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AUFGABEN MIT PATIENTEN
Tatigkeitsbereich: Erfassung

Zusammenfassung

Der ET kennt verschiedene Erfassungsverfahren (Vorgehen/Kriterien). Er versucht, die Handlungsfahigkeit eines Patienten einzuschétzen, d.h. er erfasst die personalen, die sozialen sowie die
ausseren Bedingungen, die das Handeln eines Patienten bestimmen.

Ausfiihrungen

Der ET ist sich bewusst, dass Erfassung zu Beginn einer Therapie erfolgt, dass sie jedoch nicht abgeschlossen wird, sondern Bestandteil des therapeutischen Vorgehens bleibt

i. S. einer permanenten Erfassung der Therapiewirkungen und weiterer Einflisse auf den Patienten.

Der ET kennt verschiedene Informationsquellen und lhre Bedeutung fiir die Erfassung des Patienten.

Bereich Geriatrie:

Die Informationsquellen, die der ET benutzen kann,
sind je nach Institution verschieden.

In der Regel holt der ET Informationen beim Arzt,
Pflegepersonal, Angehérigen, Physiotherapeut,
Logopadie und den zustandigen Sozialdiensten. Ggf.
ebenfalls bei Ergotherapeuten, die den Patienten
vorbehandelt haben.

Vor der Erstbegegnung mit dem Patienten informiert
sich der ET Uber den Grund der Einweisung. Eine
guinstige Form der Informationsbeschaffung/ -
vermittlung sind die Pflegeplansitzungen und Stati-
onsrapporte sowie ein detailliertes Anmeldeformular
fir ET.

Eine wichtige Informationsgrundlage ist das direkte
Gespréach mit dem Patienten, sofern dies mdglich ist.
Die Zusammenarbeit mit dem Patienten wird prinzipi-
ell angestrebt, kann jedoch je nach Zustand des
Patienten sehr erschwert/eingeschrénkt sein. Dies gilt
fir alle derartigen nachfolgenden Formulierungen.

Bereich Physiatrie:

Der ET holt in der Regel vor dem Erstkontakt mit dem
Patient Information ein vom behandelnden Arzt, aus
diagnostischen Berichten, aus Krankengeschichten
sowie aus Operationsberichten und Réntgenaufnah-
men.

Grindlich informiert er sich (iber vorhandene Risiko-
faktoren. Wenn nétig, holt er Informationen ein von
den Angehdrigen, den Vertretern der Pflege, von
weiteren Therapeuten sowie von internen und exter-
nen Sozialdiensten und dem Arbeitgeber des Patien-
ten.

Bereich Padiatrie:

Erstinformationen erhalt der ET in der Regel durch
den zuweisenden Arzt. Weitere Informationen holt
sich der ET von den Eltern, von anderen Therapeu-
ten oder vorbehandelnden ET sowie von Schulpsy-
chologen, Lehrerlnnen und Kindergartnerinnen.
Griindlich informiert sich der ET Uber Risikofaktoren.
Bei zunehmender Berufserfahrung beschrénkt der ET
in der Regel bewusst die Vorinformationen. Wichtig
ist, dass Elterninformationen, wann und wie immer
sie kommen, aufgenommen werden.

Bereich Psychiatrie:

Der ET bezieht seine Informationen vom zustandigen
Arzt, aus der Krankengeschichte, von anderen The-
rapeuten, den Vertretern der Pflege sowie von Fami-
lienangehdrigen und vom Arbeitgeber.

Eine wichtige Informationsgrundlage bildet (sofern
mdglich) das direkte Gespréach mit dem Patienten
(Eigenanamnese). Eine giinstige Form ist das Drei-
ergesprach zwischen Arzt — Patient — ET. Vor dem
Erstkontakt informiert sich der ET Uber Risikofaktoren
(Suizidgefahr/Fluchtgefahr u.4.) sowie ggf. liber die
aktuelle Problematik des Patienten.

Der ET informiert sich (iber die Problemstellungen des Patienten aus der Sicht der zuweisenden Stellen. Er berpriift, erganzt, bzw. stellt ggf. die Indikationen zur Ergotherapie.

Bereich Geriatrie

Die zuweisende Stelle ist in der Regel der zustandige
Arzt. Haufig stellen aber ebenfalls Vertreter des
Pflegepersonals der Physiotherapie sowie der ET
selbst Antrage fir eine ergotherapeutische Behand-
lung des Patienten.

Die zuweisenden Stellen formulieren die Problem-

Bereich Physiatrie:

In der Regel iberweist der Arzt den Patienten in die
Ergotherapie ggf. nach Absprache mit dem zustandi-
gen Arzt, auch der Physiotherapeut oder der vor-
behandelnde ET.

Im Arbeitsbereich Physiatrie sind folgende St6run-
gen, Erkrankungen, Behinderungen haufig:

Bereich Padiatrie

Die Zuweisung ist je nach Institution unterschiedlich. In
Kliniken geschieht dies meistens durch den zustandi-
gen Arzt. Ebenfalls zugewiesen werden Kinder durch
Friih- und Erziehungsberatungsstellen sowie durch
Physiotherapeuten, evtl. auch durch Logopéden.

In schulischen Institutionen weist sich der ET in Ab-

Bereich Psychiatrie:

In der Regel ist die zuweisende Stelle der zustandige
Arzt. Oft kommt es aber auch zu Zuweisungen durch
die entsprechende Abteilung oder zu einer ,Selbst-
zuweisung” des ET aufgrund des Zustandsbildes des
Patienten.

