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1.1.1 Der Gegenstandsbereich

Ergotherapie hat zum Ziel, Menschen jeden Alters
in ihrer Handlungsfahigkeit zu unterstiitzen und zu
begleiten. Sie ermdglicht damit bedeutungsvolle Be-
tatigungen fiir diese Menschen. Dies geschieht unter
Berticksichtigung ihrer persénlichen Umwelt, um
ihnen hier gesellschaftliche Teilhabe zu erméglichen
(DVE 2008). Dabei handelt es sich um ein komplexes
Konstrukt des Eingebundenseins (s. Kap 2.1.8) in
Betdtigung damit eine Teilhabe in der personlichen
Umwelt moglich ist. Diese Gedanken finden sowohl
im COPM-E (ebd. und CAOT 2007) als auch im AOTA-
Framework Beriicksichtigung, (Reichel 2005). Beide
beeinflussen die deutschsprachige Ergotherapie
zunehmend. Der Berufsverband der US-amerika-
nischen Ergotherapeuten (AOTA) hat das Framework
entwickelt, welches das komplexe Gebilde des er-
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gotherapeutischen Gegenstandsbereichs aufzeigt
(AOTA 2002 in Reichel 2005). Viele deutschsprachige
Definitionen und Erkldrungen ndhern sich diesem
Konstrukt an (z.B. Gétsch, Marotzki & Reichel oder
Scheepers in Scheepers et al. 2007). Es lehnt sich in
seiner Begrifflichkeit an die ICF (s. Kap. 1.3.2) an und
bietet damit Bezeichnungen, die international ver-
standen werden. Auch um den Menschen in seiner
Betroffenheit durch eine neurologische Erkrankung
zu erfassen, ermoglicht die Beschreibung der AOTA
einen sinnvollen Rahmen (Tab. 1.1)

1.1.2 Elemente und wichtige Begriffe

In der Ergotherapie werden bestimmte Begriffe zum
menschlichen Handeln und zu seiner Handlungsfa-
higkeit verwendet. In den Praxismodellen (s. Kap. 2),
aber auch in den Kapiteln 4 und 5 werden einige De-
finitionen aufgezeigt. Fiir die Leser mag das verwir-
rend wirken, aber es gibt noch keinen {ibergreifen-
den Konsens in der deutschsprachigen Ergotherapie,
wie welcher Begriff verwendet wird. Handlung und
Aktivitit wird manchmal eher synonym verwen-

Tab. 1.1 Eingebundensein in Betdtigung zur Unterstlitzung der Partizipation im Kontext (nach AOTA, (ibersetzt

von Reichel, 2004).

Performanz in Betdtigungsbereichen

(instrumentelle) Aktivitdten des taglichen Lebens

Bildung und Arbeit
Spiel und Freizeit
soziale Partizipation

Performanzfertigkeiten

motorische Fertigkeiten

Verarbeitungsfertigkeiten
Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten

Gewohnheiten
Routinen
Rollen

Performanzmuster

kulturell
physisch
sozial
personlich
spirituell
zeitlich
virtuell

Kontext

Gebrauch von Objekten und deren Eigenschaften
Raumanforderungen

soziale Anforderungen

Abfolge und Zeit einteilen

erforderliche Handlungen

erforderliche Kérperfunktionen und -strukturen

Aktivitdtsanforderungen

Klientenfaktoren Kérperfunktionen und -strukturen
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det, obwohl die Handlung eine iibergeordnete Rolle
spielt. Sie ist ein komplexes Geschehen und mit ko-
gnitiven Prozessen verbunden.

Handlung wird nach Blaser (2004) verstan-
den als Definition eines Ziels, Planen der
angemessenen Vorgehensweise, Auswdhlen
geeigneter Handlungsschritte, (fortlaufende)
Uberpriifung von Plan und Vorgehen, Auf-
nahme und Abschluss der Handlung zum an-
gemessenen Zeitpunkt, (evtl.) abschlieRende
Bewertung des Vorgehens.

Der Begriff der Aktivitdt ist hdufig durch die ICF
(s. Kap. 1.3.2) gepragt. Dort wird beschrieben, was
Aktivitdt im Sinne des konkreten Tuns beinhalten
kann. Es geht hier um die Tdtigkeit an sich, ohne
dass begleitende gedankliche Prozesse beschrieben
werden.

Aktivitdat bedeutet, dass der Mensch das in
Art und Umfang tut oder tun kann, was von
einem Menschen ohne Gesundheitsproblem
erwartet wird.

