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Vorwort

Ellen Romein

Ware es nicht schon, Ergotherapeutinnen bei einer
betdtigungszentrierten Therapie zu beobachten
und sie zu fragen, was genau sie da eigentlich im
Einzelnen genau tun und warum? In diesem Buch
haben Sie drei Moglichkeiten, auf Ihre Fragen -
auch zu Klientenzentrierung - Antwort zu bekom-
men.

Im blauen Teil (Kap. 1-36) finden Sie die Fall-
geschichten von unterschiedlichen Klienten in ver-
schiedenen Settings. Im griinen Teil (37-45) wird
die mogliche Umsetzung von Betdtigung und
Klientenzentrierung in verschiedenen Phasen des
Therapieprozesses erkldrt. Die Anmerkungen, Im-
pulse und ,Beachte* in den Fallgeschichten verbin-
den diese beiden Teile, sie sind auf3er in den Fall-
beispielen auch im Index zu finden. (> Abb.).

Beispiel: Sie haben eine Frage zur Betatigungs-
analyse mit Hilfe eines Videos? Davon gibt es in
den blauen Teil mit den Fallgeschichten viele Bei-
spiele. Im griinen Teil ,Theorien und Vorgehens-
weisen“ finden Sie Informationen zu allem, was
mit einem Video wéhrend einer Betdtigungsana-
lyse zusammenhdngen kann. Im Index finden Sie
dazu Anmerkungen und Impulse, die sie wieder
auf bestimmte (blaue) Fallgeschichten verweisen
oder zu entsprechende Texte in den (griinen) Tei-
len Theorien und Vorgehensweisen. So haben Sie
drei verschiedene Moglichkeiten, Antworten auf
ihre Fragen zu Betdtigung und Klientenzentrie-
rung zu finden.

( \
Kapitel 1-36 Kapitel 37 -45
Fallgeschichten mit Betdtigung und
106 Anmerkungen |<—>| Klientenzentrierung:
79 Impulsen Theorien und

28 Beachte-Kastchen Vorgehensweisen

[

Index
inklusive Verweise auf
Anmerkungen, Impulse
und Beachte-Kastchen

\ J

Die 3 inhaltlichen Komponenten des Buches.

Sie kénnen mit den Fallgeschichten anfangen
oder auch mit den Theorien und Vorgehensweisen.
Oder Sie suchen sich bestimmte Themen im Index
und finden so passende Fallgeschichten oder
Theorien und Vorgehensweisen. Lassen Sie sich
von Threr Neugier leiten!

Bei den Fallgeschichten finden Sie gelungene be-
tatigungs- und Kklientenzentrierte Prozesse, aber
nicht alle sind ganz und gar gelungen. Denn Ergo-
therapeutinnen stofSen immer wieder auf Proble-
me, z.B. bei der Gesprachsfiithrung: Manchmal be-
stimmen sie zu viel oder geben Betdtigungen oder
Losungen vor, weil sie dem Klienten helfen moch-
ten und meinen, er kénne das doch nicht sel-
ber. Oder sie hadern noch mit den Kérperfunktio-
nen und fragen sich: ,Wo bleiben die denn jetzt?*
Oder der Kontext ist ,betdtigungsunfreundlich®,
wie man es von Heimen oder Krankenhdusern
kennt.

Meine Anmerkungen und Impulse in den Fall-
beispielen weisen auf sehr gelungene Situationen
hin oder zeigen mogliche Alternativen auf. So kon-
nen Sie auch selber iiberlegen, wie Sie in dem Fall
vorgegangen wadren.

Aus den Fallbeispielen erfahren Sie, dass
e Betdtigungen zu verdndern unglaublich schnell

gehen kann - ein paar Tage oder Wochen rei-

chen oft.

¢ die Klienten viel mehr kénnen, als man erwartet
hatte.

e es wirklich nicht schwierig ist - wenn man
weil3, was Betdtigungen sind und wie Klienten-
zentrierung funktioniert.

e Betdtigungen zu verdndern wie ein Abenteuer
ist, sowohl fiir Klienten als auch fiir Ergothera-
peutinnen - man weild am Anfang nicht, wohin
es geht.

Wenn Sie sich die Spannung erhalten wollen, wie
das jeweilige , Abenteuer ausgeht, lesen Sie die
Zusammenfassung, die haufig am Anfang der Fall-
geschichten steht, erst als Letztes.



Vorwort

Dieses Buch lddt Sie ein, iiber die Umsetzung
von Betdtigung und Klientenzentrierung nach-
zudenken und es mit Thren eigenen Klienten aus-
zuprobieren und zu vertiefen. Besprechen Sie die
Fallbeispiele mit Thren Kollegen und analysieren
Sie mit Hilfe der ,Erklairungen“ Ihre eigenen Fille.
Was koénnten Sie da noch verbessern?

Hinweise zum Buch

Anonymitét der Klienten

AuBer den Namen sind oft andere - kleinere —
Fakten gedndert oder zugefiigt worden. Neben der
Anonymitdt war es mir wichtig, dass die Fallbei-
spiele verstdandlich und gut nachvollziehbar sind.

Anonymitdt der Ergotherapeutinnen

Die Liste der Ergotherapeutinnen, die die Fall-
geschichten erarbeitet haben, finden Sie anschlie-
Bend in alphabetischer Reihenfolge. Da die ganz
tiberwiegende Zahl weiblich ist, wird aus Griinden
der Anonymisierung in allen Fallbeispielen nur
von Ergotherapeutinnen gesprochen.

Die Fallgeschichten

Die meisten der Fallgeschichten in diesem Buch
kommen von Ergotherapeutinnen, die an CMOP-E-
und COPM-Zertifizierungskursen teilgenommen
haben; diese Fallgeschichten waren Teil des Zerti-
fizierungsprozesses. Manchmal werden ganze
Therapieprozesse nach dem Canadian Practice
Process Framework (CPPF) beschrieben, manchmal
nur Teile daraus (Tagesprofile, Betdtigungsana-
lysen, COPM-Interviews, Ziele, Manahmen oder
Kombinationen).

Die eigene ,Sprache“ der Ergotherapeutinnen
habe ich so weit wie moglich respektiert und er-
halten, nur strukturiert und umformuliert, um die
Lesbarkeit zu verbessern. Die Einfithrung zu den

Klienten (Lebenskontext, wer ist der Klient?, ergo-

therapeutisches Setting) habe ich aus den Unter-

lagen zusammengestellt. Hier habe ich auch eigen-

stindig manchmal Kleinigkeiten gedndert oder

ergdnzt, wenn etwas gefehlt hat. Der wesentliche

Inhalt der Fallgeschichten ist aber authentisch.
Vier Fallgeschichten stammen nicht aus diesen

Kursen, sondern wurden speziell fiir dieses Buch

aufbereitet:

e Kap. 18 ,Niklas schneidet seinen Adventskalen-
der aus“ von Carmen Spielbichler

e Kap. 30 ,Anna spielt wieder* von Ellen Romein
(eine Fallgeschichte aus 2003)

e Kap. 33 ,Zeig mir ein BMX-Fahrrad“ von Elisa-
beth Kalsperger und Ellen Romein

e Kap. 34 ,Ich will Karten spielen, ohne dass mir
einer reinschaut” von Melanie Hessenauer

Diese Fallgeschichten beinhalten zum Teil andere

Vorgehensweisen, wie den Einsatz des PEAP (Kap.

18), des RemiPro (Kap. 33) und des OTIPM (Kap.

34).

Die Hinweise , Anmerkung“, ,Impuls“ und

»Beachte“ in den Fallgeschichten

e Eine ,Anmerkung“ gibt zusatzliche Informatio-
nen {iber den Fall oder weist auf etwas hin, das
in dem Fall wichtig ist.

e Ein ,Impuls* gibt Anregungen, selbst aktiv zu
werden.

e Wenn der Hinweis ,Beachte* erscheint: Es ist
normal, dass man nicht an alles denken kann,
vor allem wenn man sich noch in einem Lern-
prozess befindet. In fast jedem Therapieprozess,
den man im Nachhinein analysiert, findet man
etwas, das hdtte anders gemacht werden kon-
nen, das unnotig gemacht oder auch vergessen
wurde. Die Hinweise dienen dazu, einige von
diesen Moglichkeiten sichtbar zu machen.
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. meinem Mann Michel, gerne bereit zu dis-
kutieren (aber irgendwann ist es genug mit Ergo-
therapie!), der es all diese Jahre ausgehalten hat,
dass ich am Buch und an vielen anderen Projekten
gearbeitet habe. Und viel unterwegs war. Ohne ihn
wadre gar nichts moglich gewesen.
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Alle Fallgeschichten stellen realistisch dar, wie
die Umsetzung von Betdtigung und Klientenzen-

trierung in der Praxis gelingt. Sie zeigen, dass auch
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beziiglich Betdtigung und Klientenzentrierung fiir
die Klienten schon grof3e Erfolge haben kann.

