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6 Fallberichte

6.1 Betdtigungsbereich:
Selbstversorgung

Anmerkung: Die Namen der Klienten und pflegen-
den Angehorigen wurden redaktionell gedndert.

6.1.1 Fall 1
Falk Marks

Arztliche Anamnese

In unserer Sprechstunde stellte sich der 74-jdhrige
Bertram Wagner in Begleitung seiner Lebens-
gefdhrtin Gertrud Reichenbach vor. Frau Reichen-
bach tibernahm schnell das Anamnesegesprach fiir
ihren Mann, berichtete von Gedachtnisstérungen
und Wortfindungsstérungen, aber auch und ins-
besondere von Verschlechterungen der Feinmoto-
rik sowie Problemen beim Gehen, er brauche mitt-
lerweile einen Rollator.

Auf explizit an den Patienten gerichtete Nachfra-
ge ergdnzte dieser, dass die Wortfindungsstérun-
gen ihn extrem verunsicherten und ihn zudem
sehr store, dass er nicht mehr gut schreiben kénne.

Als Begleiterkrankungen lagen Diabetes mellitus
und arterielle Hypertonie vor.

In der durchgefithrten neuropsychologischen
Testdiagnostik waren kognitive Defizite in mehre-
ren der getesteten Bereiche auffillig auf dem Ni-
veau einer mittelgradigen Demenz.

Da in der cMRT mehrortige glidre Marklagerld-
sionen - vermutlich mikroangiopathischer Genese
- zur Darstellung kamen, sich die Symptomatik
laut Anamnesegesprdch stufenweise verschlech-
tert hatte, von Tag zu Tag fluktuierte und auch
neurologische Symptome in Form von Gangunsi-
cherheit und Stérungen der Feinmotorik vorlagen,
wurde die Diagnose einer mittelgradigen vaskula-
ren Demenz gestellt.

Beziiglich der Gangstérung wurde eine physio-
therapeutische Beiibung empfohlen, zusdtzlich
wurde als nichtmedikamentdse TherapiemafRnah-
me der vaskuldren Demenz eine hdusliche Ergo-
therapie veranlasst.

Einleitung

Der hier beschriebene Fall zeigt die Besonderhei-
ten der ergotherapeutischen Behandlung eines an
Demenz erkrankten Klienten sowie seiner pfle-
genden Angehorigen (PA) unter Anwendung der
klientenzentrierten ERGODEM-Intervention. Die
Erwartungen beider waren so hoch, dass sie als
unrealistisch bezeichnet werden mussten und ihre
mangelnde Krankheitseinsicht stellte hohe Anfor-
derungen an die fachlichen Fihigkeiten des Thera-
peuten.
o Anzahl der Interventionseinheiten: 12
e Betdtigungsbereich nach COPM:
o Selbstversorgung
- Regelung personlicher Angelegenheiten
- Mobilitdt

Der Bereich Selbstversorgung umfasste folgende

Betdtigungsanliegen:

o Selbststdndiges Aufstehen aus dem Bett

o Selbststdndiges Aufstehen vom Stuhl

e Wiedererlernen des Schreibens - konkret selbst-
standiges Schreiben der eigenen Unterschrift

Das letztgenannte Anliegen soll Inhalt der Fall-
beschreibung sein.

Neben dem hier beschriebenen Bereich der
Selbstversorgung war auch der Bereich der Freizeit
Teil des Behandlungsprozesses.
¢ Eingesetzte Instrumente:

o COPM in Verbindung mit den differenzierten
Betdtigungsbeispiel-Komplexen im Anhang
des Begleitheftes zum COPM

o Arbeitsbldtter zur Erstellung eines Tatigkeits-
profils von Klient und PA

¢ Eingesetzte therapeutische Methoden:

o Wohnraumbesichtigung

o Psychoedukation

o zur Einschdtzung der motorischen Einschran-
kungen: Neutral-0-Durchgangsmethode im
Zusammenhang mit einer Betdtigungsanalyse

o Training und Erwerb von vorhandenen und
verlorengegangenen Fdhigkeiten anhand von
Elementen aus dem Affolter-Konzept sowie
aus der Spiraldynamik®

o Methoden/Ubungen zum Erhalt der Selbst-
standigkeit im Alltag



o Ubungen aus dem lebenspraktischen Bereich
o Umweltanpassung

e Anwesenheit:
o Klient, PA (Lebensgefdhrtin), Ergotherapeut

Allgemeines

Der Klient Bertram Wagner war zum Zeitpunkt
der Behandlung 74 Jahre alt. Bis zu seiner reguld-
ren Altersberentung arbeitete er als Wirtschafts-
kaufmann in einem Chemiebetrieb. Er hatte zwei
erwachsene Sohne aus einer vorherigen Partner-
schaft, welche in der ndheren Umgebung wohnten
und zu denen Kontakt bestand. Der Klient erschien
freundlich, zugewandt sowie von ruhigem Wesen
und zeigte sich interessiert an der ergotherapeuti-
schen Behandlung. Er litt an einer mittelgradigen
vaskuldren Demenz, an motorischen Defiziten so-
wie an einer Ataxie, so dass er beim Aufstehen
vom Stuhl bzw. aus dem Bett Hilfe und beim Ge-
hen einen Rollator benétigte. Es bestanden ferner
deutliche feinmotorische Defizite beider Hiande. Er
war adipdser Statur und auch dadurch in seiner
Bewegungsfahigkeit eingeschrankt.