Die Verwendung der Begriffe muss daher in der ge-
meinsamen intra- und interdisziplindren Sprache
geklart werden, um bei der Behandlung Einigkeit
zu erzielen. Die Betrachtung der unterschiedlichen
Begriffe beeinflusst die Diskussion iiber die Behand-
lungsschwerpunkte der Ergotherapie, besonders
auch im Arbeitsfeld Neurologie.

Eine weitere wichtige Begriffsdiskussion rankt
sich um den Menschen, fiir den Ergotherapeuten
Intervention als Therapie und Beratung anbieten.
Es geht um die Bezeichnung Klient oder Patient (s.
auch Kap. 3). Die Betrachtung der Bezeichnung fiir
den Empfédnger therapeutischer Leistung als Klient
stammt aus der klientenzentrierten Sichtweite (s.
Kap. 2). Es ist aber auch ein Begriff, der durch Uber-
legungen aus dem Qualitditsmanagement der Non-
Profit-Organisationen stammt (Koélsch & Roerkohl
1996). Hier ist fiir den modernen Dienstleister im
sozialen Bereich der Begriff Kunde oder Klient selbst-
verstdndlich. Somit kann der Mensch, der bei ergo-
therapeutischer Beratung, im Rahmen einer Rehabi-
litation oder in der ambulanten Ergotherapiepraxis
als Kunde die Leistung eines Anbieters einholt, als
Klient bezeichnet werden. Vor allem um die gleich-
berechtigte Zusammenarbeit zwischen betroffenem
Menschen und Therapeutin zu demonstrieren, wird
der Klientenbegriff bevorzugt (vergl Sumsion 2002
und Kap. 2, 5.6).

Klientenzentrierung: Therapeutin und Kli-
ent definieren gemeinsam Probleme, der
Klient wird dazu ermutigt, seine Ziele selbst
zu formulieren und beide legen die Behand-
lungsinhalte gemeinsam fest. Der Klient
tibernimmt im Behandlungsprozess Eigen-
verantwortung.

Klientenzentrierung heiSt auch, dass die
Therapeutin den Klienten in seiner Einzigar-
tigkeit respektiert. Sie versucht die Klienten-
perspektive zu erfassen, indem sie ihn und
seine Erfahrungen im therapeutischen Pro-
zess im Mittelpunkt der Intervention sieht.
Ihr therapeutisches Handeln ist auf die Sicht
des Klienten, auf sein Handeln, sein Denken
und Fiihlen eingestellt.

Erfahrungsgemdf$ sieht sich der betroffene Mensch
in einem Krankenstadium dennoch eher als Patient.
Dies ist im besonderen MaRe zu beobachten, wenn
die Erkrankung noch einen akuten Entwicklungs-
stand hat. Im Verlaufe der Rehabilitation {ibernimmt
der Patient immer mehr Eigenverantwortung und
wird so zum Klienten. Hier im Buch wechseln die
Bezeichnungen, je nach Sichtweise der jeweiligen
Autorinnen und Autoren.

1.1.3 Elemente im Arbeitsfeld
Neurologie

Ergotherapie in der Neurologie beschaftigt sich mit
der Behandlung von Menschen, die durch eine neu-
rologische Erkrankung bzw. Schddigungen im zen-
tralen Nervensystem (ZNS) eine voriibergehende
oder dauernde Herabsetzung ihrer Handlungsfdhig-
keit erlitten haben. Die Schddigungen verursachen
Stérungen bei sensomotorischen, neuropsycholo-
gischen und kognitiven Funktionen und haben Aus-
wirkungen auf psychosoziale Fahigkeiten des be-
troffenen Menschen. Sie beeintrdchtigen ihn in der
Gesamtheit seiner Handlungsfahigkeit.

Die ergotherapeutische Behandlung legt daher
ihre Schwerpunkte einerseits auf diese gestdrten
Funktionen und andererseits auf die Handlungsfa-
higkeit. In die Behandlung miteinbezogen werden
die Lebenszusammenhdnge des gesamten Men-
schen mit seinen psychosozialen Fihigkeiten, die
ihn umgebenden Umweltfaktoren im psychosozi-
alen Bereich und sein Lebensraum. Bedeutend sind
die letztgenannten Kriterien deshalb, da das Indivi-
duum in dynamischer Beziehung zur Umwelt und
seiner Betdtigung in dieser Umwelt steht (Townsend
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et al.,, 1997). Alle Fihigkeiten und genannten Krite-
rien werden durch das ZNS verarbeitet und gesteu-
ert, sie beeinflussen und lenken jede Handlung. Die
Ergotherapie beriicksichtigt all diese Faktoren in der
Behandlung und setzt sie gezielt ein, um gewiinsch-
te Handlungen wieder zu ermoglichen.

