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11.30-13.00 Uhr Sitzung 1 Kleiner Saal

01-192-01 40 Min.
TATKRAFT-Netzwerk - Das Programm geht weiter

Esther Scholz-Minkwitz [HAWK Hildesheim, Hannover, Germany), Kathrin Weifs ([HAWK Hildes-
heim, Hannover, Germany), Ulrike Marotzki [HAWK Hildesheim, Hannover, Germany)

Im Rahmen des letzten TATKRAFT-Workshops, welcher den Abschluss der einjahrigen Pilotstudie
bildete, hat sich im September 2014 ein Netzwerk gegriindet, um den Gedanken des Programmes
~TATKRAFT: Gesund im Alter durch Betatigung“ weiter voran zu treiben. Die Teilnehmenden hal-
ten das Programm fiir die Ergotherapie weiterhin fiir so innovativ, dass sie an der Zusammenarbeit
der teilnehmenden Praxen, der Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst in Hildesheim
und dem DVE festhalten wollen. Ziel des Netzwerkes ist eine deutschlandweite Verbreitung des Pro-
grammes, um den praktizierenden Kolleginnen ein weiteres Tétigkeitsfeld in der Gesundheitsforde-
rung und Pravention zu erdéffnen. Hierfiir ist eine direktere Zusammenarbeit aller Beteiligten not-
wendig, als es bisher der Fall war. Um die Offentlichkeit weiter iiber dieses Programm und seinen
Inhalt zu informieren, wurden im Rahmen des Netzwerks Arbeitsgruppen gebildet, die z. B. die Er-
stellung einer eigenen Homepage, eines konsequenten Marketingkonzeptes sowie die Erarbeitung
von Finanzierungsmoglichkeiten zum Ziel haben.

Ziel des Vortrages ist es, die entwickelten Quintessenzen des Programmes vorzustellen, die es allen
Ergotherapeutinnen ermoglichen, das Programm verstidndlicher machen und es besser an die Ziel-
gruppen — Menschen in Lebensiibergéngen - bringen zu konnen. Es ist wichtig, dass die Inhalte des
Programmes noch klarer und préziser formuliert werden, da das Netzwerk bei dem Erkldren von
STATKRAFT“ immer wieder auf Schwierigkeiten gestoflen ist. AufSerdem sind die Griindung des
Netzwerkes, sowie das weitere Vorgehen der Arbeitsgruppe Inhalt des Vortrages, um fiir das Pro-
gramm weiter zu sensibilisieren. Allen Teilnehmenden liegt das Programm sehr am Herzen und mit
der Griindung des Netzwerkes wollen sie die schon geleistete Arbeit weiter voranbringen.

12.20-13.00 Uhr Sitzung 1 Kleiner Saal

01-50-01 40 Min.
Extrabudgetare Verordnung - langfristiger Heilmittelbedarf und Praxisbesonderheiten
Yvonne Gérmar (DVE, Karlsbad, Germany)

Seit Anfang 2013 wird es Arztinnen und Arzten erleichtert, Patientinnen und Patienten mit be-
stimmten Krankheiten ergotherapeutisch zu versorgen; dabei wird zwischen dem langfristigen Heil-
mittelbedarf und Praxisbesonderheiten unterschieden. Die Kosten fiir die Verordnungen fallen nicht
in das Budget - es besteht keine Gefahr eines Regresses. Gesteuert wird dies iiber zwei bundesein-
heitliche Listen, die die Diagnosen anhand der ICD-10-Codierung auffithren. Was gut gemeint war
und relativ schlicht durchzufiihren ist, stof3t bei manchen Beteiligten aber auf Verstdndnisprobleme.
Der Vortrag zeigt die Wege zur extrabudgetiren Versorgung auf und wie diese mit der verordnen-
den Arzteschaft kommuniziert werden konnen. Der Vortrag richtet sich an alle Praxisinhaber/innen,
fachlichen Leitungen und andere Angestellte in Praxen.



11.30-13.00 Uhr Sitzung 2 Konferenzraum 3

01-42-02 90 Min.
HED-I Hausliche Ergotherapie bei Demenz - Interventionsprogramm

Wiebke Flotho (Alice-Salomon-Schule Hannover, Gesundheit, Hannover, Germany),
Corinna Sibold (ambet Ergotherapie, Braunschweig, Germany)

Haupt-Risikofaktor fiir eine Demenz ist das Alter. Die steigende Lebenserwartung der deutschen
Bevolkerung begriindet die Relevanz einer Versorgung von Menschen mit leicht- bis mittelgradiger
Demenz und ihren Angehérigen im hduslichen Umfeld. Das HED-I-Therapieprogramm umfasst 20
Therapieeinheiten im Hausbesuch. Ziel ist es dem Menschen mit Demenz gelingende Alltagsaktivi-
taten zu erméglichen, und den pflegenden Angehdrigen durch Anleitung und Beratung zu entlasten.
Beide werden aktiv in den therapeutischen Prozess einbezogen. Die Lebensqualitt der Betroffenen
wird durch Entlastung, Sicherheit und Teilhabe im Alltag gestérkt.

Inzwischen ist die Wirksamkeit eines klientenzentrierten und betitigungsorientierten Vorgehens fiir
diese Klientel durch mehrere Studien belegt und wird in der S3 Leitlinie Demenzen empfohlen.
Der HED-I-Therapieprozess bietet ErgotherapeutInnen ein strukturiertes Vorgehen. Arbeitshilfen
in Form von Checklisten und Formularen leiten die Behandlungsschritte. Die Nutzung des Beta-
tigungsprofils, des COPM, der Betdtigungsanalyse in sieben Schritten sind u.a. Bausteine des Pro-
gramms.

Der Vortrag vermittelt das gesamte Vorgehen anhand eines Fallbeispiels. Im zweiten Teil stellen
wir die Einbettung des Interventionsprogramms im interdisziplindren Netzwerk anhand des For-
schungsprojektes ,,FIDEM Niedersachsen“ vor. Dariiber hinaus wird ein Uberblick zur HED-I-Schu-
lung gegeben.

11.30-12.10 Uhr Sitzung 3 Westfalensaal (Hotel)

01-52-03 40 Min.
CMOP-E - Wie kann der Ubertrag der Theorie in meine Praxis gelingen?
Gaby Kirsch (INNOVATIVE ERGOTHERAPIE, Hannover, Germany),

Ellen Romein (Selbststdndige Seminarleiterin, Gilhoc sur Orméze, France),
Barbara Dehnhardt (INNOVATIVE ERGOTHERAPIE, Hannover, Germany)

Einfithrung: Modellgeleitetes Arbeiten mit den Kernelementen der Betdtigung und Klientenzentrie-
rung wird zunehmend wichtiger fiir die Ergotherapie. Wenn sich Praxisinhaber dafiir entscheiden,
diese Elemente in ihrer Praxis umzusetzen, bedeutet dies:

1. Modellgeleitetes Arbeiten selber lernen und mit Patienten anwenden

2. Veranderungsprozesse mit den Mitarbeitern gestalten

3. Wirtschaftliche Aspekte dabei beriicksichtigen.

Eine effiziente Ergotherapie ist nicht nur von Krankenkassen und Arzten gefordert, sondern ist auch
ein Anliegen von Ergotherapeuten selbst. Modellgeleitetes Arbeiten fordert die Effizienz der Ergo-
therapie und festigt ihre Position im Gesundheitssystem.

Inhalt des Vortrags: Das Kanadische Modell bietet eine gute Struktur, Betdtigung und Klientenzentrie-
rung systematisch im ganzen Therapieprozess umzusetzen. Die Theorie ist vielen klar, diese in die Pra-
xis zu transferieren, erscheint aber schwierig. Nach dem kanadischen Modell lauft der Therapieprozess
anders als gewohnt, der Klient iibernimmt eine aktive Rolle und Betitigung wird zum Therapiemittel
und zum angestrebten Ziel. Dies geht mit einer Veranderung des therapeutischen Handelns einher. N6-
tig ist dafiir auch, Kollegen, iiberweisende Arzte und Personen aus Einrichtungen, mit denen man zu-
sammenarbeitet, in den Verdnderungsprozess miteinzubeziehen.

Hierbei sind Prinzipien aus dem Change-Management hilfreich, beispielweise bei folgenden Themen:
Wie motiviere ich meine Mitarbeiter, wie erstelle ich einen Implementierungsplan, wie laufen die Pha-
sen eines Implementierungsprozesses in meiner Praxis ab, was verdndert sich in meiner Dokumentati-
on und in meinen Berichten. Aber auch: wie informiere ich meine Klienten und iiberweisenden Arzte.
Zielgruppe: Praxisinhaber, Praxisleitungen

In diesem Vortrag werden anhand von Beispielen einige Elemente vorgestellt und besprochen, die bei
der Implementierung vom modellgeleiteten Arbeiten wichtig sind. Es soll Mut machen, diesen Weg zu
gehen!



12.20-13.00 Uhr Sitzung 3 Westfalensaal (Hotel)

01-161-03 40 Min.
Ergotherapeutische Diagnostik als ein Teil des ergotherapeutischen Prozesses

Susanne Gruber (Hochschule fiir Gesundheit, Studienbereich Ergotherapie, Bochum, Germany),
Nicole Kaldewei (Hochschule fir Gesundheit Bochum, Bochum, Germany)

Klienten stehen héufig lediglich mit der durch den behandelnden Arzt formulierten Zielsetzung der
»Funktionsverbesserung® vor unserer Tiir. Wie konnen wir auf dieser Grundlage in den klientenzen-
trierten Prozess einsteigen? Brauchen wir eine eigene ergotherapeutische Diagnostik als Bestandteil
des ergotherapeutischen Prozesses? Findet diese in der Praxis bereits ihre Anwendung und wenn ja,
diirfen wir den Begriff ,,Diagnostik® verwenden?

Die Referenten sind sich einig, dass ergotherapeutische Diagnostik als Ausgangspunkt der ergothe-
rapeutischen Intervention bereits praktiziert, wenn auch nicht immer als solche bezeichnet wird.
Der Vortrag zeigt auf, welche Schritte zur Informationssammlung und zur Erhebung eines Betiti-
gungsprofils durchlaufen werden und welche Methoden fiir eine Problemanalyse eingesetzt werden
kénnen, die fiir alle am Prozess Beteiligten nachvollziehbar ist. Am Ende des diagnostischen Pro-
zesses sollte eine ergotherapeutische Diagnose formuliert werden, in denen die Performanzproble-
me des Klienten/der Klientin, deren Auswirkungen auf die Lebensqualitdt, das subjektive Wohlbe-
finden und die gesellschaftliche Teilhabe sowie die Ursachen pragnant zusammengefasst werden. Die
Auswertung der Befunderhebung hilft klientenzentrierte und betétigungsorientierte Ziele aufzustel-
len und die ergotherapeutischen Interventionen zu evaluieren. Durch die metakognitive und somit
bewusste Auseinandersetzung mit den Clinical Reasoning-Prozessen kann die Behandlungsdauer
verkiirzt und eine fiir den Klienten nachvollziehbare Therapie gestaltet werden. Anhand eines kon-
kreten Fallbeispiels aus dem psychosozialen Handlungsfeld wird die ergotherapeutische Diagnos-
tik anhand der ICF-gestiitzten Hypothesenbildung dargelegt, der addquate Einsatz von Assessments
zur Verifizierung der Hypothesen aufgezeigt und der Theoriebezug durch die Anforderungsanalyse
(z.B. nach Hagedorn) verdeutlicht.

11.30-12.10 Uhr Sitzung 4 Konferenzraum 8

01-36-04 40 Min.
Arbeitsbedingungen in der Ergotherapie - Ergebnisse der Angestelltenumfrage 2014
Mareile Albrecht [DRK Klinik Berlin Képenick, Berlin, Germany)

Bereits seit 2008 fithrt der Fachausschuss Angestellte alle zwei Jahre eine Umfrage unter den Ange-
stellten DVE-Mitgliedern mit Fragen rund um Thre Arbeitssituation durch. 2014 wurden nun erst-
mals auch Nicht-Mitglieder mit in die Gruppe aufgenommen. In der Umfrage ging es wie bislang
darum (aktuelle) Zahlen, Daten und Fakten beziiglich der Arbeitssituation angestellter Ergothera-
peuten zu erhalten, um so die Arbeit des DVE bei internen und externen Aktionen weiter zu ver-
bessern. Es hat sich auch gezeigt, dass die Ergebnisse der bisherigen Umfragen zunehmend gefragte
Daten auch bei Studierenden sind und somit fiir weitere Auswertungen genutzt werden. Bei der Be-
fragung wird neben eher allgemeinen Daten wie Alter, Geschlecht, Ausbildungsabschluss, Bundes-
land und Einrichtungsart nach Themen wie Arbeitszeiten, Gehalt, Uberstundenregelungen, Verin-
derungen in den Arbeitsbedingungen oder Zufriedenheit im Beruf gefragt.

In diesem Vortrag mochten wir nun die Ergebnisse der Umfrage 2014 vorstellen und Vergleiche mit
den Vorjahren ziehen.



12.20-13.00 Uhr Sitzung 4 Konferenzraum 8

01-86-04 40 Min.
Wissenswertes rund um das Thema Arbeitszeit
Martina Bruns (DVE-Fachausschuss Angestellte, Berlin, Germany])

Das Thema Arbeitszeit hat viele Facetten und birgt auch so einige Probleme. Daher méchten der
Fachausschuss fiir Angestellte und der Fachausschuss fiir Selbststandige das Thema aufgreifen und
einige Fragen beantworten, z. B.

Was gehort zur (bezahlten) Arbeitszeit?

Welche Rahmenbedingungen und Vorgaben gibt es zu Zeiten aulerhalb der direkten Behand-

lung?

Wie flexibel kann Arbeitszeit geregelt werden?

Wochenendarbeit: Was gehort dazu und welche Konsequenzen hat dies?

Was ist bei Feiertagen, Krankheit und Urlaub bzgl. der Lohnfortzahlung zu beriicksichtigen?
Es geht uns darum, Wissen und Losungsmodelle fiir Probleme rund um das Thema Arbeitszeit zu
vermitteln.

11.30-12.10 Uhr Sitzung 5 GroBer Saal

01-206-05 40 Min.
Ergotherapeuten an die Schulen!

Steffi Otte-Locker (Praxis fur Ergotherapie Otte-Ldcker, Beverungen, Germanyl),
Berit Menke (Praxis fir Ergotherapie Regula Marquardsen, Hannover, Germany)

Mindestens zwei gewichtige Griinde stehen dafiir, dass Ergotherapeuten auch in Deutschland selbst-
verstandlicher in Schulen ihr Arbeitsfeld haben sollten: die Inklusion und der Ausbau zur Ganztags-
schule. Die Kinder sind ldnger in der Schule - ihr Hauptalltag spielt sich dort ab: Lernen, Hobby,
Freispiel. Dadurch haben sie kaum noch die Mdglichkeit, zu Zeiten in eine Ergotherapie-Praxis zu
kommen, in denen sie noch fit und aufnahmefihig sind. Wir Ergotherapeuten miissen im Umkehr-
schluss Moglichkeiten finden und nutzen, zu den Kindern in die Schule zu gehen. Im Rahmen der
Inklusion arbeiten bereits viele Ergotherapeuten als Schulbegleiter. Besonders das ergotherapeuti-
sche Wissen iiber sensomotorische Prozesse, Mechanismen der Selbstregulation und verhaltensthe-
rapeutisch-orientierte Interventionen stofit auch bei den anderen Berufsgruppen in der Schule auf
grofes Interesse. Eine Verbesserung der sozialen, kognitiven, emotionalen und motorischen Fertig-
keiten in einem der Hauptbetitigungsfelder der Kinder - der Schule -, fithrt nicht nur hier zu einer
angenehmeren Lernatmosphire, sondern iibertréigt sich mittels der Zusammenarbeit mit den Leh-
rern und Eltern auch auf andere Alltagsbereiche der Kinder.

Die Frage nach neuen Konzepten der interdisziplindren Zusammenarbeit an der Schule ist grof8. Wie
mischen wir mit und bringen unsere Kompetenzen ein? Wo haben wir zukiinftig unseren Platz an
den Schulen?

Der Vortrag wird von zwei Ergotherapeutinnen gehalten, die seit Jahren auch an Schulen titig sind.
Sie wollen einen Uberblick {iber mogliche Behandlungsansitze, wie der Einzelintegration, sowie der
zielgerichteten Forderung in Kleingruppen oder auch mit ganzen Klassen an Regelschulen geben.
Hierbei berichten die Ergotherapeutinnen von ihren Erfahrungen und auch Schwierigkeiten in das
neue Betitigungsfeld Schule vorzudringen.



12.20-13.00 Uhr Sitzung 5 Grofler Saal

01-160-05 40 Min.

Befundung von Wahrnehmungsprozessen unter Einbeziehung von Neurofeedback
in der padiatrischen Ergotherapie

Anna Theisinger (Ergotherapiepraxis Theisinger, Geschéftsleitung, Dresden, Germany)

Das Thema Befunderhebung begleitet uns Ergotherapeuten stets und steht in seiner Bedeutung fiir
die Behandlungsplanung an erster Stelle. Unterschiedliche Testverfahren erméglichen uns zu verste-
hen und einzuschétzen, weshalb eine Symptomatik wie bspw. Konzentrations- und Lernstdrung ein-
zuschétzen und vor allem dann im therapeutischen Setting zu betiben sind.

Sehr haufig werden uns Kinder/Jugendliche mit AD(H)S-Symptomatiken, Konzentrations- und Fo-
cussierungsstorungen sowie Stresssymptomen vorgestellt. Hier stellt sich die Frage der Ursachenfin-
dung sehr komplex dar und wir arbeiten in enger Kooperation mit Kinderarzt, Pidagogen und na-
tiirlich der Familie.

Was konnen wir als Ergos sowohl in Testung als auch spiter im Training zur Unterstiitzung von Au-
tomatisierungs- und Lernprozessen fiir Kinder und Jungendliche zusitzlich anbieten? Welche Para-
meter zum Erfassen der Stirken aber auch Defizite des Kindes sind von entscheidender Bedeutung?
Als langjahrig im Bereich Péddiatrie erfahrene und in eigener Praxis titige Ergotherapeutin wird Frau
Theisinger anhand verschiedener Fallbeispiele einen Uberblick iiber ihre Form der Befunderhebung,
welche das Neurofeedbackverfahren als Zusatzmodul mit einbezieht, vorstellen. Durch dieses neuere
Verfahren ldsst sich oft sehr deutlich erkennen, weshalb ein Kind in seiner Selbststeuerung Schwie-
rigkeiten hat und wir gewinnen mehr Klarheit in den Zielsetzungen der Behandlung.

14.00-15.30 Uhr Sitzung 6 Kleiner Saal

01-DTE-06 90 Min.

Ohne Umweg in die Ergotherapie - Der ,,Direktzugan_g“.

Erfahrung aus niederlandischer Sicht und deutsche Uberlegungen

Theo van der Bom (Ergotherapie Nederland), Reimund Klier (DVE, Karlsbad, Germany),
Arnd Longrée (DVE, Karlsbad, Germany])

In Deutschland ist es notwendig, dass die Ergotherapie arztlich verordnet wird, der Patient kommt
»auf Rezept“ Dies bedeutet zum einen, dass Ergotherapeuten berechtigt sind, die Leistung unter
den in der Heilmittel-Richtlinie eng gesteckten Rahmenbedingungen abzugeben, zum anderen aber
auch, dass die Therapie von der Krankenkasse bezahlt wird.

Neben diesem klassischen Weg gibt es jedoch international auch Beispiele, bei denen Klienten/Pati-
enten die Ergotherapie direkt aufsuchen konnen, ohne den Umweg tiber den Arzt. In den Niederlan-
den ist dieser ,,Direktzugang seit dem 01.09.2011 moglich, neben dem weiterhin bestehenden Weg
tiber die édrztliche Verordnung.

Im Vortragsteil von Theo van der Bom geht es um die rechtlichen Rahmenbedingungen, unter denen
dieser DTE (Directe Toegang Ergotherapie) moglich ist sowie die ersten Erfahrungen, die im Rah-
men einer Evaluation durch den niederldndischen Berufsverband erhoben wurden.

Im zweiten Vortragsteil werden Uberlegungen zum Direktzugang aus deutscher Sicht, auch unter
den derzeitigen rechtlichen Gegebenheiten sowie die Forderungen des DVE hierzu beleuchtet.



14.00-14.40 Uhr Sitzung 7 Konferenzraum 3

01-84-07 40 Min.
ABC der Verhaltenstherapie und Anwendung in der Ergotherapie

Kristin Locker (Praxis fir Psychotherapie (VT), Berlin, Germany),
Stefanie Otte-Locker (Ergotherapie Lécker, Beverungen, Germany)

Positive Verstiarkung, Lob im Sekundenfenster, Token bzw. Punktepléne, therapeutische Hausaufga-
ben, Prompting — um nur einige zu nennen -, sind Methoden, die Ergotherapeuten bereits anwen-
den. Sie helfen dabei, eine effektive Therapieplanung und Durchfiihrung zu erméglichen. Bei vielen
Storungsbildern wie Auffilligkeiten im Sozialverhalten, ADHS, der Interaktionsfahigkeit und affek-
tiver Stérungen erginzen diese gezielten Interventionen die iibliche Vorgehensweise in der ergothe-
rapeutischen Behandlung von Erwachsenen und Kindern. Wahrend Ergotherapeuten im Bereich
der sensomotorisch perzeptiven Prozesse und gestalterisch kreativer Methoden gut ausgebildet sind,
fehlt es uns aber oft an Erfahrung und Sicherheit im Bereich der verhaltenstherapeutisch orientier-
ten MafSnahmen, die in der Gruppen- und Einzeltherapie eingesetzt werden koénnen.

In dem Vortrag wird eine Zusammenfassung iiber mogliche verhaltenstherapeutische Methoden
und die Anwendung in der Ergotherapie gegeben, z.B. aus der Befundung, dem Bereich der Ge-
sprachsfithrung, der operanten Verstiarkung und der Stressreduktion.

Das Besondere ist der fachiibergreifende Vortrag: Eine Verhaltenstherapeutin stellt die Hintergriinde
und eine Ergotherapeutin Anwendungsméglichkeiten fiir die praktische Arbeit vor.

Dieser Vortrag soll den Teilnehmern Mut machen sich mit der Thematik auseinanderzu setzen und
ihr ergotherapeutisches Repertoire zeitgemafl zu erweitern und so ihre Arbeitsweise mit evaluierten
Methoden zu untermauern.

14.50-15.30 Uhr Sitzung 7 Konferenzraum 3

01-172-07 40 Min.

Ergotherapeutisches Know how im inklusiven Grundschulalltag -
Ergotherapeuten schaffen bessere Lern- und Teilhabevoraussetzungen fiir alle Kinder

Britta Winter (Therapie + Wissen Fortbildungen, Wunstorf, Germany)

Immer mehr Ergotherapeuten sind in inklusiven Grundschulen tétig. Dabei ist das Tatigkeitsfeld
sehr vielfiltig: z. B. behandeln Ergotherapeuten in der Schule Kinder mit besonderen Bediirfnissen/
Behinderungen und unterstiitzen Kinder bei der Teilhabe, sie organisieren Schulbegleitung und be-
raten Lehrer, Schulbegleiter und Eltern.

Fragestellung: Eine spannende Frage ist dabei: Durch welche Interventionen und Beratungsinhal-
te konnen Ergotherapeuten dazu beitragen, dass alle Kinder am Schulalltag bestmdglich teilhaben
koénnen?

Inhalt und Vorgehen: In diesem Vortrag wird ein Uberblick gegeben, welche erprobten und effek-
tiven Interventionen und Beratungsinhalte durch Ergotherapeuten im inklusiven Schulalltag ange-
bahnt werden kénnen, um die Lern- und Teilhabevoraussetzungen der Schiiler zu optimieren. Im
Vortrag werden Themen, wie Ergonomie, Aufrichtung, bewegter Alltag, Selbstregulationsstrategien,
Struktur, Ressourcenaktivierung und der Umgang mit Verhaltensproblemen, erldutert.
Schlussfolgerung und Ziel: Aufgrund des ergotherapeutischen Know-hows sind Ergotherapeuten
préadestiniert, bessere Lern- und Teilhabevoraussetzungen fiir alle Kinder in inklusiven Grundschu-
len anzubahnen. Der Vortrag soll Impulse setzen, dass Ergotherapeuten sich vermehrt mit ihrem
Wissen in Schulen einbringen und so mehr Ergotherapeuten in Schulen tétig werden.



14.00-14.40 Uhr Sitzung 8 Westfalensaal (Hotel)

01-38-08 40 Min.

Von der biomedizinischen Terminologie zum occupation-based Curriculum eines
Studienganges: neue berufliche Paradigmen fiir Lehrer, Studenten und Praktikumsstellen -
ein steiniger Weg?

Matthias Méller (SUPSI, Department Gesundheit, Manno, Switzerland)

Im Rahmen der Akademisierung der Ergotherapie in der Schweiz 2006 wurde im Tessin ein inter-
disziplindrer Fachhochschulstudiengang Ergotherapie konzipiert, welcher kiirzlich eine erste Curri-
culums-Revision vollzogen hat. Diese war Konsequenz des ersten erfolgreichen Akkreditierungsver-
tahrens, welchesjedoch einige verbesserungswiirdige Punkte identifiziert hatte. Die nationalen und
internationalen beteiligten Experten haben darauthin folgende Veranderungen fiir ein neues Curri-
culum angeregt:

den Focus auf den Begriff ,,Betitigung” konzentrieren, und sich dabei auf internationale, vor al-

lem europiische Tendenzen in der akademischen Ergotherapie- Ausbildung stiitzen;

sich loslosen von den konzeptionellen Modellen der Medizin und der Physiotherapie;

den Fachbereich seelische Gesundheit sowie den Bereich der Arbeit mit dlteren Menschen ver-

mehrt beriicksichtigen und ausbauen;

Interdisziplindre und fachspezifische Module und Inhalte besser vernetzen;

die Ausrichtung auf wissenschaftliche Evidenz im Unterricht verstirken.
Der Vortrag zeigt anhand konkreter Beispiele, wie der Paradigmenwechsel innerhalb des Curricu-
lums vollzogen wurde, und welche Unterschiede und/oder sogar Konflikte sich zwischen Theorie
und Praxis nun verstirkt ergeben, zum Beispiel teamintern, in Bezug auf die Wahl der Fachsprache
im Unterricht, und vor allem in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Praktikumsstelen vor Ort, wel-
che sehr héufig (noch) nach einem Paradigma biomedizinischer Pragung funktionieren, oder funk-
tionieren miissen, egal ob sie wollen oder nicht. Ideen, Vorschldge und Beispiele aus dem Unterricht,
den Prifungsverfahren, und aus der Betreuung der Studierenden wihrend der Praktika méchten
zeigen, wie im Tessin diese Neuausrichtung umgesetzt wird.

14.50-15.30 Uhr Sitzung 8 Westfalensaal (Hotel)

01-159-08 40 Min.
.Rethinking, Updating, Innovating - handwerklich-kreative Betatigungen in der
Ergotherapie im Rahmen der theoretischen und praktischen Ausbildung”

Kerstin Radojewski (Hochschule fiir Gesundheit Bochum, Bochum, Germany),
Susanne Gruber (Hochschule fiir Gesundheit Bochum, Bochum, Germany)

Mit dem Vortrag werden neue Wege (z.B. Vermittlungsdidaktik, videobasiertes und/oder projekto-
rientiertes Lernen) in der ergotherapeutischen Ausbildung am Beispiel der Hochschule fiir Gesund-
heit in Bochum (hsg) vorgestellt und ein fachlicher Diskurs zur Frage der Bedeutung der handwerk-
lich-kreativen Betatigung fiir die Ergotherapie und die ergotherapeutische Ausbildung angeregt.
Angesichts verdnderter Betatigungsmuster gegenwirtiger und zukiinftiger Klienten ist die Frage
nach dem Was und dem Wie der Vermittlung spannender ist als je zuvor.

Der Lernbereich Skills-Lab ist der Ort, der es ermoglicht Situationen nachzustellen, die strukturiert
und von unterschiedlicher Komplexitit sind. Im Vordergrund steht der Aspekt der ,geschiitzten
Lernlandschaften®, der den Studierenden ermdéglicht die Fertigkeiten und Fahigkeiten zu erwerben,
die sie fiir die spatere Berufsausiibung benétigen und die auch in den praktischen Studienphasen
Anwendung finden werden. Die Einbindung handwerklich-gestalterischer Lerninhalte in das Skills-
Lab Konzept erfordert dabei ein piadagogisches und ergotherapeutisches Umdenken, insbesondere
im Hinblick auf die Gestaltung von Prasenz- und Selbstlernzeiten fiir Studierende. Dreh- und An-
gelpunkt jeglicher Uberlegungen sind die Lernenden und ihre heterogenen Lernvoraussetzungen.
Unter der kritischen Frage welche Bedeutung die handwerklich-kreative Betitigung fiir die berufli-
chen Handlungsfelder der Ergotherapie hat, wurde das Konzept der offenen Werkstatt in der hsg ein-



gefiithrt, das in seinen Grundziigen auf Theorien und Erkenntnissen der kritischen Psychologie, der
konstruktivistischen Pddagogik und der Werkstattpadagogik basiert. Die konzeptionellen Modelle
in der Ergotherapie und andere betitigungsorientierte Theorien und Konzepte aus dem Bereich der
Occupational Science sind dabei ebenfalls mafigebliche Bezugspunkte. Der Vortrag richtet sich an
Lehrende, Anleiter und andere interessierte Kollegen.

14.00-14.40 Uhr Sitzung 9 Konferenzraum 8

01-155-09 40 Min.