Die PA Gertrud Reichenbach war die einige Jahre
jiingere Lebensgefdhrtin des Klienten. Beide lebten
zum Zeitpunkt der Behandlung bereits 25 Jahre
zusammen. Bis etwa 2 Jahre vor Beginn der Be-
handlung lebte das Paar gemeinsam in einer Miet-
wohnung am Rande einer GroRstadt. Danach zo-
gen sie in ein modernes Einfamilienhaus innerhalb
eines Strallendorfes. Bei der PA fiel mir ihre eher
wenig empathische Haltung gegeniiber dem Klien-
ten auf und dass sie zundchst sehr hektisch wirkte.
Von der ergotherapeutischen Behandlung erwarte-
te sie eine deutliche und nicht an der Realitdt der
Defizite orientierte Verbesserung der motorischen
Fdhigkeiten des Klienten. Im Verlauf der Behand-
lung war immer wieder zu spiiren, dass die Moti-
vation der PA wdhrend der ERGODEM-Interven-
tion in der Regel von ihren eigenen Wiinschen und
Bediirfnissen geleitet war und sie dabei wenig auf
die des Lebenspartners zu schauen schien. Die PA
hatte erwachsene Kinder aus einer geschiedenen
Ehe, die in einer 400 km entfernten Stadt lebten.
Auch zu diesen Kindern bestand Kontakt.

ERGODEM-Intervention

Kontaktphase -
Therapeutisches Erstgesprach

Therapieeinheit 1

Das moderne Einfamilienhaus des Ehepaares lag in
einer landschaftlich sehr reizvollen Gegend und
war von einem gepflegten Garten umgeben. In der
ndheren Umgebung gab es keinerlei Infrastruktur
in Form von Einkaufsméglichkeiten, Arzten oder
Dienstleistungen (z.B. Friseur). In die ndchste Stadt
fithrte eine selten fahrende Buslinie, so dass das
Paar im Alltag auf das Auto angewiesen war. Die
Wohnung selbst konnte nur iiber einige Treppen-
stufen erreicht werden.

Der erste Eindruck im privaten Umfeld des
Klienten und der PA barg viele richtungsweisende
Informationen. Mir fiel auf, dass das Ehepaar so-
wohl in seinem dufReren Erscheinungsbild als auch
mit Blick auf den Pflegezustand der Wohnung eher
nachlissig wirkte, was ich als Zeichen einer Uber-
lastung wertete. Da das Paar in einer landschaft-
lich ausgesprochen schonen Gegend lebte, plante
ich gleich zu Beginn die Gelegenheit zu nutzen,
dies zum Ausdruck zu bringen. Einigermalfen ver-
bliifft war ich dann allerdings, als mir nach einer
knappen BegriiBung an der Haustiir die PA ihren
Lebensgefdhrten mit den Worten ,Hier ist der Pa-
tient" entgegenschob und der Kontakt recht ver-
halten verlief. Der Klient saff mit einem freundli-
chen Gesicht vollig wortlos dabei, als die PA ihre
Ausfithrungen machte. Nachdem ich aufmerksam
zugehort und dabei immer wieder auch den
schweigenden Klienten angeschaut hatte, kom-
mentierte ich dann doch noch, wie geplant, die
schone Umgebung, in die das Paar vor zwei Jahren
gezogen war. Das léste bei beiden Freude aus und
die Atmosphdre wurde insgesamt geloster.

Ich vermied anfangs sehr bewusst alle Themen,
welche mit der bevorstehenden Behandlung in
Verbindung standen, da es sich abzeichnete, dass
hohe Erwartungen zu einer intensiven Auseinan-
dersetzung mit den Zielen fiihren wiirden. Ich ent-
schied mich, zundchst das therapeutische Interesse
an beiden Personen in den Vordergrund zu stellen.
Ich bekam Kaffee und Kuchen angeboten und be-
fragte wahrend des Kaffeetrinkens das Paar nach
seinem Lebenshintergrund. Dabei kamen wir in-
tensiv in ein Gesprach, so dass ich in angemesse-
ner Form auch von mir selbst berichtete. Ich ge-
wann den Eindruck, dass eine partnerschaftliche
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Haltung hier besonders friih fiir das Paar greifbar
gemacht werden musste, um zusammen arbeiten
zu konnen. Ich denke, dass die Entscheidung, eine
therapeutische Ndhe zuzulassen, in der Intimitdt
des hduslichen Umfelds schneller fdllt als bei einer
Therapie auler Haus. Sie gehort zu den sensibels-
ten Punkten der Behandlung. Die therapeutische
Haltung ist mit einem Abstand verbunden, der bei
aller Empathie einen bestdndigen objektiven Blick
auf die Therapie gewdhrleisten sollte. Selbstver-
standlich kann der Therapeut bei vertrauensvollen
Gesprdchen durchaus auch affektiv sehr stark be-
setzte Themen beriihren und es ist seine Aufgabe,
diese empathisch und stiitzend zu begleiten.

