Fachhochzchule Osnabrick
Univarsily of Appled Solencss:

Andreas Fischer Ergotherapie mit Kindern

Andreas Fischer

Fachhochzchule Osnabrick
Univarsily of Appled Solencss

Ergotherapie mit Kindern

Aktuelles Selbstverstandnis und Konzepte
>1. Interessenbereich
»>2. Vorgehensweisen
>3. Kriterien: Merkmale einer fachlich gut
durchgefiihrten Ergotherapie

4. Entwicklungen in der padiatrischen Ergotherapie

1. Herleitung des Interessengebiet <

Fcfpdvivh ot

Eine Person ist funktional gesund, wenn
sihre kérperliche Funktion (einschlieBlich des mentalen Bereiches)

eund ihre Kérperstrukturen denen eines “gesunden” Menschen
entsprechen

Eine Person ist funktional gesund, wenn

esie das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsproblem erwartet wird

esie ihr Dasein so entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
gesundheitsbedingte Beeintrachtigungen erwartet wird.

(ICF, WHO 2002)
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Rehabilitation

Rehabilitation
(Bengel & Koch 2000)

- orientiert sich am bio-psycho-sozialen Modell der WHO

- fokussiert sich auf die individuellen und sozialen Auswirkungen von

chronischen Erkrankungen

- bemiiht sich, eine Funktionsst6rung nicht zu einer dauerhaften

Einschrankung bzw. Beeintrachtigung der personlichen, beruflichen und

sozialen Lebensumsténde werden zu lassen oder zumindest die

Auswirkungen auf diese Lebensbereiche zu minimieren
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Lebensbereiche

Der Mensch ist in verschiedenen Lebensumwelten aktiv, um Ziele in
verschiedenen Lebensbereichen (Téatigkeitsbereichen) zu verfolgen.

Lebensbereiche lassen sich grob nach den Zwecken (Aufgaben) ein-
teilen, zu denen wir in den Lebensbereichen aktiv werden (Aktiv. des
taglichen Lebens, Bildung, Arbeit, Spiel & Freizeit, soziale Interaktion).

Lebensumwelten lassen sich typischerweise bestimmten
Lebensbereichen zuordnen (z.B. Lebensumwelt Schule - Lebensbereich
Bildung).

Unsere Ziele in den verschiedenen Lebensbereichen (z.B. Spiel und
Freizeit) werden stark beeinfluBt vom Lebensabschnitt (z.B. Bildungs-
phase) und von den daraus resultierenden Lebensumwelten (z.B.
héusliches Umfeld, Schule, Sportverein)
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Lebensumwelten in den Lebens-

abschnitten und Lebensbereichen

Lebensabschnitt Tati h
formelle Aktiv. des tag-
Spiel & Freizeit Bildung Arbeit lichen Lebens
o . Eltern-Haushalt
friihe Kindheit Kommunales Unfeld Eltern-Haushalt
Kindergarten
Eltern-Haushalt VEEEE
Bildungsphase variable Orte Schule Eltern-Haushalt | Eltern-Haushalt
Berufsschule
weiterfiihrende S.
. = o . | kommunales Umfeld oo ] q
Eigenstandigkeit ——— Weiterbildungen | Arbeitsplatz | eigener Haushalt
Ruhestand Kommunales Umfeld eigener Haushalt
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Grundannahme der Ergotherapie:

funktionelle Gesundheit =
erfolgreiche Person - Umwelt — Interaktion

Grundannahmen der Ergotherapie

2. Vorgehensweisen: Das Modell der funktionellen
Definition Ergotherapie Gesundheit durch Betéatigung

Physi-
kalische
und

Ausf_ﬁhfu_ngs' Zu untersuchende
fertigkeiten Lebens-Umwelt

und
/ = Andere :
Strukl_un Aktivitat Ausfiihrungs- Lebens- Soziale
Funktion muster Umwelten Umwelt

Personliche
Bewertung der
Umwelt

Personliche Personliche Bewer-
Kontextfaktoren tung der Interaktion
(Werte, Einstellungen) (Bedeutung, Erleben)

Ergotherapie in unterschiedlichen "

Faktoren fur eine erfolgreiche :
Interaktion mit Lebensumwelten Lebensaltern

Umwelt-

Aspekte
Lebensbereiche:

physikalische Kontext-

Anforderungen

Soziale Kontext-
Anforderungen
(Erwartungen, Normen, ...)