Die ergotherapeutische Arbeit mit in Deutschland lebenden Fliichtlingen nach gestelltem
Asylantrag - ein potentiell neues Arbeitsfeld der Ergotherapie?

Anne-Kathrin Loer (keiner Institution zugehorig, Berlin, Germany])

Der Weltverband der Ergotherapeuten setzt sich in einem im Jahr 2012 veroffentlichten Positions-
papier das Ziel, die Arbeit mit Fliichtlingen als einen neuen Arbeitsbereich der Berufsgruppe zu eta-
blieren.

Im Gegensatz zu anderen Landern ist die ergotherapeutische Arbeit mit Gefliichteten hierzulande je-
doch ein noch weitestgehend unbekanntes Arbeitsfeld.

Dem Vortrag liegt die Fragestellung zugrunde, inwiefern die Arbeit mit in Deutschland lebenden
Flichtlingen nach gestelltem Asylantrag ein potentiell neues Arbeitsfeld darstellt. Asylbewerber wei-
sen aufgrund der durch das Asylverfahren bestehenden restriktiven Regelungen und Mafinahmen
sowie traumatischer Erlebnisse Betatigungsdefizite auf und sind somit der Gefahr einer Betitigungs-
deprivation ausgesetzt.

Der gemeinwesenorientierte Ansatz der Ergotherapie kann einen Beitrag dazu leisten, die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Gefliichteten zu stiarken und somit der Entstehung von Krankheit
entgegen zu wirken. Dies kann durch die Erméglichung von bedeutungsvoller Betitigung und In-
Kklusion in die Gesellschaft geschehen.

Im Rahmen einer abschlieflenden Diskussion wird auf bestehende Hindernisse und Herausforde-
rungen fiir eine mogliche Etablierung dieses Arbeitsfeldes eingegangen. Aufgrund des bisher noch
eher unbekannten Ansatzes der gemeinwesenorientierten Ergotherapie in Deutschland und der
noch nicht etablierten Arbeit mit Gefliichteten steht die Ergotherapie beispielsweise vor der grofien
Herausforderung, das eigene Berufsfeld zu erweitern und spezifische fachliche Kompetenzen, wie
fundierte Kenntnisse tiber die Auswirkungen von Trauma und Fluchterfahrungen, zu entwickeln.
Des Weiteren wird thematisiert, welche Schritte zukiinftig fiir eine mégliche Etablierung dieses Ar-
beitsfeldes ergriffen werden konnten.

14.50-15.30 Uhr Sitzung 9 Konferenzraum 8

01-67-09 40 Min.
»Now | feel much better than in my previous life“ - Vorgehensweisen und Strategien
fiir ergotherapeutische Interventionen mit transidenten Menschen

Jens Schneider (Hochschule fiir Gesundheit, Department fir Angewandte Gesundheitswissen-
schaften, Studienbereich Ergotherapie, Bochum, Germany)

Transidente Menschen stellen in vielen Lindern, darunter auch in Deutschland, eine soziale Rand-
gruppe dar, die oftmals der Diskriminierung durch andere ausgesetzt ist. Dies beginnt meist in
der frithen Kindheit oder im Jugendalter mit der Entwicklung ihrer Transidentitit (synonym fiir
Transsexualitit). Des Weiteren bestehen umfassende gesetzliche Auflagen, die bei einer angestreb-
ten Anpassung an das gewiinschte Geschlecht erfiillt sein miissen. Hierunter fallt beispielsweise der
sogenannte Alltagstest. Dieser sieht vor, dass Menschen mit einer Transidentitit vor Einleitung kor-
perverdndernder Mafinahmen, worunter auch die Hormontherapie zahlt, mindestens ein Jahr lang
durchgehend in allen sozialen Bereichen, wie zum Beispiel im Beruf oder in der Freizeit, in der Rol-
le des gewlinschten Geschlechts leben und auftreten. Hierdurch sollen transidente Menschen fiir
sich priifen, ob diese Rolle fiir sie zutreffend ist. Dieser Prozess wird von den Betroffenen meist als



schwierig erfahren, da hierdurch viele Herausforderungen im Alltag erlebt werden. Im Mittelpunkt
des Vortrages stehen Vorgehensweisen und Strategien ergotherapeutischer Interventionen im Hin-
blick auf die Ausfithrung bedeutungsvoller Betitigungen von transidenten Menschen als Voraus-
setzung fir eine erfolgreiche Partizipation sowie der Steigerung ihres Wohlbefindens und ihrer Le-
bensqualitit. Die Vorgehensweisen und Strategien wurden aus einer breit angelegten internationalen
Literaturrecherche sowie einer selbst durchgefithrten qualitativen Studie zum Thema Betétigungs-
anderungen transidenter Menschen abgeleitet. Neben den Studienergebnissen werden auch aktu-
elle Konzepte und Modelle der Ergotherapie wie z.B. das ,Model of Occupational Empowerment®
(Fisher & Hotchkiss, 2008) in den Vortrag einbezogen. Die im Vortrag dargestellten Vorgehenswei-
sen und Strategien werden dabei analog zur derzeitigen politischen sowie gesellschaftlichen Situati-
on transidenter Menschen in Deutschland diskutiert.

16.30-18.00 Uhr Sitzung 10 Kleiner Saal

Ergotherapie im Bereich Produktivitat und Teilhabe am Arbeitsleben -
viel mehr als nur die gute, alte Arbeitstherapie!

01-83-10
Von der damaligen Arbeitstherapie zur heutigen Ergotherapie im Bereich Produktivitat und
Teilhabe am Arbeitsleben - Darstellung einer geschichtlichen Entwicklung

Werner Hohl (LVR-Klinikum Diisseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,
Ergotherapie, Disseldorf, Germany)

Arbeitstherapie im Sinne eines therapeutischen Einsatzes von Arbeit spielte im Umgang mit chro-
nisch kranken und behinderten Menschen tiber Jahrhunderte hinweg immer wieder eine wichtige
Rolle. Der Einfluss dieser Ansdtze veranderte sich im Laufe Zeit mehrfach ... sie gerieten zeitweise
in den Hintergrund um bald darauf ,wiederentdeckt” zu werden und neue Bedeutung zu erlangen.
Auch die gegenwirtige Situation solcher Ansdtze wird von vielen Kolleginnen und Kollegen als sehr
dynamisch erlebt. Im Rahmen eines Kurzvortrags innerhalb der Vortragsreihe ,,Ergotherapie im Be-
reich Produktivitit und Teilhabe am Arbeitsleben — viel mehr als nur die gute, alte Arbeitstherapie!“
wird ein Blick auf die Entwicklungsdynamik gegenwartiger Ergotherapie im Bereich Produktivitit
und Teilhabe am Arbeitsleben geworfen. Als Ausgangspunkte dieser Entwicklung werden friihre-
re Arbeitstherapie-Ansétze und bislang wenig diskutierte Entwicklungen der jiingeren Ergothera-
pie-Geschichte dargestellt. Die Zielrichtung dieser Entwicklung (moderne Berufsteilhabe-orientier-
te Ergotherapie) bildet den Abschluss des Vortrags und leitet iiber zu den nachfolgenden Vortrégen,
in denen beispielhaft Aspekte aktueller Ansdtze vorgestellt werden.

01-89-10
Manualisierte und empirisch iiberpriifte Interventionen: wichtige Ansatzpunkte
fiir eine moderne Arbeitstherapie!

Frank Zamath (Alexianer Kéln GmbH Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Neurologie, Arbeitstherapie und Leistungsdiagnostik, Kéln, Germany)

In einer modernen Arbeitstherapie spielen manualisierte Therapieinterventionen und Assessments
mit hoher Datenqualitit eine wichtige Rolle. Ihre kompetente Anwendung starkt nicht nur die Rolle
des Ergotherapeuten in diesem Handlungsfeld, sondern fithrt auch zu einer leitlinienbasierten Ver-
sorgung mit als wirksam nachgewiesenen Therapiestandards.

Allerdings finden sich in der deutschen Versorgungspraxis keine evidenzbasierten Therapiepro-
gramme mit ergotherapeutischer Kernkompetenz, die auf Betatigung gerichtete Mainahmen zur Si-
cherung der Teilhabe am Arbeitsleben beinhalten. Ein Blick in das International Handbook of Occu-
pational Therapy Interventions von Ingrid Séderback (2009)! verdeutlicht diese Liicke.

In Deutschland werden die fiir den Bereich Teilhabe und Produktivitit relevanten Therapieprogram-
me haufig von anderen Berufsgruppen entwickelt. Dabei werden multimodale Gruppenangebote



wie Arbeitstraining, aktivierendes korperliches Funktionstraining oder Psychoedukation durch die
Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachdisziplinen wirksam (vgl. Hillert, Koch 2009)*. Wichtige
Merkmale solcher Interventionen sind ihr standardisierter und manualiserter Ablauf sowie der Ein-
satz von Assessments.

Nach dieser Einschitzung zeigt der alltags- und betétigungsorientierte Ansatz einer arbeitstherapeu-
tischen Intervention, beispielsweise bei der Vermeidung von Fehlbeanspruchungen am Arbeitsplatz,
dann Wirksamkeit, wenn er in das Gesamtkonzept einer Gesundheitseinrichtung eingebettet ist.
Vor diesem Hintergrund soll eine Auswahl der so verstandenen Therapiemanuale und Assessments,
die die in der Rehabilitationsforschung geltenden Testgiitekriterien erfiillen, in einem kurzen Uber-
blick vorgestellt und diskutiert werden.

1 Soderback I. (Hrsg.) (2009): International Handbook of Occupational Therapy Interventions. Dordrecht,
Heidelberg, London, New York: Springer Verlag.

2 Vgl Hillert A., Koch S.: Therapeutische Interventionen auf psychosozialer Ebene — Konzeption, Durchfiih-
rung und Wirksamkeit psychotherapeutisch fundierter berufsbezogener Interventionen (2009). In: A. Hil-
lert et al. (Hrsg.): Medizinisch-berufliche Rehabilitation. Grundlagen und klinische Praxis. Koln: Deutscher
Arzte Verlag, 141-159.

01-49-10
ICF: Bezugsrahmen und Strukturierungshilfe fiir arbeitsbezogene Ergotherapie
Birthe Hucke (BG-Kliniken Bergmannsheil, Bochum, Germany)

Die ICF ist fiir die Ergotherapie allgemein, aber auch speziell fiir arbeitsbezogene Interventionen
von grofler Bedeutung. Die Betonung von Arbeit und beruflicher Tétigkeit und entsprechender Teil-
habe als elementarer Anteil von Gesundheit waren bisher nicht selbstverstandlich. Gesundheit wur-
de insbesondere in frithen Phasen der Rehabilitation in erster Linie auf einen funktionieren Kor-
per und Geist begrenzt, so dass berufliche Aspekte nicht frithzeitig mitbedacht wurden bzw. zum
Teil vollstindig unberticksichtigt blieben. Die ICF bietet sich hier als Bezugsrahmen, so dass ergo-
therapeutisches Handeln und Denken sichtbar und verstehbar wird. Zudem kénnen ergotherapeuti-
sche (Grund-)Annahmen wie Klientenorientierung, Betatigungsorientierung, Teilhabeorientierung
und Lebensweltorientierung iiber die ICF argumentiert werden. Die ICF bietet sich ebenso als steu-
erndes Instrument fiir individualisierte Rehaprozesse an. Im Kontext der beruflichen Rehabilitation
bzw. Beruflicher Forderung gibt es verschiedene Entwicklungen, Projekte und Beispiele im Zusam-
menhang mit der ICF, die aus ergotherapeutischer Sicht relevant und spannend sind. Der Vortrag be-
leuchtet die ICF grundsatzlich unter dem Fokus der Teilhabe an Produktivitdt und stellt aktuelle Ent-
wicklungen, Anwendungen und Projekte vor.

16.30-18.00 Uhr Sitzung 11 Konferenzraum 3

Ergotherapie in der schulischen Inklusion

01-173-11

Schulbetdtigungen & Betatigungsprobleme in der Grundschule: Die Rolle der Ergotherapie
in inklusiven Schulen

Vera Cinzia Kaelin (Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW], Institut fir
Ergotherapie, Winterthur, Switzerland),

Andrea Hasselbusch (Bournemouth University, School of Health & Social Care, Bournemouth,
United Kingdom)

Dieser Vortrag prasentiert einen theoretisch strukturierten Review der Forschungsevidenz zu Schul-
betatigungen und zu haufigen Betatigungsproblemen im Schulalltag, um die Rolle der Ergotherapie
in inklusiven Schulen zu verdeutlichen. Der Fokus des Reviews wird durch ergotherapeutische Theo-
rien gestiitzt, insbesondere dem Canadian Model of Occupational Performance und Engagement
(CMOP-E) (Townsend & Polatajko, 2013). Das CMOP-E gibt eine systematische Struktur, wie Schul-
betatigungen im typischen Schulalltag nach Zweck unterteilt werden konnen:



Lernarbeit innerhalb und auflerhalb des Klassenraums (Produktivitat)
Selbstversorgung im Schulalltag
Freizeit, Erholung und Spiel in den Pausen

Um sich selber als Schiiler und gleichwertiges Mitglied der Klassen- und Schulgemeinschaft zu er-
leben, muss ein Kind an einer Vielzahl von Schulbetitigungen im Schulalltag aktiv handelnd teil-
nehmen konnen (Simeonsson, Carlson, Huntington, McMillen & Brent, 2001; Mandich, Polataj-
ko & Rodger, 2003). Beispiele dafiir sind Schreiben, sich Umziehen fiir den Turnunterricht oder das
(Mit-)Spielen wahrend Pausen. Die Wichtigkeit einzelner Schulbetitigungen und Schulaktivititen
kann dabei deutlich variieren zwischen Lehrer(innen), Eltern oder Schiiler, genauso wie die Erwar-
tungen beziiglich kompetenter Durchfithrung (Betdtigungsperformanz) und der Leidensdruck bei
unterschiedlichen Betitigungsproblemen im Schulalltag (Kocher Stalder, Kottrop & Hemmingsson,
2012).

Die Inklusion aller Kinder in Regelschulen er6fnet ein neues Arbeitsfeld fiir die Ergotherapie, wel-
ches eine theoretisch-fundierte und evidenz-basierte Herangehensweise bendétigt. Mittels fundier-
tem Wissen iiber Schulbetitigungen sowie hiufigen Betéitigungsproblemen im Schulalltag wird der
breite Aufgabenbereich der Ergotherapie in inklusiven Bildungseinrichtungen ersichtlich. Denn nur
durch eindeutiges Kommunizieren der ergotherapeutischen Rolle im inklusiven Schulkontext kann
wahre Partnerschaft in der Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut, Lehrer, Eltern und Kind wach-
sen (Boshoff & Stewart, 2013; Nochajski, 2001).

01-146-11

Klientenzentrierte Identifizierung von Schreibschwierigkeiten und Zielformulierung mit
Hilfe des Selbsteinschatzungsinstruments ,Here‘s How | Write*

Anja Blum (Praxis fur Ergotherapie Ilonka Deichert, Bonn, Germany), Roswitha Hoerder
(Grundschule am Bildungshaus Ulmer Spatz, Ulm, Germany), Andrea Hasselbusch (Bourne-
mouth University, School of Health & Social Care, Bournemouth, United Kingdom)

Das Schreiben ist ein Bestandteil vieler schulischer Lernbetétigungen fiir Kinder. Schiiler verbringen
31- bis 60 % eines Schulalltages mit Werkzeug- und Materialgebrauch, vor allem Schreiben (McHale
& Cermak 1992). Schreiben ist bei 10- bis 30 % der Schiiler eine Ursache von Schulproblemen (Karls-
dottir & Stefansson, 2002; Rosenblum, Parush & Weiss, 2003; Rosenblum, Weiss & Parush 2004).
Schreibprobleme konnen nicht nur die Partizipation im Schulalltag nachhaltig beeintréchtigen, son-
dern auch das akademische Lernen und sogar die berufliche Zukunft einschrinken (Berlin & Sum,
1988; Sum, Kirsch, & Yamamoto, 2004).

Fiir eine erfolgreiche Intervention ist die Orientierung an der konkreten Schulbetitigung und die
Identifizierung der Aspekte, welche die Durchfithrung dieser Schulbetitigung beeintrachtigen, not-
wendig. Das klientenzentrierte und betitigungsorientierte Here's How I Write (HHIW) Assessment
bietet hierzu eine gezielte Unterstiitzung und kann mit Schiilern vom zweiten bis zum fiinften Schul-
jahr durchgefiihrt werden (Bissell & Cermak 2013; Goldstand, Gevir, Cermak & Bissell 2013). Schii-
ler und Lehrer benennen mit Hilfe von Bildkarten und einem Fragebogen die problematischen As-
pekte des Schreibens, zugleich werden die bereits vorhandenen positiven Handlungskompetenzen
hervorgehoben (Ressourcenorientierung). Das HHIW kann aufgrund einer Durchfithrungsdauer
von 15 bis 20 Minuten und der unkomplizierten Materialien von Ergotherapeuten im Schulalltag,
aber auch in der ergotherapeutischen Praxis angewendet werden. Nachdem die genauen Probleme
identifiziert und gemeinsam Ziele vereinbart wurden, bietet das HHIW konkrete Interventionsvor-
schldge, um dem Kind die Partizipation im Unterricht und bei den Hausaufgaben zu ermoglichen.
Im Rahmen des Vortrages wird das HHIW Self Assessment als ein in inklusiven Regelschulen ein-
setzbares Instrument zur Befundung, Intervention und Evaluation im schulrelevanten Betétigungs-
bereich Schreiben vorgestellt und dessen Durchfithrung erldutert.



01-46-11

Ergotherapie in der Grundschule: Das School-based Occupational Therapy Practice
Framework (SB-0T-PF)

Andrea Hasselbusch (Bournemouth University, School of Health and Social Care, Bourne-
mouth, United Kingdom)

Im angelséchsischen Ausland ist das Arbeitsfeld Schule schon seit Jahren ein Spezialgebiet der pad-
iatrischen Ergotherapie. Auch in der Schweiz, in Osterreich und Deutschland werden als Folge von
Gesetzesveranderungen zur Inklusion, zukiinftig hoffentlich viele ErgotherapeutInnen in inklusi-
ven Schulen und Bildungseinrichtungen arbeiten. Der Einstieg in diesen Arbeitsbereich kann jedoch
eine Herausforderung darstellen.

Das Ziel dieses Vortrags ist es, das School-based Occupational Therapy Practice Framework (SB-
OT-PF) vorzustellen. Es handelt sich dabei um ein evidenz-basiertes und theoretisch-fundiertes
Rahmenwerk, welches auf Inklusion ausgerichtetes ergotherapeutisches Arbeiten in Regelschulen
moglich macht. Die Entwicklung und Evaluation des SB-OT-PF folgte den Richtlinien des britischen
Medical Research Council (MRC 2000, 2008). Das strukturierte Rahmenwerk wurde durch Praxis-
forschung in Neuseeland und England als auch durch umfangreiche Literaturrecherchen entwickelt.
Das SB-OT-PF besteht aus den folgenden 3 Kernbestandteilen, deren Zusammenwirken in der Pra-
xis dynamisch und komplex ist:

(1) Praxisprinzipien: (a) Betdtigungs-, Alltags- und Umweltorientierung, und (b) klientenzentrierte
Zusammenarbeit und Beratung, welche im ergotherapeutischen Prozess konsequent umgesetzt wer-
den.

(2) Ergotherapeutischer Prozess: Befunderhebung, Zielformulierung, Intervention und Evaluation
sind integriert in den Schulkontext und Schulalltag. Fiir die Befunderhebung sind direkte Beobach-
tungen im Schulalltag und Interviews mit Lehrkraften, Eltern und Kindern von besonderer Bedeu-
tung. Reframing und Coaching sind wichtige Interventionswerkzeuge, um Umweltverdnderungen,
Anpassung von Schulaktivititen und Strategien zu vermitteln.

(3) Partnerschaftliche Problemlosungsprozesse zwischen Therapeut, Lehrern, Kindern und Eltern sind
essentiell, und therapeutische Entscheidungsprozesse haben den Schwerpunkt im interaktiven-inter-
personellen und kontextuellen-konditionalen klinischen Reasoning.

Dieser Vortrag soll zum gegenseitigen internationalen Austausch beitragen und die Etablierung und
Entwicklung des ergotherapeutischen Arbeitsfeldes inklusive Schule unterstiitzen.

16.30-18.00 Uhr Sitzung 12 Westfalensaal (Hotel)

01-131-12 90 Min.

»Ja, und wie jetzt?“ Ergotherapeutische Diagnostik und Behandlungsansitze

bei Storungen der exekutiven Funktionen nach erworbener Hirnschadigung in der
postakuten Langzeitrehabilitation

Julia Knape, Anja Dittrich, Tabea Bottger (alle: P.A.N. Zentrum fir Post-Akute Neurorehabili-
tation im First Donnersmarck Haus, Ergotherapie, Berlin, Germany)

In der taglichen Arbeit mit unseren Klienten nach erworbener Hirnschadigung, vor allem Schédel-
Hirn-Trauma und Apoplex-Betroffene, erleben wir sie immer wieder als besondere, vielschichtige
Herausforderung: die Storungen der exekutiven Funktionen. Die Definitionen zu diesem komplexen
Konstrukt Exekutive Funktionen sind vielfach und im Inhalt zum Teil unterschiedlich; allen gemein-
sam ist jedoch ihre zentrale Rolle als Kontroll- und Regulationsmechanismen unseres Handelns.
Ohne ihr ,,Funktionieren® scheint ein selbststindiges wie selbstbestimmtes Leben schwer moglich.
Unserer Erfahrung nach zeigen sich neben den kognitiven Defiziten oftmals auch motivationale wie
emotionale Storungen, sichtbar in Verhaltensauffilligkeiten, die in Kombination mit anderen vor-
liegenden neuropsychologischen Stérungen die Handlungsfahigkeit unserer Klienten stark beein-
trachtigen.

Wir arbeiten im P.A.N. Zentrum fiir Post-Akute Neurorehabilitation des Fiirst Donnersmarck-Hau-
ses in Berlin-Frohnau, einer stationdren Langzeitrehabilitationseinrichtung fiir Menschen mit er-
worbenen Hirnschadigungen im berufsfihigen Alter. Unsere Klienten haben zumeist ihre medizi-
nische Rehabilitation nach dem Phasenmodell durchlaufen und suchen aufgrund ihrer noch stark



eingeschriankten Alltagskompetenz und vorhandenem Therapiepotential weitere Unterstiitzung bis
zur Realisierung ihres Wunsches, dem Auszug moglichst in eine eigene Wohnung oder WG und der
Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit. Damit ist unser therapeutisches Vorgehen der Teilha-
beorientierung verpflichtet, um den Zielen unserer Klienten gerecht zu werden.

In unserem Vortrag wollen wir Thnen anhand von Klientenbeispielen unterschiedliche, aber vor al-
lem betatigungsorientierte Befundmoglichkeiten (u.a. strukturierte Assessments wie das AMPS,
sowie offene Alltagsbeobachtungen) und Therapieansitze/-bausteine unserer ergotherapeutischen
Abteilung vorstellen, diese in Zusammenhang zu existierenden Studien setzen, sowie die Schwierig-
keiten thematisieren und mit Ihnen den Austausch suchen.

16.30-18.00 Uhr Sitzung 13 Konferenzraum 8

01-53-13 90 Min.

Ergotherapie in Pflegeeinrichtungen - Der Spagat zwischen Therapie, Pflege und
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Eva Hartmann (Fachausschuss Geriatrie, Neustadt, Germany),

Steffi Rievers (Fachausschuss Geriatrie, Berlin, Germany)

Ergotherapeuten in Seniorenpflegeeinrichtungen stehen meist vor dem Spagat, ihre Therapie gewis-
senhaft, evidenzbasiert und klientenzentriert durchzufithren und zusitzlich im interdisziplinaren
Pflegeteam ihre Stellung als wichtige Berufsgruppe zu behaupten. Um die Herausforderung zu be-
wiltigen die Transparenzkriterien des MDKs zu erfiillen, den Anforderungen der Heimaufsicht zu
entsprechen und die Arbeit fachgerecht zu dokumentieren, ist es fiir Berufskollegen in Seniorenpfle-
geeinrichtungen unabdingbar, ein konkretes ergotherapeutisches Konzept zu entwickeln. Nur da-
durch kann es gelingen, die Ergotherapie als einen festen Baustein in der ergotherapeutischen Ver-
sorung pflegebediirftiger Senioren zu manifestieren.

In dem Vortrag werden die Erwartungen des MDK und der Heimaufsicht erldutert, die in den Bereich
der Ergotherapie fallen. Die Teilnehmer bekommen Hilfestellung zur fachgerechten Dokumentation
und erfahren, wie ein ergotherapeutisches Konzept individuell fiir eine Seniorenpflegeeinrichtung er-
stellt werden kann. Der Fachausschuss Geriatrie hat dazu eine Checkliste erarbeitet, um die konzepti-
onelle Arbeit von Berufskollegen zu erleichtern. Sie erméglicht die schrittweise Erstellung eines ergo-
therapeutischen Konzeptes und soll dadurch die Scheu vor dieser Herausforderung nehmen.

16.30-17.10 Uhr Sitzung 14 GroBer Saal

01-128-14 40 Min.

Lebenswelt- und Betadtigungsorientierung - Ergotherapie im Ambulant Betreuten Wohnen
von Menschen mit einer psychischen Erkrankung

Claudia Anabel Liitteke (Reselve GmbH, Siegen, Germany)

Inklusion von Menschen mit einer psychischen oder geistigen Behinderung in die Gemeinde und
die Forderung der Selbststandigkeit und eigenverantwortlichen Lebensfithrung sind Ziele des Am-
bulant Betreuten Wohnen. Die Hilfe erfolgt durch professionelle Beratung, Unterstiitzung und Be-
gleitung bei der Bewiltigung des Alltags in Einzel- und/oder Gruppenangeboten.

Im Vortrag wird die Arbeit der Ergotherapeutin/des Ergotherapeuten im Ambulant Betreuten Woh-
nen vorgestellt. Aufgaben und Ziele werden definiert, gesetzliche Grundlagen und Finanzierungs-
moglichkeiten werden erldutert. Der theoretische Bezugsrahmen und der Einsatz von Assessments
wird dargestellt.



17.20-18.00 Uhr Sitzung 14 Grofler Saal

01-105-14 40 Min.

Ergotherapie meets EX-IN

Klaus Pies (Malteser-Johanniter-Johanneshaus gGmbH, Ergotherapie/Tagesstruktur, Sieg-
burg, Germany), Sabine Joel (Malteser-Johanniter-Johanneshaus gGmbH, EX-IN, Siegburg,
Germany)

Durch einen Modellversuch startete die Malteser-Johanniter-Johanneshaus gGmbH Anfang 2014
ein neues Gruppenprojekt unter der gemeinsamen Leitung eines Ergotherapeuten und einer EX-IN
Genesungsbegleiterin/Dozentin.

Gesundheitsférderung sowie eine Lebensumfeldberatung und -anpassung stehen im Fokus der ge-
meinsamen Arbeit. Dabei werden Ansétze und Methoden aus Ergotherapie und EX-IN zu einem
neuen Recoverykonzept zusammengefiihrt. Ziel ist es einen besseren Umgang und ein besseres Ver-
standnis fiir die Psychische Erkrankung zu entwickeln. Die Gruppe profitiert mafigeblich von jedem
Teilnehmer, wobei das“ Ich-Wissen zum ,,Wir-Wissen“ verbunden wird, um neue Lebensqualitat zu
finden. Fiir den Erfolg der Gruppe ist es wichtig, dass die Teilnehmer ein gewisses Maf$ an Selbstre-
flektion mitbringen und sich nicht in einer akuten Krise befinden.

Die Malteser-Johanniter-Johanneshaus gGmbH ist ein PPQ zertifiziertes Unternehmen der Sozial-
psychiatrie, das alle Leistungen des Unternehmens mit Klienten und deren Angehérigen bis zur Zer-
tifizierung weiterentwickelt. Der Bereich EX-IN1 im Unternehmen wurde 2014 als Bildungstrager
zugelassen und bildet Genesungsbegleiter aus.

1 Experienced-Involvement (Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener)



Samstag, 02. Mai 2015

09.00-09.40 Uhr Sitzung 15 Kleiner Saal

02-40-15 40 Min.
Palliative Care als interdisziplinares Ausbildungsmodul im Studiengang Ergotherapie
Matthias Maller (SUPSI, Department Gesundheit, Manno, Switzerland)

Laut Deutscher Gesellschaft fiir Palliativmedizin, konzentriert sich selbige auf ,,die bestmégliche medi-
zinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Behandlung und Begleitung schwerstkranker und
sterbender Menschen sowie ihrer Angehérigen. Gemeinsames Ziel ist es, fiir weitgehende Linderung
der Symptome und Verbesserung der Lebensqualitit zu sorgen - in welchem Umfeld auch immer Be-
troffene dies wiinschen.“ Die Rolle der Ergotherapie in diesem Kontext ist dabei oft noch unklar und/
oder wird unterschitzt, auch wenn man generell eine zunehmende Integration des Berufes in dieses
Arbeitsfeld beobachten kann. Im Sinne des interdisziplindren Versorgungsansatzes tragt Ergothera-
pie dazu bei, Schmerzen zu lindern bzw. den Umgang damit in den Alltag zu integrieren, Selbststin-
digkeit zu fordern, Selbstbestimmung zu respektieren und zu erhalten, eventuelle spirituelle Belange
zu berticksichtigen, sowie die subjektive Lebensqualitit auch in der letzten Lebensphase zu erhéhen.
Mit dem Neustart des revidierten Curriculums im September 2012 hat der Studiengang Ergothera-
pie der Fachhochschule Siidschweiz einen inhaltlichen Schwerpunkt gesetzt, welcher sich dieser Si-
tuation stellt, indem er das Thema Palliative Care in einem interdisziplindren Unterrichtsmodul des
sechsten Semesters thematisiert.

