Integrations- und Gesundheitsangeboten kultursensible
therapeutische Leistungen anbieten kann.

Der Fragenkatalog bezieht sich u.a. auf die Einfiihrung eines
Qualitatsmanagementssystems mit einem kultursensiblen
Leitbild der Einrichtung; die Uberpriifung, ob dieangewandten
Modelle und Assessments die kulturellen Werte und Praktiken
derKlient(inn)en beriicksichtigen; den Aufbau eines Netzwerks
von Sachverstandigen und Organisationen; die Nutzung von
Dolmetscher(inn)en, Ubersetzungsdiensten und mehrspra-
chigem Infomaterial sowie eine angepasste Praxisausstattung.
Das Ziel muss in der Entwicklung eines umfassenden Ansatzes
bestehen, dereineindividuelle und ganzheitliche ergotherapeu-
tische Versorgung sichert. Dieser berticksichtigt die Lebenswelt
von Familien mit Migrationshintergrund und halt Strategien
bereit, mit denen Ergotherapeut(inn)en allen Klient(inn)en
ungeachtet ihres individuellen Hintergrundes kultursensibel
begegnen kénnen.

Up to date sein und Zukunft gestalten! Griinde fiir aktive
Mitarbeit im DVE und Verbesserungsméglichkeiten aus
Sicht der Ehrenamtlichen

Sabine George, Kathleen Bauch, Bettina Kuhnert, Karin
Neidhard, Andreas Pfeiffer

(Strukturkomitee des DVE)

Hintergrund und Fragestellungen. Etwa 250 Kolleginnen und
Kollegen setzen sich im DVE tagtéglich ehrenamtlich dafiir ein,
unseren Beruf voranzubringen. Daher ist es sehr wichtig fiir
den DVE, das Ehrenamt kontinuierlich attraktiv und zeitgemaf
zu halten und neue Mitstreiterinnen zu gewinnen. Als Basis
fir die Konzeption entsprechender Mafnahmen wurden die
Ehrenamtlichen im DVE befragt.

Methoden. Postalische Befragung von 222 Funktionstrage-
rinnen (einbezogen wurden nur die ehrenamtlich tatigen
und berufenen bzw. gewahlten Ergotherapeutlnnen) im Marz
2010. Im Poster wird eine erste deskriptive Auswertung der
Ergebnisse vorgestellt.

Ergebnisse. Die Riicklaufquote betrug 71%. Die Befragten
investierten durchschnittlich etwa 4,35 Stunden pro Woche fiir
ihr Ehrenamt beim DVE. Durch aktive Mitarbeit lassen sich vor
allemdie Motive , Politische Verantwortung”, , Selbsterfahrung”
(personliche Weiterentwicklung) und , Soziale Bindung” (Aus-
tausch mit Gleichgesinnten) befriedigen. Als besonders wertvoll
erlebt wurde dartiber hinaus das Gefiihl, durch die Tatigkeit
beim DVE immer ,up to date” zu sein. Arbeitszufriedenheit,
Commitment (Organisationshindung) und Eigeninitiative waren
hoch bis sehr hoch. Trotzdem gaben die DVEler viele wertvolle
Hinweise auf Verbesserungsmdglichkeiten in verschiedenen
Bereichen.

Diskussion und Schlussfolgerungen. Aufgrund der Riicklauf-
quoten ist anzunehmen, dass die Ergebnisse vorrangig fiir die
Fachausschiisse und Landesgruppen reprasentativsind. Eherzu
positive Antworttendenzen (im Sinn der sozialen Erwiinschtheit)
sind bei einigen Fragen nicht auszuschlieBen, auch wenn
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alles getan wurde, um diesen Effekt so gering wie moglich
zu halten. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen
bilden die Ergebnisse eine hervorragende Grundlage, um nun
gemeinsam mit allen Beteiligten Verbesserungsmafnahmen
auszuarbeiten. Es ist zu hoffen, dass sich die ohnehin schon
sehr guten ,Noten” fiir das Ehrenamt beim DVE dadurch
noch steigern lassen.

TAU - Autismusspezifische Elternbildung; TE-
ACCH Affolter-Modell® und Unterstiitze Kom-
munikation in einem gemeinsamen Curriculum
Pastewka Brigitte (APW Arbeitsgemeinschaft fir Probleme
bei Wahrnehmungsstdrungen, Herisau, Switzerland)
Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen
haben Probleme, den Alltag zu bewaltigen, mit der Umwelt
zu kommunizieren und Regeln im familidren Zusammenleben
zu verstehen und anzuwenden. lhre Erziehung stellt fiir die
Eltern eine Herausforderung dar, die sie oft an die psychischen
und physischen Grenzen bringt. Herkémmliche Angebote zur
Elternbildung kénnen die Fragen dieser speziellen Elterngruppe
oft nicht beantworten.

Elternbildung fiir Eltern von Kindern mit Autismus-Spektrum-
Stérungen sollte daher die folgenden Bereiche umfassen:
Strukturierung des Alltags (Raum; Zeit; Beschaftigung)
Auseinandersetzung mit Problemen im Alltag (Handlungs-
planung)

Kommunikation

Der TEACCH-Ansatz, das Affolter-Modell® und die Unter-
stiitze Kommunikation bieten den Eltern in dieser Hinsicht
Erklarungsmuster und hilfreiche Strategien zur Bewaltigung
ihrer speziellen Erziehungsaufgabe.

Das Projekt TAU—Autismusspezifische Elternbildung fiigt diese
Ansétze zu einem Bildungsanbot fir Eltern und Angehdrige
von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung zusammen.
Ziel dieses Bildungsangebotesistes, Grundlagen zum Verstehen
der Autismus-Spektrum-Stérung und Wissen zur Erziehung von
Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-Storung zu
schaffen, zuvertiefen und zu erhalten. Zu diesem Zweck fiihrt die
APW ein Pilotprojekt durch, das die gemeinsame Entwicklung
eines spezifischen Curriculums durch Vertreter der drei Ansatze
und die Durchfiihrung einer ersten Kursreihe beinhaltet. Die
Durchfiihrung dieser Kursreihe beginnt im Januar 2011.
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