,Die Ergotherapie - abgeleitet vom Grie-
chischen ,ergein“ (handeln, tétig sein) - geht
davon aus, dass ,tdtig sein“ ein menschliches
Grundbediirfnis ist, und dass gezielt einge-
setzte Tatigkeit gesundheitsféordernde und
therapeutische Wirkung hat. Deshalb unter-
stiitzt und begleitet Ergotherapie Menschen
jeden Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit
eingeschrdnkt oder von Einschrankung be-
droht sind und/oder ihre Handlungsfahigkeit
erweitern mochten. (...) In der Ergotherapie
werden spezifische Aktivititen, Umweltan-
passung und Beratung gezielt und ressour-
cenorientiert eingesetzt. Dies erlaubt dem
Klienten, seine Handlungsfdhigkeit im Alltag,
seine gesellschaftliche Teilhabe (Partizipati-
on) und seine Lebensqualitdt und -zufrieden-
heit zu verbessern“ (Ausschnitt Definition
DACHS 2007, S. 6).

Diese umfassende Definition fiir Ergotherapie zeigt
die Behandlungsgrundlagen fiir den Patienten mit
neurologischer Erkrankung. Ergotherapie kommt
zum Einsatz, wenn durch Schadigung des ZNS St6-
rungen hervorgerufen wurden, die bedeutungsvolle
Betdtigungen beeintrdchtigen oder verhindern. Da
das Gehirn das Steuersystem fiir unser gesamtes or-
ganisches, geistiges und seelisches Dasein ist, haben
in diesem Fachbereich alle Behandlungsaspekte der
Ergotherapie eine Bedeutung.

Die Vielschichtigkeit der mdglichen Beeintrachti-
gungen und lebensbestimmenden Faktoren fordert
von der Therapeutin ein umfangreiches Wissen so-
wie hohe Inter- und Transdisziplinaritdt. Dies macht
die ergotherapeutische Arbeit in der Neurologie so
spannend. Der komplexe Verlauf der neurologischen
Rehabilitation (s. Abb. 1.1) bietet ein umfangreiches
Feld, in dem Ergotherapeuten in jeder Rehabilita-
tionsphase wichtige Aufgaben iibernehmen. Die
Bedeutung der Ergotherapie beruht darauf, dem
Menschen zu mehr Aktivitdt und Partizipation und
damit wieder zu mehr Lebensqualitdt zu verhelfen.

Nachfolgend werden nun einige, das ergothera-
peutische Handeln bestimmende Faktoren ndher
erldutert.

1 Aspekte ergotherapeutischen Handelns im Arbeitsfeld der Neurologie

1.1.4 Beeintrdchtigung in der Aktivitat
und der Partizipation

Durch einen ZNS-Schaden entstandene Stérungen
beeintrdchtigen die alltdglichen Aktivitdten des Be-
troffenen und seine Teilnahme am tdglichen Leben
(Partizipation). Die Betrachtungsweise des mensch-
lichen Daseins anhand von Teilhabemdoglichkeiten
spiegelt auch die Internationale Klassifikation der
Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wi-
der. Diese Klassifikation beschreibt ausfiihrlich die
Kriterien, die zur Teilhabe am tdglichen Leben notig
sind (s. 1.3.2).

Die Philosophie der ICF weist dem ergotherapeu-
tischen Schwerpunkt den Weg, indem die Thera-
peutin sich in der Beobachtung davon lenken ldsst,
welche gestorten Korperfunktionen und -strukturen
eine Beeintrdchtigung in der kdrperlichen, geistigen
oder seelischen Integritdt verursachen. So erhdlt sie
einen Uberblick, welche Aktivititen aufgrund wel-
cher Bedingungen nicht mdglich sind, in welchen
relevanten Lebensbereichen dem Patienten Parti-
zipation erschwert oder unmdglich ist und welche
Kontextfaktoren férdernd oder hemmend wirken
(Tab. 1.2).

1.1.5 Die Betdtigungsorientierung

Wie bereits in der oben genannten Definition von
Ergotherapie charakterisiert, hat sie als betdti-
gungsorientierte Methode eine signifikante Wir-
kung beim neurologisch beeintrdchtigten Patienten.
Die eigentliche Ausfiihrung von Betétigung in seiner
Umwelt wird in der Ergotherapie als Betdtigungs-
performanz bezeichnet. Damit wird beschrieben,
wie der Mensch sich sinnvoll und fiir seine Kultur
und Altersgruppe entsprechend betdtigt. Dazu ge-
hort auch, dass er in der Lage ist, fiir ihn bedeut-
same Betdtigung auszuwdhlen, zu organisieren und
zu seiner Zufriedenheit auszufiihren (Miesen et al.
2004). Fiir den neurologisch erkrankten Menschen
ist das Zentralorgan fiir die Betdtigungsperformanz,
das ZNS, durch bestimmte Funktionsstérungen be-
eintrdchtigt. Folglich ist der Patient in den zuvor ge-
nannten Formen der Auswahl, der Organisation und
Ausfiihrung seiner Betatigung eingeschrankt.
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Hirnschadigung (Schadigung

des ZNS)