Der Vortrag prisentiert die inhaltliche Struktur mit den Schwerpunktthemen des Moduls, erldu-
tert, wie es zu dieser Konzeption gekommen ist, und geht auf einige Herausforderungen ein, welche
sich durch die interdisziplinire Umsetzung stellten. Desweiteren werden die konkrete didaktische
Umsetzung, z. B. interdisziplindre und fachspezifische Unterrichtsstunden, oder die Modalitaten des
Leistungsnachweises fiir die Studierenden, erldutert, sowie positive und negative Reaktionen, Feed-
backs, und Schlussfolgerungen, die nach der erstmaligen Durchfithrung des Moduls im Friihjahr
2015 aufkamen, prasentiert.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 15 Kleiner Saal

02-99-15 40 Min.

Graue Theorie oder lebendige Praxis? Was bringen Master of Science Studiengange in der
Ergotherapie?

Claudia Galli (Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW, Institut Ergothera-

pie, Winterthur, Switzerland), Heiko Lorenzen (Dopfer Schulen Kdln, Ergotherapie, Kéln, Ger-
many)

In der Ergotherapie entstehen fiir die Grundausbildung neben Bachelor Studiengiangen auch zuneh-
mend Master of Science (MSc) Angebote fiir die weiterfithrende ergotherapeutische Ausbildung.
Dadurch soll sichergestellt werden, dass Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten auf akademi-
schem Niveau ausgebildet und befahigt werden, Forschung zu betreiben und/oder in der Grundaus-
bildung zu unterrichten. Ein MSc-Studiengang leistet jedoch mehr als das: er bereitet die Studieren-
den auch auf eine erweiterte, verantwortungsvollere Tatigkeit in der Praxis vor. Eine umfangreiche
Literaturtibersicht und Einschitzung von Expert/innen aus dem Jahre 2013 macht deutlich: in ver-
schiedenen europdischen Landern, darunter auch deutschsprachigen Landern, hat sich das Profil der
sog. ,Advanced Practice“-Ergotherapeutin oder ,,Extended Scope®-Ergotherapeutin herausgebildet.
Es gibt aber zurzeit weder eine einheitliche Definition noch einen klar definierten Weg zu diesen be-
ruflichen Profilen.

In dem Vortrag wird anhand unterschiedlicher Definitionen und Profile sowie anhand eines konkre-
ten individuellen Erfahrungsbeispiels aufgezeigt, welcher Mehrwert der Abschluss eines MSc-Studi-
ums fiir den einzelnen Absolventen und fiir den Berufsstand als Gesamtes bringen kann.



09.00-09.40 Uhr Sitzung 16 Konferenzraum 3

02-95-16 40 Min.
ADHS, ASS, SI, UEMF - Ein Blick ins Hirn ... und Konsequenzen fiir die Praxis
Dagmar Talitha Schuh (Weiterbildungen fiir Ergotherapeuten, Stuttgart, Germany)

Motorische Ungeschicklichkeit bei Kindern und ihre Schwierigkeiten mit einfachen Handlungen im
Alltag zu Recht zu kommen stellen fiir Eltern, Arzte und Ergotherapeuten immer wieder grofie Her-
ausforderungen dar. Dyspraxie ist haufig eine sehr resistente Belastung fiir die Betroffenen und deren
Familien. Sie tritt praktisch bei allen genannten Diagnosebildern auf. Fiir das Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndrom ADHS und Autismusspektrumstorung ASS gilt es seit einigen Jahren als gesichert, dass
es sich um Erkrankungen des Zentralnervensystems handelt. Mit neuen bildgebenden Verfahren wie
der funktionellen Magnetresonanztomographie fMRI und der Diffusions-Tensor-Bildgebung DTI,
kann man diese pathologischen Strukturen nun auch fiir die Umschriebene Entwicklungsstorung
der motorischen Funktionen UEMF und die Sensorische Integrationsstérung (Sensory Processing
Disorder) SPD abbilden. Dies bedeutet, dass in Zukunft sich tiberlappende Parameter in der Ver-
haltensdiagnostik ggf. durch mikrostrukturelle Unterschiede der Weiflen Substanz bei Kindern mit
ADHS, ASS, UEMF und SPD eindeutiger unterschieden werden kénnen. Ein wichtiger Meilenstein
insbesondere fiir die ET-SI (Miller, 2014).

Diese neuen Erkenntnisgewinne aus der Neurowissenschaft konnen genutzt werden die klinischen
Erscheinungsformen der Diagnosebilder besser zu verstehen und voneinander abzugrenzen (Owen
et al., 2013). Im Vortrag soll neben der Darstellung der unterschiedlichen neuronalen Auffilligkei-
ten insbesondere dargestellt werden, wie sich dies auf die Geschicklichkeit und die Bewegungsorga-
nisation von Kindern auswirkt (Zwicker et al., 2012, 2013). Was sagt es dem Praktiker beispielswei-
se, wenn ein Kind beim 10-maligen Hampelmann-Springen besser wird, welche Hypothese erscheint
angebrachter, wenn sich das Kind verschlechtert? Was folgt daraus?

Diese neuen Erkenntnisgewinne aus der Neurowissenschaft konnen von Ergotherapeuten aber ins-
besondere dazu genutzt werden einen geeigneten Bezugsrahmen fiir ihre Behandlung und Beratung
zu wahlen.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 16 Konferenzraum 3

02-185-16 40 Min.
COPM, AMPS, PEDI - Wie nutze ich diese im therapeutischen Alltag?
Caroline Adler (Schon Klinik Vogtareuth, Ergotherapie Neurop&diatrie, Vogtareuth, Germany),

Melanie Hessenauer (Schon Klinik Vogtareuth, Ergotherapie Neuropadiatrie, Vogtareuth, Ger-
many)

Klientenzentrierung, betitigungsbasiertes Arbeiten und die Evaluation der Therapie sind Schlag-
worte in der aktuellen Ergotherapie. Zeitgleich wird der Ruf nach dem Einsatz von Testverfahren auf
Betitigungsebene immer grofier.

Um die fiir den Klienten bedeutungsvollen und priorisierten Betitigungsprobleme zu identifizieren
und gezielt zu analysieren stehen uns neben strukturierten Interviews wie z.B. dem Canadian Oc-
cupational Performance Measure oder dem Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI) auch
standardisierte Performanzanalysen wie das Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) zur
Verfiigung.

Doch zu welchem Zeitpunkt im Therapieprozess setzen wir COPM, AMPS und PEDI ein? Haben die
Ergebnisse tiberhaupt einen Nutzen fiir die Therapie? Messen diese Assessments wirklich das, was
fur die Ziele des Kindes wichtig ist? Lohnt sich der Zeitaufwand?

Diesen Fragen wollen wir anhand des Therapieprozesses von Dominik nachgehen. Dominik méochte
sich gerne alleine anziehen, seine Zahne zu putzen und mit der Gabel essen.



09.00-09.40 Uhr Sitzung 17 Westfalensaal (Hotel)

02-8-17 40 Min.
Ergotherapie und Ergonomie - Arbeitsplatze in der Betrieblichen Gesundheitsforderung
partizipativ gestalten

Ulrike Gundlach (Volkswagen Salzgitter, Ergotherapie, Betriebliche Gesundheitsférderung,
Braunschweig, Germany)

Umweltadaption und Partizipation sind ein bedeutender Part ergotherapeutischer Interventionen,
um eine gelungene Betitigungsperformanz zu erzielen. Auch in der Betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) spielen diese Themen eine besondere Rolle fiir die Ergotherapie. Die Referentin
wird in ihrem Vortrag die Schnittstelle der Ergonomie mit der Ergotherapie betrachten. Insbeson-
dere legt sie dabei Wert auf die Partizipation von Mitarbeiter(inne)n als Expert(inn)en fiir den eige-
nen Arbeitsplatz. Studien zeigen, dass ergonomische Mafinahmen vor allem dann gesundheitsfor-
dernd wirken, wenn sie unter Beteiligung der Mitarbeiter(innen) entstanden sind. Auflerdem wird
sie aus ihrer Tétigkeit als Ergotherapeutin in der BGF von der praktischen Umsetzung ergonomi-
scher MafSnahmen, die unter Einbindung der Mitarbeiter(innen) entstanden sind, berichten. Dies-
beziiglich wird die Referentin Ergebnisse aus einer kleinen qualitativen Studie vorstellen, die sie mit
Mitarbeiter(inne)n in einem produzierenden Betrieb durchgefiihrt hat. In einem Weltcafé wurden
Mitarbeiter(inne)n zur Diskussion {iber partizipative Ergonomie angeregt und werteten die Ergebnis-
se gemeinsam aus. Ziel dieser beteiligungsorientierten Untersuchung war es, herauszufinden, unter
welchen Bedingungen sich Arbeitsnehmende in die ergonomische Gestaltung eingebunden fiihlen.
Der Vortrag richtet sich an Ergotherapeut(inn)en mit Interesse an der BGF, sowie daran, wie in die-
sem Arbeitsfeld ergotherapiespezifisch gearbeitet werden kann.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 17 Westfalensaal (Hotel)

02-167-17 40 Min.
Recherche per ICF: Hilfsmittel, Arbeitsplatzgestaltung und Literatur
Mareike Decker (REHADAT, Institut der deutschen Wirtschaft, Koln, Germany)

Die Internationale Klassifikation der Funktionstahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ist aus
der Rehabilitation und damit auch aus der Ergotherapie nicht mehr wegzudenken. Sie dient als fach-
ibergreifende, einheitliche und standardisierte Sprache und eignet sich damit auch, um Informatio-
nen zu strukturieren und zu klassifizieren.

REHADAT informiert mit diversen Internetangeboten rund um die Themen Rehabilitation und Teil-
habe. Da die ICF-Klassifikation alle Faktoren der Teilhabe beriicksichtigt, wurde sie in das REHA-
DAT-Informationssystem implementiert. Die Informationen wurden dazu anhand der ICF struktu-
riert und fiir die Anwender dariiber erschlieflbar gemacht. Das Internetportal REHADAT-ICF-Lotse
ist das Ergebnis der ICF-Implementierung. Es fithrt entlang der ICE-Struktur zu Informationen fiir
die berufliche bzw. therapeutische Praxis. Ergotherapeuten, die im Rahmen der Befunderhebung und
Zielplanung ICF-Codes ermittelt und bewertet haben, kénnen mit diesen im REHADAT-ICF-Lot-
sen relevante Informationen fiir die Therapie recherchieren. Zu den jeweiligen ICF-Items werden pas-
sende Hilfsmittel, konkrete Beispiele fiir Arbeitsplatzgestaltungen und relevante Literatur angezeigt.
Im Bereich ,Hilfsmittel“ werden Produkte fiir den Alltag, den Arbeitsplatz und die Freizeit detail-
liert beschrieben. Die Darstellung ist neutral und strukturiert, so dass Vergleiche von Produkten und
eine anbieterunabhingige Auswahl von Hilfsmitteln moglich sind. Die ,,Praxisbeispiele beschreiben
konkrete Arbeitsplatzanpassungen in Einzelfillen. Die Gestaltungen der Arbeitsplitze umfassen den
gezielten Einsatz von Hilfsmitteln, aber auch Umbauten in Betrieben oder organisatorische Veran-
derungen wie Anpassungen von Arbeitszeiten und Abldufen. Die Rubrik , Literatur® beinhaltet bei-
spielsweise Lehrbiicher, Ratgeber, Leitfiden, Fachaufsitze und wissenschaftliche Studien zur Rehabi-
litation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen oder Erkrankungen.

Anhand beispielhafter Recherchen wird aufgezeigt, wie Ergotherapeuten das Internetportal REHA-
DAT-ICF-Lotse fiir ihre Arbeit nutzen konnen.



09.00-09.40 Uhr Sitzung 18 Konferenzraum 8

02-120-18 40 Min.
Filme anschauen, Filme machen - ein ergotherapeutisches Mittel

Annika Wloch (Alice Salomon Hochschule Berlin/Praxis fiir Ergotherapie und Soziales
Coaching Sibylle Kerkow, Berlin, Germany)

Moderne Medien haben seit lingerem Einzug in die Ergotherapie gehalten, so zum Beispiel Wii-
Konsolen, computergestiitzte Konzentrationsprogramme, Biofeedbacksysteme oder auch die Foto-
grafie[1].

Wie aber kann der Film zu einem ergotherapeutischen Mittel werden? Dieses kann in zweierlei Hin-
sicht geschehen: zum Einen im Sinne von ,,Filme in der Therapie anschauen® und zum Anderen im
Sinne von ,,Filme in der Therapie produzieren’, hier kann der Film zum Mittel der ausdrucks- oder
der kompetenzzentrierten ergotherapeutischen Methode werden, ohne dass heutzutage ein grofler
technischer Aufwand betrieben werden muss.

Auf Basis einer Bachelorarbeit und jahrelanger eigener Erfahrung in der Medienbranche wird in die-
sem Vortrag das ergotherapeutische Mittel ,Film“ gezielt im Zusammenhang mit Klienten mit einem
CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) néher beleuchtet. Diese Klienten miissen oft lernen mit
chronischen Schmerzen zu leben.

Nach einer Einfithrung in die filmischen Mittel wird der Frage nachgegangen, inwieweit ,,Filme an-
schauen und/oder produzieren® in der Therapie helfen kann, sich mit dem eigenen Schmerz ausei-
nander zu setzen bzw. den Alltag trotz Schmerzen aktiver zu gestalten. Hierbei wird besonders auf
das filmische Mittel ,,Digital Story“ eingegangen, das bereits im angloamerikanischen Raum thera-
peutisch genutzt wird [2].

Abschlieflend wird ein Leitfaden aufzeigen, wie es moglich ist, Film als ergotherapeutisches Mittel
bei der Behandlung von Klienten mit CRPS einzusetzen.

[1] Craig, Claire (2013): Fototherapie. Kreative Fotoarbeiten mit Jugendlichen, Erwachsenen und alten Men-
schen. Bern: Huber.

[2] Walters, Julie H., Sherwood, Wendy, Mason, Helen (2014): Creative activities in occupational therapy. In
Bannigan, Katrina; Bryant, Wendy; Fieldhouse Jon (Hrsg.): Creek's Occupational Therapy and Mental
Health 5th Edition. London: Churchill Livingstone Elsevier.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 18 Konferenzraum 8

02-133-18 40 Min.
Barrierefreie Arbeitsplatze fiir Menschen mit seelischen Behinderungen
Azize Kasberg (Die Biber KBS e. V., Berlin, Germany)

Informationen iiber Barrierefreiheit beziehen sich meist auf Menschen mit korperlichen Behinde-
rungen, Sinnesbeeintrichtigungen und die leichte Sprache fiir Menschen mit geistigen Behinderun-
gen. Doch Barrieren konnen weit mehr sein als eine komplexe Sprache, schmale Tiiren und fehlen-
de Leitsysteme.

Welche Einflussfaktoren der Arbeitssituation sind fiir Menschen mit seelischen Behinderungen
(chronischen psychischen Storungen) im Sinne der Barrierefreiheit relevant?

Dieses Thema hat eine hohe epidemiologische Relevanz, denn psychische Stérungen sind einer der
drei Hauptgriinde fiir eine Frithberentung (Becker et al. 2011). Die UN Behindertenrechtskonven-
tion wurde ,,in Anerkennung des wertvollen Beitrags, den Menschen mit Behinderungen zum all-
gemeinen Wohl ... ihrer Gemeinschaft leisten” vereinbart (BMAS 2010). Die Erkenntnisse aus der
barrierefreien Arbeitsplatzgestaltung fiir Menschen mit seelischen Behinderungen sind nicht nur im
Hinblick auf die berufliche (Wieder-)Eingliederung psychisch erkrankter Menschen interessant, sie
erweitern auch den Blick auf psychische Belastungen im Arbeitsleben.

Nach einer Einfithrung in das Thema Barrieren und Barrierefreiheit gibt dieser Vortrag einen Ein-
blick in den aktuellen Wissensstand aus Theorie und Forschung. Dieser wird ergdnzt durch prakti-



sche Erfahrungen aus dem Arbeitsalltag in einem Zuverdienstprojekt fiir chronisch psychisch er-
krankte Menschen.

Becker, T. et al. (2011). Psychische Gesundheit im Betrieb. Arbeitsmedizinische Empfehlungen. Abgerufen am
24.03.2014 unter http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDEF-Publikationen/a450-psychische-
gesundheit-im-betrieb.pdf?__blob=publicationFile

BMAS (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Referat Information, Publikation, Redaktion) (Hrsg.)
(2010). Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Bonn.

09.00-09.40 Uhr Sitzung 19 Grofler Saal

02-45-19 40 Min.

Der Weg zu einer betatigungsbasierte(re)n Ergotherapie am Beispiel der
Rehabilitationskliniken Valens, Schweiz

Andrea Weise (Kliniken Valens, Therapien, Valens, Switzerland)

Hintergrund: Betitigungsbasiert und mit einem top-down-Ansatz arbeiten - das wird heutzutage
in der Grundausbildung in der Schweiz gelehrt. Die kritische Reflexion auf unsere Arbeit schien né-
tig: Was ist das genau? Arbeiten wir so? Was konnen wir verbessern? Was ist im stationdren Klini-
kalltag umsetzbar? Inwieweit lasst sich dies in die Rahmenbedingungen integrieren? Was ist prakti-
kabel und was durch Evidenzen unterstiitzt? Die Ergotherapeutinnen und -therapeuten der Kliniken
Valens setzen sich seit Sommer 2013 intensiv mit diesen Fragen und ihrer Arbeitsweise auseinander.
Methode: Anhand des Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM: A. Fisher, 2009)
und Wissen aus dem Veranderungsmanagement wurde in den Kliniken Valens ein Prozess eingelei-
tet, in dem das Ergotherapieteam jede Phase des ergotherapeutischen Prozesses kritisch durchleuch-
tet und vorhandene Methoden und Evidenzen gesichtet hat. Konzepte zur praktikablen Umsetzung
werden innerhalb der Rahmenbedingungen erarbeitet und erprobt. Die aus diesem Prozess resultie-
renden Richtlinien werden implementiert, Schulungen durchgefiihrt und Entwicklungsauftrage fiir
z.B. Einarbeitungsleitfiden fiir neue Interventionen erteilt.

Resultate: Bei Abgabe dieses Abstracts im Sommer 2014 waren Richtlinien fiir die ergotherapeuti-
sche Diagnostik und Zielsetzung inklusive der jeweiligen Dokumentation entwickelt und erprobt.
Schulungen zum OTIPM, zu den Richtlinien, den darin enthaltenen Hauptassessments COPM,
PRPP und das hausinterne Haushaltsassessment sowie zur Zielsetzung und Fachsprache aus Berufs-
marketingaspekten hatten stattgefunden. Die Verankerung des neuen Vorgehens sowie technische
Anpassungen in der computergestiitzten Klientenadministration standen im Fokus.

Bis zum Kongress wird auch die letzte Phase des ergotherapeutischen Prozesses in Angriff genom-
men sein: die Interventionen. Im Vortrag werden alle Begriffe geklart, Rahmenbedingungen und er-
arbeitete Richtlinien vorgestellt sowie kritisch auf den durchlaufenen Prozess reflektiert.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 19 GroBer Saal

02-150-19 40 Min.
Die Entwicklung eines padiatrischen Assessments in Deutschland: das PEAP
Elke Kraus (Alice-Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Germany),

Ulrike Weise (HAWK Hildesheim, Hannover, Germany),
Ellen Romein (Selbststdndige Seminarleiterin, Gilhoc sur Orméze, France)

Das ,,Padiatrische Ergotherapeutische Assessment und Prozessinstrument® — kurz PEAP - wurde
unter der Leitung von Dr. Elke Kraus ab 2007 im Rahmen einer vom DVE unterstiitzten Projekt-
gruppe entwickelt, wird seit 2012 in Grundkursen an interessierte Ergotherapeutinnen und Ergothe-
rapeuten gelehrt und wurde gerade durch den Schulz-Kirchner Verlag verdffentlicht. Auf dem Weg
von der ersten Idee bis hin zum ,fertigen“ Assessment und Prozessinstrument wurden mittlerwei-
le mehrere Bachelor- und Masterarbeiten, Expertenbefragungen und Studienprojekte durchgefiihrt.
Im Rahmen dieses Vortrags sollen die unterschiedlichen abgeschlossenen, laufenden und geplan-



ten wissenschaftlichen Arbeiten und Projekte sowie deren Ergebnisse vorgestellt werden, um die vie-
len notwendigen Arbeitsschritte, die in einem solchen komplexen Entwicklungsprozess erforderlich
sind, niher zu beleuchten. Daher kann der Vortrag auch fiir andere Entwicklungsprojekte als bei-
spielhaftes Vorgehen von Interesse sein.

11.30-13.00 Uhr Kleiner Saal

Podiumsdiskussion: Wer inkludiert wen? Inklusion in Deutschland

Die Podiumsdiskussion will die Bandbreite des Themas Inklusion und auch kontroverse Sichtweisen auf-
zeigen.

Géste auf dem Podium (v.L.n.r.):
Prof. Dr. Detlef Horster, Sozialphilosoph an der Philosophischen Fakultat
der Leibniz Universitat Hannover

Raul Krauthausen, Griinder der Aktionsgruppe ,,SOZIALHELDEN",
Initiator von ,,Wheelmap.org”

Brigitte Richter, 1. Vorsitzende Pandora Selbsthilfe Psychiatrie-
Erfahrener e.V. Niirnberg

Josef Neumann, MdL NRW (SPD, Schwerpunktthemen Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Inklusion, Europa)

-1~

-
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Arnd Longrée, DVE-Vorsitzender

i

14.00-14.40 Uhr Sitzung 24 Kleiner Saal

02-57-24 40 Min.
Politische Ergotherapie als Bestandteil des Curriculums
Mieke le Granse (Zuyd Hogeschool, Ergotherapie, Heerlen, Netherlands)

Frank Kronenberg hilt jahrliche guest lecture an der Zuyd Hogeschool. In diesem Zusammenhang
ist auch der deutschsprachige Begriff ,,politische Ergotherapie® entstanden. In seinen Vorlesungen
mochte er die Studenten fiir das gesellschaftliche und politische Geschehen in Deutschland und in
der Welt schérfen und auch bewusst machen, dass wir Ergotherapeut_innen auch politisch handeln
miissen um auf dem Markt bestehen zu konnen.

Die Studenten sind sehr enthusiastisch iiber diesen Gastunterricht, was dazu gefiihrt hat, dass die
Ausbildung Ergotherapie ,,political reasoning® breiter in das Curriculum integriert hat.

Das Ziel dieser Integration ist Studenten sich ihrer personlichen, professionellen und politischen
Entwicklung bewusst werden zu lassen. Und ihr kritisches und kreatives Denken zu stirken und so-
mit eine politische Haltung zu entwickeln, sodass sie besser im Stande sind den Wert unseres Beru-
fes zu vertreten und die Belange des Klienten zu unterstiitzen. Und somit auch das ,,political reaso-
ning” in ihre Interventionen zu integrieren.

Inhalte des Vortrages sind der Prozess der Curriculums Verdnderung, Definitionen der fachlichen
Begriffe und Erlduterung der Inhalte und deren Zusammenhang mit den anderen Themen des ergo-
therapeutischen Curriculums, sowie Beispiele von konkreten Aufgaben.

Es wird ein Einblick gegeben, welche Statements zur ,,politischen Ergotherapie formuliert worden
sind und welche Voraussetzungen notwendig sind um dies auf den Unterricht und die Studenten zu
tibertragen.



14.50-15.30 Uhr Sitzung 24 Kleiner Saal

02-210-24 40 Min.
Berufspolitik international - der WFOT in Aktion
Nicola Thapa-Gérder (Wannsee-Schule e.V., Berlin, Germany)

Alle 2 Jahre findet das Treffen der Delegierten zum Weltverband der Ergotherapeuten (WFOT) statt.
Im sogenannten Council Meeting treffen sich ca 70 Delegierte aus 46 Lander und beraten tiber die
(berufs-)politische Ausrichtung und Projekte des Weltverbandes. Die letzte Delegiertenversamm-
lung fand im Juni 2014 in Yokohama/Japan vor dem Weltkongress der Ergotherapeuten statt. In dem
Vortrag wird sowohl die Struktur des WFOT vorgestellt, als auch iiber aktuelle Projekte berichtet,
z.B. Minimum Standards fir die ET-Ausbildung, internationale Arbeitsgruppen, tibersetzte State-
ments des WFOT, das Human Ressourcen Projekt und die Zusammenarbeit mit der WHO.

Im weiteren Verlauf wird tiber den Weltkongress 2014 in Yokohama berichtet, der mit 6300 Teilneh-
mern in der Kooperation mit dem japanischen ET-Verband der grofite Ergotherapiekongress bis-
her war. Aktuelle Diskussionen, internationale Entwicklungen, Ehrungen und ergotherapeutische
Trends in der Forschung und Praxis werden in dem Vortrag dargestellt.

14.00-14.40 Uhr Sitzung 25 Konferenzraum 3

02-6-25 40 Min.
Taping - Bunte Pflaster machen Eindruck
Bianca Peters (Ergotherapiepraxis, Berlin, Germany)

Das Tape wird mehr und mehr in den Medien publik und erreicht auch zunehmend die Ergothe-
rapiepraxen. Das Tape dient als sehr hilfreiche und unterstiitzende Therapiemethode und zeigt in
Kombination mit anderen Behandlungen hohe Wirksamkeit.
Erhalten Sie in diesem Vortrag gebiindeltes Wissen tiber die bunten Pflaster und erfahren Sie mehr
tiber die wichtigsten Punkte bei der Befundaufnahme und der Zielformulierung fiir einen optima-
len Therapieerfolg. Als nichstes widmet sich der Vortrag dem Thema: ,Was genau steckt hinter die-
ser Therapiemethode?“ Und auf weitere Fragen nach

~Was unterscheidet das klassische Tape von dem elastischen Tape?*,

»Wann wird das Tape angewendet?*,

,Wie kann es angewendet werden?*

»Haben die Farben eine Bedeutung?“ und

,Worauf muss beim Kleben geachtet werden?“
bekommen Sie hier interessante Antworten. Zudem erfahren Sie mehr iiber die breiten Anwen-
dungsmoglichkeiten im Bereich der Handrehabilitation, der Neurologie und der Narbenbehand-
lung.
Uber Fotos und Bilder bekommen Sie einen lebhaften Einblick in die Klebetechniken bei konkre-
ten Krankheitsbildern wie Karpaltunnelsyndrom, Hemiplegie, Epicondylitis radialis, TFCC-Instabi-
litdt, Rhizarthrose oder Gewebsschwellung des Unterarms nach einer Operation. AbschliefSend wer-
den Kontraindikationen fiir das Tapen besprochen, um als Therapeut den Patienten bestmdglich zu
behandeln.



14.50-15.30 Uhr Sitzung 25 Konferenzraum 3

02-199-25 40 Min.

Hatte Harold Kleinert recht? Oder behandelt man die Beugesehnenndhte immer
nach Schema K(leinert)?

Dominik Simon (Therapiepunkt Ravensburg, Ravensburg, Germany)

Die Nachbehandlung von Beugesehennihten stellt fiir viele Therapeuten immer noch eine Heraus-
forderung dar. Nachdem Harold Kleinert 1967 eine dynamische Nachbehandlung von Beugesehnen-
nihten der Zone II vorstellte, wurde das sog. Niemandsland nun auch fiir eine primare Beugeseh-
nennaht freigegeben. Uber die letzten nun fast 50 Jahre entwickelten sich aus dieser Nachbehandlung
diverse Interpretationen. Heute gehort es zum Grundwissen in der Behandlung von Handverletzten
wie eine Kleinertschiene angefertigt bzw. wie diese Nachbehandlung durchgefiihrt wird.

Aber hatte Harold Kleinert wirklich recht?

In der jiingsten Vergangenheit wurde die biomechanische Annahme von Kleinert in Frage gestellt.
Nach einer kurzen anatomischen Einfithrung und einer kleinen Ubersicht iiber die chirurgischen
Mafinahmen wird der Autor die aktuellen biomechanischen Erkenntnisse und die daraus resultie-
renden gednderten Nachbehandlungsschemata darstellen.

14.00-14.40 Uhr Sitzung 26 Westfalensaal (Hotel)

02-187-26 40 Min.

.Meine Ergostunde” - Mehr Effektivitdt durch zielorientierte Struktur der Therapieeinheit
in der Padiatrie

Britta Winter (Therapie + Wissen Fortbildungen, Wunstorf, Germany)

Mitentscheidend fiir den Therapieerfolg ist, wie gut das Kind bei der Erarbeitung der Therapieziele
im Rahmen der Ergotherapie mitarbeitet. Therapiekinder mit ihren Entwicklungsdefiziten, Sympto-
men und Verhaltensauffilligkeiten fillt es aber haufig schwer sich intensiver mit einem Sachverhalt
vertieft auseinanderzusetzen. Eine durchdachte Gestaltung der Therapieeinheit kann dabei einen
wesentlichen Beitrag leisten.

Fragestellung: Wie und womit kann die Gestaltung der Therapieeinheit einen Rahmen bieten, in
dem Kinder zu besseren Aufmerksamkeits- und Lernvoraussetzungen kommen und auch Verhal-
tensprobleme reduziert werden konnen?