Besonderheit Padiatrie
Ergotherapie im Kindesalter

oftmals an Fertigkeiten und am kindlichen Lernverhalten
orientiertes Training von Handlungskompetenz, welche in
verschiedene Lebensbereiche transferiert wird.

Die Entwicklungsstruktur des Kindes soll dabei so beeinflusst
werden, daB neben der Handlungskompetenz Neugier auf
planerische Aktivitat und Selbsterprobung geférdert und
Selbstwirksamkeit erfahren wird.
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Lernfelder kindlicher Entwicklung

- Sensomotorisches und kognitives Lernen (iraditionelle
Bildung, lernorientiertes Spiel, ,Lernen lernen®)

- emotionales und soziales Lernen (soziales Spiel, soziale
Spielanteile, soziale Interaktion)

- basale Selbststéndigkeit lernen (ADL, IADL, Aufbau einfacher
Handlungsroutinen)

- Kompetenz im Umgang mit sozialen Systemen und
Lebensumwelten
(Entwicklung sozialer Netze, Kompetenz zur Interaktion mit komplexe-
ren Systemen und Lebensumwelten, Aufbau autonomer Handlungs-
muster in den Lebensumwelten, Kompetenz zur Kontaktaufnahme mit
und Bewaltigung der Adaption an neue Lebensumwelten)
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3. Kriterien: Merkmale des
Ergotherapie-Prozesses

iterium: <
Kriterium: Prozessmerkmale des ../

Ergotherapie-Prozesses

Fokus des Prozesses: Definition des Ziels, angewendete
Erklarungsmodelle, Theorien,

Therapeut-Klient-Interaktion: berufliches Selbstverstandnis
und Therapeut-Klientenbeziehung

Systematik: angewendete Prozessvorschriften (Reihenfolgen
und Inhalte der Arbeitsschritte)

Fur die Ergotherapie ergeben sich folgende Prozessmerkmale:
Fokus: Betatigungsorientiert

Interaktionsform: typischerweise klientenzentriert
Systematik: verwendet ergotherapeutische Prozessmodelle

(Fischer & Steinhagen 2004)

16 ‘ ® FH Osnabriick | 4/2008 | Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften | Prof. Dr. rer. nat. Andreas Fischer - PKV 070423 Kin

Der betatigungsorientierte

Kriterium: Der betatigungs-

Therapieansatz

Voll betatigungs-  Therapeutische Funktions- bzw.
orientiert Betatigungsform Sequenzorientiert
In der Therapie Durch den Klienten als Korperliche Funk-
wird ausschlieBlich  sinnvoll und zweckméBig tionen und einfache
direkt an der erlebte Tatigkeiten, Bewegungsablaufe
problematischen welche geeignet sind werden geschult,
Alltagstatigkeit die Aufnahme der um diese schrittweise
gearbeitet problematischen zu Alltagstatigkeiten
(z.B. Kochtraining) Alltagstatigkeit zu aufzubauen

fordern
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orientierte Therapieansatz

Die therapeutische Betatigung ist eine individuell aus Neugier
oder anderem Interesse geleitete Handlungssequenz,

¢ die subjektiv als sinnvoll und zweckmaéBig erlebt wird und
e die geeignet ist, Betatigungen im Alltag des Klienten zu
fordern.

Hierbei kann a)

direkt die eigentlich kritische Betitigung gefordert und
trainiert werden (volle Betdtigungsorientierung).
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Der betéatigungsorientierte Merkmale der therapeutischen
Therapieansatz Betatigungsform

. Der betéatigungsorientierte
Der betétigungsorientierte Ansatz Therapieansatz

Kriterium: Merkmale des e d Kriterium: Merkmale des
Ergotherapie-Prozesses Ergotherapie-Prozesses
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Die Stellung der Sensorischen
Integrationstherapie in der
. . péadiatrischen Ergotherapie
Entwicklungen in
der padiatrischen

Ergotherapie

Das aktive Zugehen auf Klientel
durch einzelne Ergotherapeuten

Die Grenze zwischen
medizinischen und sozialen

Die letzten 15 Jahre

90er Jahre Ausbau der Ausbildungsstatten und Lehrgange fir
Ergotherapeuten auf Grund von Arbeitsamt-FérdermaBnahmen