Je nach Institution existieren unterschiedlich weit




stellungen des Patienten haufig sehr allgemein und
offen. Deshalb ist eine Konkretisierung der Problem-
stellungen durch den ET von Bedeutung.
Interessiert an der Klarung der Problemstellungen
sind bei Einzeltherapien die zuweisenden Stellen, bei
Gruppentherapien vor allem die Vertreter der Pflege.
In der ergotherapeutischen Arbeit in diesem Bereich
sind 2 Patientengruppen héufig: Geriatrie- resp.
Psychogeriatriepatienten sowie Langzeitpatienten.
Beide Patientengruppen sind gekennzeichnet durch
Abbau ihrer kérperlichen und/oder geistigen Krafte
infolge Mehrfacherkrankung. Haufige Krankheiten
sind senile Demenz (div. Formen), diverse Erkran-
kungen des Zentralnervensystems (wie z.B. Multiple
Sklerose), Parkinson, rheumatische Erkrankungen
(wie z.B. chron. Polyarthritis, Hirnschadigungen,
Schlaganfalle, Osteoporose, Dekubitus sowie ein
schlechter Allgemeinzustand.

In Spitalabteilungen, Alterspflegeheimen, werden
zunehmend Psychogeriatriepatienten eingewiesen.
Griinde: Diverse Formen der senilen Demenz und
ihre Auswirkungen wie Verwirrtheit, Depression,
Resignation und Vereinsamung, Depression, Resi-
gnation und Vereinsamung.

In Pflegeheimen sind zunehmend sehr stark pflege-
bedrftige alte Menschen anzutreffen.

- im Bereich Neurologie:

Erkrankungen und traumatische Veranderungen im
Zentralnervensystem wie Riickenmarkslasionen,
Amyotropische Lateralsklerose, Guillain-Barré Syn-
drom, Poliomyelitis, Multiple Sklerose, Parkinson,
cerebrovaskularer Insult, Schadel-Hirntrauma, Hirn-
tumore (Status nach Hirntumor-Operation)

- im Bereich Rheumatologie:

Degenerative und entzlindliche Veranderungen des
Haltungs- und Bewegungsapparates wie Arthrose
und Arthritis.

- im Bereich
Orthopadie/Traumatologie:

Traumatische Veranderung des Haltungs- und Be-
wegungsapparates wie Frakturen Sehnenlésionen;
Kongenitale Missbildungen; periphere Nervenlésio-
nen, Amputationen; Verbrennungen

- in weiteren medizinischen
Bereichen:

Sehbehinderungen, Herz-, Lungen- und Kreislaufer-
krankungen; psychosomatische Erkrankungen.

Die Problemstellungen des Patienten werden mei-
stens von den zuweisenden Stellen sehr offen formu-
liert. Interessiert an einer detaillierten Klarung der
Problemstellungen sind in der Regel der Arzt, Ange-
hdrige, Vertreter der Pflege und anderer Therapien
sowie der Arbeitgeber und die Versicherungen.

Der ET kennt verschiedene Beobachtungstechniken:

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist die Wahrnehmung des Verhaltens des
Patienten in bewusst beobachteten Situationen als
auch in Situationen, in denen er sich nicht beobach-
tet erlebt.

Bereich Physiatrie:

Der ET beobachtet den Patienten unter bestimmten
Gesichtspunkten in strukturierten und unstrukturierten
Situationen.

Giinstig ist fiir gewisse Beobachtungen auch der
Einsatz von Mitteln wie Foto und Video (s. auch 42).

sprache mit dem Schulteam die Kinder oft selbst zu.
Die zuweisenden Stellen formulieren die Problemstel-
lungen des Kindes unterschiedlich konkret. Haufig wird
das Augenfalligste beschrieben. Interessiert an der
Kl&rung der Problemstellungen sind fast immer die
Eltern (Was kommt auf uns zu?), ebenfalls die Arzte
sowie Lehrer und Erzieher, die haufig inhaltliche
Fragen haben. Interessiert ist ebenfalls der zustandige
Kostentréger.

In der ergotherapeutischen Arbeit mit Kindern sind
folgende Stdrungen, Erkrankungen und Behinderun-
gen haufig:

Cerebrale Bewegungsstorungen, Schadel-Hirn-
Trauma, Verbrennungen, neurometabolische Erkran-
kungen, Ruckenmarkerkrankungen/-verletzungen,
neurologische Krankheiten, Muskelerkrankungen,
Missbildungen, chirurgische Krankheitsbilder, Lasionen
peripherer Nerven, rheumatische Krankheitsbilder,
geistige Behinderungen, Sinnesbehinderungen, kin-
derpsychiatrische Krankheitsbilder.

Bereich Padiatrie:

Der ET beobachtet unter verschiedenen Gesichts-
punkten das Spontanverhalten sowie das Verhalten
in strukturierten Situationen.

gefasste Indikationen zur Ergotherapie. Klarere,
standardisierte Indikationen waren noch zu erarbei-
ten. Die Stérungen der Patienten werden krankheits-
bildorientiert (Schizophrenie, Depression, Neurose,
Sucht/Abhangigkeiten) oder symptomorientiert
beschrieben. Diese beiden Anséatze gelten als
gleichwertig. Wichtig firr die Erfassung und Behand-
lung ist im Weiteren, ob es sich um einen akutkran-
ken oder um einen chronischkranken Patienten
handelt. Die Problemstellungen des Patienten wer-
den sehr unterschiedlich konkret beschrieben. In
einigen Institutionen existieren Aufnahme- und
Zuweisungsformulare, die die Erfassung des Zu-
standsbildes und der Problemstellungen des Patien-
ten erleichtern (Angaben Uber aktuelle Situation,
Grundproblematik, soziale Situation, Gesamtziele
und besondere Vereinbarungen). Interessiert an
einer Kl&rung der Problemstellungen aus ergothera-
peutischer Sicht sind meistens die Vertreter des
entsprechenden Behandlungs- und Betreuungsteams
sowie die Kostentrager (Krankenkassen/IV).