Inhalte und Vorgehen: In diesem Vortrag wird aufgezeigt, mit welchen Mitteln eine durchdachte
Therapiegestaltung Kinder unterstiitzen kann, ihre Ziele im Alltag effektiver zu erreichen. Es wer-
den Moglichkeiten vorgestellt, die es der Ergotherapeutin ermdglicht, unerwiinschtes Verhalten des
Kindes zu reduzieren, Alertness und Selbstregulation und Lernvoraussetzungen des Kindes zu ver-
bessern und systematisch die Generalisierung und den Transfer der angebahnten Fertigkeiten und
Strategien in den Alltag des Kindes zu fordern. Dabei werden auch Inhalte wie Ergonomie, Wochen-
protokoll, hausliches Ubungsprogramm, Selbstregulationsstrategien, Reflexion und Einbeziehung
der Eltern sehr praxisnah erldutert.

Schlussfolgerung: Ergotherapeuten kénnen mit Hilfe einer durchdachten Gestaltung der Therapie-
einheit die Lerneffekte des Kindes und die Ubertragung dieser in den Alltag des Kindes steigern. Da-
durch wird die Therapie effektiver und gleichzeitig reduziert sich durch den weitestgehend gleich-
bleibenden Ablauf der Therapieeinheiten der Planungsaufwand fiir die Ergotherapeutin.



14.50-15.30 Uhr Sitzung 26 Westfalensaal (Hotel)

02-27-26 40 Min.

»Ich bin stark!“ Ein ergotherapeutisches Gruppenkonzept (auf Basis des MOHO) zur
Starkung des Selbstbildes von Kindern, mit Schwerpunkt in der Eigen- und Fremdreflexion

Sara Hiebl (Praxis fir Ergotherapie Hiebl, Gilching, Germany)

In der therapeutischen Arbeit in der Praxis fillt auf, dass die psychosozialen und emotionalen
Schwierigkeiten bei Kindern stetig zunehmen (siehe auch Ergebnisse der BELLA-Studie von 2007).
Gerade bei diesen Kindern ist in der Therapie hdufig ein negatives Selbstbild zu beobachten. Sie be-
richten iiber Angste, grenzen sich sozial ab und es zeigt sich kein angemessener Umgang mit Miss-
erfolgen. Diese Erlebnisse duflern sich wiederum in einer wenig kompetenten Handlungsfihigkeit.
Daher wurde auf Basis des MOHO (Model of human occupation) ein ergotherapeutisches Gruppen-
konzept entwickelt, bei dem mit Hilfe von Eigen- und Fremdreflexion mit den Kindern ein positives
Selbstbild und dartiber hinaus eine verbesserte Handlungsfihigkeit erarbeitet wird. Im Rahmen des
Konzeptes werden Situationen geschaffen, in denen die Kinder ihre eigenen Fihigkeiten und Starken
bewusst wahrnehmen und kennen lernen und individuelle Handlungsstrategien erarbeitet werden.
Ziel des Gruppenkonzeptes ist der Transfer der Therapieinhalte in den Alltag und eine langfristige
Verbesserung der Handlungsfihigkeit der Kinder. Das Konzept ist so gestaltet, dass auch die jeweili-
gen Stirken der Therapeuten mit hineinfliefen.

Im Vortrag werden die grundlegenden Rahmenbedingungen und Hintergriinde des Konzeptes vor-
gestellt, um den Teilnehmern so einen Einblick zu geben und ihnen einen praktischen Ansatz zur
bewussten und gezielten therapeutischen Intervention aufzuzeigen. Das Konzept wird gerade im
Schulz-Kirchner-Verlag herausgegeben.

14.00-14.20 Sitzung 27 Konferenzraum 8

02-98-27 20 Min. Studie

LiN-Lagerung in Neutralstellung® vergroBert Beweglichkeit bei Patienten mit
zentralneurologischen Storungen - ein RCT

Heidrun Maria Pickenbrock (Medizinische Hochschule Hannover, Neurologie/Bewegungssto-
rungen, Hannover, Germany), Maria-Theresia Woltering (Geriatrische Rehabilitationsklinik,
Maria-Frieden, Telgte, Germany)

Einleitung: Positionieren von Patienten mit Einschrankungen der Moblitit ist selbstverstandlich im
pflegerischen und therapeutischen Alltag. Hier wurden die Effekte von herkémmlicher Lagerung
(KON) und LiN-Lagerung in Neutralstellung® (LiN) auf die passive Beweglichkeit (PROM) der Hiif-
ten und Schultern und auf den Komfort untersucht.

Methodik: In dieser prospektiven, multizentrischen, Untersucher verblindeten, randomisierten,
kontrollierten Studie schlossen wir 218 nicht gehfihige, erwachsene Patienten mit zentraler Lasi-
on ein. Thnen wurde zufillig eine von fiinf Positionen (90° Seitenlage links oder rechts, 30° Seitenla-
ge links oder rechts, Riickenlage) entweder in LiN (n=105) oder in KON (n=113) zugewiesen, in der
sie 2 Stunden verblieben. Als Hauptzielparameter wurde die Verdnderung der pROM in den Hiiften
festgelegt, als Nebenzielparameter die pPROM der Schultern und der Lagerungskomfort. Fiir die pri-
mare Analyse wurde eine analysis of covariance (ANCOVA) verwendet.

Ergebnisse: Die pROM der Flexion der Hiiften verbesserte sich um 12,8° in der LiN-Gruppe ver-
glichen zur KON-Gruppe.(p< 0,001, 95 % CI, 5,72° bis 19,96°), wihrend keine Verdnderung in der
KON-Gruppe nachzuweisen war. Die Ergebnisse fiir die Schultern (Flexion: p< 0,001,11,85° [95%
CI, 4.50° bis 19,19°]; Auflenrotation (p< 0,001, 7,08° [95% CI, 2,70° bis 11,47°]) waren dhnlich. LiN
wurde als erheblich komfortabler als KON empfunden (p < 0,001).

Diskussion: Reduzierte pROM sind mit Schmerzen, eingeschrankter Aktivitat und verzogerter Re-
habilitation verbunden. Zum ersten Mal konnten wir den Vorteil eines Lagerungskonzepts gegen-
tiber einem anderen nachweisen. Nur LiN® zeigte Effekte auf die Beweglichkeit, wobei diese Lagerung
gleichzeitig deutlich komfortabler beurteilt wurde. In Zukunft miissen die Effekte einer lingeren In-
terventionszeit untersucht werden.



14.20-14.40 Uhr Sitzung 27 Konferenzraum 8

02-194-27 20 Min. Studie
Die friihfunktionelle Nachbehandlung von Grundgliedfrakturen
Dominik Simon (Therapiepunkt Ravensburg, Ravensburg, Germany

In den letzten Jahrzenten wurde die konservative Behandlung von Grundgliedfrakturen durch
Osteosynthesen weitgehend verdringt. Bei beiden Therapieansatzen waren oftmals Komplikationen
zu erwarten. Hatte man bei der konservativen Methode meist mit Kontrakturen zu kdmpfen, so wa-
ren es bei der operativen Therapie sekundire Tenodesen und/oder infektionsbedingte Komplikatio-
nen. Bei beiden Methoden kommt es daher oft zu unbefriedigenden Gesamtergebnissen.

Die frithfunktionelle Nachbehandlung von Grundgliedfrakturen mittels einer dorsopalmaren ther-
moplastischen Schiene kombiniert den funktionellen Charakter einer Osteosynthese mit einer kon-
servativen Behandlung.

Prasentiert werden Daten aus den letzten sechs Jahren, die biomechanischen Grundlagen der Nach-
behandlung sowie deren Ubungsprotokoll.

14.50-15.10 Sitzung 27 Konferenzraum 8

02-107-27 20 Min. Studie
Befunderhebung bei Graphomotorikstorungen - Licht im Assessmentdschungel

Anke Hagele (Sana Kliniken Disseldorf, Kinderneurologische Ambulanz, Diisseldorf, Germany),
Ingrid Loffler-Idel (Praxis fir Ergotherapie, Krefeld, Germany)

Die Forschungsfrage wurde aus der eigenen praktischen Erfahrung der Forscher in der Arbeit mit
Vorschulkindern, die Schwierigkeiten im Umgang mit dem Stift haben, entwickelt. Im Rahmen ih-
rer Praxis begegnen sie immer wieder Kindern mit dieser Problematik und miissen sich dann fiir eine
Vorgehensweise im Befundprozess entscheiden und Befundinstrumente auswéhlen. Da die Forscher
einen Mangel an geeigneten betdtigungsorientierten Instrumenten empfinden haben sie andere Ergo-
therapeuten nach ihrem Vorgehen befragt. Im Rahmen einer quantitativen Forschungsmethode mit
qualitativen Anteilen wurde ein Fragebogen entwickelt. Die Forschungsfrage lautete: Wie gestalten Er-
gotherapeuten im Fachbereich Pidiatrie den Befundprozess bei Vorschulkindern mit frithen graphomo-
torischen Schwierigkeiten? Der Fragebogen wurde nach einer intensiven Literaturrecherche entwickelt.
Neben der Sichtung der deutschsprachigen ergotherapeutischen Literatur und den auf dem Markt er-
héltlichen Befundinstrumenten, wurden auch zahlreiche internationale Studien und die Entwicklung
auf dem Assessmentmarkt betrachtet. Der Fragebogen, beinhaltete Fragen zu den Teilnehmern und
deren Auffassungen des Begriffes Graphomotorik und Fragen zu dem Einsatz von Assessments. Der
Fragebogen wurde Anfang Juli 2013 an iiber 1000 Ergotherapiepraxen, Friithforderzentren und Sozial-
pédiatrische Zentren per E-Mail versandt. Der Riicklauf betrug 55 Fragebdgen, wovon 53 auswertbar
waren, die meisten Teilnehmer (TN) hatten eine langjahrige Berufserfahrung. Die gewonnenen Ergeb-
nisse und deren Bedeutung fiir die Praxis sollen in diesem Vortrag vorgestellt werden. Als Ausblick ist
den Forschern dabei auch wichtig darzulegen, welche Befundinstrumente sich die TN wiinschen und
wie sich im Vergleich dazu die aktuellen Entwicklungen auf dem Assessmentmarkt darstellen lassen.



15.10-15.30 Uhr Sitzung 27 Konferenzraum 8

02-137-27 20 Min. Studie

Zusammenarbeit zwischen Ergotherapie und Grundschullehrkraften bei Kindern mit ADHS -
Eine Analyse des ,,Occupational Therapy Psychosocial Assessment of Learning” (0T PAL)

Wiebke Riter (HAWK Hildesheim, Hildesheim, Germany)

Forschungsfrage: Diese Arbeit analysiert, wie die Anwendung des OT PAL die Zusammenarbeit
von Ergotherapeut/inn/en und Grundschullehrkriften in der Behandlung von Kindern mit ADHS
beeinflusst.

Methode: Das Ziel dieser Arbeit wurde mit einem qualitativen Ansatz verfolgt. Zwei leitfadenge-
stiitzte Expertinneninterviews wurden gefithrt, um der Forschungsfrage nachzugehen. Die empiri-
sche Auswertung erfolgte in Anlehnung an Meuser und Nagel.

Ergebnisse: Bisher wird das OT PAL nur vereinzelt von Ergotherapeut/inn/en in der padiatrischen
Befunderhebung eingesetzt. Die Ergebnisse der Expertinneninterviews zeigen auf, dass das OT PAL
durch seine Assessmentbdgen den Einb ezug aller bedeutungsvollen Akteurinnen und Akteure im
ergotherapeutischen Prozess unterstiitzt.

Anhand des Formulars zur Umfeldanalyse wird die Zielsetzung fiir Lehrkrafte transparent. Darii-
ber hinaus strukturieren die Bewertungen der 21 Items des Beobachtungsbogens die Informations-
sammlung und gestalten den ergotherapeutischen Prozess iibersichtlich. Durch die Interviewbdgen
finden Kind, Eltern und Lehrkrifte eine gemeinsame Sprache fiir die Zielformulierung und Inter-
ventionsplanung. Die verschiedenen Blickwinkel erméglichen eine ganzheitliche Sichtweise fiir alle
Beteiligten. Vor allem fiir Ergotherapeut/inn/en, welche neu in das T4tigkeitsfeld Schule eintreten, ist
das Assessment eine sinnvolle Hilfestellung fiir die Arbeit im Schulkontext. Externe Rahmenbedin-
gungen wurden diesbeziiglich als Barrieren in der Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut/inn/en
und Lehrkriften benannt.

Schlussfolgerung: Das Occupational Therapy Psychosocial Assessment of Learning macht den er-
gotherapeutischen Prozess fiir Lehrkrifte transparent und unterstiitzt die Zusammenarbeit zwischen
Ergotherapeut/inn/en und Grundschullehrkriften bei Kindern mit ADHS.

14.00-14.40 Uhr Sitzung 28 Grofler Saal

02-125-28 40 Min.
Meine Spastik wird jetzt mein Freund! - Ein neuer Blick auf einen alten Gegner
Arvid Spiekermann [DRK-SuTZ Raisdorf, Kiel, Germany)

In allen herkémmlichen Therapiekonzepten wird eine ICP-begleitende Tetraspastik als zu bekamp-
fendes Problem angesehen. Durch Ubungen, Medikamente, Schienen und stabile Hilfsmittel wird
versucht, Herr iiber die Spastik zu werden. Doch seltsamerweise gewinnt die Spastik immer wie-
der und wird auch nicht geringer. Jeder von uns kennt wohl Therapeuten/innen, die mit einem fast
kampferischen Vokabular tiber die Spastik des Patienten sprechen. Diese Spastik ist aber immer star-
ker, besonders in der Pubertit ist ein solcher Kampf nicht zu gewinnen. Sich immer mehr anzustren-
gen, um zur muskuldren Entspannung zu kommen, erscheint inzwischen doch als ein therapeuti-
sches Oxymoron. Und warum darf sich ein Therapiestuhl iiberhaupt so nennen? Ist es vielleicht Zeit,
einen anderen Ansatz zu probieren, einen spastiktoleranten und permissiven Weg?

Besonders in der Kinderversorgung konnen diesbeziiglich die Weichen fiir einen lebenslangen Um-
gang mit der Spastik gestellt werden und wichtige Erlebnisse zur Stirkung der Personlichkeit ermog-
licht werden. Viele der tblichen spiteren korperlichen Fehlentwicklungen und Haltungsschiden
kénnen vermieden werden. Die Kinder kénnen an viel mehr Alltagsaktivitdten teilnehmen, Neues
entdecken und entsprechend lernen. In diesem Vortrag werden dynamische Rollstiihle, eine Stehhil-
fe und Orthesen aus Silikon kurz vorgestellt, um die eigenen Gedanken auf der Suche nach dem op-
timalen Hilfsmittel anzuregen.

Erfolgreiche Sitzlosungen fiir Kinder mit besonderen motorischen Herausforderungen sollen zeigen,
warum die ,,angepasste Sitzschale® oder der ,,Therapiestuhl“ dann ganz anders gesehen wird und wa-
rum wir Ergotherapeuten uns mit diesem Thema beschiftigen miissen.



14.50-15.30 Uhr Sitzung 28 Grofler Saal

02-14-28 40 Min.

Wenn das Gesprach nicht in Gang kommt - der bildgestiitzte Gesprachsleitfaden

BIDOG erleichtert das Klientengesprach

Christiane Reiser (Bezirkskrankenhaus Glinzburg der Bezirkskliniken Schwaben, Berufsfach-
schule fir Ergotherapie, Glinzburg, Germany)

Ergotherapeuten haben das Ziel, ihren Klienten eine umfassendere Handlungsfahigkeit im Alltag
und eine grofSere gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen, damit diese mehr Lebensqualitit erle-
ben. Um dieses Ziel zu erreichen, sprechen sie im Rahmen der Therapie mit ihren Klienten tiber de-
ren Alltag und wollen herausfinden, welche Aktivititen und Teilhabebereiche diese mit Hilfe der
Therapie verbessern, erhalten oder wiedererlangen mochten.

Mit Hilfe des BIDOG konnen diese Klientengespriche nicht nur besser strukturiert werden, sie hel-
fen auch bei Sprachbarrieren, die Zielsetzung klientenzentriert zu formulieren. BIDOG ist ein bild-
gestiitzter Gesprachsleitfaden (Bildgestiitzter Dokumentations- und Gesprachsleitfaden zur Erfas-
sung von Aktivititen und Partizipation nach ICF). Die Kommunikationshilfe umfasst 97 Fotokarten,
die Aktivititen in verschiedenen Lebensbereichen der ICF darstellen.

BIDOG erleichtert Ergotherapeuten und Klienten das Erstgesprach. Das Betrachten der Fotokarten
hilft dem Klienten sich seinen Alltag vorzustellen und davon zu berichten. Klienten mit kognitiven
Einschrankungen sprechen leichter iiber Aktivitéten, die ,,als Foto vor ihnen liegen® und konnen sich
besser und langer konzentrieren.

Klienten mit Sprachschwierigkeiten und auch Menschen mit Migrationshintergrund nutzen die Fo-
tokarten, um ausdriicken zu kénnen, was sie dem Therapeuten mitteilen mochten. Mit Hilfe der Fo-
tokarten kann der Ergotherapeut den Klienten zum Thema zuriickfithren, wenn dieser in seinen Er-
zdhlungen abschweift.

Der bildgestiitzte Leitfaden erleichtert die Schwerpunktfindung der Therapie und die gemeinsame
Zielformulierung von Therapeut und Klient. Dariiber hinaus konnen Informationen tiber Umwelt-
faktoren, zum Wohnumfeld und zur sozialen Einbindung des Klienten gesammelt werden.

Der Ergotherapeut kann im Behandlungsverlauf mit Hilfe der Bildkarten seinem Klienten Therapie-
fortschritte verdeutlichen, sowie die Karten im Abschlussgesprich einsetzen.
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09.00-09.40 Uhr Sitzung 29 Kleiner Saal

03-144-29 40 Min.
Betatigung in der Padiatrie - was gibt es Neues?
Ellen Romein (Selbststdndige Seminarleiterin, Gilhoc sur Orméze, France),

Susanne Langsdorf (Diakonische Dienste Hannover, Berufsfachschule fiir Ergotherapie, Fach-
schulzentrum fiir Gesundheitsberufe, Hannover, Germany)

Die praktische Umsetzung von betitigungsorientierter Ergotherapie stellt uns vor neue Herausfor-
derungen:

Wie verkniipfen wir Forderung von Entwicklung und Ermdoglichen von Betdtigungen? Kénnen wir

beides machen?

Wir kennen die medizinische und soziale Anamnese — wie geht eine Betatigungsanamnese?

Wir wissen zwar viel iiber die motorische, soziale, sprachliche und kognitive Entwicklung — was

wissen wir aber {iber Betitigungsentwicklung?
Wir stellen die aktuellen Entwicklungen in der padiatrische Ergotherapie dar und wie sich diese
im therapeutischen Alltag auswirken. Ein Umdenken ist gefragt, um unsere ergotherapeutischen
Interventionen wirklich konsequent und systematisch auf kindliche Betdtigungen zu zentrieren.
Der Vortrag ermdglicht ein vertieftes Verstandnis von Betéitigung und Betétigungsentwicklung: alle
Kinder betitigen sich, egal ob gesund, entwicklungsverzogert oder behindert, Betatigung ist sehr in-
dividuell, unterliegt kaum Normen und geht iiber die Meilensteine der frithkindlichen Entwicklung
hinaus. Das Kind und sein Umfeld bestimmen dariiber, ob eine Betitigung zufriedenstellend aus-
gefithrt wird oder verandert werden sollte. Somit erdffnet die Betatigungsorientierung in der Ergo-
therapie neue Wege: wir arbeiten mit Kinder, Eltern und Erzieher/Lehrer zusammen um Alltagspro-
bleme zu verbessern. Kinder, Eltern und Erzieher/Lehrer formulieren die Anliegen und Ziele fiir die
therapeutische Intervention, die gemeinsam gestaltet wird.
Wir mochten Kollegen Mut machen, ihre Arbeitsweise zu verdndern und Moglichkeiten zeigen, wie
man anhand von ergotherapeutischen Theorien neue Wegen gehen kann.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 29 Kleiner Saal

03-186-29 40 Min.
Gemeinsam zum Ziel - Die ersten 5 Therapieeinheiten in der Padiatrie
Britta Winter (Therapie + Wissen Fortbildungen, Wunstorf, Germany)

Im Rahmen des ergotherapeutischen Prozesses ist die Zielvereinbarung ein zentraler Bestandteil fiir
eine effektive und klientenzentrierte Behandlung, bei der Eltern und Kind aktiv mitarbeiten. Wenn
die Therapieziele von Eltern, Kind, Therapeutin und ggf. Erziehern/Lehrern gemeinsam festgelegt
werden, wissen alle Beteiligten, worum es in der Ergotherapie geht und die hohe intrinsische Moti-
vation kann als Motor genutzt werden, dass Kind und Eltern deutlich aktiver und kreativer am Er-
reichen dieser Ziele mitarbeiten.

Fragestellung: Im Berufsalltag stellt sich daher fiir viele Kollegen die Frage, wie sie zu modernen
betdtigungsorientierten, klientenzentrierten und konkreten Therapiezielen kommen, die von allen
Beteiligten getragen werden. In diesem Zusammenhang stellt sich auch hiufig die Frage, wie sie es
schaffen konnen, dass das Kind als auch die Eltern aktiv beim Erreichen der Ziele mitarbeiten.
Inhalte und Vorgehen: In diesem Vortrag wird ein konkreter Uberblick iiber eine klientenzentrier-
te und betétigungsorientierte Ergotherapie der ersten 5 Therapieeinheiten in der Padiatrie gegeben.
Orientierend am Canadian Practice Process Framework (CPPF) und am Leitfaden des Wunstorfer
Konzeptes werden, vom Erstgesprach mit den Eltern, iiber das Erstellen des Betitigungsprofils und
der Betdtigungserhebung bis zum Zielvereinbarungsgesprach mit Kind und Elternteil, erprobte Ab-
laufe sehr konkret und praxisnah vorgestellt.

Schlussfolgerung: Ergotherapeuten konnen mit Hilfe eines iibergeordneten ergotherapeutischen
Prozessmodells und unter Zuhilfenahme eines theoriegeleiteten Praxisleitfadens eine gute Orientie-
rung und Sicherheit fiir die konkrete Gestaltung der Befunderhebungs- und Zielfindungsphase er-
halten. Dadurch kénnen Ablaufe im Praxisalltag vereinfacht und vereinheitlicht und Qualitit und
Effizienz der Therapie erhoht werden.



09.00-09.40 Uhr Sitzung 30 Konferenzraum 3

03-148-30 40 Min.
Therapeutensuche - Wie finden Sie heraus, ob der Bewerber ,,passt“?
Mathias Gans (Gansplan & do, Ammerbuch Breitenholz, Germany)

Es ist eines erstaunliches Phanomen, dass es so schwer ist ,,gute“ Therapeuten zu finden. Dies obwohl
auch fiir Therapeuten der Arbeitsmarkt nicht mehr so rosig ist.
Die Suche nach einem neuen Mitarbeiter/Therapeuten ist oft ein leidiges Thema. Manchmal erhalt
man unzihlige - aber unmogliche — Bewerbungen. Beim nédchsten Mal ist sogar die Bewerbermen-
ge eher maf3ig. Wenn dann auch noch sehr kurzfristig Patienten versorgt werden miissen, steigt der
Druck. Um so wichtiger ist es, ein Verstellungsgesprach gut zu planen und strukturiert vorzugehen.
Im Vortrag werden verschiedene Instrumente und Beurteilungsaspekte vorgestellt, die es dem Arbeit-
geber besser ermoglichen den Bewerber zu beurteilen, beziehungsweise zu erkennen, ob er ,,passt®.
Konkret geht es um die Fragen und Aspekte:

Wissen was Sie selber wollen/erwarten

Erste Auswahl nach der schriftlichen Bewerbung

Verstellungsgesprach vorbereiten

Eigene ,essentials” festlegen

Wie kann ich bestimmte Erwartungen iiberpriifen?

Kurze Hospitationen: ja oder nein?

Welcher Zeitaufwand ist vertretbar?
Ziel des Vortrages ist, dass der Teilnehmer umsetzbare Informationen zur Thematik erhélt und die
Moglichkeit hat zukiinftig seine Vorstellungsgespriche entsprechend zu gestalten.
Zielgruppe: Praxisinhaber, fachliche Leitungen, Abteilungsleitungen, alle die Mitarbeiter einstellen,
bzw. auswahlen miissen.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 30 Konferenzraum 3

03-47-30 40 Min.
Der Privatpatient
Yvonne Goérmar (DVE, Karlsbad, Germany)

Dieser Vortrag stellt in Kiirze die Besonderheiten vor und gibt Tipps fiir den richtigen Umgang mit
dieser in vieler Hinsicht sensiblen Klientel.

Wo sind diese versichert - Uberblick iiber das System Private Krankenversicherung

Wieviel kann ich verlangen - das Honorar

Wie rechne ich ab - Rechnungen und Mahnungen

Was tun mit Beamten — Beihilfe und weitere Versorgungsmodelle des 6fftl. Dienstes

Was ist sonst zu beachten — Unterschiede zu ,, Kassenpatienten®



09.00-09.40 Uhr Sitzung 31 Westfalensaal (Hotel)

03-163-31 40 Min.

Das Projekt ,INTERTUT": Interprofessionelle Tutorien fiir Lernende in Ergo- und Physiothe-
rapie, Medizin und Pflege. Eine Projektvorstellung mit ersten Evaluationsergebnissen
Kathrin Reichel (Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Abteilung fiir Curriculumsorganisation
(ACOJ, Berlin, Germany, Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Institut fir Gesundheits-

und Pflegewissenschaft (IGPW], Berlin, Germany])

Stefan Dietsche (Alice Salomon Hochschule Berlin, Studiengang Physiotherapie/Ergotherapie,
Berlin, Germany)

Hintergrund: Der Entwicklung von Kompetenzen fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit wird
in der Ausbildung von Gesundheitsberufen in Deutschland noch zu wenig Rechnung getragen.
Davon ausgehend werden im Projekt INTERTUT interprofessionelle Lerneinheiten als Tutorien fiir
Lernende in Ergo- und Physiotherapie, Medizin und Pflege entwickelt, durchgefiihrt und evaluiert.
Mit Tutorien sind Lernangebote gemeint, in denen Studierende (als Tutor/innen) ihre Mitstudieren-
den (Peers) beim Lernen anleiten und unterstiitzen.

Ziel des Projektes sind Erkenntnisse dariiber, inwieweit sich der Ansatz des Peer-Teaching fiir inter-
professionelles Lernen in den Gesundheitsberufen eignet.

Das Projekt wird bis 2015 von der Robert Bosch Stiftung, gemeinsam mit 8 weiteren Projekten zu in-
terprofessionellem Lernen im Rahmen des Programms ,,Operation Team" gefordert.

Methode: Konkret werden bis 2015 vier verschiedene vierstiindige Lerneinheiten als Tutorien ge-
meinsam mit Lehrenden und Lernenden der beteiligten Berufe entwickelt, mehrmals durchgefiihrt
und evaluiert.

Zur Evaluation werden schriftl. Riickmeldeb6gen ausgewertet, Fokusgruppen mit den Teilnehmen-
den und Tutorinnen sind im weiteren Projektfortschritt geplant.

Ergebnisse: Die bisherigen Evaluationsergebnisse zeigen eine hohe Zufriedenheit und Akzeptanz
des Angebots sowie weiteren Bedarf.

Neben dem Zugewinn an Kompetenzen der beteiligten Auszubildenden und Studierenden werden
als Ergebnis des Projektes INTERTUT Arbeitsmaterialien entwickelt, die einrichtungsunabhingig
von Ausbildungseinrichtungen fiir die Bearbeitung des Themas interprofessionelles Lernen und Ar-
beiten genutzt werden konnen.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Das Projekt verspricht Einblicke in Herausforderungen und
Widerstinde, die sich in interprofessionellen Lerneinheiten ergeben und leistet einen Beitrag dazu,
wie Lernende als Peers an der Ausbildung der Gesundheitsberufe beteiligt werden kénnen.

09.50-10.30 Uhr Sitzung 31 Westfalensaal (Hotel)

03-71-31 40 Min.
Interprofessionelle Zusammenarbeit - von Anfang an!
Saskia Corinna Buschner (Wannsee-Schule e.V., Ergotherapie, Berlin, Germany)

Erfolgreiches Zusammenarbeiten im Team ist eine wesentliche Voraussetzung fiir das Gelingen des
Rehabilitationsprozesses und hat einen groflen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit der Teammit-
glieder.

Auszubildende erlernen gute Zusammenarbeit im interprofessionellen Team nicht ,,automatisch*
durch die praktischen Einsétze, vielmehr muss die Teamfihigkeit wihrend der Ausbildung gezielt
gefordert werden.

Die Wannsee-Schule fiihrt seit mehreren Jahren regelméfig ein interprofessionelles Projekt mit Aus-
zubildenden der Gesundheits-und Krankenpflege, Ergotherapie und Physiotherapie durch.

In Zusammenarbeit mit mehreren Krankenhdusern und unter tutorieller Begleitung lernen die
Auszubildenden die Kompetenzbereiche und Perspektiven der Berufsgruppen kennen. Aber auch
Schnittstellen, Uberschneidungsbereiche und Versorgungsliicken werden ausgelotet.

Die Schwerpunkte liegen innerhalb des Projektes zum einen auf Patient/innen, die einen Pflege-
oder Therapiebedarf in allen drei Berufsfeldern haben und zum anderen auf dem interprofessionel-



len Team. Aus Grundlage von Interviews und Hospitationen, welche in die Auszubildenden in den
kooperierenden Krankenhédusern durchfiihren, lernen sie verschiedene Formen interprofessioneller
Zusammenarbeit kennen und reflektieren diese. Hemmende und fordernde Faktoren kénnen so er-
forscht und Riickschliisse auf die spitere berufliche Tétigkeit gezogen werden. In einer gemeinsamen
Abschlussveranstaltung stellen die interprofessionellen Arbeitsgruppen die Ergebnisse ihrer Projekt-
woche vor. Als gemeinsame Arbeitsgrundlage wird hierbei die ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO) genutzt.