Ohne diese Fallgeschichten ware das Buch nicht
moglich gewesen.
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Therapeutin/Therapeut
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Deichmann, Katja

Wiirstle, Maria, jetzt: Dischinger, Maria
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Henninger, Andrea
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Lauer, Renate

Heitmann, Sonja, jetzt: Lohwatz, Sonja

Losert, Caroline

Schapitz, Maria

Scheer, Cornelia

Schmidt, Markus

Schmitz, Annette

Sehl, Viola

Rung, Anne, jetzt: Spatz, Anne

Trees, Harald

Trees-Manser, Andrea

von dem Bergen, Ellen

Vosen, Beate

Wirsing, Anne

Zaiser, Karin
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arbeitet seit 20 Jahren hauptberuflich in der schu-
lischen und hochschulischen Ausbildung von Ergo-
therapeut*innen. Besonderes Augenmerk legt er auf
die Implementierung betdtigungszentrierter Model-
le in die praktische Ausbildung. Nebenberuflich ar-
beitet er aufSerdem als Job Coach.

Barbara Dehnhardt, Ergotherapeutin,

iibersetzt u.a. seit den 1990er Jahren ergothera-
peutische Fachliteratur aus dem Englischen. Sie war
bis zum Ruhestand 1999 Ausbildungsleiterin der Er-
gotherapieschule in Hannover und u.a. Delegierte
des DVE beim Weltverband der Ergotherapeuten
(WFOT). Seit 2000 intensive Zusammenarbeit mit
Ellen Romein, vor allem in Bezug auf Fortbildungen.
Mitherausgeberin von ergotherapeutischen Fachbii-
chern.

Die Rolle von Barbara Dehnhardt und Harald
Trees bei der Entwicklung des Buches: Die
Struktur des Buches und diverse Inhalte wurden
iber Jahre diskutiert und tiberpriift.

Logik und Lesbarkeit waren dabei ebenso wich-
tig wie die Verkniipfung der Praxis mit der Theorie
und das Einbetten von "Anmerkungen", "Impul-
sen" und "Beachte-Kdstchen".

Bei der Entwicklung von Anmerkungen, Impul-
sen und Beachte war vor allem Harald involviert;
er hat Ellen geholfen die Ubersicht zu behalten.

Danksagungen

Harald Trees

Barbara Dehnhardt

Die Sprache

Die Fallgeschichten sind auf Verstandlichkeit
und Sprache tiberarbeitet worden, beinhalten aber
haufig unkorrigiert die eigene Ausdrucksweise der
Therapeuten.

Im Theorieteil haben Harald, aber vor allem Bar-
bara dafiir gesorgt, dass das ,internationale“
Deutsch von Ellen nicht mehr zu stark durchklingt.

Wenn die deutsche Sprache in bestimmten Stel-
len nicht so perfekt ist, wie Barbara sich das ge-
wiinscht hdtte, liegt das ausschlieRlich an Ellen.

Sie waren bei der Entstehung dieses Buches
meine Mitstreiter!




Geleitwort

Wir alle haben das Bediirfnis, etwas zu tun, aber
nicht irgendetwas. In Zeiten der Coronapandemie
sind wir uns dessen schmerzlich bewusst gewor-
den. Wie jetzt jeder auf der Welt erfahrt, brauchen
wir Betdtigungen, die bedeutsam und niitzlich
sind, fiir uns selbst! Um physisch und geistig ge-
sund zu bleiben, brauchen wir eine vielseitige Aus-
wahl an Betdtigungen und die Selbstbestimmung.
Das ist das Mandat der Ergotherapie, das ich mei-
ne, wenn ich iiber das Ermoglichen von Betdtigung
rede und schreibe. Das ist klientenzentrierte, betd-
tigungsfokussierte Ergotherapiepraxis!

Die Veroffentlichung des Buches , Ergotherapie -
Durch Betdtigung und Klientenzentrierung Teilha-
be verbessern* konnte zeitlich gar nicht passender
sein. Es stellt den detailliertesten und deutlichsten
Weg fiir die Ausfiihrung von Betdtigung und klien-
tenzentrierte Ergotherapie dar, den ich je gesehen
habe. Ellen Romein und Kolleginnen zeigen eine
grof3e Vielfalt von wunderbaren Fallbeispielen di-
rekt aus dem Alltag auf, aus den unterschiedlichs-
ten Praxiskontexten, sowohl belehrend als auch
inspirierend. Die aufgefiihrten Fdlle vermitteln uns
Einsicht in die personliche Bedeutung von Betati-
gungen, groRe und kleine, und deren Eigenarten,
die sie zu unserer eigenen Betdtigung machen. Die
Darstellung der Fdlle mit den eingefiigten Anmer-
kungen, Impulsen und Beachte-Kdstchen eréffnen
dem Leser ein Fenster in das Denken zum kli-
nischen Reasoning eines klientenzentrierten The-
rapeuten, ja in das Denken der vielen Ergothera-
peutinnen, die ihre Fille dem Leser vorstellen.

Dieses Buch ist eine gliickliche Verbindung zwi-
schen Theorie und Praxis, beruhend auf Evidenz.
Die Struktur des Buches erlaubt dem Leser, sich
dem Buch aus dem fiir ihn wichtigsten Blickwinkel
zu ndhern - man kann mit Theorie oder mit be-
stimmten Fdllen beginnen oder sich im Buch nach
Lust, Laune und Interesse bewegen oder alles von
vorn bis hinten lesen - immer wird es eine reiche
und erbauliche Erfahrung sein. Die Sorgfalt der Zu-
sammenstellung und Beschreibung des Inhalts
machen das Buch zu einem wertvollen Instrument
fiir neue und fiir erfahrene Therapeuten; ganz be-
sonders fiir erfahrene Therapeuten, die lernen
mochten, Betdtigung und Klientenzentrierung in
ihre tagliche Arbeit zu integrieren.

Ich gratuliere Ellen Romein und ihren Kollegin-
nen zu dieser Einsicht gewdhrenden und prakti-
schen Anleitung zum Erméglichen von Betdtigung.
Die Ubertragung des Inhalts in die tigliche Praxis
von Ergotherapeuten wird nicht nur die ergothe-
rapeutische Praxis féordern sondern auch, beson-
ders wichtig, das Leben der Klienten, denen wir
bevorzugt dienen diirfen - ach, wdre das Buch
doch auf Englisch verfiigbar!

Helene . Polatajko PhD, OT Reg. (Ont.),
OT(C), FCAOT, FCAHS

Occupationologist

Professor Emeritus and Former Chair
Department of Occupational Science and
Occupational Therapy

and Rehabilitation Sciences Institute
University of Toronto

Toronto, Canada
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1 Drei Praxisbeispiele zum leichten Einstieg

Ellen Romein

Betdtigung ist das, was wir im Alltag tun. Es ist
etwas Konkretes; wir konnen es sehen, horen, rie-
chen, fiihlen. Theorien {iber Betdtigungen sind
dagegen etwas Abstraktes. Was in der Theorie lo-
gisch und einfach erscheint, ist in der Praxis tiber-
raschenderweise schwer umzusetzen. Anhand von
3 Praxisbeispielen werden Elemente aus Betdti-
gung und Klientenzentrierung dargestellt. Wir ge-
hen es an wie eine Wanderung: Sie stehen in einer
Landschaft (der Betdtigungswelt) und miissen sich
entscheiden, wohin Sie gehen wollen. Es gibt viele
Moglichkeiten und Richtungen, leichte und bergi-
ge Wege, lange und kurze Wege etc. Sie brauchen
die richtige Ausriistung, Informationen iiber das
Land. Sie stehen da, mit einem Klienten. Was ma-
chen Sie jetzt?

Die ersten 3 Praxisbeispiele beschreiben einige
Wege mit Klienten in der Betdtigungslandschaft.
Es sind Momentaufnahmen, geprdgt von Theorien,
Erfahrungen, Konzepten und Vorgehensweisen. In
den Beispielen gibt es Anmerkungen und Impulse
zum Nachdenken. Diese Praxisbeispiele sind als
Einstieg in die nachfolgenden Teile zu verstehen.

1.1
Praxisbeispiel 1: Herr B. kann
sich nicht anziehen

Ich habe vor langer Zeit als frisch ausgebildete Er-
gotherapeutin in der neurologischen Abteilung in
einem Amsterdamer Krankenhaus gearbeitet.
Mein Patient war Herr B. Der dltere Herr litt seit
einem Schlaganfall unter einer Halbseitenlihmung
und einer leichten Dyspraxie.

Impuls

Selbstversorgung - Produktivitat —
Freizeit

Manche ergotherapeutischen Modelle teilen Be-
tatigungen in die Bereiche Selbstversorgung,
Produktivitdt und Freizeit ein. Passt diese Eintei-
lung auch fir Patienten in einem Krankenhaus?
Gibt es Selbstversorgung, Produktivitat und Frei-
zeit auch im Krankenhaus? Funktioniert diese
Einteilung immer, oder gibt es auch andere még-
liche Einteilungen, die besser auf diese Ziel-
gruppe passen?
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Herr B. hatte zwar Fortschritte gemacht, aber mit
dem Ankleiden hatte er noch Probleme. Mittels
vieler Ideen und Losungsstrategien wurde wo-
chenlang morgens enthusiastisch das Ziel verfolgt,
dass sich Herr B. wieder allein anziehen kann. In
meinen - unerfahrenen - Augen (hier habe ich
meine eigenen Normen zugrunde gelegt, was man
natiirlich nicht tun sollte) war das selbstindige
Anziehen fiir jeden erwachsenen Menschen Teil
einer wichtigen Betdtigungsrolle. Unmittelbar vor
seiner Entlassung verriet mir Herr B. allerdings,
dass seine Ehefrau ihm friither ebenfalls beim An-
ziehen geholfen habe, da er Hiiftprobleme habe.
Entsprechend solle ich mir keine Sorgen machen,
dass er das selbstindige Ankleiden nicht beherr-
sche. Es sei fiir ihn und seine Frau kein Problem,
wenn sie ihn weiterhin unterstiitze.