Bereits beim Erstkontakt wurde mir deutlich,
dass die PA eine sehr dominante Rolle in der Bezie-
hung einnahm und ihr Mann schon allein durch
ihr bestdndiges Mitteilungsbediirfnis keine Gele-
genheit hatte, sich in das Gesprdch einzubringen.
Ich betonte in diesem Fall daher bei der folgenden
Erlduterung der Verfahrensweise mit dem COPM
sowie dem Interview, dass dazu die Ansichten bei-
der notwendig wiirden und beide daher gleichbe-
rechtigte Gesprdchspartner seien. Dabei vermied
ich wertende Worte und hielt die Therapieziele
vollig offen, obwohl die PA sehr vehement eine Be-
handlung der motorischen Defizite ihres Mannes
einforderte, die ich zu dem Zeitpunkt nicht weiter
kommentierte. Fiir den ERGODEM-Therapeuten
kann immer wieder eine Situation entstehen, die
ihm eine vermittelnde Qualitdt der Interaktion in-
nerhalb der partnerschaftlichen Beziehung abver-
langt und es ist wichtig, dann nicht in eine regle-
mentierende Haltung zu fallen.

Da der Erstkontakt die Besichtigung der Woh-
nung beinhaltete, musste ich beide auch mit die-
sem Anliegen konfrontieren. Die Bereitwilligkeit,
mit der mir das gesamte Haus gezeigt wurde, sig-
nalisierte mir deutlich, dass ich einer vertrauens-
vollen Basis fiir das weitere Arbeiten ndher gekom-
men war. Die Wohnung erstreckte sich innerhalb
des Hauses auf drei Ebenen, welche durch Treppen
miteinander verbunden waren. Der Kellerbereich
besall eine kleine Werkstatt, einen Raum mit
einem Lauftrainer, den Heizungsraum sowie Vor-
ratsrdume. Im Erdgeschoss befanden sich die Diele,
das Wohnzimmer mit Ausgang zur Terrasse/Gar-
ten, die Kiiche sowie eine kleine Toilette. Im Ober-
geschoss lagen das Schlafzimmer, das Bad mit Du-
sche und Toilette sowie das Arbeitszimmer. Das
Haus war mit vielen Mobeln vollgestellt und
machte einen eher uniibersichtlichen Eindruck.

Ferner fielen eine Reihe von weiteren Gefahren-
quellen fiir den gehbehinderten Klienten auf, wie
lose Teppichbriicken, fehlende Handldufe an der
Treppe zum Keller und an den Stufen vom Haus
zur Straf3e.

Mit dem Ausblick, dass die ndchsten Einheiten
mit der Durchfiihrung des COPM-gestiitzten Inter-
views ausgefiillt sein wiirden, verabschiedete ich
mich. Als ,Hausaufgabe“ hinterlief3 ich noch zwei
Arbeitsbldtter zur Erfassung eines Tatigkeitsprofils
iiber einen vollen Tag des Klienten und seiner PA
mit dem Hinweis, dass das Ausfiillen bis zur ndchs-
ten Einheit zwar freiwillig sei, aber fiir uns alle ei-
nen guten und schnell erfassbaren Uberblick iiber
den Verlauf eines typischen Tages darstellen wiir-
de. Dennoch kann an diesem Punkt auch mit der
Bitte um ein Tdtigkeitsprofil gewartet werden,
wenn der Therapeut den Eindruck gewinnt, dass
eine solche Aufgabe als zu belastend oder zu per-
sonlich gewertet werden kénnte. Dann konnte er
stattdessen ein wenig konkreter vom Therapie-
ablauf berichten, um diesen damit fiir das Paar
greifbarer zu machen.

Befunderhebung (2. - 4. Therapieeinheit)

In der zweiten bis vierten Therapieeinheit fiihrte
ich die Befunderhebung durch und nahm zu Be-
ginn hierzu die von der PA sehr detailliert aus-
gefiillten Tdtigkeitsprofile zu Hilfe. Diese umfass-
ten einen vollstindigen Tagesablauf des Paares
und boten mir einen guten Einblick in ihr alltdg-
liches Zusammenleben. Die darin enthaltenen Fak-
ten stellten eine gute Gesprdchsgrundlage dar, bei
dem es zunehmend gelang, auch den Klienten ein-
zubinden und ihn zu Wort kommen zu lassen.

Bei der nachfolgenden Auswertung der Wohn-
raumbesichtigung machte ich auf die Fiille an Ge-
fahrenquellen im Haus aufmerksam und es fiel auf,
wie gering die Bereitschaft der PA war, hier Veran-
derungen vornehmen zu lassen. Aufgrund eines
Sturzes des Klienten auf der AuRentreppe gelang
es mittels weiterer psychoedukativer Gesprdche
jedoch, dass sie Kontakt zu ihrem Vermieter auf-
nahm, um einen Handlauf an der AufSentreppe in-
stallieren zu lassen.