Der Vortrag gibt einen Uberblick iiber den theoretischen Hintergrund, den Aufbau und Rahmenbe-
dingungen des Projektes. Besonderer Fokus liegt auf den Faktoren, die zum Gelingen eines solchen
Ausbildungsvorhabens beitragen.

Abgerundet wird der Vortrag durch einen Ausblick auf mogliche andere Projektideen, die im Rah-
men eines internationalen Workshops erarbeitet wurden und welche mit Auszubildenden und Stu-
dierenden unterschiedlicher Fachrichtungen durchgefiihrt werden konnten.

09.00-9.30 Sitzung 32 Konferenzraum 8

03-10-32 30 Min. Studie

Alltagsbewaltigung mit Depression: Evaluation der ergotherapeutischen Behandlung von
Menschen mit Depression

Yvonne Treusch (ZHAW, Institut fiir Ergotherapie, Winterthur, Switzerland),

Nadine Saxer (Psychiatrische Universitatsklinik, Zirich, Switzerland),

Julie Page (ZHAW, Institut fir Ergotherapie, Winterthur, Switzerland),

Theresa Witschi [Psychiatrische Universitatsklinik, Zirich, Switzerland)

Ziel: Evaluation der ergotherapeutischen Behandlung fiir Menschen mit Depression im Hinblick
auf ihre Alltagsbewiltigung. Insbesondere folgende Forschungsfragen werden beantwortet:- Welche
Probleme in der Alltagsbewiltigung werden von Menschen mit affektiven Erkrankungen benannt?-
Konnen die in der Ergotherapie erarbeiteten Fertigkeiten und Strategien in den personlichen Alltag
der PatientInnen iibertragen werden, und falls ja, welche Hilfestellungen und Strategien der Ergo-
therapeutin sind hilfreich gewesen?
Studiendesign und Methode: In einem Pri-Posttest-Design werden n=13 Patienten/innen ei-
ner psychiatrischen Tagesklinik in Ziirich vor und nach der ergotherapeutischen Behandlung mit-
tels qualitativen Interviews, standardisierter Fragebogenerhebung (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure [COPM]) und Analyse der ergotherapeutischen Dokumentation untersucht.
Ergebnisse: Die depressive Verstimmung zieht sich durch alle Betitigungsbereiche (Produktivitit,
Freizeit, Selbstversorgung)

Gehauftes Auftreten von negativen Gefiihlen in Verbindung mit dem Betatigungsbereich ,,be-

zahlte Arbeit*

Soziale Partizipation als fundamentals Problem in allen Betatigungsbereichen

Aktive Freizeitaktivitdten scheinen als Ressource fiir positive Gefiihle zu fungieren, wohingegen

passiv verbrachte Freizeit eher mit negative Gefiihlen assoziiert scheint
Schlussfolgerungen: Aus den Ergebnissen des Projekts kann abgeleitet werden, wie die Ergotherapie
Betroffene unterstiitzt und welche Verbesserungen aus Sicht der Patientinnen und Patienten noch
vorgenommen werden kénnen. Von den Ergebnissen lassen sich praxisrelevante, qualitétssichern-
de Massnahmen in Bezug auf eine Optimierung der Intervention im Hinblick auf den Alltagstrans-
fer ableiten.



9.30-10.00 Uhr Sitzung 32 Konferenzraum 8

03-96-32 30 Min. Studie

Wirkfaktoren der Ergotherapie im psychiatrischen Krankenhaus aus Sicht
der Patient_innen

Susanne Arnold (Charite, Abteilung fiir Ergotherapie, Berlin, Germany),
Carolin Imke Plegge (Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Germany)

Hintergrund: Der ergotherapeutisch klientenzentrierte Blick, die Zunahme der Nutzer_innenorien-
tierung sowie die verstirkte Bedeutung von empirischen Wirksamkeitsnachweisen im Wandel des
Gesundheitswesens fithrten zur Forschungsfrage.

Zielsetzung: Ziel der Arbeit ist die Ermittlung von Faktoren, welche eine Wirkung der ergothera-
peutischen Intervention aus Sicht der Patient_innen initiieren.

Methode: In dieser qualitativen Studie wurden sechs Patient_innen eines psychiatrischen Kranken-
hauses mit Hilfe von Leitfadeninterviews befragt. Diese wurden transkribiert und mit der indukti-
ven Zusammenfassung nach Mayring (2010) analysiert.

Ergebnisse: Es bestehen Wirkfaktoren in den Bereichen Betitigung, Verhalten des_der Ergothe-
rapeut_in, Atmosphire, Klientenzentrierung, Rahmenbedingungen, Struktur der Intervention und
personenimmanente Betitigungsmerkmale.

Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse zeigen Wirkfaktoren der Ergotherapie aus Sicht der befragten
Patient_innen auf. Fiir ihre Generalisierbarkeit ist jedoch weitere Forschung notwendig.
Schliisselworter: Ergotherapie - Wirkfaktoren — Patient_innensicht - Klient_innen - Psychiatrie —
qualitative Forschung

10.00-10.30 Uhr Sitzung 32 Konferenzraum 8

03-191-32 30 Min. Studie
~Es ist lebenserleichternd” - die Bedeutung des Internets fiir dltere Menschen
Kathrin Weif3 ([HAWK Hildesheim, Hildesheim, Germany)

In den néchsten Jahren kommen mit den geburtenstarken Jahrgingen allméhlich die Generationen
in das Rentenalter, die hiufig wihrend ihrer Berufstitigkeit mit dem Computer und dem Internet
umzugehen gelernt haben. Aber auch viele heute 65- bis 75-Jahrige konnen das Internet schon nut-
zen. Mithilfe des Internets halten sie Kontakt und gestalten ihr Leben.

Der Vortrag setzt sich mit dem Thema ,,Senioren, Internet und Ergotherapie® auseinander. Er schil-
dert erste Ergebnisse qualitativer Interviews, die im Rahmen meiner Dissertation erhoben wurden.
Dabei geht die Arbeit folgenden Fragen nach: Wie integrieren dltere Menschen das Internet in ihren
Lebensalltag? Und welche Bedeutung messen sie dem Internet in Bezug zu Lebensiibergangsphasen
bei? Anhand erster Ergebnisse wird die Rolle der Ergotherapie in der Arbeit mit dlteren Menschen
tiberdacht und Ideen fiir ,,neue” ergotherapeutische Ansitze vorgestellt.

11.30-12.10 Uhr Sitzung 33 Kleiner Saal

03-78-33 40 Min.

Wie konnen betriebliche Inklusionsprozesse gestaltet werden? - Das Kopplungsfenster als
effektives Instrument zur Komplexitdtsreduzierung in der Prozessplanung

Thorsten Hirsch (IFB - Institut fir berufliche Qualifizierung und Entwicklung, Nottuln/
Miinsterland, Germany)

Betriebliche Integrationsprozesse von Menschen mit Behinderung zeichnen sich oftmals durch eine
hohe Komplexitit aus. Unterschiedliche Interessen, Bedarfe und Moglichkeiten der Klient(inn)en
sowie der Betriebe miissen abgestimmt und daraus fiir den Integrationsprozess ein gemeinsamer
(Lern-) Weg gestaltet werden. Das Kopplungsfenster basiert auf der Idee der Kopplung von Systemen



als Basis von Inklusion. Daraus wurde im Rahmen des Jobcoaching ein praktisches Instrument ent-
wickelt, das sich hervorragend eignet, um in Integrationsprozessen systemische Verbindungsmog-
lichkeiten zu erkennen, daraus die richtigen Handlungsschritte abzuleiten und den weiteren Prozess
zielfiihrend zu gestalten. Die Teilnehmer/innen lernen das Instrument kennen, erhalten die systemi-
schen Grundlagen und Hintergriinde und Einblick in die Arbeitspraxis des Referenten.

12.20-13.00 Uhr Sitzung 33 Kleiner Saal

03-182-33 40 Min.

Arbeitslosigkeit als Chance - Ein ergotherapeutisches Interventionsprogramm zur
Begleitung des Ubergangs Arbeitslosigkeit

Sabine Plaehn (Dopfer Schulen Hamburg, Hamburg, Germany)

Arbeitslosigkeit ist ein grofSes Problem in der westlichen Welt - fiir die Betroffenen und fiir die Ge-
sellschaft. Zahllose Studien belegen, dass Langzeitarbeitslosigkeit negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit hat. Ergotherapeuten arbeiten in vielen Bereichen mit Menschen, die unter psychischen und
physischen Storungen leiden, die durch Arbeitslosigkeit zumindest mitverursacht sind. Es stellt sich je-
doch die Frage, warum wir warten, bis sich eine gesundheitsrelevante Beeintrachtigung entwickelt hat.
Die Ergebnisse einer qualitativen Studie — erganzt durch eine Literaturrecherche - lieferten Erkennt-
nisse {iber Probleme und Bediirfnisse arbeitslos werdender Menschen. Diese wurden den verschie-
denen Phasen der Transition Arbeitslosigkeit zugeordnet. Assessments und Interventionsstrategien
der Ergotherapie sowie angrenzender Professionen wurden im Hinblick auf die spezifische Proble-
matik gesichtet und angepasst. Erkenntnisse aus der Occupational Science zur Betitigungsbalance,
Umgang mit Betatigungsverlust sowie Entwicklung der Betitigungsidentitit wurden in Beziehung
zu den Transitionsphasen gebracht.

Auf dieser Basis wurde anschlieflend ein aus vier Modulen bestehendes ergotherapeutisches Inter-
ventionsprogramm entwickelt, das sich sowohl an arbeitslos werdende Menschen als auch an Arbeit-
geber wendet. Die Module konnen einzeln oder aufeinander aufbauend angeboten werden. Zielset-
zung des Programms ist es, arbeitslos werdende oder arbeitslos gewordene Menschen im Ubergang
individuell so zu begleiten, dass sie die Phase der Arbeitslosigkeit fiir sich als Chance nutzen kénnen.

11.30-12.10 Uhr Sitzung 34 Konferenzraum 3

03-82-34 40 Min.
Quo vadis ErgThAPrv?

Inga Junge (Deutscher Verband der Ergotherapeuten, Karlsbad, Germany),
Jirgen Wober (Ergotherapieschule an der LVR-Klinik, Diren, Germany)

Die letzte Aktualisierung der ErgThAPrV (Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Ergothera-
peuten) fand Ende der 1990er-Jahre statt. Auch wenn rund 15 Jahre aus dem Blickwinkel des BMG
so gut wie nichts sind, steht aus Sicht des DVE dennoch dringend eine Uberarbeitung an. Die Pro-
jektgruppe ,,Entwicklung von Ausbildung® hat sich das Ziel gesetzt, bis Ende 2015 den Entwurf ei-
ner kompetenzbasierten ErgThAprV zu formulieren. Im Rahmen des Vortrags soll der dann aktuelle
Stand der Erarbeitung vorgestellt und in den gesundheits- und bildungspolitischen Kontext gestellt
und mit den Teilnehmer diskutiert werden.



12.20-13.00 Uhr Sitzung 34 Konferenzraum 3

03-81-34 40 Min.
Aktuelle Gesundheitspolitik aus Sicht des DVE

Arnd Longrée (Deutscher Verband der Ergotherapeuten, Karlsbad, Germany),
Reimund Klier (Deutscher Verband der Ergotherapeuten, Karlsbad, Germany)

Ende 2014/Anfang 2015 wurden in der Gesundheitspolitik mit dem 2. VStG, dem eHealth-Gesetz
sowie dem Priventionsgesetz wichtige gesundheitspolitische Weichen gestellt. Zeit, sich einen Uber-
blick tiber die Auswirkungen dieser Gesetze auf die Ergotherapie zu machen.

Gleichzeitig gilt es, die fiir diese Legislatur noch offenen Themen anzuschauen, denn diese miissen
dann forciert angegangen werden. Zum Zeitpunkt der Drucklegung waren noch nicht ausreichend
Fakten bekannt, um hier ndher ins Detail gehen zu kénnen, spétestens zum endgiiltigen Programm
werden wir hier klarer sehen.

11.30-13.00 Uhr Sitzung 35 Westfalensaal

BSSV am Sonntag

03-BSSV-35
Mut zur Vielfalt! Kultur und Diversitat in der Ergotherapie
DVE: BundesSchiler- und -StudierendenVertretung

Klient X kommt mit einer Sprachbarriere in die Therapie und kann sich nicht verstandigen. Klientin Y
mochte sich nicht von einem méannlichen Ergotherapeuten behandeln lassen. Das wichtigste Ziel fiir Kli-
ent Z ist es, wieder aktiv bei einer religiosen Sekte mitzuwirken.

Was geht bei solchen Situationen in unserem Therapeutenkopf vor und in wieweit hat das Einfluss auf un-
sere Behandlung? Anhand dieses Workshops soll das Bewusstsein der Teilnehmer fiir jhren eigenen kul-
turellen Hintergrund und den ihrer Klienten gestdrkt werden. Auf Grundlage verschiedener Fallbeispiele
werden mogliche Vorurteile und Stigmata in der ergotherapeutischen Praxis diskutiert. Im darauf folgen-
den praktischen Teil bekommen die Teilnehmer die Moglichkeit ihre Gedanken und Erfahrungen in ei-
nem Gruppenwerk zu verbildlichen.

11.30-11.50 Uhr Sitzung 36 Konferenzraum 8

03-106-36 20 Min. Studie

Evidenz fiir die Praxis schaffen: Anwendung des Knowledge-to-action Process zur
Optimierung einer modifizierten Form der Constraint-Induced Movement Therapie
fir die ambulante Schlaganfalltherapie (HOMECIMT-Studie)

Britta Tetzlaff (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Allgemeinmedizin, Ham-
burg, Germany),

Anne Barzel (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Allgemeinmedizin, Ham-
burg, Germany),

Gesche Ketels (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Physiotherapie, Hamburg, Germany),
Anne Stark (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Allgemeinmedizin, Ham-
burg, Germany],

Martin Scherer (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Allgemeinmedizin,
Hamburg, Germany)

Fiir Schlaganfallpatienten empfehlen Leitlinien die Constraint Induced Movement Therapy (CIMT),
die u.a. durch Restriktion des ,gesunden® Armes den Mehrgebrauch des betroffenen Armes forciert.
Fiir hochfrequent durchgefiihrte CIMT gibt es Evidenz, dass die Patienten erlernte Fertigkeiten in



ihren Alltag ibertragen und damit die Voraussetzung fiir ihre Teilhabe an Alltagsaktivititen verbes-
sern. CIMT ist in Deutschland bislang als Heilmittel nicht verordnungsfihig. Da ein vergleichbares
Konzept in der ambulanten Therapie von Schlaganfallpatienten fehlt, entwickelten wir die modifi-
zierte Form CIMT at home unter Beriicksichtigung der Rahmenbedingungen ambulanter Thera-
pie. CIMT at home fokussiert auf Teilhabe, indem die Therapeuten gemeinsam mit Patienten aus-
gehend von den individuellen Alltagsanforderungen Ziele formulieren, Ubungen auswihlen und
die Zielerreichung iiberpriifen. Neu sind die Beteiligung nicht-professioneller Ubungsbegleiter (z. B.
Angehoriger) und das hausliche Setting. Basierend auf dem Knowledge-to-action Process wurde ein
Schulungskonzept zur Vermittlung der therapeutischen Prinzipien entwickelt. In der cluster-ran-
domisiert kontrollierten Studie HOMECIMT behandelten ambulant tatige Physio- und Ergothera-
peuten (N=71) ihre Patienten fiir vier Wochen entweder mit CIMT at home (n=85) oder mit Thera-
py as usual (n=71). Wir konnten zeigen, dass CIMT at home den Einsatz des betroffenen Armes bei
Alltagsaktivititen signifikant mehr verbessert als konventionelle Physio- oder Ergotherapie. Zusitz-
lich untersuchten wir die Umsetzung dieses fiir Therapeuten und Patienten neuen Therapieverfah-
rens mittels einer Analyse der Therapieinhalte und fragten Patienten, nicht-professionelle Ubungs-
begleiter (Interviews) und Therapeuten (Fokusgruppen) zu ihren Erfahrungen mit CIMT at home.
Diese Ergebnisse werden im Sinne des Knowledge-to-action Process genutzt, um das Therapiekon-
zept weiter zu optimieren und damit die Implementierung von CIMT at home als zielgruppenspezi-
fisches Behandlungsangebot in die ambulante Versorgung vorzubereiten.

11.50-12.10 Uhr Sitzung 36 Konferenzraum 8

03-129-36 20 Min. Studie

Reduziertes Defizitbewusstsein/,,reduced Awareness of disability” - Betatigungsorientierte
Diagnostik und Therapie

Philipp Eschenbeck (Hochschule fiir Gesundheit, Department fiir Angewandte Gesundheits-
wissenschaften, Studienbereich Ergotherapie, Bochum, Germany)

Reduziertes Defizitbewusstsein (reduced Awareness of disability) nach zerebralem Insult ist ein kog-
nitives Defizit und zeigt sich als Hindernis im Rehabilitationsprozess. Eine strukturierte Diagnostik
und Therapie mit dem Fokus auf Betitigungsperformanz ist entsprechend wichtig. Im Rahmen des
Vortrags wird iiber den Stand der aktuellen Literatur und Studienergebnissen zu diesem Themen-
komplex berichtet, um so Implikationen fiir betitigungsorientierte ergotherapeutische Interventio-
nen abzuleiten.

12.20-12.40 Uhr Sitzung 36 Konferenzraum 8

03-61-36 20 Min. Studie

Beidhandige Alltagsaktivitdaten bei Kindern mit unilateraler spastischer Cerebralparese
(USCP): Einfluss von Spiegelbewegungen

Caroline Adler (Schén Klinik Vogtareuth, Ergotherapie Neuropédiatrie, Vogtareuth, Germany],

Einleitung: Spiegelbewegungen sind unfreiwillige Mitbewegungen der einen Hand wiahrend ab-
sichtsvollen Bewegungen der jeweils anderen Hand. Einige der Kinder mit USCP zeigen dieses Pha-
nomen mit der jeweils anderen Hand, sowohl wenn sie ihre paretische als auch die nicht-paretische
Hand absichtsvoll bewegen. In dieser Studie untersuchten wir, ob diese Spiegelbewegungen einen
spezifischen negativen Einfluss auf die Ausfithrung von beidhandigen Alltagsaktivtiten haben.
Methode: 18 Kinder (sechs Madchen, Durchschnittsalter 12,1 Jahre, SD 3,3 Jahre) mit USCP davon
9 mit und 9 ohne Spiegelbewegungen wurden mit dem Jebson Taylor Hand Function Test (JTHFT:
unimanuelle Handfunktion) und dem Assisting Hand Assessment (AHA; beidhédndige Performanz)
untersucht. Zusitzlich wurde die Zeit gemessen, die die Kinder fiir die Ausfithrung von 5 in einem
Fragebogen identifizierten, typischerweise problematischen, beidhdndigen Aktivititen bendtigen.
Ergebnisse: Eine Multivariate Analyse (MANCOVA) zeigte, dass Spiegelbewegungen in der Tat ei-
nen spezifischen negative Einfluss auf die beidhéndige Ausfithrung (AHA) von Alltagsaktivititen ha-



ben sowie auf die Zeit, welche die Kinder fiir die Ausfithrung von den 5 Aktivtiten benétigen. Die-
ser Effekt ist unabhédngig von der Schwere der unimanuellen Handfunktion.

Typische Probleme, die in der Ausfithrung von beidhdndigen Alltagsaktivititen bei Kindern mit
Spiegelbewegungen auftreten, sind: eingeschrankte Kraftanpassung, wodurch es zum Zerquetschen
von Objekten kommen kann; Aus-der-Hand-rutschen von Gegenstanden und hiufiges Nachgreifen
beim Halten von Gegenstanden.

Schlussfolgerung: Wenn Kinder mit USCP Spiegelbewegungen zeigen, ist dies ein relevantes Prob-
lem fiir die Ausfiihrung beidhdndiger Alltagsaktivititen. In der Auswahl der Therapiemethoden und
Gestaltung der ergotherapeutischen Intervention sollte dieses Phanomen sollte also immer beriick-
sichtigt werden.

12.40-13.00 Uhr Sitzung 36 Konferenzraum 8

03-62-36 20 Min. Studie

»Client-Reasoning” - Analyse der Interaktion von Reasoning-Prozessen der Klientinnen und
Therapeutinnen mit Hilfe von Kopfkameras

Laura Best (Hochschule fir Gesundheit Bochum, Studienbereich Ergotherapie, Bochum, Ger-
many), Christian Postert (Hochschule fiir Gesundheit Bochum, Studienbereich Ergotherapie,
Bochum, Germany)

Innerhalb der medizinischen und therapeutischen Disziplinen gab und gibt es einen Wandel: von
Patienten als Betroffene, die Verantwortung fiir das therapeutische oder medizinische Handeln an
Behandler iibertragen hin zu miindigen Klienten, die Experten des eigenen Handelns sind und Ent-
scheidungen bzgl. der Behandlung selbststindig treffen.

Aktuelle sozialwissenschaftliche Ansatze sehen die damit einhergehende breitere Wirkung therapeu-
tischer Diskurse auf die Lebenswelten der KlientInnen durchaus kritisch und sprechen von der ,,Pas-
toralmacht® (Foucault) der therapeutischen Disziplinen und einer ,,Kolonisierung der Lebenswel-
ten (Habermas), gegen die Klienten/-innen mit verschiedenen Formen des Widerstands reagieren.
Ziel dieser qualitativen Studie ist es, die Ubereinstimmungen und Unterschiede innerhalb der Denk-
und Steuerungsprozesse der KlientInnen (,,Client-Reasoning®) sowie der Therapeuten (,,Professio-
nal- Reasoning®) zu identifizieren. Hierbei werden ErgotherapeutInnen- KlientInnen-Interaktionen
mittels Head-Mounted-Cameras (am Kopf angebrachten Kameras) im Rahmen eines Beratungsge-
sprachs beidseitig dokumentiert (KlientIn filmt TherapeutIn und TherapeutIn KlientIn). Das auf die-
se Art generierte Filmmaterial wird synchronisiert und ausgewertet mit Fokus auf die Interaktions-
prozesse zwischen TherapeutIn und KlientIn. Im Anschluss findet jeweils ein Analysegesprach mit
TherapeutIn und KlientIn statt, um videobasiert Denk- und Reflexionsprozesse zu identifizieren und
reflektieren.

Die bisherigen Ergebnisse dieser explorativen Pilotstudie lassen einen differenzierteren Blick auf das
»Client-Reasoning® und seine Auswirkungen auf ergotherapeutische Beratungssituationen zu.

14.00-14.40 Uhr Sitzung 37 Kleiner Saal

03-65-37 40 Min.

Armut und soziale Benachteiligung bei Kindern in Deutschland und die daraus
resultierenden Aufgaben und Herausforderungen der Ergotherapie

Ines Schopfs (Praxis fir Ergotherapie, Kéln, Germany)

Mit der seit Jahren anhaltend hohen Armutsquote in Deutschland werden ungleiche Gesundheits-
chancen und zunehmende Gesundheitsprobleme von Kindern und Jugendlichen in Zusammenhang
gebracht. Spatestens seit der Langzeitstudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (KiGGS-
Studie) in Deutschland vom Robert Koch Instituts und dem 13. Kinder- und Jugendbericht der Bun-
desregierung ist fiir alle Akteure die im Bereich Betreuung, Bildung und Begleitung von Kindern ta-
tig sind, die oben dargestellte Thematik ein relevantes und viel diskutiertes Thema.



Da Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern u.a. in hohem Maf3 von ihrem sozialen Status ge-
pragt werden, miissen Gesundheitsférderung und Gemeinwesenorientierung, die kulturellen Hin-
tergriinde und die Lebenswelt der Zielgruppe beriicksichtigen, auf diese ausgerichtet sein und die
Auswirkungen von Armut und sozialer Benachteiligung auf die kindliche Gesundheit beachten.
Trotz des aufgezeigten Handlungsbedarfs hat sich die deutsche Ergotherapie bislang nur sehr be-
grenzt mit der Zielgruppe sozial benachteiligter Kinder und ihren Familien und den damit einherge-
henden Problemen in jhrem Handlungsfeld auseinander gesetzt.

Der Vortrag soll dazu beitragen die Auswirkungen von Armut und sozialer Benachteiligung auf die
Gesundheit von Kindern zu verstehen, indem Wissen iiber die Problemlage und die Zusammen-
hénge von Armut und Gesundheit, die erschwerte Erreichbarkeit und den Zugangsproblemen zu
der Zielgruppe vermittelt wird. Des Weiteren zeigt der Vortrag die Relevanz der Ergotherapie hin-
sichtlich gesundheitsférdernder und gemeinwesenorientierter Mafinahmen bei der Zielgruppe so-
wie Moglichkeiten die ergotherapeutischen Kompetenzen in diesem Bereich einzusetzen, auf.

14.50-15.30 Uhr Sitzung 37 Kleiner Saal

03-92-37 40 Min.

Resilienz - Was unsere Kinder stark macht

Glnter Sander (Praxis fiir Pravention und integrative Therapie Ergotherapie & Lerntherapie,
Miinsingen, Germany),

Daniela Sass (Praxis fiir ergotherapie und Tiergestiitzte TherapieHeilmassage, Hohenstein,
Germany)

43 % aller ergotherapeutischen Leistungen fallen auf Kinder unter 15 Jahren. Dies wirft die Frage
auf: Welcher therapeutische Ansatz ist der erfolgversprechendste Ansatz um den Kinder gentigend
Riistzeug fiir die weitere Entwicklung mitzugeben? Auch der Paradigmenwechsel von funktionsori-
entierten Ansitzen zu betitigungsorientierten Ansétzen konnte diese Fragestellung nicht beantwor-
ten. Mit der Resilienzforschung kamen neue Denkansitze in die padagogische und therapeutische
Landschaft. Das Risiko- und Schutzfaktorenkonzept, sowie die Erkenntnisse zur Salutogenese und
das Erkennen der Erfolgsattribute brachte Bewegung in die Betreuungskonzepte fiir Kinder. Welche
Forschungen geben Aufschluf} iiber die Wirksamkeit von Resilienz und wie kann der Erwerb von
Resilienz in den Therapiealltag integriert werden?

14.00-14.40 Uhr Sitzung 38 Konferenzraum 3

03-63-38 40 Min.

,Hilf mir, mich selbst zu spiiren - Die Rolle der Kdrperwahrnehmung in der
ergotherapeutischen Behandlung demenzkranker Menschen

Ann-Kathrin Blank (Alsterdomizil Seniorenpflegegesellschaft mbH, Hamburg, Germany)

Ergotherapeuten sowohl in der Praxis als auch in den Heimen begegnen aufgrund des demografi-
schen Wandels immer mehr schwer demenzkranken Menschen mit Storungen der Kérperwahrneh-
mung. Es kommt zu Autostimulationen, die oft als herausforderndes Verhalten angesehen werden.
Angehorige und Pflegende werden vor immer neue Ritsel gestellt. Erkrankte Menschen knirschen
mit den Zahnen, beiflen, kratzen sich besténdig, kauen an den Nageln oder legen sich auf den Bo-
den. Es herrscht grof3e Hilflosigkeit, wie mit diesem Verhalten umgegangen werden soll. Was kann
die Ergotherapie hier tun?

Die Dozentin nutzt das Konzept von Gudrun Schaade, um die Kérperwahrnehmung zu verbessern
und den demenzkranken Menschen zu erméglichen, sich wieder besser zu spiiren. Dadurch kommt
es haufig zu einer Reduktion von auffilligem Verhalten und der Leidensdruck fiir die betroffenen Er-
krankten wird gemildert.

Zum Einsatz kommen verschiedene therapeutische Konzepte und Ansitze wie Basale Stimulation,
Affolter,Sensorische Integration, Kindsthetik und weitere. Die Hinde nehmen eine zentrale Rolle ein —
nicht umsonst heifit es: ,,begreifen®



Bezugsquellen fiir geeignetes Therapiematerial werden aufgezeigt, ebenso wie die Moglichkeit, eini-
ge Materialien mit zum Teil einfachen Mitteln selbst herzustellen. Die Therapie kann sowohl als Ein-
zel- als auch als Gruppentherapie durchgefiihrt werden.

14.50-15.30 Uhr Sitzung 38 Konferenzraum 3

03-189-38 40 Min.

Die Online-Beratungsplattform fiir dltere Menschen in der Region Hildesheim ging an

den Start

Ulrike Marotzki [HAWK Hildesheim, Hildesheim, Germany), Kathrin Weifl (HAWK Hildesheim,
Hildesheim, Germany)

Mit den geburtenstarken Jahrgangen kommen in den néchsten Jahren allmahlich die Generationen
in das Rentenalter, die mit dem Computer und dem Internet umzugehen gelernt haben. Die demo-
grafische Wende sorgt zudem fiir einen starken Anstieg der Personen, die mit altersbedingten Pro-
blemstellungen konfrontiert sind und verstirkt Therapie und Beratung bediirfen. Im Vortrag wird
das vom BMBF iiber drei Jahre geforderte Forschungsprojekt ,,Fiir SeniorInnen on- und offline Be-
ratungsangebote arrangieren (SooBa)“ vorgestellt. Ziel des Projekts ist es, Rahmenbedingungen und
Konsequenzen der Einfithrung von Online-Beratung fiir Seniorinnen und Senioren zu untersuchen.
Die Studie ist gekoppelt an die modellhafte Entwicklung, Implementierung und Erprobung von On-
line-Beratung in einem koordinierten Netzwerk ausgewdhlter beratungsleistender Einrichtungen in
Hildesheim. Das Vorgehen zur Kldrung der Forschungsfragen und bei der Implementierung der On-
line-Beratung ist partizipativ, d. h. sowohl Seniorinnen und Senioren als auch Beratungsanbietende
werden in den Prozess eingebunden. Der Vortrag stellt die Anfang Oktober 2014 online geschalte-
te Plattform vor, zeigt ihre Funktionsweise und berichtet iiber erste Zwischenergebnisse der Evalua-
tion in der Erprobungsphase.