Ich war erschiittert, hatte ich doch wochenlang
umsonst mit Herrn B. das selbstdndige Anziehen
geiibt. Ich hatte schlichtweg vergessen, meinen
Klienten zu fragen, welche Rollen fiir ihn wichtig
sind, und ob das selbstindige Anziehen ein Anlie-
gen fiir ihn ist. Stattdessen hatte ich als Grundlage
einen Selbstdndigkeitsindex (FIM) benutzt, und da
war das Anziehen auffillig niedrig bewertet wor-
den. Tatsdchlich hatten Herr B. und seine Frau
beim Waschen und Ankleiden schon friither feste
Rollen gehabt: Sie hilft ihm, und er ldsst sich hel-
fen, er hatte schon langer die Rolle als hilfsbediirf-
tige Person beim Anziehen. Fiir beide war das so in
Ordnung.

Die Rolle, die fiir Herrn B. wichtig war und bei
der er nun Probleme benannte, war die Rolle als
Sammler von Ansichtskarten. Herr B. sammelte
alte Ansichtskarten von Amsterdam und Haarlem.
In dieser Rolle hatte er viele Kontakte und eine be-
eindruckende Korrespondenz mit anderen Samm-
lern. Er besuchte regelmadRig Sammlerborsen und
war fast den ganzen Tag mit seinen Ansichtskarten
beschaftigt. Spater habe ich Herrn B. zu Hause am-
bulant behandelt. Er besaR zehntausende alter An-
sichtskarten in mehreren grof3en Schubladen und
Schranken. Gemeinsam haben wir nach Moglich-
keiten fiir ihn gesucht, seine grof3e Korrespondenz
weiterzufiihren.

1.2
Praxisbeispiel 2: Herr D. kann
sich anziehen, tut es aber nicht

Ein weiteres Beispiel aus den Niederlanden: Ein
italienischer Herr erhielt wegen seiner massiven
Arthrose ein neues Hiiftgelenk. Er wohnte schon
iber 30 Jahre mit seiner (grofRen) Familie in den
Niederlanden. Im Krankenhaus in Amsterdam
wurde ihm gezeigt, wie er sich mit Hilfsmitteln
ankleiden konnte, was ihm gut gelang. Zu Hause
aber war der Signore nach 4 Wochen immer noch
im Schlafanzug. Er verbrachte die meiste Zeit im
Bett, obwohl sein Hiiftgelenk gut eingewachsen
war und er angab, keine Schmerzen zu haben.

Impuls

Zu Hause ist alles anders

In der Rolle als kooperativer Patient im Kranken-
haus hat Herr D. gemacht, was die Therapeuten
und Arzte von ihm wollten. Die Umsetzung zu
Hause hat aber nicht geklappt. Das ist leider oft
der Fall. Welche unterschiedlichen Griinde kann
es dafiir geben, dass im Krankenhaus Aktivitdten
gelingen, zu Hause Betdtigungen aber nicht?

Der Arzt verordnete Ergotherapie zur Verlaufskon-
trolle und mit einer sozialen Indikation. Das An-
kleiden unter Verwendung der Hilfsmittel wurde
nochmals geiibt, wobei es keinerlei Probleme gab.
Der Italiener zog sich aber weiterhin nicht an und
blieb im Pyjama im Bett. Beim 3. Besuch der Ergo-
therapeutin war diese {iberrascht, denn ihr Klient
war komplett angezogen. Er erkldrte hierzu: ,Jetzt
bin ich nicht mehr krank, also muss ich mich jetzt
wieder anziehen. Vorher war ich krank, darum
musste ich im Bett bleiben.” Fiir diesen Klienten
war die Rolle als ,Kranker* verbunden mit dem
Liegen im Bett und der Kleidung Pyjama. Der
Klient erklarte weiter, dass dies in seiner Familie
so iiblich war und noch ist.



1.3
Praxisbeispiel 3: Frau L. bringt
den Miill raus

Frau L. ist 44 Jahre alt und wohnt mit 2 Kaninchen
und 2 Meerschweinchen in einer renovierungs-
bediirftigen, aber gepflegten Wohnung. Sie traut
sich nicht alleine aus ihrer Wohnung, z.B. um den
Miill wegzubringen. Sie hat seit einigen Jahren
eine gesetzliche Betreuerin, mit der sie einen gu-
ten Kontakt hat. Einmal woéchentlich kommt au-
RBerdem eine Betreuerin der Sozialstation, die mit
ihr zum Einkaufen fahrt und im Haushalt hilft. Die
Beziehung zu dieser Sozialbetreuerin ist etwas an-
gespannt: ,Sie behandelt mich manchmal wie ein
Kind und ist oft nicht gut gelaunt.” Frau L. sagt, sie
fiihle sich dadurch minderwertig.

Ihre Kindheit war sehr schwierig, ihre Eltern
waren streng, sie wurde auch geschlagen. Sie wur-
de als Kind 10 Jahre mit starken Medikamenten
behandelt, auf Basis einer angenommenen Epilep-
sie, was sich spater als falsche Diagnose heraus-
stellte. Die Nebenwirkungen behindern sie bis
heute. Danach bekam sie Schmerzmedikamente
gegen Migrdne, wurde davon abhdngig, und es
entwickelte sich eine Nikotin- und Koffeinabhdn-
gigkeit. Sie hat eine Sonderschule besucht, ist aber
nie einer Arbeit nachgegangen. Ihre Eltern sind
vor ein paar Jahren gestorben. Nach Aufnahme in
eine Entzugsklinik ist sie jetzt ohne Medikamente
und raucht nur noch einige (ca. 5) Zigaretten am
Tag.

Sie bekommt derzeit 1-mal wdéchentlich eine
Doppelstunde Ergotherapie als Hausbesuch, auf-
grund der Diagnosen agitierte Depression (ICD-10
F32) und Halluzinose (ICD-10 F06.0).

Frau L. reagierte positiv auf das Angebot, ein Ta-
gesprofil zu erstellen (s. Kap. 39.2). Sie hat dies zu-
sammen mit der Ergotherapeutin gemacht. Frau L.
kann nicht gut Deutsch schreiben und hat es sich
nicht alleine zugetraut. Sie hat ihren Tagesablauf
erzdhlt, die Ergotherapeutin hat es fiir sie deutlich
lesbar aufgeschrieben. Da an einem Tag nicht so
viel passiert, wie sie selbst sagt, hat sie berichtet,
was alles in einer Woche geschieht.

1.3 Praxisbeispiel 3: Frau L. bringt den Miill raus

8 Tagesprofil von Frau L. fiir 1 Woche

Montag bis Freitag:

e Aufstehen zwischen 6.00 und 8.00 Uhr ohne
Wecker, danach frithstiicken (1 Aufbackbrétchen,
Kaffee) und 1 Zigarette

e 8.30 Uhr Versorgung der Haustiere mit Futter und
Wasser, Dienstag und Freitag Kéfig reinigen

e Danach Staub saugen und Bett machen. Manchmal
kommt eine Nachbarin zum Rauchen und Erzéhlen.

¢ Jeden Mittag zwischen 13.00 und 13.30 kocht sie
Mittagessen.

e Nach dem Essen und Abwaschen gegen 14.00 Uhr
legt sie sich gerne fiir eine Stunde hin und ruht sich
aus oder kuschelt mit den Tieren.

¢ Nachmittags gegen 15.00-15.30 Uhr trinkt sie
1 Tasse Kaffee und isst 1 Marmeladenbrot oder
Obst, je nach Finanzlage.

e Danach hort sie gerne Musik, sieht fern oder eine
DVD, spielt mit den Tieren oder steht auch oft am
Fenster, um mit Nachbarn zu sprechen.

e Gegen 18.30 Uhr bereitet sie sich Abendessen zu
und gegen 19.00 Uhr hort sie sich Nachrichten an.

e Danach hort sie Musik, denkt viel nach, was sie
falsch gemacht hat und was sie verbessern kénnte.

e Zwischen 22.00 und 23.00 Uhr geht sie zu Bett. Sie
muss ofter nachts aufstehen und zur Toilette gehen
(tagsiiber geht sie auch sehr oft zur Toilette, da sie
eine Erkrankung der Blase hat). Sie schlaft oft unru-
hig und traumt fast jede Nacht von ihren Eltern.

e Der Tagesablauf ist immer gleich, nur samstags
und sonntags schléft sie auch gerne bis 10.00 Uhr.

e Mittwochs kommt eine Betreuerin der Sozialsta-
tion, um mit ihr den Kauf von Lebensmitteln zu
besprechen und dann mit ihr zum Einkaufen zu
fahren. Frau R. steht dazu um 6.00 Uhr auf. Gegen
9.00 Uhr kommt die Betreuerin, sie trinken zusam-
men 1 Tasse Kaffee und rauchen 1 Zigarette. Das
Einkaufen dauert etwa 1 Stunde, danach werden
gemeinsam weitere wichtige Dinge fiir den Haus-
halt besprochen. Bei schweren Hausarbeiten, wie
z.B. Fensterputzen, ist die Betreuerin behilflich. Ab
11.00 Uhr geht der normale Tagesablauf weiter.

e Frau L. hat immer schon gerne Handarbeiten
gemacht, wie Stricken und Hakeln, macht das im
Moment aber noch nicht.
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Frau L. hat nicht so viele unterschiedliche Betati-
gungen und Betdtigungsrollen, sie ist aber damit,
wie sie selber sagt, im Moment ziemlich zufrieden,
mochte sich aber noch ,verbessern“. Vorher war
sie lingere Zeit in Krankenhdusern und Einrich-
tungen und lernt seit ca. 1 Jahr, alleine zu leben
und sich zu beschdftigen. Frau L. erwartet von ih-
rem Umfeld viel Hilfe und Unterstiitzung, traut
sich nicht zu, selber Ideen und Lésungen zu ent-
wickeln. Das war schon ihr ganzes Leben so.