Wadhrend der Befunderhebung sowie der Aus-
wertung folgte die PA zunehmend den vereinbar-
ten Regeln des Interviews, die ich klar zum Aus-
druck gebracht hatte. Hilfreich war in diesem kon-
kreten Fall der Hinweis darauf, dass es mir darum
ginge, im Interview mdglichst alle anstehenden
Betdtigungsanliegen zu erkennen und damit einen



Tab. 6.1 Pramessung (Fall 1).

Erstbefund Klient

OPP Performancel
Verbesserung der Ausdauer bei 6

Besuchen

Verbesserung der Gesprachsbeteiligung 7

Selbststandiges Aufstehen aus Bett/ 1
Stuhl

Wieder schreiben konnen 2
Laufband benutzen kénnen 2

Uberblick zu erhalten, unabhingig davon, ob die
Bearbeitung von uns als realistisch betrachtet
wiirde oder nicht. Diese AuRerung wurde von der
PA als Zeichen der besonderen Wertschatzung und
des Interesses an ihrer Situation gewertet und mo-
tivierte sie zu einer weiteren Mitarbeit. So war es
mir auch moglich, noch einmal darauf einzugehen,
dass die Indikation fiir die ERGODEM-Intervention
drztlicherseits nicht mit dem Fokus auf die irrever-
siblen motorischen Defizite der unteren Extremi-
taten gestellt worden war, obwohl die PA weiterhin
dieses Betdtigungsanliegen mit einer Wichtigkeit
von 10 angab.

Der Klient war, entgegen meines ersten Eindru-
ckes beim Erstkontakt, durchaus in der Lage, dem
Interview zu folgen sowie eigene Anliegen zu for-
mulieren. Auch er beklagte seine Schwierigkeiten
beim Gehen, bewertete sie aber niedriger als seine
Frau. Vom Klienten kamen sehr wichtige Impulse
und auch andere Ziele, als sie von der PA formu-
liert worden waren. Er beklagte, dass er bei Besu-
chen schnell in einen psychomotorischen Unruhe-
zustand fiele, dass sein Wortschatz stetig verarme
und dass er nicht mehr schreiben kénne. Im Ge-
sprach wurde dabei deutlich, dass er seine Hinde
wegen der Stérungen in der Feinmotorik offenbar
immer weniger spontan nutzte und sich wiinschte,
diese Fihigkeiten zu {iben. Das Betdtigungsanlie-
gen ,Ich mochte wieder mit der rechten Hand
schreiben kénnen“ wurde als einziges Anliegen so-
wohl vom Klienten als auch von der PA mit der
Wichtigkeit 10 bewertet.

Gemeinsam wdhlten wir nach dem Interview
fiinf zu bearbeitende Anliegen aus, die wir ent-
sprechend der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit in ge-
kiirzter Form als OPPs in das COPM-Formular ein-
trugen. Da fiir beide ein Familienfest bevorstand,
erlangten die Betdtigungsanliegen ,Verbesserung
der Ausdauer bei Besuchen“ sowie ,Verbesserung

PA
Zufriedenheit1 Performancel Zufriedenheit1
8 4 3

3 4

1 3

2 4

2 5

der Gesprichsbeteiligung” die obersten Priorititen
(ETab5).

Die Ubersetzung des personlichen Eindruckes
der Parameter ,Performance“ sowie ,Zufrieden-
heit“ fiir eine bestimmte Betdtigung in einen Zah-
lenwert fiel weder dem Klienten noch der PA be-
sonders schwer. Sie bendtigten keine Uberset-
zungshilfen, z.B. in Form von Bildern. Das hohe
MaR an Ubereinstimmungen in der Einschitzung
der Betdtigungsausfithrung (80%) zeigt, dass der
Klient noch sehr gut in der Lage war, seine Defizite
realistisch einzuschdtzen.

Interventionsphase
(5. - 11. Therapieeinheit)

> Therapieeinheiten 5-7. In den Einheiten 5 bis
7 wurden Betdtigungsanliegen bearbeitet, die
nicht Inhalt der Fallbeschreibung sind. Die folgen-
den Einheiten beziehen sich auf die Bearbeitung
des Betdtigungsanliegens, wieder mit der rechten
Hand schreiben zu kénnen.

» Therapieeinheit 8. Die Behandlung habe ich
mit einer Betdtigungsanalyse begonnen, an deren
Beginn ein ausfiihrliches Gesprach stand. Im Er-
gebnis dieses Gespraches stellte sich der Sachver-
halt so dar, dass der Klient in seinem Selbstwert
sehr litt, da er nicht mehr in der Lage war, eine ei-
gene Unterschrift zu leisten. Hier spielte der
Aspekt seiner beruflichen Biografie eine wichtige
Rolle. Als Wirtschaftskaufmann eines grofSen Be-
triebes hatte er in einer verantwortlichen Position
gearbeitet und seine Unterschrift war fiir wichtige
Entscheidungen maRgeblich gewesen. Die Tatsa-
che, dass er jetzt nicht mehr in der Lage war, fiir
seine eigenen Belange eine Unterschrift zu leisten,
empfand er als sehr demiitigend. Auch fiir die PA
war das Gesprdch aufschlussreich. Es ermdglichte
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ihr einen Einblick in den Leidensdruck ihres Man-
nes und sie konnte dadurch die Bedeutung des
Krankheitsgeschehens fiir ihren Mann besser er-
fassen. Im Verlauf zeigte sich bei der PA auch in
weiteren Situationen eine zunehmende Empathie.