Bereich Psychiatrie:

Der ET verwendet unstrukturierte und strukturierte
Beobachtungstechniken.
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Er wahlt geeignete Erfassungsverfahren (T&tigkeits- und Verhaltensbeobachtungen, Tests, Messungen, Skalen u.a.m.) und setzt diese ein, um die personalen
Handlungsvoraussetzungen des Patienten zu erfassen.

Bereich Geriatrie:

Tatigkeitsbeobachtungen sowie Selbsthilfe- und
Haushaltabklarungen sind einige der wichtigen
ergotherapeutischen Erfassungsverfahren in diesem
Arbeitsfeld. Erganzt werden sie durch Beobachtung
des Gruppenverhaltens des Patienten. In der Arbeit
mit alten Menschen ist die Tatigkeitsbeobachtung
Uber l&ngere Zeitrdume (Spannungsbogen des Pat.)
erforderlich. Dies gilt auch fiir die Durchfiihrung von
Testen. Die personalen Handlungsvoraussetzungen
werden im seelisch-geistigen wie im kérperlichen
Bereiche umschrieben.

Bereich Physiatrie:

Es gibt eine ganze Reihe krankheitsspezifischer und
ausfallorientierter Erfassungsverfahren und Tests.
Die ET-spezifischen Verfahren sind bis heute noch
wenig standardisiert.

Eine Standardisierung und vermehrte Koordination
ware anzustreben. Die personalen Handlungsvor-
aussetzungen im Hinblick auf die Selbstandigkeit
und Fahigkeit zur Alltagsbewaltigung des Patienten
werden funktions- und tatigkeitsbezogen formuliert.

Bereich Padiatrie

Im Vordergrund der Erfassungsverfahren steht die
Beobachtung des Kindes wahrend freien und struk-
turierten Tatigkeiten im Therapieraum zu Hause
und/oder in der Schule. Mit steigenden Berufserfah-
rungen entwickelt der ET meistens eigene (in der
Regel nicht mit anderen ET gemeinsam standardi-
sierte) Tests (Standardtatigkeiten, die mit Entwick-
lungsskalen und mit Entwicklungsverldufen anderer
Kinder verglichen werden). Entsprechende Verfah-
ren waren noch zu standardisieren. Fiir jlingere
Kinder existieren wenig konkretisierte Erfassungs-
verfahren. Von grosser Bedeutung fiir die Erfassung
ist das Gespréch, sofern méglich, mit dem Kind
sowie mit den Bezugspersonen. Die personalen
Handlungsvoraussetzungen eines Kindes werden in
der Regel im sensorisch-kognitiven sowie im emo-
tional-sozialen Bereiche umschrieben. In medizini-
schen Institutionen werden die Handlungsvorausset-
zungen eher funktionsorientiert, in schulischen
Institutionen eher tatigkeitsorientiert umschrieben.

Bereich Psychiatrie:

Beobachtet wird der Umgang des Patienten mit sich
selbst, mit anderen sowie mit Material. Besonderes
Schwergewicht hat die Beobachtung des Patienten
beim Ausflihren von Handlungen und Lésen von
Aufgaben. Die personalen Handlungsvoraussetzun-
gen werden meistens verhaltensorientiert beschrie-
ben. Angaben (iber glinstige Erfassungsverfahren
bei bestimmten Patientengruppen werden zusam-
mengestellt. Besonders geeignet sind Verfahren, die
mithelfen, die Beziehung des Patienten zu sich
(auch Korperbeziehung), zum momentanen Umfeld
(Klinik/ Mitpatienten/Personal und zur eigenen
realen Lebenssituation zu erfassen.

Fundamentale Bedeutung fiir die Erfassung hat das
Gesprach mit dem Patienten. Dort, wo dies nicht
maglich ist, versucht der ET iber Mittel wie Mario-
nettenspiel, Bilderbuch, Musik, Malen u.a. in Kontakt
zum Patienten zu kommen und indirekt zu erfahren,
an was der Patient Interesse hat, bzw. was er je
gern gehabt/ gemacht hat/hatte. Die Erfassung wird
dort massiv erschwert, wo der Patient der Ergothe-
rapie mit Desinteresse oder Ablehnung gegentiber-
steht. Hier muss der ET einen Mittelweg finden, in
der Bemiihung um den Aufbau einer Motivation des
Patienten und der Situation ,des sich dem Patienten
auf der Abteilung anbieten®. Diese Situation kann je
nach Therapieziel kontraproduktiv (Konsumhaltung
u.d.) wirken. Dort wo der Kontakt des Patienten zum
ET sehr gestort ist und keine Klarung erfolgen kann,
ist es sinnvoll, den Patienten ggf. an einen anderen
Kollegen des ET-Teams weiterzugeben.

Zugleich versucht er die Wirkungen der sozialen und ausseren Bedingungen auf die Handlungsfahigkeit des Patienten einzuschatzen, indem er sich mit der Alltagssituation des
Patienten und seiner Angehérigen in verschiedenen Lebensbereichen auseinandersetzt (durch Abklarungen, Besuche u.a.).

Bereich Geriatrie:

Von Bedeutung ist die Beobachtung des spontanen
Umgangs (nonverbale/verbale Interaktionen) von
Mitpatienten und Angehdrigen des Patienten mit
dem Patienten. In Alters- und Pflegeheimen ist diese
Beobachtung eher mittelbar mdglich (z.B. anlasslich
von Besuchen oder wenn Angehdrige betreuerische

Bereich Physiatrie:

Der ET versucht die sozialen Umfelder des Patienten
in der Familie und am Arbeitsplatz sofern méglich,
durch Beobachtung, oft aber durch Gespréache zu
erfassen. In der Ersterfassung werden auch die
ausseren Handlungsbedingungen durch Gesprache
aufgenommen. Haufig erst wahrend der Behandlung

Bereich Padiatrie:

Die Erfassung der sozialen Bedingungen in den
verschiedenen sozialen Umfeldern (Bezugsverhélt-
nisse/Lebensbereiche) eines Kindes ist oft sehr
komplex und kann nur ansatzweise realisiert werden.
Wichtig ist die Erfassung der Familiensituation, bei
Schulkindern auch die Erfassung der Schulsituation.