Im anschliefSenden Gesprach iiber das Tagespro-
fil wahlte Frau L. 2 Betdtigungen, die sie gerne
wieder ausfithren mdochte: den Miill raustragen
und an der Tankstelle auf der anderen Straf3ensei-
te SiiBigkeiten und Zigaretten kaufen. Gemeinsam
wurde ein Plan entwickelt, wie sie allmahlich ihre
Wohnung verlassen und sich dabei sicher fiihlen
kann. AnschlieBende Ziele: Den Hausmeister bit-
ten, 2 Steckdosen in der Kiiche zu reparieren; mit
der Sozialbetreuerin gemeinsam Fenster putzen,
wobei sie selbst auf die Leiter steigen mochte; eine
Nachbarin besuchen, mit der sie schon o6fter redet;
Strickmaterial besorgen (das wenig kosten darf);
und in 6 Monaten mochte sie alleine mit dem Bus
fahren, um im Einkaufszentrum, in das sie jetzt
schon immer mit ihrer Betreuerin fahrt, einzukau-
fen und zum Friedhof zum Grab ihrer Eltern zu ge-
hen. Die Bushaltestelle ist direkt vor der Haustiir.

Impuls

Die Anzahl der Betdtigungsrollen

Wie viele Betdtigungen und Betdtigungsrollen
kénnen unterschiedliche Personen haben? Den-
ken Sie an Altersgruppe, soziale Situation, Wohn-
ort, Personlichkeit etc. Welchen Einfluss kann
eine Erkrankung auf Betdtigungsrollen haben?
Bei Krankheiten, die schon lange, oder Erkran-
kungen, die erst seit ein paar Wochen/Monaten
bestehen? Warum sollten Ergotherapeutinnen
dariiber etwas wissen? Und was genau sollen sie
eigentlich dariiber wissen?

1.4
Der Betdtigungskontext als
Basis fiir die 35 Fallbeispiele

Die folgenden 35 Fallgeschichten sind nicht nach
Diagnose, Alter und Therapieschwerpunkten der
beschriebenen Personen eingeteilt, sondern nach
dem Kontext, in dem die Personen leben oder in
Betdtigungen eingebunden sind. Betdtigungen sind
untrennbar mit dem Ort verbunden, an dem sie
ausgefiihrt werden. Deswegen entscheidet dieser
mit dariiber, ob und wie die Betdtigungen aus-
gefiihrt werden.

Es ist klar, dass in einem Krankenhaus andere
Betdtigungen ausgefiihrt werden als zu Hause.
Dies in den Vordergrund zu stellen, macht den
Schritt zur Betdtigungszentrierung leichter. Auch
Klientenzentrierung gestaltet sich anders: Per-
sonen, die zu Hause wohnen, sind fiir ihre Tages-
gestaltung selbst verantwortlich; Personen, die
sich in einer Einrichtung befinden, meist nur in
geringerem Mafe.

Der Kontext, in dem die Person sich befindet
und ihre Betdtigungen ausfiihrt, bestimmt auch
dariiber, wer im Therapieprozess mitentscheidet:
nur der Klient (und seine Angehorigen) oder auch
andere Personen wie eine Erzieherin, Lehrerin, Be-
treuerin, Pflegeperson ...



Teil 1
Kontext Wohnung, Haus,
Garten, Wohnort






Einfiihrung

Dieser Part zeigt 17 Klienten, die zu Hause wohnen.
Der Betatigungskontext scheint uns meist vertraut.
In den Fallgeschichten erkennt man aber, dass nicht
nur die Personen einzigartig sind, sondern dass sie
oft auch auRergewohnliche Betdtigungen haben
oder sie sehr individuell ausfiihren - was vielfach
von Ergotherapeutinnen nicht ausreichend bedacht
wird.

Wenn die Person mit Angehdrigen zusammen-
lebt, konnen Betdtigungen oft nur verdandert wer-
den, wenn auch diese Angehdrigen im Therapiepro-
zess eine Rolle bekommen. Dies ist aber etwas, was
Ergotherapeutinnen ebenfalls oft noch nicht auto-
matisch berticksichtigen.

Am Ende jeder dieser Fallgeschichten haben nicht
nur die Klienten selbst sondern auch die Ergothera-
peutinnen viel Neues (iber ,den normalen Alltag zu
Hause“ gelernt.
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Ellen Romein

Frau M., 82 Jahre alt, ist zu Beginn der Behandlung
beim Anziehen noch auf Hilfe eines Pflegedienstes
angewiesen und kann ihre Wohnung nicht verlas-
sen. Nach 20 Therapieeinheiten fahrt sie wieder
mit dem Bus zum Museum.

B Das Besondere an diesem Fall

Die Behandlung im Hausbesuch wurde von Anfang an
betdtigungsorientiert und klientenzentriert gestaltet.
Die Voraussetzungen sind gut: eine agile und energi-
sche Seniorin, die schon daran gewdhnt ist, mit einer
Behinderung zu leben. Die Ergotherapeutin hat es
durch ihre gute Gesprachsfiihrung und klientenzen-
trierte Haltung geschafft, ihre Klientin selbst entschei-
den zu lassen, was im Therapieprozess passiert.

2.1
Lebenskontext

Frau M. wohnt in einer mittelgrofen Stadt alleine
in einer schénen Eigentumswohnung im 3. Stock,
mit Aufzug und Blick iiber die Dacher. Sie ist un-
verheiratet und kinderlos. Ausgiebige Kontakte be-

stehen zu Neffen, Nichten, Patenkindern und
Freunden, die sie gerne einlddt und bewirtet. Sie
hat vor wenigen Wochen ihren einzigen Bruder
durch eine Krankheit verloren.

Wer ist Frau M.?

Frau M. ist eine gepflegte und aktive Dame. In ih-
rem Berufsleben war sie Abteilungsleiterin in
einem groRen Bekleidungsgeschift. Sie hat bis
zum Eintritt in die Rente mit 65 Jahren viel und
gerne gearbeitet. Seit 8 Jahren leidet sie an einer
Polyneuropathie und lduft seitdem mit einem Rol-
lator. Die letzten Jahre hat sie deswegen ihre Akti-
vitdten etwas eingeschrankt, ging aber fast jeden
Tag aus dem Haus, um entweder Bekannte oder
die Familie zu besuchen, einzukaufen, ins Konzert,
ins Museum, zu Vortrdgen oder zu Veranstaltun-
gen zu fahren. Die personliche Pflege ist ihr sehr
wichtig, ebenfalls, eine schéne und schicke Woh-
nung zu haben.

2.1.1
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2.2
Ergotherapeutisches Setting

Die Behandlung wurde in Form von Hausbesuchen

von einer niedergelassenen Ergotherapeutin
durchgefiihrt.
2.2.1 Anlass fiir die Ergotherapie

Frau M. hat seit 8 Jahren eine Polyneuropathie
und ging draufen mit einem Rollator, das Bade-
zimmer ist bei der Dusche und an der Toilette mit
Wandgriffen angepasst. Aufgrund einer Hiiftkopf-
nekrose musste Frau M. vor 2 Monaten operiert
werden. Nach der OP erhielt sie zundchst eine
4-wochige Reha-MaRnahme, im Anschluss soll sie
Ergotherapie (1-mal pro Woche) zu Hause bekom-
men.

2.3

Momentane Situation und
Einstieg in die betatigungs-
zentrierte Ergotherapie

Ein Pflegedienst kommt 2-mal am Tag zum Wa-
schen/Duschen und An- und Auskleiden. Physio-
therapie bekommt sie 3-mal pro Woche als Haus-
besuch. Eine Haushaltshilfe, die vorher 1-mal pro
Woche fiir 3 Stunden kam, kommt jetzt 3-mal pro
Woche fiir jeweils 2 Stunden und {ibernimmt auch
die Wdsche und das Einkaufen.

2.3.1 1. Eintreten/Initiieren und

2. Erwartungen abkldren

Frau M. hat von ihrer Hausdrztin eine Verordnung

fiir Ergotherapie bekommen und sich telefonisch

in der Praxis gemeldet. Beim ersten Besuch der Er-

gotherapeutin erzahlt sie ihre Krankheitsgeschich-

te und sagt gleich, dass sie unbedingt selbstindig

bleiben mdchte. Sie zeigt der Ergotherapeutin die

Wohnung. Thre ersten spontanen Wiinsche an die

Ergotherapie sind:

e sich selbstandig anziehen (sodass sie dem Pfle-
gedienst absagen kann),

e frei stehen und

e sich nach Gegenstdnden recken.

€ Anmerkung

Zu den ersten spontanen Anliegen von
Frau M.