14.00-14.40 Uhr Sitzung 39 Westfalensaal (Hotel)

03-73-39 40 Min.
Auf zu ,,neuen” Ufern ... - auf zum Theorie-Praxis Transfer
Claudia Merklein de Freitas (Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands; ergo-naut, Praxis fiir

Ergotherapie, Kéln, Germany)
Ulla Pott (Hogeschool Zuyd, Heerlen, Netherlands)

Die Ergotherapie und die sie umgebenden Gesundheitssysteme haben sich in den letzten Jahren
weltweit rasant verandert und weiterentwickelt. Auf diesem Hintergrund entwickelte sich ein Be-
wusstsein fiir die Notwendigkeit, die ergotherapeutische Praxis mit Theorie und Forschung zu un-
terstiitzen. Als Konsequenz entstanden zahlreiche Assessments sowie Inhalts- und Prozessmodelle.
Ebenso wurden Interventionsmethoden entwickelt und auf Forschungsebene beleuchtet.

Der Riicktransfer dieses, aus der Forschung generierten, Wissens fand laut Clark, Park & Burke
(2013) jedoch nicht automatisch seinen Weg in die Praxis. Reed und Hocking (2013) beméngeln ins-
besondere die fehlende Unterstiitzung durch die verschiedenen ET-Theorien beim Transfer in die
Praxis. Diverse Publikationen des Gesundheitswesens setzen sich aktuell mit dieser Theorie-Praxis-
Liicke auseinander. Hierbei wird deutlich, dass der Schluss der Liicke dringend notwendig ist, um
auch in Zukunft eine effektive und nachhaltige Gestaltung von Ergotherapie zu gewahrleisten.
Diese Herausforderung fithrte in Kanada zur Entwicklung des Theory Advancement Process (TAP),
mit dem es Leclair, Ripat, Wener et al. (2013) gelungen ist, ein Transferinstrument fiir die Liicke zwi-
schen Theorie und Praxis speziell fiir Ergotherapeut_innen anzubieten.

Dieser Workshop stellt das TAP inklusive des zu seiner Entwicklung gefiihrten Hintergrundes vor.
Wir laden die Teilnehmer ein mit uns die Moglichkeiten, die das TAP fiir den Einsatz in Deutsch-
land bietet, zu diskutieren.



14.50-15.30 Uhr Sitzung 39 Westfalensaal (Hotel)

03-23-39 40 Min.

Betatigungsorientierte Therapieprozesse in der praktischen Ausbildung an Ergotherapie-
schulen erleben und durchfiihren

Ellen Romein (Selbststéndig, Gilhoc sur Ormeze, France),

Harald Trees (Hochschule Fresenius, Fachbereich Gesundheit und Soziales, Berufsfachschule
fur Ergotherapie, Idstein, Germany)

Problemstellung: Mit der Novellierung der Ausbildungs- und Priifungsverordnung im Jahr 2000
haben ergotherapeutische Modelle und Handlungstheorien Einzug in die theoretische Ausbildung
gefunden. Hiufig bleibt es jedoch bei der theoretischen Vermittlung ohne praktische Anwendung,
da entweder-
die unterrichtenden Lehrkrifte selbst nur wenig Erfahrung in der Anwendung von Modellen und
Betitigungsorientierung in der praktischen Arbeit besitzen und/oder
die Lernenden in der praktischen Ausbildung auf Ergotherapeut/innen treffen, die nicht modell-
gestiitzt arbeiten und die die Lernenden weder in solcher Anwendung unterstiitzen noch als Mo-
dell dienen kénnen.
Ohne praktische Erfahrung in der Anwendung von Modellen und Betitigungsorientierung schon in
der Ausbildung wird es den lernenden Therapeuten schwer fallen, die theoretischen Kenntnisse spa-
ter in ihre eigene therapeutische Arbeit zu integrieren - ein Teufelskreis, da diese zukiinftigen Prak-
tiker den Lernenden der nachsten Generation ebenfalls nicht als Modell zur Verfiigung stehen.
Unser Ansatz: Wir zeigen auf, dass man hierfiir auf zwei Ebenen ansetzen sollte:
Lehrkrifte sollten die Moglichkeit bekommen, selbst ausreichend Erfahrung mit der Anwen-
dung betdtigungsorientierter Modelle zu machen, um diese fundiert und tiberzeugend unter-
richten zu kénnen.
In den Ausbildungsstitten sollten die Praxisanleiter die Moglichkeit bekommen, Erfahrungen
mit betdtigungsorientierten Prozessmodellen zu sammeln.
In unserem Vortrag mochten wir aufzeigen, wie Lehrkréfte und Praxisanleiter gemeinsam auf den
erforderlichen Kenntnis- und Erfahrungsstand gebracht werden kénnen. Dann kénnten Lehrkrifte
und Anleiter den lernenden Therapeut/innen Betitigungsorientierung und Klientenzentrierung so-
wohl theoretisch vermitteln als sie auch in deren praktischer Anwendung unterstiitzen.

14.00-14.40 Uhr Sitzung 40 Konferenzraum 8

03-202-40 40 Min.

Computergestiitzte Neglekttherapie unter Zuhilfenahme eines Eyetrackings.
Ein Fallbeispiel.

Wolfgang Kringler (Reha-Zentrum Hess, Neuropsychologie, Bietigheim-Bissingen, Germany)

Eine in der Neurologie typische therapeutische Behandlungsform eines Neglektes ist das kompen-
satorische Sakkadentraining zur Aufmerksamkeitssteigerung in das betroffene Gesichtsfeld. Hierbei
kann der Schwerpunkt auf unterschiedliche Aspekte gelegt werden zur Beurteilung von Schweregrad
und Verlauf sowie den daraus abzuleitenden Lerntransfer in den Alltag des Patienten.

An einem Fallbeispiel soll die funktionelle computergestiitzte Behandlung eines visuellen Neglek-
tes (Sakkadentraining) unter Zuhilfenahme des Blickmonitorings (Eyetrackings) dargestellt wer-
den. Die zunichst eher chaotischen Sakkaden der Patientin werden im Verlauf systematischer und
schlief3lich strukturiert. Im Alltag gelingt die Exploration in das eingeschrankte Gesichtsfeld erfolg-
reicher. Das bei Neglekt oftmals beobachtete Extinktionsphdanomen kann durch das Eyetracking
ebenfalls herausgestellt werden.

Wesentlich ist durch die Zuhilfenahme des Blickmonitorings (Eyetrackings), dass die Kommunika-
tion der Befunde sehr viel einfacher gelingt. Durch eine grafische Abbildung der Sakkadenfithrung
(Heatmap) wird der Therapieverlauf fiir die Patientin, Hausarzt und Neurologen, Kostentrager (z.B.
Begriindung von Verlidngerungsantrigen) sowie fiir Aulenstehende und Nachbehandler leicht ver-
standlich. Die Stérungseinsicht bei der Patientin wird durch die strukturierte und leicht verstindli-



che grafische Riickmeldung ebenfalls geférdert. Fiir die Behandlung und Therapiedokumentation er-
geben sich im Klinik- und Praxisalltag deutliche Vereinfachungen.

14.50-15.30 Uhr Sitzung 40 Konferenzraum 8

03-76-40 40 Min.
Zielsetzung im ergotherapeutischen Alltag zwischen Wunsch und Realitat
Johanna Hoynck (Ib Gis Medizinische Akademie, Schule fir Ergotherapie, Bonn, Germany)

Eine iiberlegt angelegte Zielsetzung erlaubt es uns, im ergotherapeutischen Prozess Methodendog-
men abzustreifen und auf ergotherapeutischen Grundlagen fuflende Behandlungen anzubieten, die
sowohl Top-down- als auch Bottom-up-Verldufe beinhalten diirfen. ,SMARTe* Zielsetzung wird je-
doch von Ausbildungseinrichtungen sehr unterschiedlich gehandhabt. Doch selbst diejenigen Be-
rufsangehorigen, die es in der Ausbildung haarklein gelernt haben, setzen ,SMART" im Alltag kaum
um. Form, Prozess und Inhalt der Zielsetzung ist jedoch Dreh- und Angelpunkt fiir Klientenzent-
rierung, fiir die Einbindung der Betroffenen in das Therapiegeschehen und der Entwicklung von im
Alltag so wichtigen Selbstregulationsmechanismen. Der Prozess der Zielverhandlung birgt dement-
sprechend auch Risiken, die letztendlich eine gute Absicht von der tatsichlichen Veridnderung im
Alltag unterscheiden.

Dieser Vortrag streift SMART" als Konzept, wie es die Vortragende versteht — universell einsetzbar
und im Detail sehr weit interpretierbar. Ein neuer, rehabilitationsspezifischer Ansatz, , MEANING®
erganzt SMART, bezieht sich aber weniger auf die Formulierung einzelner Ziele als auf wichtige As-
pekte im Prozess. Beispiele aus dem Alltag sollen Lernende und Berufserfahrene anregen, durch
,MEANING® Zielverhandlungen in Akut-, Postakut und Langzeitrehabilitation praktisch umzuset-
zen.



Abstracts Workshops

Freitag, 01. Mai 2015

Workshop 01 (Doppelworkshop — 2. Teil 14.00-15.30 Uhr)

01-213-01-w 180 Min.

Tanzen mit Senioren - mehr als eine attraktive Sturzprophylaxe

Anja Riechert-Karadamur (Bundesverband Seniorentanz e.V., Bremen, Germany)

Tanzen macht Spafi, entspannt und ist abwechslungsreich. Als Angebot der Gesundheitsférderung
bietet es vielfiltige Chancen, um komplexe Bewegungsablaufe und damit verbundene Denkprozesse
anzuregen. Vor allem fiir die Zielgruppe Senioren beinhaltet das Tanzen eine ideale Sturzprophylaxe.
Der Bundesverband Seniorentanz e.V. zeigt im Rahmen dieses Workshops am Beispiel des Tanzens
im Sitzen und des Seniorentanzes Wirkungszusammenhénge u. a. hinsichtlich der Sturzprophylaxe
durch Tanz auf und macht ihn praktisch erfahrbar. Der Workshop behandelt drei Themenbereiche:
1. Die ganzheitliche Bedeutung des Tanzens (Tanzen im Sitzen/Seniorentanz) als Gesundheitsfor-
derung:
= Korperliches Training (Kraft, Balance, Koordination)
= Psychisch-geistiges Training (Merk- und Denkfahigkeit, Erfolgserlebnis, Eigenaktivitat, allge-
meines Wohlbefinden etc.)
= Soziales Training (soziale Kompetenz, Integration, soziale Netzwerke)
2. Praxis der Tanzarbeit mit Senioren basierend auf einer spezifischen Methode der Tanzvermitt-
lung
3. Einsatzmoglichkeiten in der ergotherapeutischen Praxis (Geriatrie, Onkologie, stationdre Alten-
arbeit etc.)
Zielgruppe sind Ergotherapeut/innen und andere Interessierte, die Tanzen in ihr Aufgabengebiet in-
tegrieren mochten.
Exkurs Tanzen im Sitzen: Ténze im Sitzen sind ein Bewegungsangebot sowohl fiir mobile Teilneh-
mer/innen als auch fiir Menschen, die in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt sind. Der Schwierig-
keitsgrad orientiert sich an dem Leistungsvermogen der Gruppe. Es gibt spezielle Kategorien von
Tanzen im Sitzen, wie z. B. gymnastische Ténze, Thementénze oder Ténze mit Handgeriten, die je
nach Zielgruppe ihren Einsatz finden.
Exkurs Seniorentanz: Internationale T4nze, Tanzen in der Gruppe, ohne festen Tanzpartner, nach
internationaler Musik - dies sind die besonderen Kennzeichen des Seniorentanz. Die Auswahl der
Ténze und Musiken als auch die methodische Tanzvermittlung orientiert sich an dem Leistungsver-
mogen der Gruppe, am verdnderten Gesundheitszustand (z. B. Gelenkbeschwerden, nachlassendes
Seh- und Hoérvermogen) als auch an psychosozialen Verdnderungen.

Workshop 02 (Doppelworkshop — 2. Teil 14.00-15.30 Uhr)

STEPPS-Workshop - Emotionale Stabilitdt und Problemlosen systematisch
trainieren fiir Menschen mit Borderline-Storung

Ulrike Siepelmeyer-Miiller (STEPPS-Dachverband e.V., Germany),
Christiane Tilly (STEPPS-Dachverband e.V., Germany)

Das STEPPS-Training ist ein 20-wdchiges manualisiertes Programm, das in den USA (Iowa) von
Fachleuten (Blum et al.) und Betroffenen gemeinsam entwickelt wurde. Zielgruppe sind Menschen,
die an emotionaler Instabilitdt/Borderline-Storung leiden und gemeinsam mit ihren Unterstiitzern
nach Wegen suchen, im Alltag handlungsfihiger zu werden. Das Trainingsprogramm bezieht die
Helferteams der Betroffenen (Angehorige, Freund/innen, professionelle Helfer) ein. STEPPS ist
nicht als ein Psychotherapieprogramm, sondern als eine Art Seminarangebot konzipiert, vergleich-
bar mit einem Volkshochschulkurs. Die Verbreitung konzentriert sich entsprechend vor allem auf
den ambulanten Bereich, gemeindepsychiatrische Einrichtungen und Ergotherapiepraxen.
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Das STEPPS-Training stellt ein Bindeglied zwischen Bewiltigungsmaglichkeiten, Selbsthilfe und
Koordination der Hilfsangebote dar. Das Trainingsprogramm eignet sich neben der Gruppenarbeit
in der Ergotherapie auch zur Einzeltherapie fiir Menschen mit emotionaler Instabilitét.

Die Alltagsnahe des Programms ist das grof3e Plus dieses Ansatzes. Neben dem Problemldsetraining
werden auch Fertigkeiten wie das Essverhalten und die Freizeitgestaltung unter die Lupe genommen
und neue Verhaltensweisen eingetibt.

Das Manual bezieht Unterstiitzer (Freunde, Angehoérige und professionelle Helfer) ein. Gemeinsam
bilden sie das Helfer-Team, das die Betroffenen bei der Anwendung der neu erworbenen Fertigkei-
ten stiitzt.

In amerikanischen und niederlindischen Studien von Blum et al. (2002, 2008), Black et al. (2008),
Freije et al. (2002) und van Wel (2007) konnten signifikante Verbesserungen im Befinden der Teil-
nehmerInnen nachgewiesen werden. Die Durchfithrung des Trainings erfolgt anhand eines Trai-
nerInnen-Manuals (Blum et al. 2009), den TeilnehmerInnen steht ein entsprechendes Arbeitsbuch
(2009) zur Verfiigung. Die Trainerausbildung besteht aus zwei 2-tidgigen Modulen und einem einté-
gigen Kolloquium. Im Rahmen des Workshops wird ein Uberblick iiber das STEPPS-Training gege-
ben und an ausgewihlten Methoden und Ubungen die praktische Anwendung demonstriert.

Workshop 03

BOT-2 - Einblick in ein Testverfahren zur Erfassung motorischer Fahigkeiten von Kindern
und Jugendlichen

Sabine Vincon (Kinderzentrum Maulbronn, Germany)

Malen, Schneiden, Hiipfen, Ball spielen, Rennen, ... Zur Diagnosestellung motorischer Stérungen
werden, neben der Erfassung der Alltagsrelevanz, auch standardisierte Motorikverfahren eingesetzt
bzw. deren Einsatz empfohlen (siehe UEMF Leitlinie, 2011).

Seit 2014 ist die deutschsprachige Version des BOT-2 (Bruininks-Oseretzky Test der motorischen
Fahigkeiten-2), mit aktuellen Normdaten von iiber 1100 Kindern und Jugendlichen aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz, verfiigbar.

Anhand von vier Motorikbereichen bzw. acht Untertests, mit insgesamt 53 Aufgaben, erfasst der
BOT-2 die motorischen Féahigkeiten von Kindern und Jugendlichen von 4 bis 14 Jahren. Neben ei-
nem Gesamttestwert stellt der BOT-2 standardisierte Werte fiir die acht Untertests bzw. vier Moto-
rikbereiche zur Verfiigung. Die Normen fiir dieses derzeit umfassendste motorische Testverfahren
im Kindesalter sind altersstratifiziert und wahlweise gemeinsam bzw. getrennt fiir Jungen und Mad-
chen verfiigbar.

Innerhalb dieses Workshops bekommen die Teilnehmer einen Einblick in den BOT-2 und dessen
praktische Anwendung und Auswertung.

Anschlieflend werden, ausgehend vom BOT-2 sowie der in Deutschland ebenfalls weit verbreiteten
Movement Assessment Battery for Children-2 (M-ABC-2) die Chancen und Grenzen motorischer
Testverfahren herausgearbeitet.

Workshop 04

01-193-04-w 90 Min.

Praventive Hausbesuche als Leistungsangebot der Ergotherapie

Ulrich Coqui (Der Paritatische Baden-Wirttemberg, Mannheim, Mannheim, Germany)

In Dédnemark, dem Land mit der gréfiten Erfahrung im Bereich der Praventiven Hausbesuche, wer-
den seit Jahren aus gutem Grund zunehmend ErgotherapeutInnen von den Kommunen fiir diese
Aufgabe engagiert. Auch hierzulande kann die Ergotherapie mit ihrer Sicht auf den Zusammenhang
von Betitigung und Gesundheit in diesem vielversprechenden Ansatz ihr Potential nutzen. Es bie-
tet sich durch diese Offerte auflerhalb der Heilmittelversorgung die Chance auf ein neu entstehendes
Briickenmodul in einer sich verdndernden Unterstiitzungsstruktur fiir dltere Menschen im ambu-
lanten Sektor. Die ressourcenorientierte ergotherapeutische Intervention durch zugehende Beratung
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ermdglicht ein frithzeitiges Erkennen von Problembereichen selbststdndigen Lebens im hoheren Al-
ter und verbindet die Themenfelder Pravention, Gesundheitsférderung und gemeinwesenorientier-
te Ergotherapie als grundlegende Faktoren gesellschaftlicher Teilhabe und Lebensqualitit. Der In-
halt des Workshops orientiert sich an konkreter Umsetzung. Es wird die zur Implementierung nétige
Konzeption, ein multidimensionales Assessment mit klarer Darstellung von Bedarf, Wunsch und
Ziel sowie Kostenkalkulation und Rahmenbedingungen gemeinsam bearbeitet. Argumentationshil-
fen, warum das ergotherapeutische Leistungsangebot ,,Praventiver Hausbesuch® zu passgenauer Ein-
zelfallsteuerung fithrt und zudem eine geldwerte Ressource fiir Wohnungsunternehmen, Kommu-
nen und andere potentielle Kostentriager darstellt, werden thematisiert.

Workshop 05
01-79-05-w 90 Min.
Jobhcoaching - Ergotherapeuten gestalten Inklusion im Betrieb

Thorsten Hirsch (IFB - Institut fir berufliche Qualifizierung und Entwicklung, Nottuln/Miins-
terland, Germany)

Die Ergotherapie professionalisiert sich zunehmend im Rahmen der Arbeitsrehabilitation. Hand-
lungsfelder von Ergotherapeutinnen erweitern sich damit. Jobcoaching stellt ein Handlungsfeld zur
Gestaltung der Inklusion von Menschen mit Behinderungen in Betrieben des allgemeinen Arbeits-
marktes dar. Im Workshop wird fiir Schiiler und Studierende das Jobcoaching erlautert und anhand
eines Praxisbeispiels Erfahrungen mit dem Instrument aufgezeigt. Notwendige Kompetenzen der
Ergotherapeuten fiir das neue Arbeitsfeld werden skizziert und Entwicklungsperspektiven von Job-
coaching als Arbeitsfeld fiir Ergotherapeuten diskutiert. Besonderheiten der Arbeit in Unterneh-
men des allgemeinen Arbeitsmarktes werden aufgezeigt. Die teilnehmenden Ergotherapieschiiler
und -studenten erhalten einen Uberblick iiber ein sich weiter entwickelndes Arbeitsfeld und aktuel-
le Beschaftigungsmoglichkeiten. Anregungen das berufspolitische Selbstverstandnis weiterzuentwi-
ckeln runden den Workshop ab.

14.00-15.30 Uhr

Workshop 06 (Doppelworkshop — 2. Teil 16.30-18.00 Uhr)
01-17-06-w 180 Min.

Schreibstorungen bei Kindern erkennen und behandeln/Befunderhebung mit dem RAVEK-S/
Behandlung nach dem Ravensburger Therapiekonzept

Andrea Kisch (Praxisgemeinschaft Ergotherapie, Ravensburg, Germany)

Zunehmend haben Kinder/Jugendliche Schwierigkeiten mit dem Schreiben. Durch fein- und
grafomotorische Probleme erlangten sie nicht die Fahigkeiten, die zur Fertigkeit Schreiben er-
forderlich sind. Durch Vermeidung haben sie wenig Ubung und kénnen somit keine automa-
tisierten Bewegungsmuster im Gehirn speichern, die fiir ein fliissiges, zunehmend schnelles
Schreiben erforderlich sind. Die Schreibbewegung aus Hand- und Fingergelenken ist nicht
ausreichend koordiniert, der Schreibfluss nicht rhythmisch und automatisiert. Das Schrei-
ben ist anstrengend oder die Schrift unleserlich und die betroffenen Kinder/Jugendlichen kén-
nen sich nicht auf die Inhalte des Geschriebenen und die Rechtschreibung konzentrieren.
In diesem Workshop wird der RAVEK-S (Ravensburger Erhebungsbogen grafo- und schreibmotori-
scher Auffilligkeiten) vorgestellt. Er ist das erste deutsche Befundinstrument zur systematischen Be-
obachtung und Erfassung der Schreibkompetenzen von Kindern und Jugendlichen.

Weiterhin werden Prinzipien der altersentsprechenden Behandlung von schreibauffilligen Patienten
und der Einsatz der Zeichenprogramme ,,Geschickte Hande zeichnen 3 und 4 in Kombination mit
konkreten Losungen der Schreibprobleme erlautert.
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Da sich die Hand- und Fingergeschicklichkeit wihrend der gesamten Grundschulzeit erheblich ver-
feinert und ausprégt, sollten die fein- und grafomotorischen Basiskompetenzen auch wihrend des
Schreiblernprozesses zielgerichtet geférdert werden, damit die Voraussetzungen fiir dynamisches,
unangestrengtes Schreiben erlangt werden.

Dazu stellt Andrea Kisch die Arbeit mit den Materialien aus dem Buch ,,Die Ravensburger Feinmo-
torikkiste“ (FeinMoKi) praxisnah vor, das eine Vielzahl von Ubungsideen zur Forderung der Hand-
und Fingergeschicklichkeit beinhaltet.

Andrea Kisch hat mit Sabine Pauli das ,,Ravensburger Therapiekonzept® zur Befunderhebung und
Forderung der Fein- Grafo- und Schreibmotorik entwickelt. Dariiber ist das parallele Arbeiten an
den individuellen Schwierigkeiten in den auffilligen Bereichen moglich.

Workshop 07
01-60-07-w 90 Min.
Informelle Qualitatssicherung neu entdecken

Bettina Weber (Hogeschool Zuyd, Ergotherapie, Heerlen, Netherlands),
Claudia Merklein (ergo-naut, Praxis fiir Ergotherapie, Kéln, Germany)

Ergotherapeut_innen sind per Gesetz zu Qualititssicherung verpflichtet, Praxisinha-
ber_innen und Leitungsgebende miissen dies durch regelmiflige Fortbildungen nachwei-
sen. Zusatzlich besteht die Moglichkeit zur Zertifizierung in ambulanten Ergotherapiepraxen.
Dabei stellen sich u.a. folgende Fragen: Wie profitieren Ergotherapeut_innen selbst von der Qua-
litatsentwicklung? Und wie konnen sie den Prozess des Theorie- Praxis Transfers im Rahmen von
Qualititssicherung transparent darstellen? Der Workshop setzt sich mit den Herausforderungen der
bestehenden Qualitétssicherungsmafinahmen auseinander und erwégt den Nutzen einer freiwilligen
dialogischen Qualititsentwicklung. Die freiwillige dialogische Qualitatsentwicklung in der Anwen-
dung stellt eine informelle Form der Qualititssicherung dar, die die verschiedenen Ressourcen von
praktisch titigen Ergotherapeut_innen und Berufsangehérigen mit akademischem Hintergrund zu
einer effektiven Umsetzung professionellen Handelns zusammenfiigen kann.

Im Workshop werden Ideen zur Durchfithrung dialogischer Qualitatsentwicklung erarbeitet, um die
Qualitit des ergotherapeutischen Handelns aufzuzeigen und Moglichkeiten des Theorietransfers in
die Praxis zu entwickeln.

Ziel des Workshops ist, gemeinsam mit den Teilnehmer_innen einen Ideenpool zu erarbeiten, mit
dessen Hilfe sie den Qualitdtssicherungsprozess der Ergotherapie unter Beteiligung aller Berufsang
ehorigen(Berufserfahrene wie auch Berufseinsteiger mit und/ohne akademischen Hintergrund) ei-
genmotiviert gestalten und transparent darstellen kénnen.

In diesem Workshop soll der methodische Zugang zur informellen Qualititssicherung selbst erprobt
werden. Den Teilnehmer_innen des Workshops wird ein ,Werkzeugkoffer an die Hand gegeben,
mit dessen Hilfe sie diese in der Ergotherapie bisher wenig bekannte Form der Qualitéitssicherung
im Anschluss an den Workshop im Berufsalltag anwenden kénnen.

Workshop 08
01-108-08-w 90 Min.
Welche Faktoren unterstiitzen gelingende Angehorigenintegration?

Angehdorige gehoren zum sozialen Netzwerk des Klienten und sind der Schlissel zur Teilhabe.
Die Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT) nach F. Kolster und S. Bernartz bie-
tet Ansatze, damit Angehorige sich als aktiven selbstwirksamen Bestandteil in der Rehabilita-
tion einbringen kénnen, im Kontakt mit dem interdisziplindaren Team.

Brigitta Topp (Institut fiir HoDT/Berlin, Berlin, Germany),

Ulrike Elser-Koch (Institut fir HoDT/Berlin, Berlin, Germany)

Anhand des ICF- Modells wird erldutert, welche bedeutsame Rolle Angehéorige im gesamten Reha-
bilitationsprozess innehaben. Aus Sicht der HoDT sind ,, Angehorige der Schliissel zur Teilhabe“ und
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haben einen gravierenden Einfluss auf Umfang und Umsetzung bedeutsamer Titigkeiten des Klien-
ten.

Die Einbindung von Angehérigen oder engen Bezugspersonen in den Behandlungsprozess ist aber
héufig mit Herausforderungen verbunden. Es ist notwendig, mogliche Ursachen fiir Schwierigkeiten
aufzudecken und in Beziehung zu folgelogischem Verhalten aller Beteiligten zu setzen. Das Wissen
darum alleine reicht aber in der Regel nicht aus, um das Entstehen von Konflikten innerhalb des Be-
ziehungsdreiecks von Klient, Angehérigem und Therapeuten besser zu verstehen und den Umgang
mit diesen Spannungen zu erleichtern.

Welche Umgangsweisen mit Angehérigen haben sich als hilfreich erwiesen, unter Beriicksichtigung
des 4-Phasenmodells (nach George und George modifiziert von Kolster und Bernartz)? Welche Be-
diirfnisse haben Angehdrige; was sind entsprechend sichtbare Verhaltensweisen? Dabei soll es kei-
nes Falls darum gehen, Auseinandersetzungen generell zu vermeiden. Doch es gibt unterschiedliche
Moglichkeiten, um auf deren Schwere und Qualitit Einfluss zu nehmen.

In diesem Workshop wird Hintergrundwissen aus der HoDT fiir einen verstdndnisvollen Umgang mit
Angehorigen vermittelt und mit den Teilnehmenden praxisnah diskutiert. Welche Vorgehensweisen
sind alt bewéhrt und was gilt es zu Gunsten von Klienten und nahem Umfeld Neues zu entdecken.
Ziel ist es, dass die Teilnehmenden neue Ansitze der Angehdrigenintegration fiir den eigenen
Arbeitsbereich aus dem Workshop ableiten konnen.

Fiir eine breitgeficherte Auseinandersetzung bringen die Referentinnen, einerseits ihren beruflichen
Blickwinkel aus der Physiotherapie bzw. aus dem Betreuungsalltag und andererseits die Sichtweisen
als HoDT-Instruktorinnen in die Uberlegungen ein.

podo medi

Ausstellerworkshop 01 (podo medi)

Podo-Posturaltherapie, eine optimale Erganzung der ergotherapeutische Arbeit
Ina ter Harmsel

Damit der Korper richtig funktionieren kann, muss er jeder Sekunde bis zu eine Millionen Infor-
mationen (Impulse) verarbeiten und aufeinander abstimmen. Da ist richtige Koordination ange-
sagt. Und zwar unbewusst, denn so schnell kann kein Mensch denken. Lauft in diesem unbewuss-
ten subcortikalen, System etwas falsch, wird es extrem schwer eine optimale Haltung, Bewegung
oder Handlung durchzufithren oder zu erlernen.

Die Podo-Posturaltherapie beschiftigt sich diagnostisch und therapeutisch mit allen Informatio-
nen an das subcortikale System. Sie stimmt die sensorische Informationen aus dem Bewegungsap-
parat, den Augen, Ohren, Mund, etc. ab und versucht durch minimale Informationen an den Sen-
soren eine bessere und weniger energieverbrauchende Statik, Dynamik zu erreichen.