Bereich Psychiatrie:

Die Erfassung der sozialen und dusseren Bedin-
gungen ist im ,Schonraum® Klinik oft erschwert, da
der Patient in der Klinik und zu Hause oft in sehr
unterschiedlichen sozialen Bezugsfeldern lebt.
Giinstig fiir die Erfassung der sozialen Bedingun-
gen sind systemorientierte Ansétze. Die dusseren




Aufgaben bei einem Patienten ibernehmen).

Fir die Erfassung der dusseren Handlungsvoraus-
setzungen sind Hausabklarungen wichtig, in Pflege-
heimen sind Besuche auf der Abteilung und im
Zimmer des Patienten (z.B. wéhrend der Essenszeit
notwendig.

finden dann aber oft direkte Haus- und Arbeitsplatz-
abklarungen statt.

Relativ gut kénnen die dusseren Handlungsausset-
zungen erfasst werden.

Bedingungen werden haufig in Gespréachen mit
dem Patienten, mit Angehdrigen und dem Arbeitge-
ber zu erfassen versucht. Wichtige Angaben fir
diesen Bereich kann der ET vom zusténdigen
Sozialarbeiter erhalten. In der Rehabilitationsphase
macht der ET, sofern nétig, entsprechende Haus-
und Arbeitsplatzabkl&rungen.

Der ET fiihrt die Erfassung in einer Art durch, die der Personlichkeit, dem Alter und dem Zustand des Patienten sowie seiner Bezugspersonen entsprechen und versucht,
sich in die Lage des Patienten und seiner Bezugspersonen einzuflihlen.

Bereich Geriatrie:

Fiir viele Patienten ist der Ubertritt in die Institution
ein haufig unvorbereiteter Schritt, der Gefiihle der
Ohnmacht, des Ausgeliefertseins, des Abgescho-
benwerdens ausldsen kann. Das Leben in einer
noch unvertrauten Umgebung in 2er oder 4er-
Zimmern verbunden mit Schmerzen und den Gefiih-
len von Einsamkeit, Verlassenheit und Trauer iber
die verlorene Selbstandigkeit kann zu Aggressionen,
Apathie, Regression, zu Lebensiiberdruss und zur
Krankheitsablehnung flihren. Erschwert wird die
Situation, wenn zwischen Patient und Angehérigen
Spannungen und Schuldgefiihle bestehen. Haufig
kommt es durch die Einweisung des Patienten zu
massiven Bewegungen im Familiengefiige.

Bereich Physiatrie:

Haufig wissen Patienten wenig iber die medizini-
sche Behandlung und schétzen erganzende Infor-
mationen des ET.

Bei bleibenden Unfallsch&den oder chron. Erkran-
kung wird meistens eine Neugestaltung des Lebens
mit der Behinderung notwendig. Oft miissen neue
Interessen und Werte gesucht werden. In Partner-
beziehungen und Familiengefiigen kann dies zu
Rollenwechseln fiihren, die mit Gefiihlen von Uber-
forderung, Stress und Uberbelastung, teilweise auch
mit Schuldgefiihlen und Verunsicherung durch
Personlichkeitsveranderungen verbunden sein
kénnen. Nicht zuletzt kann die neue Situation mit
erheblichen finanziellen Problemen verbunden sein.

Bereich Padiatrie:

Fur Unfallkinder wirkt die verlorene Selbstandigkeit
haufig schockartig. Kinder mit negativem Krank-
heitsverlauf beginnen sich mit dem Sterben und dem
Tod auseinanderzusetzen (Lebenssinn). Phasen-
weise sind Kinder mit Krankheits- resp. Behinde-
rungseinsicht verzweifelt tiber ihre Lage. Oft erleben
sich behinderte Kinder auch im Spannungsfeld der
unterschiedlichen Fordervorstellungen der Eltern -
Erzieher/Lehrer — Therapeuten.

Internate konnen behinderte Kinder hin und wieder
etwas zu stark gegen aussen abschirmen. Mitbeein-
flusst wird die Lage des behinderten Kindes und
seiner Familie durch die gesellschaftliche Einstufung
der Behinderungsart.

Eltern bendtigen Unterstltzung in der Annahme der
Behinderung ihres Kindes. Schockartig wirkt auf
viele Eltern die Sonderschuleinweisung ihres Kin-
des. Es ist wichtig, dass der ET Verstandnis hat fiir
Betroffenheit, Schuldgefiihle, Hoffnungen und Ent-
tauschungen und Abhangigkeitsgefiihle der Eltern.
Ein gutes Bezugsverhéltnis zu Eltern mit einem
behinderten Kind ist Voraussetzung fiir eine Thera-
pie. Dies gilt ebenfalls fiir Beziehungsverhaltnisse zu
Lehrern bei Schulkindern.

Bereich Psychiatrie:

Die Lebenssituationen der Patienten sind je nach
Persénlichkeit, Lebensgeschichte und krankheitsbe-
dingter Symptomatik sehr unterschiedlich. Vielfach
ist der auslosende Faktor fir einen (ersten oder
weiteren) Krankheitseinbruch eine aktuelle Verande-
rung im Leben des Patienten (Lebenszy-
klus/Lebensabschnitte wie Pubertét, Geburt eines
Kindes, Arbeitsplatzverlust, wegziehende Kinder,
Tod eines Partners, Pensionierung).