Da Frau M. bis jetzt noch keine Erfahrungen mit
betdtigungsorientierter Ergotherapie hat, sind
ihre ersten Wiinsche zum Teil auf Kérperfunk-
tionsebene (Stehen und Recken). Man sollte von
neuen Klienten nicht erwarten, dass sie gleich
konkrete Betdtigungswiinsche formulieren; dies
konnen sie erst, wenn sie verstehen, dass es in
der Ergotherapie um Betdtigungen/Alltagstatig-
keiten geht.

Frau M. stand der Ergotherapie etwas skeptisch
gegeniiber, da sie in der Rehabilitationsklinik, wie
sie sagt, ,alberne Ubungen“ und ,Korbflechten*
gemacht hat. Dies hat sie der Ergotherapeutin
gleich deutlich gemacht. Die Ergotherapeutin er-
kldrt, wie sie betdtigungsorientiert arbeitet. Frau
M. hat danach klare Erwartungen an die Ergothe-
rapie: erst einmal wieder selbstandig werden (,,Ich
mochte abends nicht auf den Pflegedienst warten
miissen, um ins Bett gehen zu kénnen“) und dann
so weit wie moglich ihre alten Tatigkeiten wieder-
aufnehmen. Sie mochte schnell Fortschritte ma-
chen, sagt, dass sie immer ein schneller Mensch
gewesen sei.

€ Anmerkung

Zur Gesprachsfiihrung beim COPM

Das Interview fand am Esstisch im Wohnzimmer
statt. Die Ergotherapeutin gab Frau M. im Inter-
view die Hauptrolle, weil diese dazu fahig war.
Die Rolle der Ergotherapeutin bestand darin, Frau
M. die Vorgehensweise zu erklaren und dafiir zu
sorgen, dass die Anliegen konkret formuliert
wurden. Sie fragte nach, um die Probleme besser
zu verstehen. lhre ruhige Haltung hatte eine
strukturierende Wirkung auf die doch etwas hek-
tische Vorgehensweise von Frau M.

COPM-Interview

Das COPM-Interview (s. Kap. 40.3) dauerte 32 Mi-
nuten und wurde gefilmt. Die Ergotherapeutin be-
reitete sich gedanklich folgenderweise auf das
COPM-Interview vor: Frau M. ist sehr selbst-
bestimmt, aber die Therapeutin entschied sich da-
gegen, Frau M. direkt im COPM-Bogen schreiben
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zu lassen, benutzte dafiir lieber Zettel. Nach ihrer
Erfahrung féllt es Klienten leichter, auf Zettel zu
schreiben; die konnen anschlieBend auf dem Tisch
sortiert werden. Dadurch ist es fiir viele Klienten
einfacher, ihre Anliegen zu ordnen und zu bewer-
ten. Auf jedem Zettel ist ausreichend Platz fiir ein
Betdtigungsanliegen. Nachdem die Ergotherapeu-
tin ihrer Klientin das Ziel des COPM und die 3 All-
tagsbereiche erklart hatte, fragte sie Frau M., ob
ihr schon direkt etwas einfalle.

a Anmerkung

Zur Durchfithrung des COPM

Es gibt mehrere Moglichkeiten, bei einem COPM
vorzugehen. Oft wird die Vorgehensweise be-
nutzt, die Klientin nach dem Tagesablauf zu fra-
gen. Eine andere Moglichkeit ist, die 3 Alltags-
bereiche des COPM-Bogens zu verwenden:
Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit. Bei
Klienten, bei denen man vermutet, dass sie
strukturiert sind und wahrscheinlich schon wis-
sen, was sie im Alltag stort, kann man gut mit
einer offenen Frage anfangen, wie es hier ge-
macht wurde. So hat man eine gute Chance,
dass die Klienten ihre wichtigsten Anliegen als
erste nennen, und verliert keine Zeit mit viel-
leicht unwichtigen Themen.

Ab da {ibernahm Frau M. das Gespradch und nannte
systematisch alle Betdtigungen, die sie verdndern
mochte. Die Rolle der Ergotherapeutin bestand vor

allem darin, bei der Formulierung zu unterstiitzen
und den roten Faden zu halten.

Beispiel, wie die Ergotherapeutin bei der Formu-
lierung half:

Frau M.: ,Soll ich also ,morgendliche Pflege‘ auf-
schreiben?*

Ergotherapeutin: ,Besser ware es, wenn Sie die
Dinge genau benennen wiirden.“

Danach schrieb Frau M. auf, bei welchen Klei-
dungsstiicken sie Hilfe braucht. Bei der Einstufung
der Wichtigkeit unterlief ihr ein Fehler, wahr-
scheinlich weil sie so schnell war: Sie gab ver-
sehentlich eine 1 fiir ,sehr wichtig“. Die Ergothe-
rapeutin wartete ruhig ab, bis sie ihre Anliegen
eingestuft hatte, und fragte dann, ob das so kor-
rekt sei, dass das Duschen gar nicht wichtig sei,
weil eine 1 gar nicht wichtig bedeute und eine 10
»sehr wichtig“? Die Korrektur ging dann sehr
schnell, Frau M. schrieb hinter die 1 eine 0: ,So
sieht man gar nicht, dass ich da einen Fehler ge-
macht habe.“ Auch eine 1 in eine 9 zu verwandeln,
war einfach. Giinstig war es dabei, dass mit Kart-
chen gearbeitet wurde: Frau M. konnte diese so
auf dem Tisch sortieren, dass das Wichtigste oben
lag, und noch ein paar Mal umsortieren. Die Zah-
len schrieb Frau M. direkt auf die Zettel. Die Ergeb-
nisse des COPM zeigt » Tab. 2.1.

» Tab. 2.1 Frau M. - Betdtigungsperformanzprobleme mit Bewertung - Ersterhebung.

Betdtigungsperformanz- Wichtig- Ausfiihrung Zufriedenheit ~ Ausfiihrung Zufriedenheit
probleme keit ZP* 1 ZP1 ZP 2 ZP 2

1. Duschen ohne Hilfe beim 10 1 1

Ein- und Aussteigen

2. Anziehen von Striimpfen, 10 1 1

Schiene, Hose und Schuhen

ohne Hilfe

3. Wasche aufhangen frei 7 3 3

stehend

4. ..

*ZP =Zeitpunkt
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— Beachte
Die zu bewertende Betitigung sollte genau
formuliert werden

Bei der Bewertung der Ausfiihrung sollte
man sehr genau darauf achten, dass die
problematische Betdtigung bewertet wird.
Hier hatte Frau M. erst das ,,Duschen* be-
wertet, weil zuerst besprochen wurde, was
mit Hilfe im Moment ziemlich gut geht. Sie
gab sich deswegen dafiir eine 7. Die Ergo-
therapeutin fragte nach, weil das bedeutet
hétte, dass sie es schon einigermafRen gut
konnte. Danach wurde es noch mal genauer
notiert: Duschen ohne Hilfe beim Ein- und
Aussteigen. Es wurde dann mit einer 1 be-
wertet, weil sie das noch gar nicht konnte.

(.

Nach dem Interview lehnte Frau M. sich zufrieden
zuriick und wollte das ndchste Mal gleich mit der
ersten Betdtigung, dem Duschen, anfangen. Die Er-
gotherapeutin trug die Ergebnisse spdter selbst
im COPM-Bogen ein und gab Frau M. davon eine
Kopie.

232 3. Erheben/Bewerten

Die Betdtigung Duschen wird analysiert. Die Ergo-
therapeutin kommt morgens um 08.45 Uhr anstel-
le des Pflegediensts. Beginn der Betdtigung ist das
Einsteigen in die Dusche. Ende der Betdtigung ist,
wenn Frau M. aus der Dusche gestiegen ist. Ziel
der Analyse ist ist es herauszufinden, welche Teil-
schritte der Betdtigung schon gut gehen und wel-
che Teilschritte gemeinsam bearbeitet werden
sollten, um das Duschen ohne Hilfe zu bewadltigen.

@ Anmerkung

Zur Betdtigungsanalyse

Man kann ganze Betatigungen oder auch Teile
von Betdtigungen analysieren (s. Kap. 41).

Zur vollstandigen Betdtigung ,,Duschen gehdrte
hier auch das Auskleiden vorher und das Wieder-
ankleiden im Anschluss an das Duschen selbst.
Man kann sich aber darauf einigen, nur bestimm-
te Anteile einer Betatigung zu analysieren, wenn
dort die Hauptprobleme erwartet werden, die
dringendsten Lésungen gefunden werden sollen
oder die Betdtigung ansonsten zu komplex oder
zu schwierig ware.

Die Betdtigungsanalyse Duschen

Mit der linken Hand hdlt Frau M. sich am Wasch-
becken fest und geht 3 Schritte zur erhdéhten
Duschwanne. Sie ergreift nacheinander 2 Griffe an
der linken Duschwand, verlagert das Gewicht und
geht mit dem rechten Bein zuerst in die Dusch-
wanne. Sie wirkt angespannt. Mit Hilfe den Armen
zieht sie sich hoch, sodass das linke Bein folgen
kann. In der Duschwanne dreht sie sich so, dass sie
auf dem Duschhocker Platz nehmen kann. Die An-
spannung weicht aus ihrem Gesicht. Sie zieht die
Dusche zu sich und duscht selbstindig. Nach dem
Duschen trocknet sie sich fliichtig ab, 6ffnet den
Vorhang und steht mit Hilfe der Griffe, jetzt an der
rechten Seite, auf. Mit der linken Hand greift sie
zusdtzlich die links angebrachte Heizung. Sie steht
mit ausgebreiteten Armen da und versucht, aus
der Duschwanne zu steigen, was nicht gelingt. Die
Ergotherapeutin reicht ihr den Arm, an dem sie
sich festhdlt, um herauszusteigen.