In diesem Workshop werden wir uns vor allem mit der Information aus den Fiiflen beschiftigen,
denn die F8e sind das Fundament unserer aufrechten Haltung. Jede Storung im Fundament ver-
ursacht starke Abweichungen in der oberen Korperhilfte. Was bedeutet also eine minimale Fuf3-
fehlstellung z. B. fiir unser Handeln, unser Sehen, unsere Augen-Handkoordination, etc. Wieso ist
es wichtig diese Fehlsteuerung aus den Fiiflen in die Behandlung mit einzubeziehen?

Die Podo-Posturaltherapie arbeite u. A. mit minimalen Informationen an der Fuflsohle damit
der Patient sich mit weniger Energieaufwand aufrecht stabilisieren kann. In einer optimalen, auf-
rechten Position ist es wesentlich einfacher eine Handlung vorzunehmen. Jede ergotherapeuti-
sche Mafinahme funktioniert besser, wenn der Patient seine Energie auf die gewiinschte Handlung
konzentrieren kann. Podo-Posturaltherapie darf daher eigentlich in keiner ergotherapeutischen
Behandlung fehlen.

In dem angebotenen Workshop wird, neben der theoretischen Erklarung, auch praktisch gezeigt
wie diese Therapie Ihre tagliche Arbeit erleichtern kann.
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16.30-18.00 Uhr

Workshop 09

01-21-09-w 90 Min.

Hunde im sozialen Einsatz - bei Menschen mit Demenz

Gabriele Voigt-Papke (Competo - mehr Freude am Hund, Hiillhorst, Germany)

Im Verlauf einer Demenzerkrankung stofit die zwischenmenschliche Kommunikation
héufig an ihre Grenzen. Die blofle Anwesenheit eines Hundes kann ausreichen, um Menschen mit
Demenz wieder besser mit ihrer Umwelt in Kontakt treten zu lassen. Hunde sind Eisbrecher, Span-
nungsloser, Briickenbauer und Bediirfnisaufdecker.

Sie haben eine entspannende und beruhigende Wirkung, geben uns Wiarme und Anlass zur Freu-
de, spenden Trost. Mit ihrer wertfreien, freundlichen Art fordern Hunde den Umgang mit Néhe und
Distanz, die soziale Intelligenz und lebenspraktische Kompetenzen ihres zweibeinigen Gegeniibers.
Die Begegnung mit Hunden erméglicht Menschen mit Demenz eine Verstindigung, die nonverbal
auf einer tiefen emotionalen Ebene ablauft.

Dies ist ein Schliissel, der die Lebenswelt von Menschen mit Demenz 6ffnen kann.

Warum ist ein Hund besonders fiir einen sozialen Einsatz geeignet? Hunde verfiigen tiber dhnliche
soziale Strukturen und Bediirfnisse wie wir Menschen. Sie sind einfiihlsam, anpassungsfahig, suchen
Kontakt, kénnen durch Mimik und Kérpersprache kommunizieren, genieflen gemeinsame Aktivi-
taten und fordern zur Kontaktaufnahme auf. Sie férdern die Personlichkeitsentwicklung und die so-
ziale Integration.

Inhalt des Workshops: Kriterien und Voraussetzungen fiir den Einsatz eines Hundes, Therapieeffek-
te, Worauf muss ich achten? Praktische Ubungen.

Workshop 10

01-97-10-w 90 Min.

LiN-Lagerung in Neutralstellung®, Lagerung aus einer neuen Sicht kennenlernen
Maria-Theresia Woltering (Klinik Maria Frieden, Therapie, Telgte, Germany)

Patienten zu lagern ist nicht neu. Patienten so zu lagern, dass es bequem ist, sollte eine Selbstver-
standlichkeit sein. Das neurophysiologische Grundsitze benannt und beriicksichtigt werden, ist viel-
leicht hier und da schon geschehen. Dass Patienten vor der Lagerung analysiert und konsequent ins
Alignment gebracht werden, ist schon eher ungewohnlich. Die Lagerungen standardisiert, aber den-
noch fiir jeden Patienten individuell zu gestalten, ist eine Herausforderung. Das eine Studie belegt,
dass sich Beweglichkeit unter einer Lagerung verbessert, DAS ist wirklich neu! LiN-Lagerung in
Neutralstellung® ist bequem, neurophysiologisch, individuell, standardisiert und nachhaltig. Der
Workshop stellt die theoretischen Hintergriinde vor, prasentiert die Studie und demonstriert eine
LiN-Lagerung in Neutralstellung® im stabilen Sitz.

Workshop 11

01-207-11-w 90 Min.

... im Alltag der Kinder: Action bitte!

Das Ergotherapeutische Sozialkompetenz-Training EST

Berit Menke (Praxis fir Ergotherapie Regula Marquardsen, Hannover, Germanyl),
Steffi Otte-Locker (Praxis fir Ergotherapie Otte-Ldcker, Beverungen, Germany)

Die Anfragen von Eltern, Erzieherin, Lehrern und Kinderérzten nach einem Sozialkompetenztrai-
ning in der Ergotherapie sind nach wie vor grofS. Gefragt ist ein strukturiertes effizientes Vorgehen
in der Behandlung mit konkreter Zielsetzung und Integration des Umfeldes wie den Eltern und Leh-
rern.

Das erste ergotherapeutische Sozialkompetenz- Training EST enthalt all diese Grundsitze und wur-
de von Ergotherapeuten fiir Ergotherapeuten entwickelt. Es nutzt das Wissen um sensomotorische
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Prozesse, bindet die Eltern mit ein und arbeitet mit regelmafligen Therapie-Hausaufgaben, die das
Gelernte in den Alltag tragen. Eltern und Kind tragen ihren Alltag in das Training, die Ziele der Fa-
milie werden klientenzentriert aufgegriffen und in jeder Einheit thematisiert.

Das Training ist klar strukturiert und die 16 Einheiten manualisiert. Der Alltag wird schon in der
Begriflung aufgegriffen und die Verkniipfung der Inhalte mit der hauslichen Situation in den Trai-
ningsaufgaben angebahnt. In der Theoriephase erarbeiten die Kinder kognitive Strategien, die in der
Trainingsphase ausprobiert werden. Die Einheiten finden im Bewegungsraum, der Werkstatt und
der Kiiche statt.

Die Eltern werden durch wochentliche kurze Elterngespriche und an den beiden Elternabenden mit
den Inhalten vertraut und bekommen woéchentlich Trainingsaufgaben passend zu den Inhalten der
Kinder.

Im Workshop wird das Training mit dem Aufbau der Einheiten und der Inhalte vorgestellt. Es wer-
den ausgesuchte Sequenzen mit Videobeispielen gezeigt, sowie die Zusammenstellung der Gruppe
besprochen.

Dann erhalten die Teilnehmer die Moglichkeit einzelne Therapieinhalte praktisch zu erproben und
somit das Besondere an einem Sozialen Kompetenz- Training in der Ergotherapie zu erfahren.

Workshop 12

01-7-12-w 90 Min.

Anfingerworkshop Zeichensprache fiir die Kleinsten (Babyzeichensprache)
Katharina Schiitze (Zwergensprache GmbH, Markranstddt, Germany)

»Ein Mensch kann aufhoren zu sprechen, er kann aber nicht aufhoren, mit dem Korper zu kommuni-
zieren.“ Erving Goffman 1971

Kommunikation - das ist ein menschliches Grundbediirfnis! Gesten gehéren dabei zum natiir-
lichen Repertoire der Menschen. Der ganzheitliche Ansatz der Verwendung von Gebarden (bzw.
Babyzeichen) parallel zur Lautsprache unterstiitzt Therapeuten, sowie Eltern und Betreuer in der
Aufnahme eines Dialoges mit dem Kind bzw. Klienten. Der gezielte Einsatz der einfachen und iko-
nischen Gebirden fordert selbst bei Einschrankungen des Sprach- und Sprechvermégens den (in-
ter)aktiven Austausch und beeinflusst den Verlauf der Therapie positiv. Diese bewusste und konkrete
Kommunikation bewirkt auferdem einen sensibleren Umgang mit den Klienten.

Der Einsatz der Zeichen ist geeignet fiir alle Babys und Kleinkinder in der Therapie und Frithférde-
rung, sowie insbesondere Kinder mit Horschidigungen, Cochleaimplantat, Down-Syndrom, LKG,
Migrationshintergrund etc.

Im Workshop erlernen Sie ein Grundvokabular und erhalten Anregungen fiir den Einsatz der Ge-
bérden in den (Therapie-)Alltag.

Ein Theorieteil erweitert IThre Fach- und Methodenkompetenz und vermittelt Grundlagen zur Ba-
byzeichensprache. Praktische Ubungen und Fallbeispiele ermdglichen Thnen eine rasche Umsetzung
dieser kindgerechten Methode zur Sprachférderung.

46



Samstag, 02. Mai 2015

Workshop 13

PEDI-D - Aktivitaten des tdglichen Lebens (ADLs) von Kindern gezielt erheben

Andrea Espei (Heinrich-Piepmeyer-Haus, Minster, Germany),
Christine Schulze (Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Schweiz)

Gemiss den wachsenden Anspriichen bei der Ermittlung von Therapiebediirftigkeit und der Do-
kumentation des Therapieverlaufs bei Kindern mit einer Beeintrachtigung sind valide Outcome In-
strumente notwendig. Eines der Hauptziele, die in einer ergotherapeutischen Behandlung verfolgt
werden, besteht darin, Kindern bei der Ausfithrung von Aktivititen des taglichen Lebens (ADL) zu
unterstiitzen. Das Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI) stammt urspriinglich aus dem
U.S. amerikanischen Raum und erhebt die Leistung und Leistungsfihigkeit von Kindern bei der
Ausfithrung von ADLs im Alter von 6 Monaten bis 7,5 Jahren.

Ziel dieses Workshops ist, mithilfe eines Fallbeispiels einen Uberblick tiber die Anwendung, Auswer-
tung und Interpretation des PEDI-D mit zu geben.

Workshop 14 (Doppelworkshop — 2. Teil 11.30-13.00 Uhr)
02-208-14-w 180 Min.
Spastizitat ist interdisziplinar behandelbar

Christiane Knorr (Therapiezentrum Burgau, Therapie, Burgau, Germany),
Martin Huber (Therapiezentrum Burgau, Medizin, Burgau, Germany)

Die Therapie der fokalen Spastik bei neurologischen Patienten in der Akutbehandlung und Friih-
rehabilitation stellt eine grofie Herausforderung an den Patienten, den behandelnden Therapeuten
und Arzt dar.

Ergotherapeutin und Arzt zeigen in diesem Workshop gemeinsam Moglichkeiten auf, wie eine Be-
handlung interdisziplinir erfolgreich umgesetzt werden kann.

Sie lernen die Module der Spastiktherapie und die grofie Bedeutung der interdisziplindren Befun-
dung, Hypothesenbildung, smarten Zielvereinbarung nach ICF und die daraus resultierende Be-
handlung kennen. Sie bekommen aktuelle Antworten auf Fragen wie z. B.: Wie erfolgt der Einsatz
und die Wirkweise von Medikamenten? Wie wirkt Botulinumneurotoxin-A? Wann ist eine Baclo-
phenpumpe indiziert? Welche Relevanz hat die Behandlung im Alltag des Patienten? Worauf muss
ich als Therapeut achten?

Praktikable Assessments im Kontext des zeitlich limitierten klinischen Alltags werden vorgeschla-
gen und erlautert.

Folgende Beispiele veranschaulichen die theoretischen Inhalte:

= generalisierte Spastik und schmerzhafte Schulter aus der Frithrehabilitation

= fokale Spastik der oberen und unteren Extremitit in der ambulanten Ergotherapie.

Eigene Fallbeispiele konnen in Form von Videos mitgebracht und vor Ort diskutiert werden.

Workshop 15
02-195-15-w 90 Min.
Gemeinwesenorientierte Ergotherapie - Maglichkeiten der praktischen Umsetzung

Jasmin Dirr (HAWK Hildesheim, Hildesheim, Germany),
Sandra Schiller [HAWK Hildesheim, Hildesheim, Germany)

Bei der gemeinwesenorientierten Ergotherapie handelt es sich um einen neuen Aufgabenbereich
auferhalb des klassischen ergotherapeutischen Stellenprofils, dessen Selbstverstindnis und Hand-
lungsrahmen sich aus aktuellen Entwicklungen im Sozial- und Gesundheitswesen ergibt. Thr Ziel
besteht darin, Menschen zu unterstiitzen, gemeinsam mit anderen aktiv zu werden, um ihre eigenen
Interessen und Belange zu verfolgen. Ergotherapeutische Projekte in diesem Bereich fokussieren die
Handlungsachse ,,Inklusion - Exklusion® als relevantes Konzept zur Analyse des Betitigungsverhal-
tens und befassen sich verstirkt mit Fragen der Gesundheitsférderung und Pravention. Eine stirkere
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Ausrichtung auf Fragestellungen im sozialen Bereich wird somit auch fiir die Berufsgruppe der Er-
gotherapie in Deutschland relevant und bietet die Chance, neue Titigkeitsbereiche zu erschliefSen.
In dem Workshop geht es nicht primir um eine Einfithrung in die Ziele und Grundiiberzeugun-
gen der gemeinwesenorientierten Ergotherapie, sondern vielmehr sollen Méglichkeiten der konkre-
ten gemeinwesenorientierten Projektarbeit innerhalb der Rahmenbedingungen der Ergotherapie in
Deutschland aufgezeigt werden. Inhaltliche Schwerpunkte sind dabei die Vorstellung und Diskus-
sion von a) Prozessmodellen fiir die Projektarbeit b) praktischen Informationen zu Finanzierungs-
moglichkeiten und c) zentralen Dokumenten und Materialien fiir die inhaltliche Ausrichtung der ei-
genen Argumentation.

Der Workshop bietet auch Gelegenheit fiir einen breiten Austausch von Ideen, Fragen, Anregungen
und Erfahrungen im Bereich der gemeinwesenorientierten Ergotherapie.

Workshop 16

02-119-16-w 90 Min.

Bewadhrtes neu kombiniert - die sinnvolle Kombination der neurokognitiven Rehabilitation
nach Prof. Perfetti mit der handlungsorientierten Diagnostik und Therapie (HoDT) nach

F. Kolster und S. Bernartz

Barbara von Zombat (HoDT-Institut, Berlin, Germany),
Birgit RauchfuB3 (Praxis fiir Ergotherapie Birgit RauchfuB3, Herten, Germany)

Prof. Carlo Perfetti hat umfassend die Behandlung von Patienten mit neurologischen oder orthopi-
dischen Erkrankungen erforscht und ein Therapiekonzept entwickelt, welches international verbrei-
tet ist. Ein Fokus liegt in der Wiederherstellung der Bewegungsfahigkeit als Grundlage fiir die Aus-
fuhrung alltaglicher Aktivititen. Neben bekannten Merkmalen, wie das Arbeiten mit geschlossenen
Augen, die gefiihrten Bewegungen, das Nutzen von Sprache, Aufmerksamkeit und Gedichtnis und
somisthetischer Informationen, gibt es ein neues Arbeitsmittel: der Vergleich als wichtiger mentaler
Prozess fiir das Erkennen, das Lernen und das Erreichen eines Bewusstseins. Alle Phasen des Thera-
pieprozesses haben einen Bezug zur Realitit.

Die Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT), entwickelt von Friederike Kolster
und Sonja Bernartz, nimmt ,,Handlung” als zentrales Element fiir den Therapieprozess. Ziel der
HoDT ist eine nachhaltige Entwicklung der biografisch bedeutsamen Teilhabe und die Erhéhung
der Lebensqualitit. Richtungweisend fiir die Therapie ist der Handlungswunsch und die Handlungs-
notwendigkeit der Betroffenen. Ein wesentlicher Aspekt ist das Verstdndnis fiir das subjektive Erle-
ben der Patienten und deren Handlungslogik. Patienten kénnen erst dann nachhaltig lernen, wenn
sie selbst die Notwendigkeit zum Verandern bemerken. Aus diesem Grund kommt der Erarbeitung
der Awareness eine zentrale Rolle zu.

Zur erfolgreichen Rehabilitation der Patienten mit apraktischen Storungen koénnen beide Ansitze
kombiniert werden.

Eine AIDETC anerkannte Dozentin und eine HoDT-Instruktorin wollen erldutern, wo der Unter-
schied in den Konzepten liegt und die sinnvolle Kombination beider Ansitze vorstellen. Sie berich-
ten von Beispielen aus der stationdren und ambulanten Rehabilitation. Aus beiden Konzepten wer-
den Ubungen demonstriert.

Die vollstandige Erklarung der Konzepte ist aus zeitlichen Griinden nicht méglich.

48



Workshop 17 (Doppelworkshop — 2. Teil 11.30-13.00 Uhr)
02-19-17-w 180 Min.
Leistungsbewertung in der Ergotherapieausbildung - Refresher und Update

Maria Rurainsky (Bildungsakademie Dresden, Schulteil Leipzig, Leipzig, Germany),
Imke Winkelmann (ETOS Ergotherapieschule Osnabriick, Osnabriick, Germany)

Wann und mit welcher Zielsetzung setzen Lehrende Leistungsbewertungen in der Ergotherapieaus-
bildung ein? Welche Arten von Leistungsbewertungen gibt es hierfiir und wann kann ich diese je-
weils sinnvoll einsetzen? Welchen Nutzen/welche Auswirkungen hat Leistungsbewertung fiir/auf
Lernende und Lehrende? In der téglichen Routine des Lehrens mag die Zeit fiir die Reflexion zu die-
sen Fragen manchmal zu kurz sein.

Der angebotene Workshop fiir Lehrende in der Ergotherapieausbildung bietet zum einen eine Auf-
frischung des Wissens zu Leistungsbewertung (Ziele, Funktionsweise und Auswirkungen, Arten mit
Vor- und Nachteilen). Zum anderen geht es darum, aktuelle Entwicklungen im Bereich der Leis-
tungsbewertung kennen zu lernen und konkrete Ideen fiir ihren Einsatz in der Ergotherapieausbil-
dung zu entwickeln.

Im kollegialen Austausch wird es um Erfahrungen im Vorgehen bei der Auswahl und dem Einsatz
von verschiedenen Formen der Leistungsbewertung gehen. Durch den Abgleich mit theoretischen
Grundlagen hierzu ergibt sich die Moglichkeit, das eigene Vorgehen im Unterrichtsalltag zu reflek-
tieren und damit Verdnderungsmoglichkeiten sowie Starken in der eigenen Arbeit zu erkennen.
Ein systematischer Uberblick tiber bekannte und neuere Arten der Leistungsbewertung wird ver-
bunden mit der gemeinsamen Analyse von deren Vor- und Nachteilen bzw. deren Eignung zur Leis-
tungsiiberpriifung bei verschiedenen Lernzielen.

In der Auseinandersetzung mit aktuellen Formen der Leistungsbewertung — wie beispielsweise
360 °-Feedback, Portfolio oder OSCE (objective structured clinical examination) — werden Ideen fiir
die Uberpriifung der mit der Ausbildung angestrebten Kompetenzen entwickelt. Hier wird es den
Raum geben, konkrete Méglichkeiten fiir den Einsatz dieser Formen im individuellen Kontext der
einzelnen Kolleginnen und Kollegen zu entwickeln.

11.30-13.00 Uhr

Workshop 18

02-70-18-w 90 Min.

Umgang mit herausfordernden Patientinnen

Anke Schreiner (Frauentherapiezentrum, Ergotherapie, Miinchen, Germany

Wer kennt das nicht: Die PatientIn fiihlt sich zu wenig beachtet, Diskussionen iiber das Rezept,
kritische Beobachtung unseres Handelns, nicht enden wollende Monologe von PatientInnen oder
Passivitdt der PatientIn — hier kann klientenzentrierte alltagsrelevante Ziele definieren und Hand-
lungsfihigkeit trainieren zu einer wahren Herausforderung werden. Unsere Therapieplanung/
-strukturierung ist plotzlich vollig unklar und wir fithlen uns verunsichert.

In diesem Workshop wird kurz tiber die theoretischen Grundlagen von Personlichkeitsstérungen
(Modells der doppelten Handlungsregulation [Sachse & Sachse]) referiert und sich kritisch mit der
Abgrenzung zur Stérung auseinandergesetzt werden. Anhand von Beispielen aus dem Praxisalltag
wird ein Umgang mit schwierigen Situationen dargestellt. Kleine praktische Ubungen und viel Hu-
mor runden den Workshop ab.
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Workshop 19

02-56-19-w 90 Min.

»Du und ich - auf dem Weg zum starken Lernteam*

Lerncoaching zur Forderung von Motivation und Lernen: eine losungsorientierte und
kompetenzfordernde Methode zur Unterstiitzung der Eltern von Grundschulkindern

Anja Junkers (Praxis fiir Ergotherapie und Tiergestiitzte Therapie, Miinchen, Germany),
Sara Hiebl (Praxis fur Ergotherapie Hiebl, Gilching, Germany)

Therapeuten, die mit Schulkindern arbeiten, kennen es: Viele Eltern und Kinder fiihlen sich zuhau-
se in der taglichen Lern- und Hausaufgabensituation iiberfordert. Den Eltern scheint dabei unklar,
welche Rolle sie beim Lernen ihrer Kinder spielen sollen und wie motiviertes und selbstreguliertes
Lernen zuhause geférdert werden kann. Die Kinder wiederum fiihlen sich oft unter Druck gesetzt. In
diesem Workshop haben die Teilnehmer die Moglichkeit, erprobtes und fundiertes Handwerkszeug
zur zielgerichteten Unterstiitzung genau dieser Familien kennen zu lernen. Unter anderem in An-
lehnung an theoretische Erkenntnisse des CMOP-E und des ,,Occupational Performance Coachings®
haben die Referenten hierfiir ein Lerncoachingkonzept entwickelt, das aus verschiedenen alltags-
und handlungsorientierten Bausteinen besteht. Entgegen der herkdmmlichen funktionsbezogenen
Behandlung am Kind und einer therapeutischen Einflussnahme auf dessen Handlungskompetenzen,
wird hier die Moglichkeit einer indirekten, familienzentrierten Intervention vorgestellt. Die Eltern
werden in einem losungsorientierten Coachingprozess darin angeleitet, beeinflussende Faktoren be-
ziiglich des Lernverhaltens ihres Kindes zu erkennen. Ziel hierbei ist es, die Kompetenzen der Eltern
dahingehend zu férdern, dass sie die Lern- und Hausaufgabensituation nachhaltig unterstiitzend be-
gleiten konnen. Eine direkte therapeutische Intervention am Kind erfolgt im Rahmen des vorgestell-
ten Konzeptes dahingegen nur als zeitlich begrenzte Mafinahme bei Schwierigkeiten einzelner Funk-
tions- und Handlungsbereiche (z. B. Konzentration, Grafomotorik, Arbeitsverhalten).

Zudem konnen die Teilnehmer ein eigens entwickeltes Denkmodell zu férderlichen und hinderli-
chen Umfeldfaktoren sowie verschiedene Messinstrumente zur Ersterhebung und Verlaufsevaluati-
on im Rahmen des Lerncoachings kennen lernen.

Workshop 20 (Doppelworkshop — 2. Teil 14.00-15.30 Uhr)
02-103-20-w 180 Min.
Regulationstraining - Boxen in der Psychiatrie

Michaela Joswig (LWL - Klinik Herten, Ergotherapie, Herten, Germany),
Olivia Schmyrczyk (LWL - Klinik Herten, Ergotherapie, Herten, Germany)

Klassische Boxanteile werden mit kdrperbetonten Bewegungsangeboten kombiniert und in Kontext
zu kommunikativen und (psycho-) sozialen Inhalten gesetzt. Regulationstraining in der Psychiatrie
arbeitet mit KlientInnen mit Depression und Personlichkeitsstérungen, die sich zumeist aggressi-
onsgehemmt mit wenig Zugang zu ihren Emotionen zeigen.

Diese Trainingsform entspricht dem ergotherapeutischen Grundgedanken der Bedeutung von Beta-
tigung. Regulation umfasst die Steuerung menschlichen Handelns in Abstimmung mit Informatio-
nen aus der Umwelt. Dies schliefit die Selbstregulation ein und bezieht sich auf Fahigkeiten, die im
Zuge der Selbstreflexion notwendig sind, um eigene Gedanken, Gefiihle, Motive und Handlungen
zielgerichtet zu beeinflussen.

Training als sportliche Aufgabe fordert Interaktionen im geschiitzten Rahmen und schaftt Moglich-
keiten, automatisierte und sozial problematische Handlungen aus dem Alltag wahrzunehmen und
Alternativen zu entdecken.

Die Besonderheit liegt in der kontinuierlichen Auseinandersetzung mit (Sport-)Partnern. Reaktio-
nen entsprechen den erlernten Verhaltensmustern und automatisierten Losungsstrategien der Kli-
entInnen. Das gesamte Konzept beruht somit auf der Wirkung aktiver Selbsterfahrung, Selbstbeob-
achtung und Selbstbewertung durch Erleben von Konsequenzen.
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Module:

= ,Eigener Rhythmus®: Forderung der Eigen- und Fremdwahrnehmung. Erleben der eigenen Per-
sonlichkeit und Selbstwirksamkeit

= ,Wunsche & Bediirfnisse“: Auseinandersetzung mit Wertschatzung/Innerer Kritiker/Positiver
Dialog

= ,Kommunikation®: Innere und duflere Wirkung/Aktive Gestaltung verschiedener Kommunikati-
onsmodelle (4-Ohren-Modell/ES. von Thun).

= ,Grenzen & Stopp“: Erleben der eigenen Bediirfnisse von Nahe und Distanz, Distanzzonen und
Schritte zum gesunden Nein-Sagen. Auf praktischer und theoretischer Ebene werden Inhalte
mittels Niederschriften am Flipchart und Arbeitsblattern vertieft.

Ziel des Regulationstrainings ist es, Handlungsfihigkeit zu unterstutzen und neue Alltagsfahigkeiten

zu erwerben. Forderung psychosozialer Kompetenzen (www.regulationstraining.de)

heimerer ;t

Gitterpflaster - Eine Versorgung gegen Schmerzen ohne Medikamente
Olaf Kandt

Ausstellerworkshop 02 (Heimerer Akademie)

Olaf Kandt stellt die Methode und seine Anwendungsbiicher zum Thema Gitterpflaster (Cross-
tape) vor: eine Versorgung gegen Schmerzen ohne Medikamente fiir Jedermann! Ein neues Fer-
tigtape fiir das Kinesiologische Tapen. Ein Tape fiir alle Versorgungen! Ausblicke in die zukiinfti-
gen modernen Versorgungen mit Tape von der Rolle und Fertigtapes. Wo geht der Weg hin? Neue
Ideen und Moglichkeiten.

14.00-15.30 Uhr

Workshop 21

02-143-21-w 90 Min.

Dokumentieren und Verfassen von Berichten auf Basis der ICF
Regina Rizzo (Freiberufliche Ergotherapeutin, Ulm, Germany)

Die ICF wurde 2001 verabschiedet und existiert seit 2004 als deutschsprachige Fassung. Die Um-
setzung in den Praxisalltag obliegt jedoch den jeweiligen Einrichtungen und bedarf einer alltags-
tauglichen Implementierung. Wihrend stationdre Institutionen eine ICF-basierte Dokumentati-
onsstruktur erarbeitet haben, stellt die Einordnung in den ambulanten Bereich immer wieder eine
Herausforderung dar. Die Verkniipfung von Qualititssicherung, therapeutischem Anspruch, Trans-
parenz und zeitlichem (nicht honoriertem) Aufwand gilt es hierbei besonders zu berticksichtigen.
In diesem Workshop wird eine Moglichkeit dargestellt, die Dokumentation ICF-basiert zu gestalten
und richtet sich dabei in erster Linie an ambulant, vorwiegend im neurologischen Bereich, arbeiten-
de ErgotherapeutInnen. Hierzu wird auch ein Blick auf passende Core-Sets geworfen und das vom
DVE entwickelte Dokumentationssystem herangezogen.
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Workshop 22

02-149-22-w 90 Min.

Praxisverkauf/Praxiskauf

Mathias Gans (pansplan & do, Ammerbuch Breitenholz, Germany)

Sie mochten Thre Ergotherapiepraxis verkaufen? Oder mochten Sie eine Praxis kaufen? Egal ob Ver-
kaufen oder Kaufen: Es gilt einiges zu beachten.

Sicherlich stellt sich zunéchst die Frage nach dem Kaufpreis, bzw. danach, wie dieser eigentlich er-
mittelt werden kann. Dariiber hinaus oder besser noch davor ist einiges zu tiberlegen und zu planen:
Wenn Sie verkaufen wollen:

*  Wann moéchte ich verkaufen?

= Will ich komplett ausscheiden oder noch stundenweise als Therapeutin weiterarbeiten?

= Was gibt es zu beachten wenn ein(e) MitarbeiterIn die Praxis iibernehmen will?

*  Wie ist das Auflenbild meiner Praxis bei Arzten, Mitbewerbern, Mitarbeiter?

= Welche positiven und negativen Verkaufsaspekte gibt es?

Wenn Sie kaufen wollen:

=  Wie gut kenne ich die Praxis?

* Wie sind die wirtschaftlichen Zahlen der Praxis?

= Kenne ich die Wettbewerbssituation?

=  Wie ist die Reputation der Praxis?

= Wie sicher kann ich die Reputation ,,mitnehmen*?

= Wie viel Zeit bin ich bereit pro Woche fiir die Praxis zu investieren?

= Kann ich eine Chefin sein/werden?

=  Wie ist es mit den Organisations- und BWL-Titigkeiten?