+ Y

\

korperliche Funktionen geistige Funktionen psychische Funktionen
Motorik Bewusstsein, Sprache, Denken, Personlichkeit, Antrieb,
Sensorik Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Verhalten, Affekt, Emotionen,
Koordination Lern- und Merkfahigkeit, Leidensfahigkeit, Lust, Freude,
neuroendokrine, Planungs- und Handlungs- soziale interaktive Fahigkeiten
vegetative/vitale Funktionen fahigkeit (Umgang, Zusammenleben,
-arbeiten mit Menschen)

Vitalkompetenz
Alltagskompetenz

Berufskompetenz

Intensivneurologie/-medizin
Physiotherapie

Psychiatrie

Ergotherapie
Logopddie

Neurophysiologie, Verhaltensneurologie
Krankheitsverarbeitung mit Psychotherapie
Familientherapie

Neurolinguistik, Neurophonetik, Neuropadagogik

Belastungserprobung, Arbeitstherapie, sozialmedizinische Betreuung und Beurteilung

v

Reintegration (hausliche und berufliche Reintegration) und Nachsorge

Abb. 1.1 Komplexitdt der neurologischen Rehabilitation (Welter & Schonle 1997).

,Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen bei -
der Durchfithrung von fiir sie bedeutungs-

vollen Betdtigungen in den Bereichen Selbst-
versorgung, Produktivitdt und Freizeit/Erho- -
lung in ihrer Umwelt zu starken* (Ausschnitt
Definition DACHS 2007, S. 6).

Betdtigung wird sich immer direkt auf dieses Zen-
tralorgan auswirken. So verhilft die Ergotherapeutin -
dem Patienten durch gezielt ausgewdhlte Betdti-
gungen unter anderem zu geschickter und zufrie-
denstellender Betdtigungsperformanz sowie zur
Aktivitdt und Teilhabe (Abb. 1.2). -

Zu diesem Zweck kann die Ergotherapeutin auf
verschiedenen Ebenen intervenieren:
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Der betroffene Mensch wird befdhigt, sich aktiv
an der Losung zur Verdnderung seiner Perfor-
manz zu beteiligen.

Der betroffene Mensch wird unterstiitzt, um
andere oder neue Fertigkeiten zur Bewadltigung
von Anforderungen zu erlangen, z.B. durch Ver-
besserung von beeintrdchtigten Funktionen/
Performanzkomponenten.

Die Anforderung einer Handlung an die Betati-
gungsperformanz wird dem betroffenen Men-
schen angepasst, z.B. durch Verdnderungen im
Ablauf.

Das Umfeld wird so verdndert, dass der betrof-
fene Mensch geniigend Unterstiitzung fiir die
gestorten Performanzkomponenten hat, z.B.
durch Adaption von Gegenstdnden oder Rdu-
men.

:5
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Tab. 1.2 Umfang der gestorten Aktivitat und Partizipation im Lebenslauf von Herrn E.

Diagnosen und Zeitablauf  Beeintrdchtigung der Aktivitat Beeintrachtigung der Partizipa-
Befunde (Schwierigkeiten, die ein Mensch tion (Probleme, die ein Mensch beim
bei der Durchfiihrung einer Aktivitdt Einbezogensein in eine Lebenssitua-
haben kann.) tion erleben kann. )
Apoplex mit kom-  August = einseitig betonte Beeintrdch- m eingeschrankte Partizipation an
plettem Verschluss 2002 tigung beim Andern und Auf- der personlichen Selbstversorgung
der Arteria carotis rechterhalten der Kérperposition und an der Mobilitét,
interna, mit der sowie beim Gegenstdnde Tragen, = stark eingeschrdnkte Partizipation
Folge einer armbe- Bewegen und Handhaben, am Informationssaustausch, an
tonten Hemiparese = beeintrdchtigte Kommunikation, sozialen Beziehungen, an der Ge-
rechts und globa- Selbstversorgung und héusliches meinschaft und am sozialen und
ler Aphasie Leben, staatsbirgerlichen Leben,