Fir das Verstandnis derartiger Situationen ist es von
Vorteil, wenn der ET zu eigenen ahnlichen Erfah-
rungen Kontakt herstellen kann. Sofern dies nicht
maglich ist, ist es notwendig, dass er sich mit Re-
spekt und Achtsamkeit in die Lebenssituation des
Patienten einfiihlt und sie zu verstehen versucht.

Er vergleicht seine Erfassungsergebnisse mit denjenigen anderer Therapiebereiche. Aufgrund der Erfassung arbeitet der ET in Zusammenarbeit mit Patient, Angehdrigen und
Behandlungsteam die Problemstellungen des Patienten heraus und begriindet diese kriterienorientiert.

Bereich Geriatrie:

Haufige Problemstellungen liegen in der ungewissen
Zukunft in der Bewaltigung der neuen Alltagssituati-
on, im veranderten Tagesrhythmus, in der Ausein-
andersetzung mit der verminderten Leistungsfahig-
keit, im Neuerlernen miissen von Alltagshandgriffen
und Sitz- und Fortbewegungsmaglichkeiten (Sitzhal-
tung/ Rollstuhl).

Bereich Physiatrie:

Die entsprechenden Problemstellungen sind meist
krankheitsspezifisch differenziert ausformuliert (unter
Berlicksichtigung der emotional-sozialen Auswirkun-

gen).

Bereich Padiatrie:

Relativ haufige Problemstellungen bei bestimmten
Krankheitsbildern sind in entsprechenden Zusam-
menstellungen aufgelistet.

In der Regel wird mit der Arbeit an den Problemstel-
lungen begonnen, die Kind und Bezugspersonen am
meisten belasten. Wiinsche und Bediirfnisse des
behinderten Kindes bilden einen wichtigen Ankn(ip-

Bereich Psychiatrie:

Haufige Problemstellungen bei psychiatrischen
Patienten sind Realitatsverlust, Kontrollverlust,
verminderte Belastbarkeit, Verlust der Arbeitsfahig-
keit, Antriebssteigerung oder —verminderung,
Zwangshandlungen sowie Schwierigkeiten in der
Gestaltung von Beziehungen. Der ET unterscheidet
zwischen eher psychischen und eher sozialen
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1.

1.2,

Die physischen Problemstellungen werden meistens
konkret, die psychischen Problemstellungen eher
allgemein formuliert.

Haufig ist es wichtig, physische und psychische
Voraussetzungen zu schaffen, damit der Patient
(wieder) kommunizieren kann.

Der ET ordnet und gewichtet die Problemstellungen unter Einbezug des Patienten.

Bereich Geriatrie:

Wichtige Kriterien fiir diesen Schritt liegen in den
Wiinschen des Patienten. In den Wiinschen der
Abt./Station resp. der Angehérigen sowie in der
Realisierbarkeit dieser Wiinsche.

Giinstig sind erste Therapieschritte, die dem Patien-
ten ein Erfolgserlebnis vermitteln kénnen.

Auf diesen Grundlagen entwickelt er Méglichkeiten der ergotherapeutischen Problembearbeitung.

Bereich Geriatrie:

Diese liegen — wenn mdglich — in der Durchfiihrung
von Selbsthilfe- und Haushalttrainings (ADL), in der
Begleitung der Alltagsgestaltung sowie im Erhalten
bzw. im Wiederaufbau der Gruppenfahigkeit und der
physischen und kognitiven (Fahigkeiten (inkl. Reali-
tatsbezug) durch entsprechende Aktivitaten. Wichtig
in der ergotherapeutischen Arbeit mit diesen Patien-
ten sind oft langere Behandlungsphasen i.S. eines
Zusammenlebens und -erlebens.

Bereich Physiatrie:

Ordnungs- und Gewichtungskriterien sind:
Dringlichkeit / Gesetze der medizinischen Behand-
lung / Patientenbedirfnisse / Verbesserung der
Lebensqualitat / Lebensalter, soziale Situation und
Belastbarkeit des Patienten / Zeit, die zur Verfiigung
steht / Konzept der Institution.

Es gilt in Absprache mit dem Behandlungsteam
maglichst optimale Kompromisse zu suchen zwi-
schen den teilweise divergierenden Gesichtspunk-
ten.

Bereich Physiatrie:

Ergotherapeutische Mdglichkeiten liegen im Selb-
standigkeits- und Haushalttraining, in der Anferti-
gung notwendiger Schienen und dem Einsatz von
Hilfsmitteln/Adaptationen, in funktionsorientierten
Trainingsprogrammen, in Massnahmen zur
Schmerzbehandlung/

Desensibilisierung, in der Hilfe bei der Bewéltigung
von Problemen des téglichen Lebens und in der
Veranderung resp. Anpassung der Wohn- und
Arbeitssituation.

fungspunkt im Aufbau der Motivation. Ersterfolge
verstarken die Mitarbeit des Kindes in der Therapie.
Die Problemstellungen werden funktions- und tatig-
keitsorientiert beschrieben und erfahren wéhrend
der Behandlung eine weitere Differenzierung.

Bereich Padiatrie:

Ein grosses Gewicht hat die Férderung der Selb-
standigkeit. Miteinbezogen in diesen Arbeitsschritt
wird ferner, ob fiir das behinderte Kind noch andere
Therapieangebote bestehen sowie mit welchen
Zielsetzungen diese Therapien arbeiten.

Bereich Padiatrie:

Diese Méglichkeiten sind in der Arbeit mit Kindern
sehr breit und offen. Im Vordergrund steht das Tun
und Erleben des Kindes sowie eine mdglichst rasche
Verbesserung der dusseren Handlungsbedingun-
gen.