Uber 50 Prozent ( > 150) aller Ausbildungsstétten Europas stehen in
Deutschland. (ENOTHE 2000)

Die Ausbildung in Deutschland findet auf formell europaweit niedrigstem
Niveau statt und wird als einziges Land Europas weder durch die EU noch
durch Landesrecht als hochschulaquivalent anerkannt. (ENOTHE 2000)

Eine erheblicher Marktzustrom an Ergotherapeuten flihrte zu vielen
Praxengriindungen. Insgesamt arbeitet ein erheblicher Anteil der
Ergotherapeuten Europas in Deutschland.

Die Hauptarbeitsbereiche freiberuflicher Ergotherapeuten befanden sich in
den Bereichen Péadiatrie (ca. 60 %), Neurologie-Geriatrie (25 %), Psychiatrie
(15 %)
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1. Sensorische Integrationstherapie fitedmizhqzsds

Sensorische Integrationstherapie Focttpcivchels Quatick

80er Historisch wichtige Therapieform (unter vielen anderen) welche vielen
Therapeuten erstmals einen sinnvollen Theorierahmen fir die
Befunderhebung und Therapieplanung in Teilbereichen der P&diatrie bot.

90er Sl nahezu synonym mit padiatrischer Ergotherapie in freiberuflichen
Praxen, Neurowissenschaftler und Neuropadiater stellen J. Ayres* Theorien
2.T. in Frage

Meta-Studie stellt Wirksamkeit in Frage (Vargas S, Camili G. A meta
analysis of research on sensory integration treatment. Am J Occup Ther
1999 (la)

(n=32). SI ist wirksam (EffekigroBe 0.29); beste Ergebnisse im
psychoedukativen (0.39) und motorischen (0.40) Bereich. In friiheren
Studien war der Effekt deutlich gréBer (0.60), in neueren Studien kaum noch
ein Effekt nachweisbar (0.03). S| ist nicht wirksamer als andere
Therapieverfahren.
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Bumin G, Kayihan H. Effectiveness of two different sensory-integration
programmes for children with spastic diplegic cerebral palsy. Disabil
Rehabil 2001

41 Kinder, ICP, drei Gruppen (Einzeln, Gruppe, Kontrolle): Beide
Interventionsgruppen zeigten signifikante Verbesserungen

Cohn ES. Parent perspecti of pational th
integration approach. Am J Occup Ther 2001

Befragung von 16 Eltern zur Auswirkung auf Aktivitaten und Selbstwertgefiihl

py using a sensory

Rine R, Braswell J, Fisher D, Joyce K, Kalar K, Shaffer M. Improvement of
motor development and postural control following intervention in
children with sensorineural hearing loss and vestibular impairment.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 2004

21 Kinder, Schadigung der Hérnerven und Gleichgewicht: Signifikante
Verbesserung der Motorik und des Gleichgewichts
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Sensorische Integrationstherapie

Der Hypothese des Zusammenhangs zwischen der Forderung
der sensomotorischen Entwicklung (,,sensomotorischer
Integration“) und kindlichem Lernverhalten ist weiterhin ohne
Evidenz.

Aktivitdten der Berufsgruppe:

Ihr berufliches Gesamtkonzept in der Padiatrie in den
Vordergrund zu stellen.

Stérkere Orientierung an VT-Konzepten, z.B. THOP
(Dopfner), Training fiir aufmerksamkeitsgestorte
Kinder (Lauth & Schlottke), MKT, Alert-Programm,
Attentioner)
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VT in der Ergotherapie

Ergotherapie interessiert sich fiir die Selektionierung
nitzlicher Verhaltensmuster, natirliche Nahe zu VT-
Ansatzen

- Prozessorientierte Hilfen zur Verhaltensmodifikation
(Tokensysteme, Response Cost, Prompts, Fading,
Shaping, Reflexion)

- Soziales Kompetenztraining
- Einige Formen der Entspannungsverfahren

- Komplette Therapieprogramme, z.B. bei ADHD
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3. Grenzen des medizinischen