= eingeschrdnkte Bewdltigungvon = durch Krankenhausaufenthalt
allgemeinen Aufgaben und An- kaum Partizipation am h&uslichen
forderungen, Leben, keine Partizipation an Bil-

m Einschrdnkungen in weiteren dung, Ausbildung, an Erwerbstétig-
bedeutenden Lebensbereichen keit und anderer Beschaftigung
sowie beim Lernen und bei der
Wissensanwendung,

m Beeintrachtigung interpersoneller
Interaktionen und Beziehungen

= Sturzfolge: November  m noch eingeschrinkt beim Andern = leicht bis minimal eingeschréankte
Oberschenkel- 2002 und Aufrechterhalten der Korper- Partizipation an der Mobilitét,
halsbruch, position und Fortbewegung (iber (kurzfristig starker eingeschrankt
operative Ver- weitere Strecken, nur einseitige nach Sturz),
sorgung mit Handhabungen von Gegenstan- = minimal eingeschrankte Partizipa-
Nagel den moglich, tion an der Selbstversorgung,
= Armbetonte m leichte Einschrankungen in Teil- = leicht bis minimal eingeschrédnkte
Hemiparese mit bereichen der Kommunikation, Partizipation am Informationssaus-
Hypertonus der Selbstversorgung (Nahrungs- tausch, an sozialen Beziehungen,
zubereitung und Einkauf), der an der Gemeinschaft und am sozi-
= Restaphasie mit ~ Mdrz allgemeinen Aufgabenbewilti- alen und staatsbiirgerlichen Leben,
nichtflissiger 2003 bis gung und leicht eingeschrankte = keine Partizipation am hduslichen
Sprache, September weiterer Lebensaktivitdten, Leben (bis auf psychosoziale Parti-
= restliche leichte 2003 = Beeintrichtigung des Lernens zipation), an Bildung, Ausbildung,
Konzentrations- und der Wissensanwendung so- an Erwerbstétigkeit und anderer
und Aufmerk- wie interpersoneller Aktivititen Beschiftigung
samkeitsstorun-
gen
= Knochenentziin- Januar = erneut eingeschrankt beim = erneut eingeschrinkte Partizipa-
dung, Hiftkopf- 2004 bis andern und Aufrechterhalten tion an der Mobilitat,
resektion, August der Korperposition und bei der m leicht eingeschrankte Partizipation
= TEP, 2004 Fortbewegung iiber weitere an der Gemeinschaft und am sozi-

= armbetonte He-
miparese rechts
mit Hypertonus

Strecken,

= weiterhin nur einseitige Hand-
habungen von Gegenstanden
maglich,

m Einschrankungen in der Selbst-
versorgung (Nahrungszuberei-
tung und Einkauf) und weiterer
Lebensaktivitdten

alen Leben,

= beginnende Partizipation an
Bildung, Ausbildung (arbeitsthera-
peutische MaBnahmen),

= keine Partizipation am hduslichen
Leben (bis auf psychosoziale Parti-
zipation), an Erwerbstatigkeit und
anderer Beschéftigung
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Tab. 1.2 Fortsetzung

Diagnosen und Zeitablauf  Beeintrdchtigung der Aktivitat Beeintrachtigung der Partizipa-
Befunde (Schwierigkeiten, die ein Mensch tion (Probleme, die ein Mensch beim
bei der Durchfiihrung einer Aktivitdt Einbezogensein in eine Lebenssitua-
haben kann.) tion erleben kann. )
= armbetonte November  m noch eingeschrinkt beim An- = minimal eingeschrankte Partizi-
Hemiparese 2005 dern und Aufrechterhalten der pation an der Mobilitat,
rechts, Korperposition rechtsseitig, nur = verminderte Partizipation am
= TEP einseitige Handhabungen von hduslichen Leben und anderer
Gegenstdnden maglich, Beschiftigung,
m leichte Einschrdnkungen der m Partizipation an Bildung, Ausbil-
Selbstversorgung (Nahrungs- dung (MaBnahmen im Berufs-
zubereitung und Einkauf) und forderungswerk),
weiterer Lebensaktivitdten = keine Partizipation an Erwerbs-
tatigkeit
= armbetonte Januar = noch eingeschrinkt beim Andern = minimal verminderte Partizipation
Hemiparese 2006 und Aufrechterhalten der Kor- an der Mobilitdt, am héuslichen
rechts, perposition rechtsseitig, weniger Leben und anderer Beschéftigung,
= TEP Aktivitdtsstorung in der Hand- = keine Partizipation an Erwerbs-
habung von Gegenstédnden, tatigkeit

= geringe Einschrankungen bei
einigen Lebensaktivitdten

= armbetonte Mdrz 2006 = siehe Januar 2006 = minimal verminderte Partizipation
Hemiparese an der Mobilitdt, am héuslichen
rechts, Leben und anderer Beschéftigung,
= TEP = beginnende Partizipation an

Erwerbstatigkeit (Umschulung)

Abb. 1.2 Handlungsorientierung der
Ergotherapie (nach Hagedorn 2000).