Problemstellungen.

Bereich Psychiatrie:

Der ET versucht zu entscheiden, welche Problem-
stellungen aktuell sind, ob der Umgang mit sich
selbst, oder der Umgang mit anderen im Vorder-
grund stehen. Im Bereich der akuten Problematik
werden Problemstellungen in der Regel differenzier-
ter ausformuliert.

Bereich Psychiatrie:

Im Vordergrund steht die Durchfiihrung von Aktivita-
ten des taglichen Lebens (ADL) sowie von musisch-
kreativen, handwerklichen und geistigen Aktivitaten.
Der ET hat die Méglichkeit, die Sozialkontakte des
Patienten zu dosieren in der Durchfiihrung von
Einzel-, Klein-, resp. Grossgruppentherapien.

Der ET Uberprift, erganzt und korrigiert in Zusammenarbeit mit dem Patienten aufgrund seiner Beobachtungen und Erfahrungen in den konkreten Behandlungsarbeit fortlaufend

seine Ergebnisse im Bereiche der Erfassung.
Tatigkeitsbereich: Planung

Zusammenfassung

Aufgrund der Erfassungsergebnisse formuliert der ET in Zusammenarbeit mit Patient, Angehdrigen und Behandlungsteam im Rahmen der Gesamtbehandlung des Patienten Behandlungsziele und —

programme und begrindet diese.




Ausfilhrungen

Der ET formuliert globale Behandlungsziele sowie konkrete Fern- und Nahziele.

Bereich Geriatrie:

Wichtige Zielsetzungen liegen in der Hilfe zu sinnvol-
ler Gegenwartsgestaltung, in der Erhaltung grosst-
maglichster Selbstandigkeit sowie in der Hilfe zur
Bewaltigung der neuen Situation (Krankheit / Umge-
bung / offengebliebene Mdglichkeiten/Grenzen), evtl.
auch in der Vorbereitung der Riickkehr nach Hause.
Hier ist es wichtig, dass der ET genligend Informa-
tionen hat, woher der Patient kommt.

Bereich Physiatrie:

Globales Behandlungsziel ist die Verbesserung der
Handlungsfahigkeit des Patienten in der Bewaltigung
des taglichen Lebens sowie die Krankheits- resp.
Behinderungsverarbeitung.

Die Zielsetzungen werden beeinflusst durch Alter,
Motivation, Einsicht des Patienten, durch die pro-
gnostischen Erwartungen und durch die Tatsache,
ob der Patient nach Hause zuriickkehren kann, ob er
im bisherigen Beruf weiterarbeiten kann oder ob eine
Umschulung oder ein Ubertritt in ein Pflegeheim
notwendig wird.

Ebenfalls beeinflusst werden die Zielsetzungen
durch die bisherige Dauer des Behandlungsweges.

Bereich Padiatrie:

Wichtige Zielsetzungen liegen im Aufbau einer
altersgemassen Selbstandigkeit, in der Forderung
einzelner Funktionsbereiche, in der Vermeidung von
sekundéren Schaden, in der Unterstiitzung des
Verstandnisses fiir sich und fiir die Umwelt.
Angestrebt wird ein méglichst positiver Entwick-
lungsverlauf trotz der Behinderung und ggf. auch die
Eingliederung in Regelschulen durch Férderung
und/oder Erhaltung der Mobilitat und durch Anpas-
sung der Umgebung (Hilfsmittel, Organisation des
Arbeitsplatzes) u.&.

Bereich Psychiatrie:

In der psychiatrischen Ergotherapie werden diagno-
sespezifische Behandlungsziele formuliert, bei-
spielsweise bei
- Psychosepatienten:
Innere Gespaltenheit (,doppelte Buchfiihrung®)
erkennen und ertragen leren, eigene Fahigkei-
ten und Fertigkeiten realistisch einschatzen ler-
nen und entwickeln, Forderung der Selbsthilfe
und Selbstheilung. Aufbau resp. Erhaltung der
sozialen Unabhangigkeit, u.a.
- Neurosepatienten:
Aufbau bzw.
Differenzierung der Beziehungsfahigkeit, Angst-
abbau und Umgang mit den Problemen, die
durch das neurotische Verhalten entstehen.
Wenn méglich, Erkennen und Aufarbeiten der
Problematik, die der Neuroseentwicklung (exo-
gen) zu Grunde liegt, u.a.
- Borderlinepatienten:
Tendenz zur Polarisierung ihrer Gefiihle
(,Schwarz-Weiss-Malerei“) erkennen und bewal-
tigen lernen, Forderung einer echten Bezie-
hungs-/Gruppenfahigkeit, u.a.
- Suchtpatienten:
Selbstbild verbessern, Selbstwertgefiihl stabili-
sieren, Entwicklung der Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit als Grundlage zur Reso-
zialisation, u.a.
- Psychosomatischen Patienten:
Einsicht in die somatisierte Problematik erlan-
gen, Sozialisierung nach aussen richten u.a.

Die Formulierung der Behandlungsziele wird beein-
flusst durch die Tatsache, ob es sich um einen
Patienten handelt, der in einer Akutphase oder
schon in eine Rehabilitationsphase steht. In der
Aktuphase geht es vielfach darum, die Ich-
Funktionen des Patienten zu starken und ihn im
Aufbau von Selbstvertrauen zu unterstiitzen. In der
Rehabilitationsphase steht der Aufbau von Selb-
standigkeit, von Autonomie und Arbeitsfahigkeit im
Vordergrund.

Ein generelles Ziel besteht darin, dem Patienten im




13.

14.

15.

Er ordnet und gewichtet die Behandlungsziele kriterienorientiert (Dringlichkeit/Realisierbarkeit u.a.).