Im Anschluss an das Gesprdch bat ich den Klien-
ten, etwas auf einen vorbereiteten Bogen Papier zu
schreiben. Hierbei zeigte sich, dass er nicht in der
Lage war, Bégen zu zeichnen. Auch eine Vorwadrts-
bewegung im Sinne des Schreibens war ihm nicht
moglich. Die Schreibversuche des Klienten dufSer-
ten sich in eng beieinanderliegenden Auf- und Ab-
wadrtsstrichen. Dabei zeigte sich in der Schreib-
hand sowie im Arm eine hohe Muskelanspannung,
die ich als ersten Schritt der Therapie anging. Mit
einer speziellen Bewegungsiibung (BWU) aus dem
Konzept der Spiraldynamik® lieR sich diese Ver-
krampfung 16sen.

Anhand der ,SMART-Regeln“ definierten wir
zum Ende der Therapieeinheit gemeinsam das
COPM-Therapieziel , Der Klient erlernt bis zum Ende
der ERGODEM-Intervention das Schreiben seiner
Unterschrift mit der rechten Hand“, aus dem im
weiteren Behandlungsverlauf gemeinsam die Teil-
ziele fiir die jeweilige Therapieeinheit definiert
wurden. Im abschliefenden Gesprdch dufSerte sich
die PA skeptisch {iber einen moglichen Behand-
lungserfolg, und auch der Klient war traurig, als er
sich erneut mit seinen Defiziten konfrontiert sah.
Ich konnte den Sorgen beider damit begegnen,
dass ich darauf verwies, dass die jetzige Analyse
den momentanen Zustand verdeutlichen sollte,
um eine gezielte Therapie planen zu kénnen und
in den drei folgenden Therapieeinheiten zu iiben.
Es bietet sich an, dies immer wieder gerade in die-
sen Situationen auch ungefragt klar hervorzuhe-
ben, da erfahrungsgemalf3 nicht alle Klienten oder
PA diese Entmutigung verbalisieren. Mit einem
Ausblick auf die ndchste Behandlung schlossen wir
diese Therapieeinheit ab.

> Therapieeinheiten 9-11. Die weitere Behand-
lung wird hier ohne die Gliederung in einzelne
Therapieeinheiten beschrieben, da die Einheiten
aufeinander aufbauten und in der Summe einen
kontinuierlichen Verlauf darstellten.

Ich eroffnete jede Behandlung mit die Korper-
mitte tiberschreitenden Bewegungsiibungen. Auf-
grund der sehr engen Schreibweise des Klienten,
die mir bereits in der ersten Schreibprobe aufgefal-
len war, entschied ich mich, groBe Bdgen Papier
vorzubereiten, welche ich mit Linien im Abstand

von 10cm versah. Das Ganze war auf einem Flip-
Chart befestigt, um eine mdglichst grofRe und
tibersichtliche Fldche bereitzustellen. Zum Schrei-
ben stellte ich dicke Stifte zur Verfiigung, die der
Klient besser fassen und fiihren konnte als norma-
le Stifte. Diese Vorbereitung und Ausriistung loste
eine unerwartete und einstimmige Begeisterung
bei dem Klienten und der PA aus, da sie darin mein
Engagement als Teil der individuellen ERGODEM-
Intervention und die Bereitschaft, auf die Bediirf-
nisse beider einzugehen, erkannten.

Abb. 6.1 Klient bei einer grafomotorischen Ubung.

Schrittweise gelang es dem Klienten immer besser,
addquate Schreibbewegungen auszufiihren - vom
Nachzeichnen einer vorgegebenen Bogenlinie {iber
das freie Weiterzeichnen dieser Linien bis hin zum
Schreiben des eigenen Namens in der Art einer
Schulausgangsschrift. Auch der Zeilenabstand
wurde von mir zunehmend verringert auf zuletzt
2,5cm.

Im weiteren Verlauf der Behandlung fertigte ich
eine Kopie der Unterschrift des Klienten in 8-fa-
cher VergroRerung an, mit dem Ziel, dass er durch
das Nachzeichnen dieser Vorlage den Bewegungs-
ablauf fiir seine Unterschrift wieder erlernt. Diesen
Versuch brach ich rasch wieder ab, da seine Unter-
schrift zu stark seinen pathologischen Schreibbe-
wegungen dhnelte, so dass er wieder - dhnlich wie
wdhrend der Analyse - bei Auf- und Ab-Bewegun-
gen verharrte.