2. Aquisition von Klientel Systems

3. Grenzen medizinischer Leistungen Feitedmdme g

4. Evidenzen (Padiatrie) 4. Evidenzen VT-Anséatze (Padiatrie) e




4. Evidenzen Konzentrationstraining

(Padiatrie) 4. Evidenzen NDT (Padiatrie)

4. Evidenzen Forced Use (Padiatrie) et 4. Evidenzen Feinmotorik (Padiatrie) fetedrdgcmmns

4. Evidenzen Grafomotorik (Padiatrie) Feterdmh gz 4. Evidenzen ADHS (Péadiatrie)




4. Evidenzen ADHS (Péadiatrie) 4. Evidenzen ICP (Padiatrie)

Zusammenfassung Evidenzen
Padiatrie

4. Evidenzen Verbrennung (Padiatrie) Fetedmdmegmms

Zusammenfassung Evidenzen Zusammenfassung Evidenzen
Padiatrie Padiatrie




Fachhochschule Osnabriick

Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Die Vortragsunterlagen sind unter folgender Internet-Adresse
abrufbar:

http://www.wiso.fh-osnabrueck.de/11601.html

(Aktuelles-Homepage des Bachelor-Studiengangs Ergotherapie,
Logopéadie & Physiotherapie)

Prof. Dr. rer. nat. Andreas Fischer Caprivistr. 30a, Geb. CF 303
49076 Osnabriick

0541 - 969 - 3015
a.fischer@fh-osnabrueck.de

Lebensumwelten in verschiedenen
Lebensabschnitten und -bereichen

formelle

Bildung

Kindergarten

Vorschule

Schule

Eltern-Haushalt  (Berufsschule

variable Orte weiterfihrende S. |Eltern-Haushalt _[Eltern-Haushalt

Ergotherapeut in
Bildungsumwelten
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Ergotherapie in

Bildungsumwelten Jheratbed

Ergotherapie in

Ergotherapie im Bildungsbereich

Angebotsinhalte




Angebotsinhalte

Beraten
von Lehrern und Eltern / Familien

Beratungsformen:

Individuelle Beratungen im Rahmen von individuellen
Férderprogrammen

- Alilgemeine Beratungen zu besonderen Problembereichen
Fortbildungen zu besonderen Problembereichen

Fordern

- Individuellen Férder- und Entwicklungsprogramme
- Gruppenangebote
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Forderbereiche

Férderung der Handlungskompetenz in der Schule
Psychosoziale Foérderung, Férderung der sozialen Interaktion
Problemldsestrategien, Lernstrategien entwickeln

Férderung des Schreibens
Férderung bei Lese-Rechtschreibstérungen
Férderung bei Rechenproblemen

Adipositas

Sensomotorik

Wahrnehmung

ADS / ADHD

Kommunikationsférderung (in Kooperation mit Logopédie)
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Ergotherapeutische Finanzierungswege
Dienstleistungen im
Bildungsbereich

Eingliederungshilfe

Unter Eingliederungshilfe versteht man Hilfen fiir behinderte
Menschen, genauer gesagt

- die Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche nach § 35a SGB VIl und

- die Eingliederungshilfe fiir andere (geistig, korperlich, seelisch
oder mehrfach) behinderte Menschen nach §§ 53 ff SGB XII.
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Eingliederungshilfe

Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen insbesondere

sLeistungen zur medizinischen Rehabilitation,

«Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (in Deutschland friher
und in anderen Landern noch heute Berufliche Rehabilitation
genannt) und im Arbeitsbereich, z.B. in einer Werkstatt fir
behinderte Menschen,

sLeistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie
+Hilfen bei der Verfolgung einer schulisch-beruflichen
Perspektive.
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Eingliederungshilfe

Leistungen der Eingliederungshilfe (nach §54 SGB Xll) umfassen
neben den Leistungen nach den §§ 26, 33, 41 und 55 SGB IX
insbesondere

1. Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, insbesondere
im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und zum Besuch
weiterfihrender Schulen einschlieBlich der Vorbereitung hierzu; die
Bestimmungen Uber die Erméglichung der Schulbildung im
Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben unberiihrt,

2. Hilfe zur schulischen Ausbildung fiir einen angemessenen
Beruf einschlieBlich des Besuchs einer Hochschule,
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Medizinische Behandlung und
Rehabilitation

Andere Finanzierungswege

Facttocwo Qembridk

Soziale Integration und Teilhabe
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