Auswertung aus Sicht von Frau M.

JIch fithle mich unsicher, ohne Hilfe kann ich nicht
aussteigen, das muss ich {iben. Wenn ich das kann,
kann ich wieder alleine duschen. Das Einsteigen
geht schon besser, ich mdchte aber mehr Sicher-
heit haben.”

€ Anmerkung

Klientenzentrierung bei der
Betdtigungsanalyse

Auch hier hat Frau M. eine aktive Rolle. Ihre sub-
jektive Einschdtzung der Betdtigung ist Basis fiir
eine maogliche Veranderung. Dieser Schritt der
Betdtigungsanalyse — gemeinsam besprechen,
was gut ging und was nicht - ist die Vorausset-
zung fir die Zielformulierung.

Auswertung aus Sicht der Ergotherapeutin
Die Ergotherapeutin stimmt Frau M. zu. Die Si-
cherheit hat oberste Prioritdt. Es fallt ihr auf, dass
Frau M. alles ziemlich schnell und ungeduldig
macht. Unterstiitzend sind ihre hohe Motivation,
ihre gute Kognition und ihr Wunsch nach Selb-
stdndigkeit. Sie ist auch sehr diszipliniert. Die Du-
sche ist fiir Frau M. schon ziemlich gut angepasst.

Beide sind sich einig, dass allein zu duschen
moglich ist, wenn eine Losung fiir das Aussteigen
gefunden wird.
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4. Ziele formulieren und
MaRnahmen planen

2.3.3

Frau M. formuliert als Ziel zundchst: ,Ich brauche
am Morgen keinen Pflegedienst mehr.“ Dies wur-
de dann konkretisiert auf: ,Innerhalb von 4 Wo-
chen steige ich ohne Hilfe nach dem Duschen aus
der Duschwanne.”

€3 Anmerkung

Zielformulierung

Es kommt ofter vor, dass Klienten ein Ziel formu-
lieren, in dem steht, dass sie etwas nicht mehr
wollen oder weniger wollen (ochne Schmerzen
etwas machen, Kind sollte nicht schreien oder
storen, ohne Gehwagen, weniger Stolpern, ohne
Hilfe etc.). Hier wird ein Problem beschrieben
(die Schmerzen, das Schreien, das Storen, der
Gehwagen, die Hilfe ...), aber keine Betdtigung.
Unsere Aufgabe besteht darin, mit den Klienten
herauszufinden, was genau die Betatigung ist.
Keinen Pflegedienst mehr haben wollen ist der
Waunsch von Frau M.: um dies zu erreichen, muss
sie gefahrlos aus der Dusche steigen konnen.

Gleich nach dem Duschen (die Klientin war wie-
der angezogen) wurde das Aussteigen aus der Du-
sche mehrmals wiederholt. Verschiedene Losun-
gen wurden direkt ausprobiert, vor allem der Mo-
ment, in dem sie sich dreht: in der Dusche, beim
Aussteigen oder nach dem Aussteigen. Die Ent-
scheidung féllt auf Drehen in der Dusche. Dies
sollte ab jetzt jeden Morgen mit dem Pflegedienst
geiibt werden. Die Ergotherapeutin bietet an, den
Pflegedienst zu kontaktieren. Frau M. meint aber,
dass sie das gut selber besprechen kann.

€3 Anmerkung

Klientenzentrierung beim Finden von
Lésungen

Hier sieht man, dass es nicht einfach ist, sich zu-
riickzuhalten. Therapeuten sind es so gewohnt,
selbst etwas zu tun. Zum Gliick hat Frau M. nicht
zugelassen, dass die Ergotherapeutin etwas
macht, was sie gut selber machen kann und auch
will.

Durch diese Auseinandersetzung mit dem Ein-
und Aussteigen kam Frau M. auf ein ndchstes Ziel,
welches sie beim COPM-Interview nicht erwdhnt
hatte: wieder mit dem Rollator in den Bus einstei-

gen, um in die Stadt zu fahren. Sie hat, seit sie aus
der Rehabilitation zuriick ist, kaum ihre Wohnung
verlassen.

23.4 5. Plan umsetzen

Der Plan wurde in der darauffolgenden Woche je-
den Tag umgesetzt. Der Pflegedienst half Frau M.
jeden Morgen, sich in der Dusche zu drehen, bevor
sie ausstieg.

235 6. Uberpriifen|Verindern

Bei der ndchsten Therapieeinheit mit der Ergothe-
rapeutin stellte Frau M. die Losung fiir das Ausstei-
gen noch einmal in Frage, weil das Umdrehen in
der Duschwanne auf recht kleinem Raum stattfin-
den musste und von ihr 3-4 kleine Schritte erfor-
derte. Die Ausstiegsituation wurde nochmals aus-
probiert. Dabei stellte Frau M. fest, dass sie weni-
ger unsicher ist, wenn sie ohne Drehen aus der
Dusche aussteigt, weil sie sich dann an den Griffen
und an der Heizung festhalten kann. Es wurde ent-
schieden, sich nicht in der Duschwanne zu drehen,
sondern so auszusteigen, wie sie es vorher schon
immer gemacht hatte. Diese Anpassung teilte Frau
M. dem Pflegedienst am ndchsten Morgen mit
und es wurde so in der ndchsten Woche durch-
gefithrt. Der Pflegedienst hat organisiert, dass
oberhalb der Heizung ein Griff angebracht wurde.

€ Anmerkung

Ziele formulieren und MaBnahmen
planen

Ein Plan kann jederzeit verandert werden, man
sollte nicht zu sehr daran festhalten. Der Plan
wird, indem die MaBnahmen durchgefiihrt
werden, mit Leben erfiillt und durch die tagli-
chen Erfahrungen kénnen neue Aspekte eine
Rolle spielen. Dies sollte man den Klienten deut-
lich machen. Ein Plan ist etwas anderes als
,Hausaufgaben“ oder ,Ubungen“: Beim MaRnah-
menplan bestimmen die Klienten selbst, was,
wie, wann und wie oft sie etwas machen.
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23.6 7. Ergebnis bewerten

Nach insgesamt 2 Wochen hat Frau M. ihr Ziel er-
reicht: Sie steigt ohne Kontakthilfe in die Dusche
ein und wieder hinaus. Dem Pflegedienst wurde
nach 3 Wochen abgesagt. Frau M. fiihlt sich jetzt
ausreichend sicher beim Duschen. Und auch das
An- und Ausziehen wurde in der Zwischenzeit
analysiert und verbessert.

Nachdem auch die anderen Punkte der COPM-
Anliegen bearbeitet worden waren (auler Wa-
scheaufhdngen, dies macht die Haushaltshilfe wei-
ter, weil es fiir Frau M. nicht mehr so wichtig war),

wurde die Zweitbewertung des COPM durch-
gefiihrt (> Tab. 2.2).

Ermutigt durch die schnellen Erfolge, wurden
weitere genannte Betdtigungsanliegen erfasst und
bearbeitet. Weitere 4 Wochen danach erfolgte die
Zweiterhebung (» Tab. 2.3).

Die Behandlung wurde nach 2 Verordnungen
mit insgesamt 20 Therapieeinheiten beendet. Frau
M. macht viele ihrer Betdtigungen wie vor der OP,
manchmal nur etwas langsamer. Sie fahrt wieder
alleine mit dem Bus zu Museen und Konzerten,
ihre Haushaltshilfe kommt jetzt 2-mal pro Woche
und sie gehen dann z. B. gemeinsam einkaufen.

» Tab. 2.2 Frau M. - Betdtigungsperformanzprobleme mit Bewertung - Zweiterhebung.

Betdtigungsperformanz- Wichtig- Ausfiihrung Zufriedenheit  Ausfiihrung Zufriedenheit
probleme keit ZP* 1 ZP 1 ZP 2 ZP 2
1. Duschen ohne Hilfe beim 10 1 1 8 10
Ein- und Aussteigen
2. Anziehen von Striimpfen, 10 1 1 8 10
Schiene, Hose und Schuhen
ohne Hilfe
3. Wasche aufhdngen 7 3 3
freistehend
4. ..
*ZP =Zeitpunkt
» Tab. 2.3 Frau M. - Betdtigungsperformanzprobleme mit Bewertung - neu.
Betatigungsperformanz- Wichtig- Ausfiihrung Zufriedenheit ~ Ausfiihrung Zufriedenheit
probleme keit ZP* 1 ZP 1 ZP 2 ZP 2
1. Busfahren zum Museum 10 1 1 7 7
2. Mehr als 2 Géste bewirten 8 3 2 8 9

3. ..

*ZP = Zeitpunkt



3 Ab jetzt entscheidet Felix,
wann der nachste Loffel kommt

Ellen Romein

Felix (3,8 Jahre) ist schwer mehrfachbehindert
und seit seiner Geburt in Therapie, im Alltag gibt
es aus Sicht der Eltern und Erzieher keine Betdti-
gungsprobleme. Aber kénnte er vielleicht im All-
tag mehr mitentscheiden?

B Das Besondere an diesem Fall

Der Ubergang von der traditionellen Ergotherapie
(mit Schwerpunkt auf Entwicklung, Motorik, Hilfsmit-
teln, Spastik etc.) zu Betdtigung und Klientenzentrie-
rung gelang bei diesen Eltern mit Hilfe eines Tages-
profils sehr gut. Es sieht fast danach aus, als ob sie
nur darauf gewartet hatten, den Blick auf die Fahig-
keiten und Mdglichkeiten im Alltag zu richten und
nicht nur die vielen Defizite zu sehen, die bisher im
Mittelpunkt der Therapie standen.