Nattirlich verlief die Entwicklung des Klienten
nicht linear. Die Charakteristik seiner Demenz war
von Schwankungen in der Tagesform gepragt.
Auch die Aktivititen des Tages oder des Vortages



konnten die Tagesform wesentlich beeinflussen. In
diesem Fall wandelte ich in Absprache mit dem
Klienten und der PA das Programm ab. Die PA
nahm meinen Hinweis gerne an, ein Protokoll tiber
die Aktivitdten des Klienten sowie seine Tagesform
zu flihren, um damit Zusammenhdnge besser er-
kennen zu kénnen. Der Einsatz psychoedukativer
Elemente in der ERGODEM-Intervention fiihrte
dazu, dass sich die PA dariiber bewusst wurde,
dass die Kenntnis dieser Zusammenhdange ihr hel-
fen kénnte, die Planung der Aktivititen optimaler
zu gestalten.

Die Bearbeitung der Zielstellung hinsichtlich des
Schreibens einschlieBlich der Bewegungsiibungen
war nicht der einzige Inhalt der einzelnen Thera-
pieeinheiten. Stets spielten Ubungen zur Verbes-
serung des Wortschatzes eine Rolle, die ich durch
ihren spielerischen Charakter gut zur Auflocke-
rung anwenden konnte. Da in einer Therapieein-
heit die Schreibiibungen aufgrund von Verkramp-
fungen und fehlender Motivation des Klienten un-
moglich wurden, fiillten die Wortschatziibungen
den {iberwiegenden Teil dieser Therapieeinheit
aus. Der Klient zeigte dabei ausgezeichnete Leis-
tungen und wertete die Therapieeinheit als Erfolg.

Auch wenn der Klient am Ende der Behandlung
nicht wirklich in der Lage war zu schreiben, so
wurde das eingangs formulierte COPM-Therapie-
ziel teilweise erreicht und damit eine gute Basis
fiir die weitere Behandlung der genannten Defizite
geschaffen. Den Klienten erfiillte es mit spiirbarem
Stolz, wieder einen Stift zu halten und in der Art
eines Schulanfdngers seinen Namen schreiben zu
konnen. Er selbst wertete das als Erfolg, und auch
die PA erkannte darin eine Errungenschaft ihres
Mannes.

Da die direkte Arbeit mit dem Klienten immer
Defizite, aber auch Losungswege aufzeigt, pro-
fitierte insbesondere die PA sehr deutlich von der
Behandlung. Es gelang ihr, ein v6llig neues Bild von
den Problemen ihres Partners zu entwickeln und
auch seine Bediirfnisse starker zu gewichten. Ihre
Perspektive schloss nun neben den eigenen Be-
diirfnissen auch die des Klienten ein. Ihre anfangs
geschilderte Fokussierung auf ausschlieSlich mo-
torische Defizite des Klienten nahm ich ernst, in-
dem ich die Probleme gemeinsam mit beiden ana-
lysierte und eine Hilfsmittelempfehlung formulier-
te. Um dariiber hinaus die Beweglichkeit des Klien-
ten bei den Schreibiibungen zu verbessern, fertigte
ich einen provisorischen Sitzkeil an, der es dem

Klienten ermdglichte, selbststindig vom Stuhl auf-
zustehen.

Diese MafRnahmen fiihrten zu einer ausgespro-
chen hohen Zufriedenheit der PA. Im Verlauf der
Therapie entwickelte sie auch selbst einen neuen
Blick fiir weitere Ziele, die sie gemeinsam mit ih-
rem Lebensgefdhrten in Angriff nehmen wollte
und bei denen sie sich Erfolgsmoglichkeiten ver-
sprach.

Meine gesamte Intervention war stets darauf ge-
richtet, dass sowohl der Klient als auch die PA die
Ubungen auch ohne therapeutische Begleitung
durchfithren konnten, was die ERGODEM-Inter-
vention auch explizit vorsieht. Ich ermunterte sie,
die Ubungen schon zwischen den einzelnen Thera-
pieeinheiten in den Alltag zu integrieren und die
ganze MaRnahme eher spielerisch anzugehen.
Hierzu iberlief ich ihnen fiir den Zeitraum der Be-
handlung die notwendigen Materialien. Ich erkldr-
te dazu, dass neben dem Ubungseffekt fiir die ge-
meinsame Arbeit auch wichtig sei, mdgliche
Schwierigkeiten dabei offenzulegen und wéhrend
der folgenden Therapieeinheiten nach Lésungen
zu suchen. Als weiterfiihrende Therapie nach dem
Abschluss der Intervention empfahl ich ihnen, so-
wohl die Schreibiibungen als auch die Wortschatz-
tibungen zu Hause und im Rahmen einer ambulan-
ten Ergotherapie weiterzufiihren.

Beurteilung des Behandlungserfolgs
und Abschluss der Intervention

» Therapieeinheit 12. Die Bewertung der Betdti-
gungsziele aus dem COPM-Interview innerhalb
der Postmessung (F_Tab. b.4) verlief dhnlich pro-
blemlos wie die der Praimessung.

Die Veranderung der Werte fiir das beschriebe-
ne Betdtigungsziel belegt eine deutliche Verbes-
serung der Performance der Betdtigung sowie der
Zufriedenheit von Klient und PA mit dem aktuel-
len Zustand. Das zeigt, dass bereits eine geringe
Anzahl von Therapiestunden gemeinsam mit
selbststindigen Ubungen durch den Klienten und
die PA einen grof3en Effekt erzielen kann.