Im Workshop haben Sie die Moglichkeit die wirtschaftlichen, organisatorischen und personlichen
Aspekte kennenzulernen, die Sie fiir Thre Entscheidungsfindung benétigen. Ziel des Workshops
ist, dass die TeilnehmerInnen eine Orientierung beziiglich zentraler Fragestellungen zum Thema
Praxisverkauf/-kauf erhalten.

Zielgruppe: PraxisinhaberInnen, ErgotherapeutInnen, die vorhaben eine Therapiepraxis zu kaufen
oder eine zu verkaufen.

Workshop 23
02-5-23-w 90 Min.
Erfahrungsreise Impulsholz - Partizipation mit Methode

Alexandra Heinzelmann (Gesundheitsschulen Bethel, Schule fiir Ergotherapie Eckardtsheim,
Bielefeld, Germany)

Entwickelt wurde die kreativ-gestalterische Partizipationsmethode der Erfahrungsreise Impulsholz
mit Jugendlichen in der Palliativsituation. Sie ist das Ergebnis einer Qualitativen Studie, die von 2011
bis 2014 an der Alpen-Adria-Universitit in Wien durchgefithrt wurde. Sie ermoglicht es den Teil-
nehmenden eine Momentaufnahme ihrer derzeitigen Lebenswirklichkeit vorzunehmen und Probe-
handlungen durchzufiihren, so dass Entscheidungs-, bzw. Handlungschancen entstehen. Es kénnen
sich auf dem Impulsholz Artefakte zeigen, fiir die es bisher vielleicht keine Worte gab und die auf die-
sem kleinen Format einen Platz finden. Die Erfahrungsreise Impulsholz bietet eine handfeste Gele-
genheit sich mit der eigenen Spiritualitit zu befassen und eine Standortbestimmung vorzunehmen.
Es findet eine Selbstvergewisserung statt, die Handlungspotenziale freisetzen und Zugang zu indivi-
duellen Ressourcen ermdéglichen kann. Diese innovative Methode ermdglicht aktive Teilnahme an
der eigenen Lebenswirklichkeit. Ausloser fiir die Studie war folgende Aussage einer Jugendlichen:
»Wenn ich schon sterben muss, dann bitte mein eigenes Leben!”

Durch das Voraugenfithren und Anerkennen dessen, was ist, wird durch die Erfahrungsreise Im-
pulsholz die Resilienz gestdrkt und Identitétsstiftung initiiert. Die gestaltende Person betitigt sich
auf einem klar umgrenzten stabilen Format und in einem begrenzten Zeitraum.
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Grundlage des Modells ist das ,,Canadian Model of Occupational Performance and Engagement®
(CMOP-E).

In dem Workshop wird die Theorie der Erfahrungsreise Impulsholz dargestellt und alle Teilneh-
menden diirfen eine komplette Impulsholzgestaltung auf einer Holzkarte (Mafle: 11x16 cm) mit an-
schlieender Impulsholznarration in der Gruppe ausfithren.

Das Material wird gestellt, so wie es den Jugendlichen in der Studie zur Verfiigung gestanden hat.
Das Impulsholz gehort grundsitzlich den Gestaltern und dient als nachhaltige Erinnerung, die je-
derzeit weiterbearbeitet werden kann.

Ausstellerworkshop 03 (MediTech)

HEG = Emo-Encephalographie MEGI"? T E C H

Hans-Jiirgen Wolfgram e

~HEG* steht fiir Hemo-Encephalographie. Mit Hilfe von Rot-/Infrarotlicht wird lokal der Rote-
Grad in einem bestimmten Areal der Stirn ermittelt; dieser wiederum bietet Riickschliisse auf den
Intensitatsgrad der Durchblutung und damit auch der Sauerstoffversorgung in diesem Areal. In
vielen Fallen kann eine Veranderung (Verstiarkung) der Durchblutung eine hohere Sauerstoffsatti-
gung und damit eine hohere Leistungsfihigkeit des angesprochenen Areals bewirken.

Wenn im Gehirn ein bestimmtes Areal aktiviert wird, um eine ihm zugeordnete Aufgabe zu erfiil-
len, steigt die Durchblutung in diesem Areal, um damit die Zufuhr von Sauerstoff, Glukose und
anderen wichtigen Nérhstoffen aufrecht zu erhalten. Diese Aktivierung ist immer begleitet von ei-
nem klar erh6hten Zellstoffwechsel. Er versorgt die betroffenen Zellen mit der notwendigen Ener-
gie. Dieser Vorgang wird als HEG-Biofeedbacktraining bezeichnet.

Der entscheidene Vorteil von HEG gegeniiber klassischen Neurofeedback-Sensoren ist die schnel-
le, einfache und bewegungsunempfindliche Anwendung und Fixierung des Sensors. Im Gegen-
satz zu EEG-Biofeedback erfordert HEG-Biofeedback faktisch keine Vor- oder Nachbereitungs-
zeit; die Anwendung ist frei von EEG-typischen Stérungen und fiihrt zu schnellen und fiir den
Klienten nachvollzieharen Konditionierungsprozessen. ADS/ADHS-Klienten lernen so, die eigene
Aufmerksamkeit und Konzentration gezielter zu steuern.

Die Workshop-Teilnehmer erhalten umfassende Informationen tiber diese Therapiemethode und
haben die Moglichkeit, HEG-Neurofeedback praktisch zu erfahren und selbst auszuprobieren.
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Sonntag, 03. Mai 2015

Workshop 24

03-26-24-w 90 Min.

Schwere Gedachtnisstorungen und trotzdem Gliick erleben? Ansatze aus der HoDT konnen
Lebenszufriedenheit fiir Betroffene und Angehorige verbessern

Anne Ehrendreich-Woller (Institut fir HoDT/Berlin, Berlin, Germany)

Ist Gliick moglich in einem Leben, dessen Plan uns entgleitet, auf dessen Lebenserfahrung wir nicht
zuriickgreifen konnen? In dem jeder Teil eines Tages aufs Neue kennengelernt werden muss, da man
sich nicht erinnern kann? In einem Leben, in dem sich scheinbar alle auskennen, nur der Betroffe-
ne selber nicht mehr?

Es stellt sich die Frage, ob Voraussetzungen geschaffen werden konnen und miissen, damit Betroffe-
ne die Méglichkeit erhalten, Gliick und Zufriedenheit zu erleben.

Menschen mit schweren Gedachtniseinschrankungen und ihre Angehdrigen, sowie Begleitperso-
nen stehen mit diesem Stérungsbild unter hohen Anforderungen, die haufig mit Stress und Frustra-
tion einhergehen.

Da die Betroffenen durch ihre Gedachtnisstérung keine nachhaltige Awareness entwickeln konnen,
ist die Schulung und Unterstiitzung des begleitenden Umfeldes umso zentraler. In der HoDT werden
die Angehorigen wertschitzend als ,,das Tor zur Teilhabe® bezeichnet.

Die subjektive Erlebenswelt der Betroffenen besser zu verstehen, ermdoglicht Angehérigen und dem
direkt betroffenen Umfeld wirksame Hilfestellungen geben zu kénnen. So werden Chancen zu be-
deutungsvoller Teilhabe, trotz schwerer Beeintrachtigung erméoglicht.

Die Orientierung an den Bediirfnissen der Klienten nach Autonomie und Teilhabe, spielen eine
wichtige Rolle aus Sicht der HoDT.

Workshop 25
03-123-25-w 90 Min.

Musik in den ADLs - Gemeinsamkeiten von Ergo- und Musiktherapie in den
Expertenstandards Geriatrie

Simone Willig (Ambulante Musiktherapie, Herborn, Germany)

Musik ist ein Ausloser neuronaler Reorganisationsprozesse und stimuliert komplexe kognitive, sen-
somotorische und affektive Prozesse im Gehirn, die konkrete Auswirkungen auf funktionelle Thera-
piemethoden der Ergotherapie haben. In diesem Kontext wird die interdisziplindre Zusammenarbeit
von Ergo- und Musiktherapie zunehmend bedeutsamer.

Ergotherapeuten als Experten fiir Standards der Geriatrie in der interdisziplindren Zusammenarbeit
mit der Pflege konnen von einem unterstiitzten Training der ADLs durch Musik profitieren und ih-
ren Expertenstatus festigen.

Welche Einsatzmoglichkeiten von Musik gibt es bspw. in den Bereichen ,,Sich bewegen® oder ,\Vita-
le Funktionen des Lebens aufrecht erhalten konnen?“ Wie sieht ein musikunterstiitztes Training im
Fokus der ADL ,,Essen und Trinken® aus? Warum sind diese Methoden besonders fiir die Begleitung
von Menschen mit Demenz bedeutsam?

Simone Willig, Diplom-Musiktherapeutin (FH/DmtG) und Neurologische Musiktherapeutin erldu-
tert in ihrem Vortrag/Workshop Hintergriinde und Methoden zum Einsatz von Musik in den ADLs
und stellt anhand von ausgewahlten Fallbeispielen Erfahrungen der wertvollen interdisziplinaren
Zusammenarbeit in der Geriatrie und die Schnittstellen von Ergotherapie, Pflege und Musikthera-
pie heraus.
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Workshop 26
03-110-26-w 90 Min.
Yoga in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Nina M&hle-Berg (LWL-Klinik f. Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik, Tagesklinik Hoxter, Hoxter, Germany)

Kurze Einfiihrung in das Themenfeld Yoga. Therapeutischer Bezug, Zielsetzungen allgemein und
individuell, Aufbau und Ablauf der Einheiten je nach Zielgruppe. Es werden Kinder-, Jugend- und
Familienyoga und deren Durchfiihrungsméglichkeiten in verschiedenen Settings vorgestellt. An-
schlieffend exemplarische Durchfithrung unterschiedlicher Elemente (Asanas/Korperstellungen,
Atemiibungen, Entspannung, Meditation) daher hoher Selbsterfahrungsanteil. Durchgehend Mog-
lichkeit zu Diskussion und Erfahrungsaustausch. Bequeme Kleidung wiinschenswert. Zielgruppe:
TherapeutInnen aus Padiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Workshop 27 (Doppelworkshop — 2. Teil 11.30-12.10 Uhr)

Gruppentraining sozialer Kompetenzen (GSK)

Stefanie Klose (LVR Klinikum Diisseldorf, Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf),
Cordula Prinz (LVR Klinikum Diisseldorf, Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf],

Das Gruppentraining sozialer Kompetenzen wurde von Riidiger Hinsch und Ulrich Pfingsten 1983
entwickelt. Ziel dieses halbstandardisierten Gruppentrainings ist es soziale Kompetenzen zu stirken
und sozial kompetentes Verhalten zu fordern sowohl bei gesunden als auch bei erkrankten Klienten.
Anwendung findet dieses Training im psychiatrischen Setting, aber auch beispielsweise innerhalb
von Weiterbildungen fiir Ingenieure oder Pflegekrifte. Theoretische Grundlage ist ein Erklarungs-
modell, sozialer Kompetenzen und Kompetenzprobleme. In diesem Modell wird der Zusammen-
hang zwischen Handeln in Alltagssituationen, kognitivem und emotionalem Verhalten sowie der
Umwelt beschrieben.

Innerhalb des Trainings werden vorgegebene und von den Klienten erlebte Situationen mithilfe von
Wissensvermittlung, Rollenspielen inklusive Videofeedback, Analyse von Beispielfilmen, Arbeits-
blittern, Entspannungsiibungen und regelmifligen Hausaufgaben im Hinblick auf sozial kompeten-
tes Verhalten analysiert und trainiert. Der Workshop wird sowohl theoretische Grundannahmen, als
auch praktische Kenntnisse vermitteln, die den Teilnehmern durch Selbsterfahrung naher gebracht
werden sollen. Zudem stellen die Referentinnen anhand eigener Erfahrungen Moglichkeiten dar, wie
das GSK in einem psychiatrisch-ergotherapeutischen Setting umgesetzt werden kann. Die Referen-
tinnen mochten einen Einblick in das GSK bieten und den Nutzen dieses Trainings innerhalb der er-
gotherapeutischen Behandlung darstellen.

Workshop 28
03-54-28-w 90 Min.
Das Prozessmodell OTIPM: Wie kann ein betatigungsbasiertes, klientenzentriertes und

top-down-Vorgehen in der Ergotherapie aussehen? Und was kann ich davon an meinem
Arbeitsplatz umsetzen?

Andrea Weise (Kliniken Valens, Therapien, Valens, Switzerland)

Theorie: Das Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) von Anne Fisher (2009)
unterstiitzt ErgotherapeutInnen bei der Implementation eines top-down, betétigungsbasierten und
klientenzentrierten ergotherapeutischen Prozesses. Im Workshop werden zuerst diese drei Schliis-
selbegriffe geklart. Anschliessend werden ausgewihlte Informationen aus dem Modell zu den Haupt-
phasen des ergotherapeutischen Prozesses erldutert: zur ergotherapeutischen Diagnostik, Zielset-
zung und zu den Interventionen.
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Austausch/Fallarbeit/Diskussion: Wichtiger Bestandteil dieses Workshops ist das aktive Hinter-
fragen der eigenen Berufspraxis. Die Teilnehmenden werden nach jeweils kurzen theoretischen In-
puts zu den Schliisselbegriffen angeleitet, sich zu iiberlegen, was sie davon in ihrem persdnlichen Ar-
beitsalltag bereits umsetzen und was nicht.

Zu den Phasen des ergotherapeutischen Prozesses werden sie nach jeweils kurzen Inputs begleitet
erarbeiten, inwieweit und wie sie ihre Vorgehensweise anpassen kénnten und méchten. Sie werden
beispielsweise bei der Diagnostik geeignete und ihnen bereits bekannte Assessments identifizieren,
die eine einfache Verinderung erméglichen wiirden. Zudem werden sie beleuchten, welche weiteren
Verinderungen in dieser Phase in ihrem Arbeitskontext wiinschenswert wéren.

Durch den Austausch und Diskussionen in wechselnden Kleingruppen werden sowohl die Kritikfa-
higkeit aber auch die Wertschitzung der eigenen Arbeit gegeniiber angeregt. Zudem wird die Kreati-
vitdt beim Finden passender und praktikabler Moglichkeiten der Umsetzung vergrossert.

Workshop 29

03-214-29-w 90 Min.

Die digitale Wohnraumabklarung Valens

Heike Daniel (Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Winterthur, Switzerland)

Die ,digitale Wohnraumabklarung Valens“ ist ein neuartiges, standardisiertes und auf Giitekriterien
hin tiberpriiftes Assessment zur Ermittlung potenzieller Risikofaktoren fiir Stiirze und anderen Bar-
rieren im Wohnraum und im nahen Wohnumfeld.

Dabei dokumentieren Angehérige die Wohnsituation des Patienten/der Patientin nach einer kur-
zen Instruktion durch eine Ergotherapeutin oder einen Ergotherapeuten mit einer digitalen Kamera.
In einem zusitzlich ausgehéndigten ,,Regiebuch fiir Angehorige®, ist die Vorgehensweise genau be-
schrieben und es kénnen Messergebnisse (z. B. Tiirbreiten, Hohe von Sitzgelegenheiten etc.) einge-
tragen werden. Die Auswertung der Abkldrung erfolgt nach Riicksendung der Kamera und des Re-
giebuchs durch die Ergotherapie. Dabei kommt ein Auswertungsformular zum Einsatz, welches an
das Regiebuch angepasst ist.

Daniel et al. (1) konnten nachweisen, dass die ,digitale Wohnraumabkldrung“ eine von den Ange-
horigen akzeptierte, weitestgehend reliable und valide sowie eine durch einen geringeren Zeitauf-
wand bedingte, kostengiinstige Alternative zu ergotherapeutischen Wohnraumabkldrungen vor Ort
darstellt.

Die Erkenntnisse aus dieser, mit dem Vontobel-Preis fiir Alternsforschung (2) ausgezeichneten, Stu-
die wurden in die aktuelle Version der ,,digitalen Wohnraumabklarung®“ integriert und zudem Er-
ginzungen aufgrund von Riickmeldungen von Ergotherapeuten aus verschiedenen Rehabilitations-
einrichtungen vorgenommen. Das Verfahren wird in den Kliniken Valens regelmassig durchgefiihrt
und ist dort zu einem festen Bestandteil der ergotherapeutischen Behandlung und der interdiszipli-
néren Entlassungsplanung geworden.

Ziel des Workshops ist das Kennenlernen des Instruments und seiner einzelnen Bestandteile sowie
moglicher Einsatzbereiche. Die Anwendung wird anhand eines Fallbeispiels diskutiert.

11.30-13.00 Uhr

Workshop 30 (Doppelworkshop — 2. Teil 14.00-15.30 Uhr)

03-179-30-w 180 Min.

Tiergestiitzte Ergotherapie - betdtigungsorientiert und klientenzentriert

Anja Junkers (Praxis fir Ergotherapie und Tiergestiitzte Therapie, Miinchen, Germany)

Die Tiergestiitzte Therapie erfreut sich immer grofierer Beliebtheit, auch - aber nicht nur - in der Er-
gotherapie. Tiergestiitzt arbeitende Therapeuten empfinden sich allerdings nicht immer in ihrer Ar-
beit ausreichend wahrgenommen und anerkannt. ,,Kuschelstunde mit angeblicher Heilwirkung® -
ganz nett, aber was hat das mit Therapie zu tun?
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Zur Schirfung des ergotherapeutischen Profils wird den Teilnehmern die fassettenreiche Arbeit der
Ergotherapie mit Hund an Fallbeispielen und Fotos vorgestellt - tierethisch vertretbar und theorie-
geleitet. Dazu werden aktuelle Einblicke in die Wirksamkeit der Mensch-Tier Beziehung aus Sicht
der Wissenschaft gegeben.

Der Workshop zielt auflerdem darauf ab, die Umsetzung der ergotherapeutischen Leitgedanken ,,Be-
tatigungsorientierung® und ,Klientenzentrierung“ in der Arbeit mit Hund zu diskutieren. Dabei gilt
es, Antworten auf die Fragen zu finden: Welche Eigenschaften zeichnen eine Tiergestiitzte Interven-
tion mit Betétigungsfokus aus und wie kann die Klientenzentrierung gewahrleistet werden? Und
natiirlich, last but not least: Welche Moglichkeiten gibt es, den Behandlungserfolg nachvollziehbar
darzustellen? Den Teilnehmer wird hier ausdriicklich die Gelegenheit gegeben, eigene Fragestellun-
gen und auch Fallbeispiele mit einzubringen! Die Referentin, niedergelassene Ergotherapeutin und
Fachbuchautorin, arbeitet seit vielen Jahren tiergestiitzt in der Padiatrie und Psychiatrie, sowie in der
Sterbebegleitung. Sie hat aufSerdem ein anerkanntes Konzept zur Behandlung von Kindern mit Hun-
dephobie erarbeitet.

Workshop 31 (Doppelworkshop — 2. Teil 14.00-15.30 Uhr)

03-31-31-w 180 Min.

Kinderschutz als Aufgabe der Ergotherapie - Wie kann Kinderschutz in der Praxis der
Ergotherapie gelingen?

Martin Menzel-Bésing (Prosilia, Duisburg, Germany)

Das Bundeskinderschutzgesetz formuliert seit 2012 klare Auftrage an Angehorige der Gesundheits-

fachberufe - und damit auch an Ergotherapeut*inn*en.

Wihrend des Vortrags zu den rechtlichen Grundlagen dieses Themas auf dem Kongress des DVE

2014 wurde deutlich, dass es einen hohen Qualifizierungsbedarf in der Berufsgruppe zu fachlichen

Grundlagen und Standards dieses Themas gibt. Zahlreiche Anfragen im Nachgang des Kongresses

belegen diesen Umstand.

Dies soll im Workshop aufgegriffen werden. Gemeinsam mit den Teilnehmenden werden an Fallbei-

spielen aus der ergotherapeutischen Praxis folgende Themen erarbeitet:

1. Definitorische Zugange zu den Begriffen ,, Kindeswohl® und , Kindeswohlgefihrdung®

2. Entstehungsbedingungen, Symptome und Folgen der einzelnen Gefihrdungstatbestinde, wie
korperliche Misshandlung von Kindern oder sexueller Missbrauch von Kindern

3. Diagnostische Moglichkeiten bei Verdachtsmomenten auf eine Kindeswohlgefihrdung - insbe-
sondere die Nutzung von standardisierten Diagnoseinstrumenten

4. Standards der Fallbearbeitung, wie Kooperation mit dem betroffenen Kind, den Eltern, anderen
Fachstellen und dem Jugendamt.

5. Fragen des Datenschutzes in Fillen von Kindeswohlgefahrdung.

Dabeiwerdendie Teilnehmenden eingeladen, eigene Fallbespiele zur Diskussionzustellen. Filleaus der

PraxisdesReferentensowieeinschlagigegerichtlicheEntscheidungenerginzendenZugangzum Thema.

Ziel des Workshops ist es, den Teilnehmenden insbesondere Handlungssicherheit zu vermitteln,

wenn diese mit einem Verdachtsfall konfrontiert werden. Nach dem Workshop sollen die Teilneh-

menden die Fragen

=  wann muss titig werden?

" wie muss ich tatig werden?

beantworten kénnen.
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Workshop 32

03-117-32-w 90 Min.

Hilfe bei Leseschwache

Monika Bollin (Praxis fiir Ergotherapie M. Bollin und M. Maier, Waldkirch, Germany)

Das Lesen ist eine komplexe Fertigkeit, die zu erlernen vielen Kindern nicht gelingt. Das wirkt sich
auf alle Schulficher aus und deprimiert letztendlich die ganze Familie, die mit diesem Scheitern um-
gehen muss. Deshalb habe ich vor vielen Jahren begonnen, mich genauer mit dem Lesen auseinan-
derzusetzen, um mogliche Griinde fiir das Scheitern herauszufinden.

Die Kinder scheitern individuell aus unterschiedlichen Griinden. Deshab sind auch die Forderklas-
sen in den Schulen héufig nicht erfolgreich. Fiir vieles weitere so wichtig, halte ich das Lesen fiir eine
basale Leistung, bei der die Ergotherapie mit ihren Kenntnissen neuropsychologischer Zusammen-
héngen gut helfen kann.

Ich habe ein genaues Diagnoseverfahren entwickelt, durch das sich neben weiteren Teilfunktionen
vor allem 4 grofle Bereiche herausgestellt haben, die mafigeblich am Lesen beteiligt sind:

* Aufmerksamkeitssteuerung/Gedéchtnis als Oberprogramme

= auditive Wahrnehmung,

= visuelle Wahrnehmung,

= kinésthetische Umsetzung.

Dann ermittle ich mithilfe verschiedener Lesetests die Lesestufe, auf der das Kind steht und die ge-
naue Art der Fehler beim Lesen, um danach einzeln mit dem Kind zu arbeiten.

Dazu habe ich viele differenzierte Lesespiele erfunden, die ich seit Jahren sehr erfolgreich einsetze.
Die Eltern instruiere ich wie sie iiben sollen.

Workshop 33 (Doppelworkshop — 2. Teil 14.00-15.30 Uhr)
03-140-33-w 180 Min.

.Storytelling” Lernwerkstatt: Partnerschaftliche Entwicklung von Social und

Sensory Stories

Astrid Baumgarten (INSIGHT, Institut fiir Weiterbildung in der P&diatrie, Wachtberg, Germany),
Andrea Hasselbusch (Bournemouth University, School of Health and Social Care, Bourne-
mouth Dorset, United Kingdom)

Social Stories (Gray 2010) und Sensory Stories (Marr & Nackley 2009) sind individualisierte und
kontextspezifische Lerngeschichten, die ein besseres Verstindnis fiir schwierige Alltagssituationen
schaffen und mégliche Losungswege und alltagsgerechte Strategien vermitteln. Stories werden in der
Ergotherapie als kindgerechtes Interventionswerkzeug im Coaching in der alltags- und betétigungs-
orientierten Umfeldberatung genutzt (Baumgarten & Hasselbusch 2012, 2013; Keen & Rodger 2012).
Die Stories werden in einem partnerschaftlichen Prozess mit den Bezugspersonen und wenn moglich
mit dem Kind entwickelt. Die Themenbereiche sind vielfaltig, sie beziehen sich auf Betatigungspro-
bleme und Alltagssituationen des Kindes, beispielsweise auf den sozialen Umgang auf dem Schulhof,
die Wichtigkeit der Hygiene, Moglichkeiten alltigliche Uberginge von einer Aktivitit zur nichsten
problemlos zu gestalten. Alle Stories haben das tibergeordnete Ziel, Informationen auf eine akkurate,
respektvolle, bedeutsame und versichernde Art zu vermitteln. Es erfolgen keine negativen Beschrei-
bungen, es werden keine Verbote formuliert.

Storytelling wurde urspriinglich fiir Kinder mit Autismus entwickelt, das Konzept eignet sich jedoch
auch fiir Kinder mit Einschridnkungen im Sozialverhalten, mit kognitiven Beeintrachtigen, mit ein-
geschranktem verbalen Sprachverstindnis/Migrationshintergrund. Social und Sensory Stories wer-
den dem jeweiligen Sprachverstindnis des Kindes angepasst, die visuell-perzeptive Stirke von Kin-
dern mit Autismus wird dabei haufig durch den Gebrauch von Photos/Zeichnungen genutzt.

In diesem Workshop werden sowohl die Regeln und Schliisselkomponenten der Social und Senso-
ry Stories dargestellt, als auch die Umsetzung integriert in den ergotherapeutischen Prozess (Befun-
derhebung - Zielformulierung - Intervention — Evaluation) geiibt. Schwerpunkt ist die Erarbeitung
von Geschichten durch die Teilnehmer; Aspekte des partnerschaftlichen Entwicklungsprozesses mit
den Bezugspersonen und dem Kind im ergotherapeutischen Arbeitsalltag werden durchgehend ver-
deutlicht.
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Workshop 34 (Doppelworkshop — 2. Teil 14.00-15.30 Uhr)

03-66-34-w 180 Min.

Wie Motto-Ziele intrinsische Motivation erzeugen und Ressourcen aktivieren!
Eine Einfiihrung in das lustvolle Selbstmanagement-Training mit dem
Ziircher Ressourcen Modell ZRM®

Ute Defort (L.I.F.E. Gesellschaft fiir Entwicklung von Beziehung und Ressourcen, Bielefeld,
Germany)

Wie Ziele mit Lust, Kraft und hoher Wirksamkeit entwickelt und umgesetzt werden kénnen, zeigt
das Selbstmanagement-Training ZRM, entwickelt von Maja Storch und Frank Krause, Universitit
Zirich. Die individuelle Zielverfolgung findet hier mit hoher intrinsischer Motivation und starker
Zielbindung statt.

Ein wesentlicher Faktor fiir Motivation sind kraftvolle positive Affekte. Im ZRM-Prozess werden die-
se erzeugt, indem unbewusste Bediirfnisse und bewusste Motive optimal zur Deckung gebracht und
als Motto-Ziel bildhaft in Sprache gefasst werden. Dieser neue Zieltyp beschreibt die identitétsstif-
tende Haltung, mit der Herausforderungen begegnet wird. Mittels des individuell aufgebauten Res-
sourcenpools werden diese gemeistert.

In dem Workshop fiihre ich in die Theorie und Praxis des ZRM ein, in Selbsterfahrung wird das
gruppentherapeutische Modell erlebt. Ich berichte iiber die Umsetzung in der Erwachsenen- sowie
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in ambulantem und stationdrem Setting.

14.00-15.30 Uhr

Workshop 35

03-48-35-w 90 Min.

Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen - darauf sollten Sie achten
Yvonne Goérmar (DVE, Karlsbad, Germany)

Verordnung annehmen, behandeln, Leistungen abrechnen - was sich so einfach anhért, kann viele
Tiicken bergen. Denn bei Fehlern droht die Zahlungsverweigerung, auch fiir bereits erbrachte Leis-
tungen. Worauf muss ich bei Verordnungen achten? Wie rechne ich méglichst reibungslos ab? Es
wird erlautert, auf welchen Rechtsgrundlagen Abrechnungen beruhen, welche Fehler haufig gemacht
werden und wie diese zu vermeiden sind.

Der Workshop richtet sich an alle Mitarbeiter/innen von Praxen, die Abrechnungen vorbereiten.

Workshop 36

03-33-36-w 90 Min.

Facial Action Coding System

Antje Michallick (freiberuflich, Berlin, Germany)

Unsere Kommunikation ist zu 7 % vom gesprochenen Wort, 35 % von der Mimik & Gestik und zu
55% vom {ibrigen nonverbalen Verhalten abhédngig. Dies zeigt wie Wichtig das Wissen {iber die Mi-
mik ihres Gegeniibers ist, aber auch das Bewusstwerden iiber die eigene Korpersprache.

Das Facial Action Coding System, kurz FACS genannt, ist ein Kodierungsverfahren zur Beschrei-
bung von Gesichtsausdriicken. 1976 wurde das System von Paul Ekman und Wallace Friesen entwi-
ckelt und stellt eine Technik zur Mimik- und Emotionserkennung dar. Hauptanwendungsgebiet ist
die Emotionspsychologie und Verhaltenspsychologie. Das Verfahren ist wissenschaftlich erwiesen
und seit etlichen Jahren im Einsatz.

Das FACS ordnet fast jede sichtbare Bewegung des Gesichtes einer der sogenannten ,,Action Units®
zu. Dies sind einzelne oder zusammengefasste Bewegungseinheiten. Dadurch wird es méglich Ge-
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sichtsausdriicke schriftlich zu notieren und auszuwerten. Insgesamt gibt es 44 wichtige Action Units,
wobei diese erganzt werden durch Kopf-, Augenbewegung und speziellen Bewegungen.

Ziel vom FACS ist das objektive und wissenschaftliche beschreiben von Gesichtsausdriicken und de-
ren Interpretation.
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