Bereich Geriatrie:

Ein weiteres wichtiges Kriterium liegt in den Wiin-
schen des Patienten.

Bereich Physiatrie:

Weitere Kriterien liegen in den Patientenwiinschen,
der Motivation des Patienten, seiner Einsichtfahig-
keit sowie in den Stufen der Erholung, die nicht
Ubersprungen werden kénnen.

Der ET begriindet die Ziele aufgrund der Erfassungsergebnisse.

Bereich Geriatrie:

Bei Patienten in Akut-, Tages- und Geriatriespitalern
werden die Behandlungsziele zunehmend durch den
Gedanken der Rehabilitation begriindet/bestimmt.

Aus den Zielsetzungen entwickelt er entspreche

Bereich Geriatrie:

Fir einzelne Krankheitsbilder (z.B. Hemiplegie)
haben sich bestimmte Behandlungsplane besonders
bewahrt. Fiir die meisten Krankheitsgruppen werden
aber individuelle Behandlungsplane ausgearbeitet.
In Einzeltherapien werden die Behandlungspléne
haufig differenzierter ausformuliert als in Gruppen-
therapien.

Bereich Physiatrie:

Der ET begriindet die Auswahl der Behandlungszie-
le (Prioritaten).

nde Behandlungsplane.

Bereich Physiatrie:

Es bestehen teilweise sehr differenzierte, krank-
heitsbildspezifische Behandlungsplane, die von ET-
Teams entwickelt worden sind oder von anderen
Gebieten in die ET iibernommen worden sind.
Ergénzt werden sie durch bestimmte z.B. Neurophy-
siologischen Methoden (Bobath u.a.) Diese Behand-
lungspléne werden dem einzelnen Patienten indivi-
duell angepasst.

Bereich Padiatrie:

Kriterien fir die Ordnung und Gewichtung der Be-
handlungsziele liegen neben der Dringlichkeit (s. 8)
und Realisierbarkeit in der Belastbarkeit, in der
Motivation und im Alter des Kindes sowie in den
Maglichkeiten/Wiinschen der Bezugspersonen.
Einbezogen werden in die Uberlegungen auch

aktuelle Alltags-, Schul- und jahreszeitliche Themen.

Bereich Padiatrie:

Der ET begriindet vor allem die Auswahl der Be-
handlungsziele, d.h. er begriindet einerseits das,
was er anstrebt und andererseits das, was er —
zugunsten des Anzustrebenden — weglasst.
Generell liegt die Begriindung fiir viele ergothera-
peutischen Massnahmen in der Uberzeugung, dass
jedes Menschenleben, auch dasjenige des
schwerstbehinderten Menschen, wertvoll ist.

Das jeweilige Welt- und Menschenbild des ET pragt
dessen Behandlungszielbegriindungen. Die Reflexi-
on dieser Zusammenhange verlauft in der Regel
sehr individuell (s. auch Einstellungen/Haltungen).

Bereich Padiatrie:

Die Pléne werden sehr individuell ausgearbeitet. Es
werden Programme fiir 1 Quartal / fiir 1 Jahr formu-
liert. Teilweise dienen Checklisten als Orientie-
rungshilfen.Der ET formuliert langerfristige Behand-
lungspléne schriftlich, im Bewusstsein, dass er die
einzelnen Elemente in der Durchfiihrung der Be-
handlung der Momentanlage des Kindes anpassen
wird.

Annehmen von bleibenden Krankheiten / Behinde-
rungen / Einschrénkungen zu helfen. Wichtig ist in
vielen Fallen, dass der Patient lernt, einzuschatzen,
wie es ihm geht, wann er selbstandig Arbeit erledi-
gen kann und wann er Hilfe bendtigt.

In der Formulierung der Nahziele wird der n&chst-
magliche Schritt anvisiert.

Bereich Psychiatrie:
s.9

Bereich Psychiatrie:

Die Begriindung der Ziele wird stark durch den
Auftrag und das Selbstverstandnis der Institution
(d.h. das Selbstverstandnis der Vertreter der ver-
schiedenen Therapiebereiche) bestimmt. Viele Ziele
werden dadurch begriindet, dass sie zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat des Patienten beitragen.

Bereich Psychiatrie:

Je nach Zielsetzung und Zustand des Patienten
entscheidet der ET, ob die Therapie als Einzel- oder
Gruppentherapie (von Klein- bis Grossgruppe)
durchgefiihrt wird. Weiter wird bestimmt, ob die
Behandlung zentral oder dezentral stattfindet. Ein
zielbezogener, symptomorientierter Katalog guinsti-
ger Mittel und Methoden wird erarbeitet. Der ET
entscheidet, ob er gebundene, gemischte und/oder
freie Techniken einsetzen wird und in welchen
Phasen er voraussichtlich stiitzend - stabilisierend
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Er plant das methodische Vorgehen und wéhlt in Absprache mit dem Patienten und ggf. seinen Bezugspersonen geeignete Tatigkeiten und Mittel.

Bereich Geriatrie:

Fur die Arbeit mit diesen Patienten eignen sich
einerseits Tatigkeiten mit nicht zu hohen feinmotori-
schen Anforderungen, andererseits auch Tatigkeiten,
welche vielfach abgewandelt werden kdnnen (z.B.
Drucken). Vielfach stehen eher prozess- und erleb-
nisorientierte Gruppenarbeiten im Vordergrund der
therapeutischen Arbeit. Glinstig ist haufig ein Ein-
stieg auf der emotionalen Ebene. Bei MS- und
Parkinsonpatienten sind Gespréche beispielsweise
ein wichtiger Teil der Therapie, da die physischen
Mdglichkeiten oft stark begrenzt sind.

Bereich Physiatrie:

Methodisches Vorgehen sowie der Einsatz von
Tatigkeiten und Mitteln sind sehr institutionsabhén-

91g.