Das Betdtigungsanliegen ,Laufband benutzen
koénnen“ wurde nicht bearbeitet, da es im Behand-
lungsverlauf fiir den Klienten und die PA an Be-
deutung verloren hatte. Aus diesem Grund erfolgte
hier keine Bewertung. Die dadurch gewonnene
Zeit konnte zur intensiveren Bearbeitung der an-
deren Betdtigungsanliegen verwendet werden.
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Tab. 6.2 Postmessung (Fall 1).

Zweitbefund Klient

OPP Performance2
Verbesserung der Ausdauer bei 7 (+1)
Besuchen

Verbesserung der Gesprachsbeteiligung 5 (-2)

Selbststandiges Aufstehen aus Bett/ 5 (+4)
Stuhl
Wieder schreiben kénnen 5 (+3)

Laufband benutzen konnen -

PA
Zufriedenheit2 Performance2 Zufriedenheit2
3 (-5) 6 (+2) 5(+2)
(=2) 6 (+3) 5(+1)
6 (+3) 5 (+4) 6 (+3)
6 (+4) 6 (+4) 6 (+2)

Die Werte in der Klammer entsprechen der Verdnderung gegeniiber der Pramessung (- = Verschlechterung;

+=Verbesserung; + /-0 = keine Verdanderung)

Die gesamte Behandlung wurde vom Klienten
und der PA als Erfolg gewertet. Beide bedauerten
das Ende der Behandlung, zeigten aber gleichzeitig
eine hohe Motivation, weiter aktiv an den auf-
gezeigten Problemen zu arbeiten.

6.1.2 Fall 2

Susanne Lauschke

Arztliche Anamnese

Bei der Erstvorstellung sahen wir in unserer
Sprechstunde die 80-jdhrige Helene Schubert, die
sich in Begleitung ihrer Tochter Anita Beck vor-
stellte. Sie berichtete, ihr Altzeitgeddchtnis sei ta-
dellos, auch beim kurzfristigen Abruf habe sie nur
selten Probleme - hin und wieder vergesse sie ei-
nen Termin. Psychopathologisch zeigte sich eine
zeitlich desorientierte, freundliche und tempera-
mentvolle Patientin mit mnestischen Defiziten
ohne Krankheitseinsicht oder Leidensdruck. Die
Tochter der Patientin, welche durch die Situation
erheblich belastet schien, berichtete von vor einem
halben Jahr plotzlich aufgetretenen Kurzzeitge-
ddchtnisstérungen und zunehmender Reizbarkeit
der Mutter. Sie miisse die Mutter mittlerweile fast
tdglich mitversorgen. Aufgrund der Anamnese mit
plotzlichem Beginn der Geddchtnisstérungen, der
in der cMRT dargestellten ausgepragten chronisch
mikrovaskuldren Ldsionen sowie unterdurch-
schnittlicher Befunde in der neuropsychologischen
Testdiagnostik wurde die Diagnose einer vaskula-
ren Demenz gestellt. Da eine evidenzbasierte Phar-
makotherapie fiir dieses Krankheitsbild gegenwadr-
tig nicht verfiigbar ist, empfahlen wir die Minimie-
rung der vaskuldren Risikofaktoren und eine Ta-

gesstrukturierung durch hinzugezogene Dienste
(z.B. hdusliche Ergotherapie).

Einleitung

Das folgende Fallbeispiel zeigt auf, welche Schwie-
rigkeiten in Bezug auf die angewandte Klienten-
zentrierung bei Patienten mit einer Demenz-
erkrankung auftreten konnen, bei denen eine ein-
geschrankte Krankheitseinsicht im Vordergrund
steht. Es wird deutlich, wie sehr die pflegende An-
gehorige durch ERGODEM und die Beratung in Be-
zug auf Entlastungsmoglichkeiten profitieren und
einen Teil ihrer Lebensqualitdit wiedererlangen
konnte.
¢ Anzahl der Interventionseinheiten: 11
e Betdtigungsbereich nach COPM:

o Selbstversorgung

- Regelung personlicher Angelegenheiten

Der Bereich Selbstversorgung umfasste folgende

Betdtigungsanliegen:

o Einmal wochentlich selbst Wdsche sortieren und
die Waschmaschine selbst bedienen

¢ Einmal wochentlich die von der PA bereit gelegte
kleine Wdsche biigeln

e Mehr Freiraum fiir PA (1-2 Tage in der Woche
Zeit fiir sich)

Alle Anliegen sollen Inhalt der Fallbeschreibung
sein.
e Eingesetzte Instrumente:

o COPM in Verbindung mit den differenzierten
Betdtigungsbeispiel-Komplexen im Anhang
des Begleitheftes zum COPM

o Arbeitsblatter zur Erstellung eines Tdtigkeits-
profils von Klient und PA



¢ Eingesetzte therapeutische Methoden:
o Wohnraumbesichtigung
o Psychoedukation
o Betdtigungsanalyse
Methoden/Ubungen zum Erhalt der Selbst-
standigkeit im Alltag
o Training und Erwerb von vorhandenen und
verloren gegangenen Fahigkeiten
o Ubungen aus dem lebenspraktischen Bereich
e Anwesenbheit:
o Klientin, PA (Tochter, 51 Jahre), Ehemann der
Klientin (80 Jahre), Ergotherapeutin

o

Allgemeines

Die Klientin Helene Schubert war zum Zeitpunkt
der Behandlung 80 Jahre alt. Bis zu ihrer Beren-
tung arbeitete sie als Lehrerin. Sie hatte zwei er-
wachsene Tochter und einen geistig behinderten
Sohn und lebte gemeinsam mit ihrem pflegebe-
diirftigen Ehemann (zunehmende Mobilitdtsein-
schrankungen, Sprachstérungen) in einer 3-Raum-
Wohnung in der Innenstadt.