e
\—) in der Entwickiung kﬁ?\’e‘
Bewegungen © esu
fiilhren zusammen mit
\; Zuintegrierten

Bewegungsmustern

automatische
R

eaktionen
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Diese betdtigungsorientierte Methode bietet der
Ergotherapeutin im neurologischen Arbeitsfeld 2
Méglichkeiten: Zum einen erméglicht sie, den All-
tag des Patienten und dessen Handlungen in seiner
Gesamtheit zu erfassen und daraus mit dem Pati-
enten die therapeutischen Ziele zu entwickeln. Zum
anderen kann so aber auch herausgefunden werden,
welche Betdtigungen in der Handlung und in wel-
chem Setting fiir den Patienten wie am besten the-
rapeutisch zu nutzen sind.

Vorrangiges Ziel der gesamten Therapie ist dabei,
die vom Patientenwunsch ausgehende Verbesse-
rung seiner Performanzkomponenten unter Be-
riicksichtigung seiner gestorten Basisfdhigkeiten zu
verbessern, so dass er seine gewohnten Handlungen
wieder weitgehend selbstdndig ausfiihren kann.

Um nun eine Handlung bzw. eine Betdtigung in
der Therapie zu nutzen, muss die Therapeutin ana-
lysieren, warum und wie sie diese einsetzen will und
kann. Die Analyse der Handlung ist unterteilt in die
mogliche Anwendbarkeit der Handlung an sich (z.B.
zum Abruf von Performanzkomponenten als automa-
tische Reaktion) und die Notwendigkeit einer Modi-
fikation und Adaption der Handlungsanforderungen.
Hierbei ist zu iiberlegen, ob die fiir die Handlung not-
wendige Betdtigungsperformanz, die Fahigkeit des
Patienten oder das Setting adaptiert werden muss.

Weiterhin muss bei der Analyse der Handlung

beachtet werden (Abb. 1.3), ob es sich um eine Be-
tatigung handelt, die der Patient immer schon aus-
gefiihrt hat, ob es sich um eine neue handelt oder ob
es sich um eine alte Betdtigung mit neuen Perfor-
manzkomponenten handelt (z.B. Brot streichen mit
der linken anstatt der rechten Hand).
Die Therapeutin bespricht mit dem Patienten ihre
Analyse und erldutert ihm dabei, warum sie be-
stimmte Tatigkeiten vorschldgt. Dies geschieht im-
mer unter Beriicksichtigung des angestrebten Ziels,
d.h. der Handlung, die der Patient wieder ausfiihren
mochte (s. Kap. 3). Das kann bedeuten, dass das Be-
handlungsziel moglicherweise eine Losung fiir ein
Performanzproblem (Problem in der Betdtigungs-
durchfiihrung) sein soll, es kann aber auch eine
bestimmte Fdhigkeit oder Funktion fiir die gesamte
Handlung wichtig sein. In diesem Fall kann die
Handlung an sich fiir die Therapie dieser Fihigkeit
oder Funktion genutzt werden.

Um ein Performanzproblem eines neurologischen
Patienten zu identifizieren, muss , Art und Qualitdt
der Aus- und Durchfiihrung einer Aktivitdt, Hand-
lung, Leistung" (Hagedorn 2000) analysiert werden.
Zu den Techniken der Analyse, der Adaption und der
Anwendung als therapeutische MafBnahme einer

1 Aspekte ergotherapeutischen Handelns im Arbeitsfeld der Neurologie

Setting )
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Abb. 1.3 Betdtigungsanalyse.

Betdtigung schldgt sie verschiedene Moglichkeiten
vor, die zur Planung des Aktivitdtseinsatzes sinnvoll
erscheinen (s. Kap. 2).

Die Ergotherapeutin analysiert also eine ge-
wiinschte oder geplante Handlung unter neurolo-
gischen Gesichtspunkten nach den Performanzkom-
ponenten, die fiir die Handlung benétigt werden.
Dazu zergliedert sie Handlungen in Anforderungen
und Einzelaufgaben von Aktivitdten (Abb. 1.4) und
kann bei Bedarf die Handlung an das gewiinschte
Therapieziel adaptieren (s. Kap. 2).

Um nun die Handlungsfdhigkeit ergotherapeu-
tisch zu unterstiitzen, miissen alle Voraussetzungen
des Patienten bedacht werden. Die Therapeutin
beobachtet und analysiert daher die Handlung und
die dazugehdrigen Performanzkomponenten im Zu-
sammenhang mit den:

m physiologischen Fdhigkeiten des Patienten an-
hand ihrer Kenntnisse der normalen Bewegung,

m psychologischen Prozessen des Patienten an-
hand der Kenntnisse handlungspsychologischer
(Abb. 1.5) und neuropsychologischer Abldufe,

= emotionalen Bedingungen des Patienten anhand
des Wissens um die EinflussgrofRen von Emoti-
onen auf die Handlung.

