Warum ist es sinnvoll, Ergotherapie und UK

zu kombinieren?

von Christiane Francois und Anke Hayer

Was ist Ergotherapie, was machen
Ergotherapeuten/innen eigentlich
genau?

Diese Frage stellen sich viele Kollegen, Klienten
und auch Angehdrige immer wieder. Die Antwort
darauf beginnt meistens mit dem Satz: ,,Also Er-
gotherapie ist sehr vielseitig...*.

In der Tat ist das Aufgabengebiet der Ergothe-
rapeuten/innen sehr vielfaltig. Dementsprechend
unterschiedlich kdnnen auch die Aufgaben der
Ergotherapeuten im fachlichen Team im Prozess
der Versorgung mit UK-Hilfsmitteln und beim
Aufbau eines individuellen multimodalen Kom-
munikationssystems sein.

Definition von , Ergotherapie®

,, Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen
Jjeden Alters, die in ihrer Handlungsfdihigkeit einge-
schrdnkt oder von Einschrdinkung bedroht sind, bei
fiir sie bedeutungsvollen Betdtigungen mit dem Ziel,
sie in der Durchfiihrung dieser Betdtigungen in
den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdit und
Freizeit in ihrer personlichen Umwelt zu stdrken.
Hierbei dienen spezifische Aktivititen, Umweltan-
passung und Beratung dazu, dem Menschen Hand-
lungsfihigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe
und eine Verbesserung seiner Lebensqualitit zu
ermoglichen * (www.ergotherapie-dve.de).

Nach den Heilmittelrichtlinien zéhlen neben den
handlungsorientierten Methoden auch Beratungen
zur Schul-, Arbeitsplatz, Wohnraum- und Umfel-
danpassung zu den Aufgaben der Ergotherapie.
Ergotherapeuten/innen sind in vielen verschiedenen
Fachbereichen tétig: Neurologie, Padiatrie, Ortho-
padie, Traumatologie, Rheumatologie, Psychiatrie,
Psychosomatik, Innere Medizin, Geriatrie und
anderen angrenzenden Bereichen.

Insgesamt sind vier MaBBnahmen der Ergotherapie
verordnungsfihig:

B Motorisch-funktionelle Behandlung

Hierbei liegt der Schwerpunkt bei den motorischen
Funktionen. Ziel ist es deren Stérung zu vermindern
oder zu kompensieren und vorhandene Féahigkeiten
zu erhalten. Die dabei angewendeten MaBnahmen
sollen lebenspraktisch orientiert und in alltédgliche
Handlungen eingebunden sein.

Beispiele fiir Therapiemainahmen:

Forderung der Hand-Mund-Koordination (Es-
senssituation), Forderung der Feinmotorik (z.B.
Pinzettengriff, Schuhe binden, Kndpfe 6ffnen und
schlielen), Ersatzfunktionen erlernen (Einhénder-
training).

B Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Der Schwerpunkt liegt auf der gestérten Wahr-
nehmung (visuelle, auditive, und sensomotorische
Fihigkeiten). Uber die Forderung der Wahrneh-
mung sollen die bestehenden Fahigkeitsstorungen
vermindert oder kompensiert werden.

Beispiele fiir Therapiema3nahmen:
Verbesserung der Korperwahrnehmung durch
verschiedene Bewegungsangebote.

B Hirnleistung / neuropsychologisch orientierte
Behandlung

Diese Behandlung dient der Verbesserung der Hirn-
funktionen und der kognitiven Fahigkeiten.
Beispiele fiir Therapiemal3inahmen:

Verbesserung der kognitiven Funktionen wie z.B.
Konzentration, Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit

B Psychisch-funktionelle Behandlung

Der Schwerpunkt liegt bei der Férderung der psy-
chosozialen und sozioemotionalen Fahigkeiten. Mit
handlungsorientierten Methoden werden Funktio-
nen wie z.B. Antrieb, Belastbarkeit, Selbststandig-

keit in der Tagesstrukturierung stabilisiert. :a:l%klf its-

Beispiele fiir Therapiemal3inahmen: ereiche

Stabilisierung des Selbstvertrauens durch Er-

folgserlebnisse bei handwerklichen Techniken,

Forderung der Handlungsplanung durch selbst-

stindiges Erstellen eines Arbeitsplans (vgl. www.

heilmittelkatalog.de).
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Ergotherapie zusammen- Mafinahmen

Es gibt zwei Definitionen, die Antworten zu dieser
Fragestellung beinhalten:

,, UK ist der Oberbegriff fiir alle pdidagogischen
und therapeutischen Mafinahmen, die eine Er-
weiterung der kommunikativen Moglichkeiten bei

Menschen ohne Lautsprache bezwecken. ““ (Kristen,
2002, S. 15)
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