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Hausliche Ergotherapie bei
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Interventionsprogramm

60. Ergotherapie-Kongress Bielefeld

Corinna Sibold
Wiebke Flotho, MSc OT

Uberblick zum Vortrag-Ablauf

11.30 Uhr - 13.00 Uhr

= HED-| - Film

= HED-| - Programm mit Falldarstellung

= Einsatz des Messinstrumentes COPM mit
dem Menschen mit Demenz und dem
Angehoérigen

= Betatigungsanalysen in HED-I

= Wissenschaftliches

= HED-l in FIDEM Niedersachsen

= HED-I Schulung ... und Fragen

Zielgruppe HED-I

Anwendung bei wem?

= Leicht bis mittelgradig
Demenzerkrankte, die
im hauslichen Kontext
leben

Der/die pflegende
Angehorige (PA) des
Menschen mit Demenz

Inhaltliche Schwerpunkte HED-I

HED-I mit Ehepaar Luders

[l il I
I L)
Welche Sch Kt (2t HED-I2 = Herr Luders, 59 Jahre alt
ec‘ ? chwerpun ?_S? z o = Beginnende Demenz (Epileptische Anfélle)
= Individuelle Alltagsaktivitaten des | Kt fahigkei
Demenzkranken stehen im Mittelpunkt ° Vera.ngsamteT Real tpns a 'g eit
= Ressourcenorientierung (Klientinnen und Umfeld) ° 2;“”":‘9 %TS'Che’he'_te”;’?_'__
agshandlungen wie z.B. Tir
= Angehorige/ Betreuungspersonen werden aufsghlieﬂen m%t Miinzen bezahlen
einbezogen/ angeleitet/ beraten S e
= HED-! ist ein strukturiertes, zielgerichtetes Kurzzeit- * Lebt mit seiner Ehefrau in eigener Wohnung
Interventionsprogramm (umfasst 20
Behandlungseinheiten)
Interventionsprogramm HED-I CPPF ] - (== CPPF: 2. Erwartungen abklaren O
<D . 1. Eintreten und initieren—— y te 9 A
Il Fallbeispiel Herr Behrens - y 2
al D ‘II Arbeitshilfe ® Informationsbrief * I -

Okinte ok hrsmese [or—
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Arbeitshilfen

=@ Checkliste Kontakt 1-6

=® Anamnesebogen

=@ © Betéatigungsprofil

=® Checkliste Wohn-/ Betitigungsumfeld
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CPPF: 2. Erwartungen abklaren
I Arbeitshitfe @ checkiise (kontakt 1-6)

2 Checklisten tum Vorgehen
Kontakt 1 - § Phase der

Koniaki 1

inerventon

. Anomaesebogen 3 2

—

CPPF: 2. Erwarlungen abkidren——=&.

Il avbeicshite  Anarnesebogen

CPPF: 2. Erwartungen abklaren—=O,

I Arbeitshilfen @ ® Betatigungsprofil

CPPF: 2. Erwartungen abklaren—=&

I Arbeitshitfe ® Erfassung Wohn-/ Betitigungsumfeld

.

[o—

I CPPF: 3. Erheben/ Bewerten /O\

Arbeitshilfen

=@ COPM-Interviewbogen

=@ A COPM Ergénzungsbogen

=® Betitigungsanalyse Checkliste 7 Schritte
o =®A Analyse des Therapeuten

=®B Gesprichsauswertung

CPPF: 3. Etheben/ Bewerten /O\

Arbeitshilfe @ COPM-Interviewbogen

Schritt3 + 4
Anliegen der Kiienten
fiir die Therapie mit Wertung
Herr Behrens/ Ehefrau

Pebmaecd b

Arbeitshilfe @ A COPM Ergénzungsbogen

7) A COPM-Erginungibogen®

Tharmen, it i Rabmen o Demensehraskung wichty s banen

CPPF: 3. Etheben/ Bewerten /O\

| CPPF: 3.Erheben/ Bewerten .,O\
Arbeitshilfe: ® Checkliste 7 Schritte =
der Betatigungsanalyse

&) Chncte dor 1 Schitte - Betqunguansys und Bedtipugsisi

Schritte 1 - 3 der
Betétigungsanalyse

CPPF: 3. etheben/ Bewerten /O\

@ A Betitigungsanalyse aus Sicht der Therapeutin

Schritt 4 der
Betatigungsanalyse
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CPPF: 3. Erheben/ Bewerten ) CPPF: 4. auf Ziele einigen/planen_——C)

I CPPF: 4. auf Ziele einigen/planen/Qk

B Gesprachsauswertung der Betétigungsanalyse = Arbeitshilfe: @ Aktionsplan S Arbeitshilfe: @ Aktionsplan— das SMARTe Ziel S
e et s e o Mtamptn sem 7
Cerichaumarig be beemasanst Béachen ol - 7
1 Sehritt 5 der Schritt 6 der Schritt 7 der