3.1
Lebenskontext

Felix bewohnt mit seiner Familie ein Einfamilien-
haus in einer ruhigen Gegend in einer Grof3stadt.

Felix hat eine dltere Schwester (5 Jahre) und ei-
nen kleinen Bruder (4 Monate). Der Vater arbeitet
ganztags in der IT-Branche, die Mutter ist Haus-
frau und engagiert sich im Kindergarten ehren-
amtlich. Unterstiitzt werden die Eltern von einem
groflen sozialen Netzwerk (Omas, Opas, Tanten
etc.). Die Familie hat sich ganz auf Felix eingestellt
und ihr Leben zum groBten Teil an seine Bediirf-
nisse angepasst. Die Wohnung ist rollstuhlgerecht
umgebaut worden. Felix hat zu Hause und im Kin-
dergarten Hilfsmittel wie Sitzschale und Stehstan-
der. Er besucht seit einigen Monaten tdglich von
09:00 bis 13:00 Uhr als Integrationskind den
wohnortnahen Kindergarten.
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Wer ist Felix?

Felix fiihlt sich am wohlsten, wenn er Kontakt mit
anderen hat. Die Mutter beschreibt ihn als ein zu-
friedenes Kind, er freut sich {iber alle Aktivitdten,
die Gerdusche machen, und auch die, bei denen er
bewegt wird, wie Schaukeln, Rollstuhl- oder Auto-
fahren. Vor allem mag er Schmusen, auf dem
SchofR sitzen, direkten Kérperkontakt. Das zeigt er
durch seinen Gesichtsausdruck und Kérperspan-
nung. Nur warten mag er nicht. Felix nimmt an
vielen Aktivititen zu Hause und im Kindergarten
teil, indem er in seiner Sitzschale oder im Steh-
stander dabei ist oder auch auf dem Boden liegt.
Er wird im Auto zu Ausfliigen mitgenommen, die
Familie fahrt jahrlich in Urlaub.

3.1.1

3.2
Ergotherapeutisches Setting

Felix und seine Eltern werden seit seiner Geburt
ambulant von einer Ergotherapeutin in einem So-
zialpddiatrischen Zentrum (SPZ) betreut.

3.2.1  Anlass fiir die Ergotherapie

Diagnosen:

e ehemalige FG der 29 +2 SSW

e posthypoxisch entstandene ausgedehnte Hirn-
substanzdefekte, schmdchtiger Balken

e spastische bilaterale Zerebralparese GMFCS
Level V, MACS Level IV

e kombinierte Entwicklungsstérungen

e Mikrozephalie

e Stabismus divergens alternans,
Sehstérung

hochgradige

Die Ergotherapeutin moéchte die Behandlung jetzt
auf Betdtigung ausrichten. Sie bespricht dies mit
der Mutter, die offen ist fiir einen neuen Ansatz.
Als Erstes wurde ein Tagesprofil von der Mutter
und der Integrationskraft im Kinderarten erstellt/
ausgefillt.

3.3

Momentane Situation und
Einstieg in die betdtigungs-
zentrierte Ergotherapie

Felix ist bei allem auf Hilfe angewiesen. Es gibt kei-
ne sichere Kommunikation. Er bekommt 2-mal
pro Woche Physiotherapie, 1-mal pro Woche
Ergotherapie und Sehfriihforderung. RegelmaRig
finden Botoxinjektionen in die Arme statt. Die Er-
gotherapeutin hat der Mutter eine Vorlage zum
Ausfiillen eines Tagesprofils mitgegeben. In der
folgenden Therapieeinheit wurden das ausgefiillte
Profil und die weiteren Schritte besprochen.

331 Tagesprofil

€ Anmerkung

Zum Tagesprofil

Felix’ Mutter hat einen der folgenden Tage inner-
halb der Familie sehr genau protokolliert

(> Tab. 3.1). Auch wenn nicht jeder Tag gleich
ablauft, zeigt das Profil viele Situationen, in de-
nen Felix am Familienalltag teilnimmt und wie
die Familie miteinander interagiert. In der Spalte
,Was geht gut, was ist schwierig?“ findet man
keine Schwierigkeiten. Alles ist gut aufeinander
eingespielt, Felix scheint, aus Sicht der Mutter
und der Erzieherin, zufrieden mit seinem Alltag
zu sein. Die Eltern und sein Umfeld geben an,
dass alles gut funktioniert.

Die Uhrzeiten wurden von der Mutter selbst
eingegeben, sie war hier sehr genau.

Impuls

Behinderung und Teilhabe

Es gibt Menschen mit schweren Behinderungen,
die im Alltag und in ihrer Partizipation kaum oder
keine Probleme haben. Es gibt Menschen, die
kaum oder nur leichte Einschrankungen, aber
dennoch im Alltag und ihrer Partizipation groRe
Probleme haben. Wie erklart sich das? Was sagt
eine Diagnose aus tiber die Partizipation oder
Teilhabe eines Menschen? Wie kénnen wir ver-
meiden, dass Vorurteile beim Kontakt mit Klien-
ten eine Rolle spielen?
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» Tab. 3.1 Tagesprofil von Felix fir Mittwoch, den 5. April, ausgefiillt von seiner Mutter und der Erzieherin in der KiTa
(Zeitraum 8.50-11.45 Uhr Erzieherin, sonst Mutter).

Uhrzeit

Was macht Felix, mit wem?

Tagesprofil ab hier von der Mutter ausgefiillt

Was geht gut, was ist schwierig?

07:40 Uhr  Mutter holt Felix aus dem Bett und tragt ihn ins Sobald man Felix auf den SchoR nimmt, will er
Badezimmer, wo die Schwester und das Baby nicht mehr runter und auf dem Boden liegen,
schon warten. Allgemeines Kinderanziehen und daher kommt er als Dritter dran. Felix hat groRen
Windelnwechseln. Felix liegt auf dem Boden, SpaR, weil die Schwester Quatsch macht (springt
lacht und lautiert. Gber ihn, singt und kitzelt ihn).

Felix ist an der Reihe, Dehnen und Anziehen (wie Klappt gut (eingespielt), genieRt die Aufmerksam-
von Physio angeleitet). Baby ist dabei, Schwester keit der Mutter.
muss ihr Zimmer aufrdumen.

07:55 Uhr  Felix wird in die Sitzschale im Wohnzimmer Felix wird von der Schwester abgelenkt, wendet
gesetzt und wartet, dass das Friihstiick anfangt. Kopf bei Gerduschen aus der Kiiche und lautiert.
Die ganze Familie und ausnahmsweise die Oma Manchmal dauert das 15 Minuten und dann wird er
sind anwesend. quengelig.

08:05 Uhr  Die Familie beginnt zu friihstiicken. Felix wird von Vater mit Mislibrei geftttert. Er
selbst macht den Mund auf und schluckt. Er
reagiert auf Gerdusche mit Kopfwendung bzw.
dreht bei Unwillen den Kopf zur Seite. Er lautiert
und fordert manchmal so den nachsten Loffel ein.
Ist vollig auf Hilfe angewiesen.

08:15 Uhr  Felix wird ins Bad getragen und Mutter putzt ihm Klappt gut, Felix ist hierbei vollstandig auf Hilfe

die Zdhne, wobei er auf ihrem SchoR sitzt. angewiesen. Er 6ffnet bereitwillig den Mund, kaut
haufig auf Zahnbirste.
Mutter zieht Kindern die Jacken an, dann Felix ins
Auto tragen. Fahrt in den Kindergarten.
08:40 Uhr  Ankunft im Kindergarten, Felix in den Kinder- Felix lacht, lautiert, pustet: freut sich.

garten tragen, Ubergabe an Erzieherin. Felix wird
von den Erzieherinnen und anderen Kindern
begriiRt.

Tagesprofil ab hier von der Erzieherin ausgefiillt

08:50 Uhr  Morgenkreis. Felix steht im Stehstander. Fallt etwas nach links, ist gut drauf, lautiert,

wahrend die anderen Kinder erzahlen und singen.

08:55 Uhr  Friihstlick im Stehstander, wird gefiittert. Danach Isst gut. Zeigt durch Laute, wenn er etwas nicht
wickeln. mochte, bzw. wendet Kopf ab.

09:00 Uhr  Sitzt auf dem SchoR der Erzieherin, beim Buch- Lacht oft, lautiert. Freut sich tber Tiergerdusche
anschauen. Drei andere Kinder sind mit dabei. und Krabbelspiele am Korper.

10:00 Uhr  Felix ist mit drei anderen Kindern im Ballchenbad. Lacht viel, mochte sich bewegen, rudert mit den
Teilweise durch Schaumstoff und andere Kinder/ Beinen, macht sich ganz steif, streckt sich nach
Erzieherin gestltzt, teilweise liegend in RL und hinten, schafft es nicht, sich zu drehen, braucht
Bauchlage. Nachdem man ihn hingelegt hat, hierbei Unterstiitzung. GenieRt die Zeit.
stiitzt er sich auf Unterarme, hebt Kopf und
schaut, was die Kinder machen, bewegt die
Beine.