Die Teilnahme am ERGODEM-Projekt beruhte
auf einer Initiative der nicht am Ort lebenden
Tochter. Wahrend der Intervention war die zweite
Tochter Anita Beck anwesend, welche am Ort lebte
und beide Elternteile tdglich in deren Wohnung
betreute.

ERGODEM-Intervention

Kontaktphase -
Therapeutisches Erstgesprach

Therapieeinheit 1

Bei meiner Ankunft wurde ich sehr freundlich
empfangen. Im Erstgesprdch zeigte sich die Klien-
tin jedoch deutlich distanziert und abwehrend der
geplanten Intervention gegeniiber. Die PA hin-
gegen wirkte stark angespannt, nervés und emo-
tional sehr belastet. Zusdtzlich im Haushalt anwe-
send war der Ehemann der Klientin, welcher be-
reits regelmdRig durch einen Pflegedienst betreut
wurde und aus gesundheitlichen Griinden nicht an
der Intervention teilnehmen konnte.

Gemeinsam mit der Klientin und der PA kldrte
ich offene Fragen beziiglich der Erwartungen und
des Inhalts der ERGODEM-Intervention. Leider
zeigte sich die Klientin schon hier in einer deutli-
chen Abwehrhaltung gegeniiber der Intervention.
Sie begegnete mir als Therapeutin eher unfreund-
lich und ablehnend und vermittelte mir das Ge-

fiihl, keine Einmischung in ihren Haushalt und ihre
personlichen Angelegenheiten zu wiinschen. Die
PA hingegen wirkte resigniert gegeniiber der hdus-
lichen Situation und beschrieb das Verhdltnis zur
Klientin als eher schwierig. Von ihrer Seite war In-
teresse an der Intervention vorhanden, auch wenn
es ihr schwer fiel, sich eine Verdnderung vorzustel-
len. Die PA duBSerte in diesem Gesprdch erste An-
liegen dahingehend, dass sie sich mehr Beschafti-
gung sowie eine erhohte Selbststdndigkeit fiir ihre
demenzerkrankte Mutter wiinsche. Zudem sei die
Entscheidung zur Bewilligung der Pflegestufe 1
tiber den MDK noch ausstehend, was aktuell zu
einer wirtschaftlichen Unsicherheit fiihre, die sie
sehr belaste. Mit einer Bewilligung der Pflegestufe
erhoffe sie sich die Mdoglichkeit einer Unterbrin-
gung der Eltern in einem ,Betreuten Wohnen*.

Als ich die Klientin um die Moglichkeit einer
Wohnraumbesichtigung bat, duRerte sie ausdriick-
lich, dass sie damit Probleme habe und nicht
mochte, dass jemand ihre Wohnung ,,begutachtet”.
Ich respektierte ihren Wunsch und konnte somit
nur einen ersten Eindruck der Wohnsituation im
Wohnzimmer und der Kiiche gewinnen, da die Tiir
zur Kiiche offen stand und das Erstgesprdch im
Wohnzimmer stattfand. Beide Riume zeigten sich
eher ungeordnet, jedoch in einem sauberen Zu-
stand. Die PA war sehr bemiiht, in engmaschigen
Abstinden aufzurdumen. Ich konnte Gefahren-
quellen wie lose Teppiche erkennen und erfasste
diese, besprach sie jedoch erst zu einem spdteren
Zeitpunkt mit der Klientin und der PA.

Im weiteren Verlauf erlduterte ich das Tatig-
keitsprofil, welches jedoch von der Klientin abge-
lehnt wurde, da sie darin keinen Nutzen sah. Eine
gemeinsame Besprechung des COPM-Interview-
Bogens wurde von der Klientin hingegen gut ange-
nommen und sie beteiligte sich aufmerksam, so
dass ich erstmals das Gefiihl hatte, einen Zugang
zu ihr zu finden.

In einer kurzen Einzelsituation mit der PA am
Ende der Einheit erlduterte mir diese noch einmal
genauer die hduslichen Umstdnde im elterlichen
Haushalt und gab eine enorme Uberbelastung
auch in Bezug auf ihre eigene personliche Situation
an. Sie beschrieb sehr deutlich die zunehmende
Antriebslosigkeit der Klientin, welcher es teilweise
nicht gelinge, morgens das Bett zu verlassen. Die
PA empfand die Erkrankungssituation als sehr wi-
derspriichlich, da ihre Mutter im Gesprach immer
sehr klar und dominant wirke, andererseits jedoch
deutliche Antriebs- und Motivationsschwierigkei-
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