Die Wirkung der verschiedenen Handlungskom-
ponenten sollen hier anhand einiger Beispiele ver-
deutlicht werden:
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1.1 Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie und seine Elemente

Anforderungen Einzelteile
der Aktivitat der Aktivitat
o sensomotorisch 1. Aufgabe
o neuropsychologisch 2. Aufgabe
o kognitiv-perzeptiv \ 3. Aufgabe...
o psychosozial Abfolge
der Aufgaben
s Anforderungen
Gad der Komplexitat R s
o leicht »{ e sensomotorisch
o mittel o neuropsychologisch
o schwer o kognitiv-perzeptiv
(individuell e psychosozial
patientenbezogen)

Aufgaben der Aktivitat:

o Aufgabenanzahl
¢ Abfolge/Reihenfolge [«
o Flexibilitat-Starrheit

Physikalische Umwelt
zur Bewdltigung der
Aktivitat

Sicherheitsaspekte

Abb. 1.4 Aktivitdts- und Aufgabenanalyse (nach Hage-
dorn 2000).

Beispiel 1: Ein Mensch hat Hunger und will sich etwas
kochen (Intentionsbildung). Seine Muskulatur ist, als
physiologischer Prozess, in Bereitschaft, um die Zutaten
vorzubereiten, den Topf aus dem Schrank zu nehmen
und fiir weiterfiihrende Tatigkeiten (Intentionsinitiie-
rung). Er biickt sich und nimmt den Topf aus dem K-
chenschrank heraus, bereitet die Zutaten vor, kocht.
(Intentionsrealisierung). Die Zubereitung wird beendet,
anschlieBend wird gegessen und der Mensch ist satt (In-
tentionsdesaktivierung).

Beispiel 2: Der Sportler steht zum Sprint in den Start-
blocken bereit (Intentionsbildung). Seine Streckermus-
kulatur ist gespannt zum Loslaufen (Intentionsinitiie-

rung), sodass er noch vor dem Startschuss lossprintet
(Intentionsrealisierung). Die psychische Spannung
des Wettbewerbs hat physiologische Auswirkung. Der
Schiedsrichter bricht den Start ab, der Sportler kehrt zu
seinem Startblock zuriick (Intentionsdesaktivierung).
Der enttduschende (emotionale) Start Idsst ihn mit er-
héhtem Tonus auf den nachsten Startschuss warten.

Beispiel 3: Der Patient sieht auf dem Tisch das von der
Ergotherapeutin vorbereitete Material (Intentionsbil-
dung). Er freut sich darauf, endlich wieder einmal in der
Kiiche tatig zu sein. Sein gesamter Kérper befindet sich
in einer (emotional bedingten) physiologisch normalen
Tonuserhéhung aufgrund der Vorfreude. Sein Tonus in
Arm und Hand verstarkt sich pathologisch in der Erwar-
tung, gleich mit einem Kiichenmesser eine Salatgurke
zu schneiden (Intentionsinitiierung). Es konnte auch
sein, dass sich der Tonus pathologisch erhoht, weil der
Patient nicht weil, was er mit den Gegenstanden tun
soll (fehlgeleitete Intentionsrealisierung). Die Therapeu-
tin fihrt den Patienten langsam an das Messer und die
Salatgurke heran, mit dem Auftrag zundchst nur das
Material zu spiiren (Intentionsdesaktivierung der beab-
sichtigten oder unbekannten Aktivitdt).

Beispiel 4: Der Patient wird in ein Bad gefiihrt. Er steht
hilflos im Raum und weiR nicht, was er hier soll. Es er-
folgt keine Intentionsbildung und -initilerung. Er zeigt
aufgrund der unsicheren Situation eine (emotional be-
dingte) Tonuserhohung. Die Therapeutin fiihrt ihn so
im Bad, dass er durch Wahrnehmen (iber die weniger
betroffene Seite und Anfassen der Gegenstande zu ei-
ner Intentionsbildung kommen kann.