10:10 Uhr  Kugeln greifen und fallen lassen auf dem SchoR Dinge zu ergreifen und loszulassen sehr anstren-
der Erzieherin, wahrend die anderen Kinder das gend, Felix ist aber motiviert dabei und fordert
Schneckenspiel spielen. durch Lautieren Wiederholungen ein.

11:00 Uhr  Mittagessen im Gruppenraum im Therapiestuhl Wird gefiittert. Macht ihm groRen SpaR.

(angepasster Tripp-Trapp). Danach Zahneputzen
mit essbarer Zahncreme. Ihm wird die Zahn-
biirste in die rechte Hand gegeben und gemein-
sam zum Mund gefiihrt, Felix beiRt darauf rum,
lutscht.
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» Tab. 3.1 Fortsetzung

Uhrzeit

Was macht Felix, mit wem?

Tagesprofil ab hier wieder von der Mutter ausgefiillt

Was geht gut, was ist schwierig?

11:45 Uhr ~ Mutter kommt zum Abholen, Anziehen in RL und Eingespielt.
auf dem SchoR der Mutter, Fahrt nach Hause im
Auto.

Zu Hause ausziehen, wickeln (Mutter). Klappt eingespielt.

12:30 Uhr  Mutter legt Felix zum Mittagsschlaf in das dunkle Ist schnell wieder wach und meckert und weint,
Schlafzimmer (eigenes Bett, Seitlage). mochte nicht im Bett liegen.

13:00 Uhr ~ Mama turnt mit Felix und dem Baby. Schriage Liegt in BL, schubst Deckel mit der rechten Hand
Ebene (Schaumstoff), Deckel runterschubsen. nach unten, lacht.

13:30 Uhr  Im Schneidersitz an der Wand (gestitzt durch Kann sich 10 Minuten im Sitz halten, driickt 3-mal
feste Kissen). Spiel mit Step by Step. die Taste, erfreut sich an seiner eigenen Stimme.

Schubst den Wiirfel lieber mit dem Kopf als mit
dem Arm, schafft es ein paar Mal, strengt sich an.

14:30 Uhr  Rollbrett fahren in BL. Kann sich ca. 4 m weit fortbewegen, driickt sich

mit Beinen am Boden ab, lacht, lautiert. Nach 10
Minuten beginnt er zu meckern und zu weinen,
wird miide, mochte nicht mehr.

15:00 Uhr  Spaziergang im Rehabuggy mit Kinderfrau.

16:00 Uhr  Mutter, Baby, Felix und Kinderfrau musizieren. Felix trommelt mit Hilfe, Schldager gibt Mutter ihm
Kinderfrau kiimmert sich um das Baby, Felix sitzt ~ in die Hand und fihrt seinen Arm zur Trommel.
auf dem SchoR der Mutter. Felix lacht beim Gerdusch. Gitarre wird vor Felix

gelegt. Er zupft alleine!!!

17:00 Uhr  Felix kaut Trauben und isst sie auch. Trauben gibt Mutter ihm in den Mund, Kauen und

Schlucken klappt gut.
Felix sitzt in der Sitzschale im Wohnzimmer, Rassel wird ihm in die Hand gegeben. Felix spielt
wdhrend seine Mutter das Essen vorbereitet. Hat mit der Schissel der Trauben, schubst diese, Schale
Rassel in der Hand. Die Schwester ist bei ihm und fallt vom Tisch.
futtert ihn mit Trauben und spielt mit ihm mit der
Rassel.
18:00 Uhr  Familie wartet auf den Vater.
18:15 Uhr  Oma kommt und beginnt, Felix zu fittern. Glas Wasser, Medikamente und eine Scheibe
Kdsebrot. Oma gibt Felix Happchen in den Mund.

18:40 Uhr  Vater kommt nach Hause und Gibernimmt das Klappt gut, wird beim Baden immer sehr locker,
Fittern. Badeprogramm (Mutter), Zdhneputzen, lacht, lautiert.

Umziehen.

19:15 Uhr  Vater kiimmert sich um die Schwester und das
Baby. Felix ist eingeschlafen.

332 Das Tagesprofll wird mit der Der ganze Alltag klappt eigentlich sehr gut, weil

Ergotherapeutin besprochen

Die Mutter sagt, dass es wichtig gewesen war, mal
dariiber nachzudenken, wie Felix’ konkreter Alltag
aussieht, was fiir Tatigkeiten Felix iberhaupt aus-
fithrt und was evtl. noch verdndert werden kann,
damit Felix mehr eingebunden ist.

sie mittlerweile gut eingespielt sind und sie viel
Unterstiitzung von Familie und Freundeskreis be-
kommen. Auch haben sie eine Kinderfrau, die sich
speziell mit Felix beschdftigt, wahrend die Mutter
sich um die anderen Kinder kiimmert. Der Mutter
wurde dann Folgendes bewusst:
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,Die ganze Zeit haben wir uns mehr Gedanken
tiber den Tonus und Turniibungen gemacht und gar
nicht konkret geschaut, was man im Alltag direkt
veréindern kann. Eigentlich miisste man immer erst
im Alltag schauen und dann in der Therapie diese
Dinge iiben.“

Diese Aussage zeigt, dass die Mutter das Prinzip
der Betdtigungszentrierung direkt verstanden hat,
sogar in eigenen Worten das Top-down-Konzept
formuliert.

Das Ausfiillen des Tagesprofils habe dazu ge-
fithrt, dass sich sowohl die Eltern untereinander
als auch die Erzieherinnen mit Felix’ Alltag diffe-
renzierter auseinandergesetzt haben. Dadurch ha-
ben sich, obwohl es im Alltag keine Probleme gibt,
doch einige Verdanderungswiinsche ergeben. Sie
mochten jetzt Situationen finden, wo Felix ,akti-
ver* dabei sein konne und nicht immer ,,alles mit
ihm gemacht werde*.

Die Ergotherapeutin schreibt:

»Ich habe jetzt zum ersten Mal einen sehr guten
Einblick in den Alltag von Felix und seine Umwelt-
faktoren bekommen. Es ist mir durch dieses Tages-
profil einiges deutlich geworden: die enorme Belas-
tung der Familie, die Schwere der Behinderung und
wie sich dies im Alltag auswirkt, und die tollen Res-
sourcen der Familie. Obwohl ich immer schon die
Umweltfaktoren notiert habe, ist mir deutlich ge-
worden, dass es wichtig ist, die Umwelt noch diffe-
renzierter zu betrachten. Insbesondere bei Kindern
wie Felix, wo Verdnderungen an der Umwelt die ef-
fektiveren MafSnahmen sind. Es ist mir nochmal be-
wusst geworden, wie wichtig die Zusammenarbeit
von Therapeuten, Eltern und Erziehern ist. Diese
Form des Herangehens erfordert viel mehr Bera-
tungstechniken und Gesprdchsfiihrungskompeten-
zen.“

333 Analyse einer Betdtigung, die
zwar nicht problematisch ist,
aber bei der die Eltern sich
vorstellen konnen, dass Felix
eine aktivere Rolle (ibernimmt

Die Eltern entscheiden sich dafiir, als Erstes die
Frithstiickssituation zu analysieren. Die Ergothera-
peutin schreibt:

»Es war fiir mich nicht leicht, mich bei der Aus-
wahl der Betdtigung zuriickzuhalten, weil ich ei-
gentlich selbst schon vieles in Kopf hatte, was zu
Hause verdindert werden kénnte ... wie z. B. die
Situation im Bad.

Das Friihstiicken ist eine tdgliche Situation, die
fiir die Familie sehr wichtig ist. Alle sitzen dabei ge-
meinsam am Tisch, friihstiicken und unterhalten
sich. Manchmal sind auch andere Familienmitglie-
der oder Freunde dabei, abhdingig davon, wie die
Aufgaben des Alltags verteilt wurden. Gemeinsam
mit der Mutter wurde iiberlegt, was ,Friihstiicken“
fiir Felix genau beinhaltet. Wann féingt es an, was
wird gemacht, was macht er. Das Resultat dieser
Uberlegungen sieht einfach aus, es war aber fiir uns
beide eine grofSe Herausforderung, weil wir am An-
fang mit Begriffen safSen wie: Kauen, Schlucken, Sit-
zen, Kommunizieren, Fiittern, Lautieren, Greifen etc.
Der Schritt weg von Korperfunktionen hin zu einer
Betdtigung war fiir uns beide noch sehr ungewohnt.
Es ging aber bei den ndchsten Betdtigungsanalysen
deutlich einfacher.“

Impuls

Rolle der Ergotherapeutin bei der
Auswertung

Wieso sollte man sich bei der Entscheidung, wel-
che Betdtigung analysiert werden sollte, zuriick-
halten? Ergotherapeutinnen sehen doch auch Be-
tatigungen, die verbessert werden kénnen? Und
sie haben doch die Erfahrung und das Fachwis-
sen?

Schritt 1: Die Beschreibung der
Betatigung

Friihstiicken am Tisch. Felix ist hierbei sehr moti-
viert, weil er gerne isst. Der Vater fiittert ihn jeden
Morgen mit Brei. Felix ist dabei nicht aktiv. Die El-
tern wiinschen sich, dass er eine aktivere Rolle
beim Breiessen hat. Vielleicht ist es moglich, dass
er mehr selbst bestimmen kann.

Beginn der Betdtigung: Felix sitzt mit der Fami-
lie am Tisch zum gemeinsamen Friihstiicken in
seiner Sitzschale. Ende der Betdtigung: Felix hat
seine Portion aufgegessen.



