Piidiatrie

Hiiusliche Ubungsprogramme als Mittel
klientenzentrierten Arbeitens in der Ergotherapie

Ursula Hahnenberg, Daniela Diephaus

1. Klientenzentriertheit — der
Patient als Experte

.Der Kunde ist Kénig“ heiBt es im
Handel so schén. Und ein Patient
in der Ergotherapie? Der Patient
mit seinen Winschen und Bedurf-
nissen wird in der Ergotherapie als
Mittelpunkt der therapeutischen Be-
mihungen gesehen. Ist er also auch
,KOnig“? In der Ergotherapie hat der
Patient aber auch den Stellenwert
eines gleichberechtigten Partners,
eines Experten flr seine eigene Per-
son. Er wird fUr fahig gehalten, die
Behandlung durch hausliche Ubun-
gen eigenverantwortlich zu unter-
stltzen — und ist damit viel mehr als
Lnhur Kunde“.

Der Begriff Klientenzentriertheit
taucht haufig in Verbindung mit The-

Ausschneiden und Aufkleben — manch-
mal ist es notwendig, das in der Thera-
pie Erarbeitete zu Hause zu wiederholen

rapieformen auf, bei denen nicht die
Vorstellungen des Therapeuten, son-
dern die Winsche und Méglichkeiten
des Patienten im Mittelpunkt der Be-
muhungen stehen. Der Patient wird
dabei vom Therapeuten als gleich-
berechtigter Partner angesehen. Im
padiatrischen Bereich schlieBt dies
meist die Eltern mit ein. So, wie der
Patient als ,Experte” fir seine eige-
ne Person aufgefasst wird, werden
auch die Eltern als wichtige Instanz
bei der Frage nach Wiinschen und
Bedirfnissen angesehen.

Um klientenzentrierte Behandlungs-
leitlinien zu entwickeln, findet in der
Ergotherapie beispielsweise das Ca-
nadian Model of Occupational Per-
formance (CMOP) Anwendung. Es
bietet die Mdglichkeit, alltagsrelevan-
te Zielformulierungen zu treffen. Der
Behandlungsverlauf wird auf diese
Ziele ausgerichtet. Durch hausliche
Ubungsprogramme ist es mdglich,
die Eltern und die kleinen Patienten
aktiv am Therapieprozess teilhaben
zu lassen.

Hausliche Ubungsprogramme, die
den Behandlungsverlauf begleiten
und so das schnellere Erreichen der
Therapieziele erméglichen, werden
von den Krankenkassen gefordert
und vom Verband der Ergotherapeu-
ten unterstiitzt. So wurde im Vertrag
des DVE mit den Krankenkassen
festgelegt: ,Die Information, [...] des
Patienten und/oder seiner Bezugs-
personen Uber Ziele, die Wirkungen
und den Behandlungsverlauf der Er-
gotherapie, wie auch die ergothera-
peutische Anleitung zum eigenver-
antwortlichen gesundheitsgerechten
Verhalten durch hausliche Ubungs-
programme sind unverzichtbare Be-
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Wenn es den Therapieprozess unterstiitzt, kann es
auch sinnvoll sein, ein Sportgeridt anzuschaffen

standteile der ergotherapeutischen
Behandlung.”

Auch fir Kinderarzte ist es immer
wichtiger, ihre Patienten in einem Kkli-
entenzentrierten Umfeld zu wissen.
Es sei wichtig, die Defizite eines Kin-
des immer unter Berlcksichtigung
seiner Wiinsche und Bedurfnisse
aufzuarbeiten, so Dr. phil. nat. Rei-
ner VALenTIN, Kinder- und Jugend-
mediziner in Grafing bei Minchen.
Dazu sei es notwendig, die Eltern fur
die Starken und Schwierigkeiten ih-
rer Kinder zu sensibilisieren. Nur so
kénne gewahrleistet werden, dass
zu Hause gelibt und das Gelernte
auch im Alltag umgesetzt werde. Die
Eltern sollten dabei nicht zum Co-
Therapeuten werden, der die Thera-
pie und das Heimtraining eigenver-
antwortlich plant. Es gehe vielmehr
darum, dass die Eltern vom behan-
delnden Ergotherapeuten gezielt an-
geleitet werden.