1.1.6 Neuronale Bedingungen

Im Laufe seines Lebens baut jedes Individuum sein
eigenes neuronales Netzwerk auf. Dies geschieht im
Rahmen der personlichen Entwicklung und Lebens-
gestaltung durch individuelle Stimuli, die sowohl
bahnend als auch hemmend prdgend auf das neu-
ronale Netzwerk und damit das Leben wirken. Diese

Intentionsbildung

Intentionsinitiierung

Intentionsrealisierung Intentionsdesaktivierung

Motivation Volition Volition Motivation
vorbereitend praaktional aktional postaktional
-==» wahlen P praaktionale Phase > handeln > bewerten b=

Abb. 1.5 Schematische Darstellung der 4 Handlungsphasen (nach Gollwitzer 1986).
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besonderen, individuellen Pragungen machen das
Charakteristikum des Netzwerks jedes Menschen
aus. Tritt hier nun eine Schddigung auf, benétigt der
Patient auch wieder individuelle Stimuli, um eine
Reorganisation der Nervenzellen anzuregen.

Therapeutische und medizinische Erfahrungen
zeigen stets, dass Patienten mit neurologischen
Schddigungen bestimmte Fdhigkeiten aufgrund der
Plastizitdt des Gehirns wiedergewinnen kénnen.
Diesen Patienten werden in der Ergotherapie mog-
lichst alltdgliche und vertraute Handlungen ange-
boten, um dem ZNS bekannte und stimulierende
Impulse anzubieten.

Ebenso dient die ausgewdhlte und bedeutungs-
volle Betdtigung der Hemmung stérender und un-
erwiinschter, pathologischer Handlungs- und Bewe-
gungsablaufe.

Das Gehirn organisiert sich selbst kontinuierlich
um und seine Verbindungen sind verdnderbar. Es ist
in der Lage, auf Verdnderungen in seiner Struktur
und auf Verdnderungen aus der Umwelt mit ande-
ren und neuen Organisationsstrukturen zu reagie-
ren. Nelles (2004) beschreibt, dass in der Plastizitdt
ein grofes Selbstheilungspotenzial des Gehirns ver-
mutet wird. Frithere Untersuchungen belegen be-
reits, dass funktionelle und strukturelle Umorgani-
sationen ein Grundprinzip der Funktionsweisen des
intakten ebenso wie des umschrieben geschddigten
Gehirns bilden (Hummelsheim 1998).

Sowohl wissenschaftliche Ergebnisse als auch
Erkenntnisse {iber das Lernen (speziell das moto-
rische Lernen) zeigen, dass bei jedem Lernvorgang
im Gehirn ein funktioneller Umorganisationspro-
zess stattfinden kann (s. Kap. 2 u. 3). Plastizitdt
des Gehirns bedeutet, dass es fahig zur Adaption,
Reorganisation und Kompensation ist (Abb. 1.6).
Menschliche Eigenschaften, Beschaffenheiten und
Fdhigkeiten haben eine Entsprechung im Gehirn. Di-
ese Reprdsentationen sind mit einer Landkarte ver-
gleichbar, allerdings untereinander verkniipft. Die
Verbindungen sind nach Ahnlichkeit und Hiufigkeit
strukturiert. IThre Arbeitsweise folgt immer einem
gleichen Grundprinzip. Die Verarbeitung dhnlicher
und hdufiger Reize erfolgt an beieinanderliegenden
Feldern des Netzwerks. Die Reprdsentation dhnlicher
und hdufiger Aktivitdt liegt ebenso nahe beieinander.
Es kann dabei trotzdem zu erfahrungsabhdngigen
Umorganisationen kommen. Beispielsweise veran-
dert sich die neuronale Reprdsentation der Finger
der linken Hand eines Geigenspielers im Vergleich
zu Nichtmusikern erheblich. Auch diese Verdnder-
barkeit wird neuronale Plastizitdt genannt (Spitzer
2003). Die Ubertragung der neuronalen Informati-
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Abb. 1.6 Reorganisation und Kompensation.

onen geschieht mithilfe biochemischer Substanzen,
den sogenannten Transmittern. Das Besondere an
diesen Verbindungen ist, dass sie nicht nur Impulse
durch Aktivierung {ibertragen, sondern Impulse
auch hemmen kdnnen. Bei lange anhaltenden glei-
chen Impulsen bildet sich ein unverwechselbares
Muster an neuronaler Aktivitdt, welches durch die
Netzwerke zirkuliert. Diese Aktivitdt fithrt zu Verdn-
derungen an den Synapsen im Sinne von verstarkter
Ubertragung und diese Verinderungen erleichtern
die folgenden Ubertragungen gleicher oder dhn-
licher Muster (Pinel 1997). Damit sind die Muster
an bestimmten Stellen reprdsentiert. Die geordnete
therapeutische Intervention ermdglicht also mit
entsprechenden Impulsen und mdglichen Verdnde-
rungen eine neurophysiologische Verdnderung.
Neuere Studien (z.B. Nelles, 2004) zeigen, dass
wirksame Stimuli Verdnderungen in der kortikalen
Reprdsentanz erzeugen und bestimmte neuronale
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