Betétigungsanalyse Betéitigungsanalyse Betétigungsanalyse

CPPF: 5. Plan umsetzen
Arbeitshilfe @ Verlaufsdokumentation

I CPPF: 7. Ergebnis bewerten

Arbeitshilfe @ COPM-Interviewbogen

I CPPF:6. UbenNachen/ver'andem\Q

1 Verasodstamentation

Herr B. benutzt die vereinfachte Geldborse

Die Ehefrau begleitet weiterhin das Brétchen

. ‘: holen, Uberlasst aber ihrem Ehemann das Bestellen Emeﬁ?:‘.ebung
und Bezahlen Herr Behrens/Ehefrau
= Herr B. erledigt selbstandig Wege zum Briefkasten —
i e e (R ——
» Ein Nachbarschaftshelfer unterstiitzt ebenfalls das I 'T""
s e . L 1 = o] Bestenan noen T s T3 w
selbstéandige Bezahlen bei Einkaufen oder im i N — R
Restaurant und entlastet so die Ehefrau | 5. _Facholicher lesen n 3 ws) (e
i .
|

Interventionsprogramm HED-|
I Fallbeispiel Herr Behrens

CPPF: 8.Beenden/ abschlieRel
Arbeitshilfe (@) Therapiebericht

I COPM mit zwei Klienten flhren

1) Mherapibericht = Gesprachsfiihrung bei Differenzen

jom— zwischen den Eheleuten

Fomsia 020

Phaapebertn
N Kamta 10728

Tidem
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I COPM mit zwei Klienten flhren

= Beim COPM auch die Anliegen der
Angehoérigen héren und einbeziehen,
die das gemeinsame Leben betreffen

Stellenwert der Betatigungsanalyse in HED-I

= Menschen mit Demenz gelingen
Ablaufe von Alltagshandlungen nicht
mehr ohne Anpassungen

HED-I Wissenschaftliche Hintergriinde |\

= Studien zur Wirksamkeit der Ergotherapie im
hauslichen Umfeld von Demenzerkrankten
und ihren Pflegenden Angehérigen

= aus den Niederlanden (craff et al., 2008, 2007, 2006)

= aus den USA (Gitin & Corcoran, 2005)

Programmentwicklung HED-|

= entwickelt 2008 im Rahmen der Schulung im
Vorfeld der ERGODEM Studie Dresden
(Effektivitat einer optimierten Ergotherapie bei
Demenz im hauslichen Setting) (Romein & Flotho, 2008)

= Weiterentwicklung und Nutzung im Rahmen
der ersten Schulung von HED-| (in FIDEM)
(Flotho & Sibold, 2011)

I| HED-I Wissenschaftliche Hintergriinde |\

ERGODEM - einer bei
Demenz im hauslichen Setting (Holthoff et al., 2011)

der 5 nimmt ab

mit Demenz nehmen zu

Deutsche Programme zur héuslichen Ergotherapie bei Demenz |

ERGODEM

Voigt-Radioff et al. (2009, 2011) _Holthoff et al. (2013)

Grundiagen: Graff etal., Gitin_ Grundiagen: Graff et al., Gitin
& Corcoran & Corcoran, CMOP.
Zertiferungskurs

Eigene studie, Eigene Studie,
interventionsstudie Interventionsstudie
Leuchtturmprojekt Leuchtturmprojekt
BMG 2008 - 2011 BMG 2008-2012
Ergebnisse: Ergebnisse:

der 5
verbessert
sich - direkt nach der

ho, 19,
Wochen spéter sgnifikant
Intervention, nimmt dann besser

jedoch weder al - Angehorigenbelastung nimmt
Simmung & Lebensqualtat  ab

verander sich nicht signifikant

- keine Unterschiede zwischen

Therapie-und Beratungssample

Fazit 10 Eazt 12
by

als eine Beratung signifikante Effekte im Vergleich

2ur Kontroligruppe

Nicht-medikamentdse Therapie

I S3-Leitinie Demenzen DGPPN/DGN 2010

B

[ ————

———

S — |
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Ergotherapie

im Netzwerk

héauslicher Unterstiitzung
von Menschen mit Demenz
und ihren Familien

|m Projekt FIDEM

Das Interventionsprogramm HED-|

ambel

Region Braunschweig

von 2009 bis 2012

22 Hausarztpraxen mit Hilfsangeboten vernetzt
Trager: ambet e.V.

Wissenschaftiche Begleitung:
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Forderer: v.a. Land Niedersachsen/ Pflegekassen

ambel
| Das Folgeprojekt FIDEM-Niedersachsen

Gk
Seit Oktober 2013

Drei Regionen

~Liinebu

~Grafschaft Bentheim

-Osterode am Harz —

st das Netzwerk Gibertragbar?
>Welche Unterstiitzung wird bendtigt?
> Weitere Verbreitung méglich?