Interview mit einem Kinder- und Jugendmediziner

Dr. phil. nat. Reiner VALENTIN praktiziert als Facharzt fur Kinder- und Ju-
gendmedizin in Grafing bei Miinchen. Seine Eindriicke zur Klientenzen-
triertheit und der Bedeutung angeleiteter hauslicher Ubungen fiir den
Erfolg einer ergotherapeutischen Behandlung gab er in einem Interview
wieder.

In einigen ergotherapeutischen Praxen ist es schon seit ldngerem Ublich,
den Kindern und Eltern bis zum nédchsten Termin so genannte ,Haus-
aufgaben” aufzugeben. Welche Erfahrungen haben Sie gemacht, wenn
Eltern zu gezielten hduslichen Ubungen angeleitet werden?

.Negative Erfahrungen habe ich damit gemacht, wenn Lerninhalte nicht
in den Alltag integriert wurden und zuhause nicht gelbt wurde. Die The-
rapiedauer zog sich mit maBigem Erfolg Uber Jahre hin. Kinder lernen
nur, was sie Uben, und sie lernen durch Handeln am besten, wenn es im
taglichen Leben angesiedelt ist.”

Sie haben tédglich mit besorgten Eltern zu tun, die ihr Kind bestmdglich
férdern wollen. Nicht immer ist in diesen Féllen eine therapeutische Be-
handlung notwendig. Welche Hilfen geben Sie den Eltern in einem sol-
chen Fall an die Hand?

,Es ist wichtig fur Eltern, mit ihnen Uber die Entwicklung ihrer Kinder
zu reden. Man muss ihnen verstandlich machen, dass die motorische,
sprachliche und kognitiver Entwicklung nicht immer linear verlauft. Eltern
sind jedoch immer sehr dankbar, wenn man ihnen Mdglichkeiten der
Foérderung auftut, zum Beispiel Elternkurse oder Blcher.”

2. Fallbeispiel — ein Blick in
die Praxis

Alexander wird mit 5 Jahren auf An-
raten des Kindergartens und des
Trainers im Sportverein in der Er-
gotherapie vorgestellt. Im Kinder-
garten wurde das Malen und Bas-
teln als nicht altersgeman beurteilt.
Zudem sei Alexander schnell ab-
lenkbar, vermeide feinmotorische
Beschéftigungen und sei beim Zah-

len im Zahlenraum bis 10 nicht si-
cher. Dem Trainer war aufgefallen,
dass Alexander seine Bewegungen
nicht so gut koordinieren kann wie
die Gleichaltrigen. Die Mutter be-
richtet, zu Hause verweigere Ale-
xander das Malen und Basteln. Im
Vergleich zur Entwicklung seines
alteren Bruders werde immer wie-
der deutlich, dass Alexander viel
zurlckhaltender, langsamer und
unbeholfener sei.
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Um alltagsrelevante, handlungsori-
entierte Ziele formulieren zu kon-
nen, wird mit der Mutter das COPM
durchgefiihrt. Sie nennt das selbst-
standige SchlieBen von Knépfen und
ReiBverschliissen als vorrangiges
Ziel. Zudem ist es ihr wichtig, dass
Alexander sicher Fahrrad fahren
kann. Um den Stress im Kindergar-
ten zu reduzieren, ist es der Mutter
wichtig, dass Alexander beim Bas-
teln Formen sorgféltig ausschneiden
kann.

Im Elterngespréach werden die Er-
gebnisse der durchgefihrten Tests
sowie die Therapieziele besprochen.
Mit der Mutter wird vereinbart, dass
die Ergotherapeutin zusammen mit
Alexander eine ,Ergo-Mappe*“ gestal-
tet. So kann sich die Mutter Gber die
durchgefihrten Ubungen informieren
und erhalt zusatzlich jede Woche ei-
ne Hausaufgabe, die auf den Thera-
pieverlauf abgestimmt ist.

Die engagierte Mutter méchte aber
Uber die wdchentliche Hausaufgabe
hinaus die Entwicklung ihres Sohnes
férdern und bittet um weitere Anre-
gungen. Als mogliche Option wird
ihr ,Das groBe Fdrder-Spiele-Buch“
angeboten. Dort kann sie, entspre-
chend der zu férdernden Bereiche,
Spiele und Beschéftigungen aus-
wahlen und sie mit Alexander durch-
fihren. Zudem hat die Ergothera-
peutin nun die Mdglichkeit, gezielt
Spielideen zu empfehlen, so dass
die ergotherapeutische Behand-
lung bestmdglich unterstutzt werden
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