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Das ergotherapeutische Arbeitsfeld in der Neurologie

Leitidee:

Die Aufgabe der Ergotherapie ist es, den

Betroffenen

beim Ausgleich zwischen den

Handlungsanforderungen der Umwelt und den darin bestehenden Aufgaben sowie seinen Fahigkeiten zu
unterstutzen. Aus dieser Sichtweise heraus steht also nicht mehr die isolierte Funktion im Vordergrund,

sondern die Hilfe zur Wiedererlangung von Kompetenzen (bspw. Partizipation)

Situationen.

Eingesetzte Mittel, Methoden und Konzepte:
Bobath-Konzept

Der Gedanke, die Vermittlung ,normaler,
physiologischer Bewegung und Haltung

durch sensomotorischen Input therapeutisch einzu-
setzen, wird in einem ,24-Stunden-Management*
fortgesetzt, das den Patienten in seinem Tagesver-
lauf und in seinen Ruhezeiten begleitet.

Affolter-Konzept

Bei gestorter Wahrnehmung kann man durch gezieltes
Fihren an Handen und Koérper wahrend alltaglichen
Geschehnissen zur Verbesserung der gespurten Infor-
mationssuche beitragen. Es geht darum, Uiber das
Fihren den wahrnehmungsgestérten Menschen zu
einer besseren Wahrnehmungssorganisation und ange-

messener Hypothesenbildung zu verhelfen. Hypothesen-

bildung bedeutet in diesem Sinne,
sich Gedanken zu machen Uber das Geschehnis:
Was, wann, wo und wie muss ich es machen?

Basale Stimulation

Durch kdrpernahes Anbieten von gezielten Anregungen
im Bereich der Sensorik soll die aktive Wahrnehmung
und Reaktionsfahigkeit erreicht werden. In der Praxis
sind dies somatosensorische, vestibulére, orale, olfak-
torische, taktile, akustische und optische Stimulationen.
Der Patient soll schrittweise seinen Korper wieder er-
fahren, so dass er diesen immer differenzierter wahr-
nehmen kann.

in alltaglichen

wird eingesetzt bei:

- sensomotorischen Defiziten in
Form von Lagerung, entsprechen-
den Mobilisations- und Transfer-
techniken (Wahl des Alignments)

wird eingesetzt bei:

- Wahrnehmungsstérungen aller
Modalitaten, Neglect

- Apraxien

- verwirrten, desorientierten Patienten

- Stérungen der héheren kognitiven
Funktionen

wird eingesetzt bei:

- Stérungen der Vigilanz

- sensorischen Defiziten

- Wahrnehmungsstérungen aller
Modalitaten

- Wachkomapatienten
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Kognitiv-therapeutische Ubungen nach Perfetti

Ziel dieser Methode ist die Reorganisation des gesché- wird eingesetzt bei:

digten Systems, so dass differenzierte und flexible - sensomotorischen Defiziten
Handlungen, die sich unterschiedlichen Bedingungen

Anpassen konnen, wieder moglich werden. Durch klar

strukturierte Ubungen sollen das Entstehen von patholo-

gischen Elementen vermieden, Strategien zur Kontrolle

dieser pathologischen Elemente eingetibt und das vor-

handene Bewegungspotential des Patienten ausgebaut

werden.

Hirnleistungstraining

Dies wird zur Schulung geschadigter kognitiver Fahig- wird eingesetzt bei:
keiten wie Konzentration/Aufmerksamkeit, Lernen und - kognitiven Defiziten bzw. neuro-
Gedachtnis, visuell-konstruktive Fahigkeiten, Planung, psychologischen Stérungen

Lesesinnverstandnis eingesetzt. Neben den einzelnen
Hirnfunktionen werden

beim Hirnleistungstraining auch Lern- und Problemldse-
strategien bericksichtigt.

Beim Hirnleistungstraining wird nach verschiedenen
Konzepten gearbeitet.

ADL-Training (activities of daily living)

Die grosstmagliche Handlungsfahigkeit und Selbstéan- wird eingesetzt bei:

digkeit des Patienten steht in der Ergotherapie im Vor- - sensomotorischen Defiziten
dergrund. Alltagsaktivitaten bieten sich als therapeu- - kognitiven Defiziten

tisches Mittel an, da sie dem Patienten vertraut sind, - Apraxie

dem naturlichen Tagesablauf entsprechen und eine
Vielzahl an differenzierten Anforderungen stellen. An-
geboten wird ADL-Training in den Bereichen Kdrper-
pflege, Haushalt, Einkaufen (z.T. Verkehrstraining).

Hilfsmittelabklarungen

Um dem Patienten in seinem Alltag die grosstmaogliche wird eingesetzt bei:
Selbstandigkeit zu ermdglichen, stehen zahlreiche Hilfs- - sensomotorischen Defiziten
mittel zur Verfigung. In der Akutphase kommen diese

aber eher weniger zum Tragen, da eine Ver-

besserung der Funktionen und nicht eine Kompensation

das Ziel unserer Behandlung sein soll. Verwendet wer-

den z.B. Einhanderhilfsmittel wie Prothesenburste, Na-

gelbrettli und Antirutschmatten.

Visus wird eingesetzt bei:

Die Ergotherapie unterstitzt Patienten mit Quadranten- - Quadranten- und Hemianopsie
und Hemianopsien. Mit Hilfe therapeutischer Interventionen

wie Explorationstraining, dem Erarbeiten von Sakkadentraining

und Visus-Strategien soll den Patienten der Alltag erleichtert

werden.

LIN (Lagern in Neutralstellung) wird eingesetzt bei:

Lagern ist besonders bei schwerbetroffenen - Hypertonus/Hypotonus

Menschen wichtig, welche ihre Position nicht selbstandig - langer anhaltende Bettlagerigkeit
andern kdnnen .Der Patient wird durch eine individuell ange- (Sepsis, Pneumonien, MS, ALS, ...

passte Positionierung der Gelenke physiologisch gelagert.

Schluckabklarungen wird eingesetzt bei:
Die Ergotherapie ist im interdisziplindren Schluckteam und - Dysphagie

fuhrt Schluckabklarungen und -behandlungen durch. Die

Organisation und die Anmeldung lauft tGiber die Logopadie.
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