> 0
v AV

Wissenschaftliche Begleitung: .
Hochschule Osnabriick

@

Tréger: Landesvereinigung fiir Gesundheit
Hannover

Forderer: Land Niedersachsen/ Pflegekassen

Psychosoziale
Beratung

| Das Projekt FIDEM - Kooperationspartner

ambel

Verbesserte ambulante Versorgung
Demenzkranker und ihrer Angehérigen

Geschulte
Hausarztpraxen

Selbsthilfe Niedrigschwellige

Betreuung

Gruppen

Qualifizierte
Ergotherapie

4 Kooperationspartner Niedrigschwelige Betreuung

ambel

A Das Projekt FIDEM

Geschulte

Hausarztpraxen

Entlastung der Angehérigen: ,,Da sein“
Grundlage § 45 ¢ Abs. 3 SGB XI

100 — 200 € monatlich
Ehrenamtliche Helfer
Unter fachlicher Anleitung

Niedrigschwellige

Betreuung

ambel

| Das Prolekt FIDEM

Gruppenangebote
ca. 2-4 Stunden

» Biographieorientierte Angebote
> Gemeinschaftserleben

Einzelbetreuung zu Hause
stundenweise

» Altgewohnte Tatigkeiten
» Individuelle Betreuung

=\

-

psychosoziale
Ber

Das Projekt FIDEM
Kooperationspartner Psychosoziale Beratung

Geschulte

Hausarztpraxen

Fiir den Erkrankten
Fiir den Angehérigen

Fragen zum Krankheitsbild
Rechtiiche/ finanzielle Themen
Krankheitsbewltigung
Konflktsituationen

ratung

ambel

>

> Moderierte Gruppen fiir Menschen mit Demenz

ambel

| Das Projekt FIDEM - Niedersachsen

ﬁ Kooperationspartner Selbsthifegruppen

fir pflegende
Zum Erfahrungsaustausch

Geschulte

Hausarztpraxen

Die TN bestimmen die Inhalte selbst

Selbsthilfe

Gruppen
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_ ambel J ambel L ambel
\ N

Das Projekt FIDEM | FIDEM - Rolle der Ergotherapie im Netzwerk Das Projekt FIDEM — aktive Vemetzung

Kooperationspartner Ergotherapie

A

Verbesserte ambulante Versorgung

Demenzkranker und ihrer Angehérigen
S . Qualifizierte
Geschulte > Umsetzung von HED-| Ergotherapie
Hausarztpraxen > Unterstuitzungsbedarf erkennen
. . . Geschulte
> Betroffene informieren Hausarztpraxen

Qualifizierte > Kontakt zum Anbieter herstellen
N ychosoziale Qualifizierte
Ergotherapie > Anleiten der Helfer Pt Ergothorapio

> Rickmeldung an den Hausarzt

Studienergebnisse
b » Pflege des Netzwerks

aus den Niederlanden (Graff et al. 2006) 9 Sebsthilfe [N—
ERGODEM (Holfhoff et al. 2010) Een ey

HED-I Die Schulung 7 HED-I Die Schulung \Geo1

1 2015)
inde Prozessmodell CPPI

Umfang der Schulung

Ziel der Schulung

Menschen mit leichter bis mittlerer Demenz Présenszeit 52 Std.  HED-I Kurs 5 ab 2015 Kientenzentiertes Vorgehen
und ihre Angehérigen... = 3 Module sisiaibet ancn dem HDE
s Modul 1 (Basis) 2 Tage Modul 2: (Januar 2016)
..klientenzentriert anleiten und beraten = Modul 2 (Aufbau) 2,5 Tage Anwendung Betatigungsanalyse,
; ) Nutzuing des COPM
..in ihren Kompetenzen férdern ° Modul 3 (mplementierung/ Zertifikat) 2 Tage Klientenzentierte Gesprachsfuhung

. - . Hintergrinde CMOP-E
..in der hauslichen Umgebung unterstiitzen Therapeutenmappe Interventionsprogramm, Netzwerkarbeit

e = Verteilt auf ca. ein 3/4 Jahr
und Lebensqualitat sichern
. . . : Modul 3: (Mai 2016)
...Unterstiitzung im Netzwerk vermitteln Selbststudium 55 Std. Gesamter therapeutischer Prozess am Fall
= Vor- und Nachbereitungsaufgaben P {ationen; zertikat

Weitere Information zu HED-I und FIDEM

HED-| Einfiihrungstag 06. Juni 2015 Hannover

HED-IKurs 5 Modul 1 (Basis):  September 2015
Modul 2 (Aufbau): Januar 2016
Modul 3 (Implementierung): Mai 2016

DVE-Akademie, www.dve.info
HED-1 g
—

Hausliche Ergotherapie bei Demenz
® (Schulz-Kirchner-Veriag 2014)

Kontakt:
info@wiebke-flotho.de
corinna.sibold@ambet.de

Manual
Projekt FIDEM  E——
www.projekt-fidem.de