Bereich Péadiatrie:

Der ET wahlt alters- bzw. entwicklungsaltergemasse
Téatigkeiten sowie die bei bestimmten Krankheitsbil-
dern indizierten Mittel und Methoden. Bei kleinen
Kindern hat neben der Bewaltigung von Alltagssitua-
tionen das Spiel grosse Bedeutung.

Bei &lteren Kindern/Jugendlichen werden im Hinblick
auf die berufliche Ausbildung/ Eingliederung ent-
sprechende Tatigkeiten/Mittel eingesetzt. Methoden
wie Bobath/Ayres werden in die ergotherapeutische
Arbeit integriert.

Der ET erstellt individuelle Stunden-, Tages- und Wochenpléne fiir die Arbeit mit dem Patienten bzw. fiir den Patienten.

Bereich Geriatrie:

Der ET versucht in der Erarbeitung dieser Plane die
besten Prasenzzeiten des Patienten, die Besuchs-
zeiten sowie die Plane der ibrigen Dienste mitein-
zubeziehen.

Bereich Physiatrie:

Folgende Kriterien kdnnen die Gestaltung dieser
Pléne beeinflussen:

Schweregrad der Verletzung, private und berufliche
Situation des Patienten, rollenspezifische Ein-
schrankungen, zeitliche Disponibilitat des Patienten,
Méglichkeit zur Autotherapie, Behandlungskapazitat
der Institution, sonstige Therapien, die der Patient
erhalt.

Bereich Padiatrie:

Die Erstellung von Stunden- Tages- und Wochen-
planen fiir die Arbeit mit Kindern ist stark instituti-
onsabhangig. Der ET gibt Hinweise fiir eine kind-
und behinderungsgemasse Stundenplan- und Ta-
gesablaufgestaltung in enger Absprache mit dem
Behinderten und seinen Bezugspersonen.

Er gliedert die Behandlungsziele in Zusammenarbeit mit dem Patienten in sinnvolle, dem Patienten einsichtige Teilschritte auf.

Bereich Geriatrie:

Teilschritte erlebt der Patient dann als sinnvoll, wenn
sie ihm Erfolgserlebnisse und/oder Bedlirfnisbefrie-
digung vermitteln.

Bereich Physiatrie:

Sinnvoll werden Teilschritte fir den Patienten, wenn
er Erfolgserlebnisse hat und Heilungschancen in
Prognosen durch den effektiven Heilungsverlauf
bestatigt sieht.

Bereich Padiatrie:

Sinnvoll erlebt das Kind Teilschritte, wenn sie zu
Erfolgserlebnissen und zu Bedirfnisbefriedigung
fuhren. Derartige Erfahrungen verstarken die Motiva-
tion des Kindes fiir die Behandlung.

oder eher analytisch - aufdeckend - konfrontierend
arbeiten wird.

Bereich Psychiatrie:

In der Konkretisierung des meth. Vorgehens ent-
scheidet der ET, ob die Behandlung in einer alters-
spezifischen oder gemischten resp. themenzentrier-
ten/interessenorientierten Gruppe durchgefiihrt wird.
Tatigkeiten wahlt er aus dem Bereich der ADL, aus
dem handwerklich-musischen Bereich sowie aus
dem sozialen Bereich. Der ET filhrt immer wieder
Materialanalysen durch und studiert die mdglichen
Erlebnisqualitaten.

Bereich Psychiatrie:

Kriterien fiir die Gestaltung dieser Plane liegen in
den Therapiestunden, im Tagesrhythmus und in der
Belastbarkeit des Patienten, in der Medikation sowie
in der Kapazitat des Ergotherapeuten resp. der ET-
Abteilung (in welcher Gruppengrosse und in welcher
Gruppenzusammensetzung kann therapeutisch
noch verantwortbar gearbeitet werden?)

Bereich Psychiatrie:

Sinnvoll erlebt der Patient Teilschritte in der Regel
dann, wenn eine Bediirfisbefriedigung im Vorder-
grund steht, wenn der Teilschritt angstabbauend
wirkt und mit einem Erfolgserlebnis verbunden ist.
Die Teilschritte helfen das Handlungsrepertoire des
Patienten allmahlich erweitern. Beispielsweise lernt
eine Patientin vorerst eine Handlung (Milch kochen),
dann mehrere Handlungen (Kartoffeln kochen und
Salat zubereiten) ausfiihren. In einem weiteren
Schritt lernt sie eine Mahlzeit zubereiten fiir so viele
Personen, wie sie zuhause kochen muss. In einem
letzten Schritt lernt die Patientin diese Tétigkeit unter
Anleitung des ET zuhause auszufiihren.
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Der ET koordiniert seinen Behandlungsplan (Zielsetzungen/Programm/zeitl. Rahmen) mit den tbrigen Rehabilitationsmassnahmen.

Bereich Geriatrie:

z.B. mit den pflegerischen Massnahmen, der Physio-
therapie, dem Therapiebad, dem Altersturnen, der
Logopéadie, dem Singen, der Animation und den
Gottesdiensten.

Bereich Physiatrie:

Die Ubrigen Rehabilitationsmassnahmen sind je
nach Krankheitsbild sehr unterschiedlich. Haufig ist
in vielen Féllen die durch den Arzt verordnete medi-
kamentdse Therapie.

Bereich Péadiatrie:

In der Arbeit mit Kindern liegen diese Massnahmen
im padagogischen/sonderpadagogischen Bereich

und im medizinisch-therapeutischen Bereich (Medi-
kation, Operation, Physiotherapie, Logopadie usw.).

Bereich Psychiatrie:

Beispielsweise mit den psychotherapeutischen und
medizinischen Massnahmen, mit den pflegerischen
Massnahmen, mit dem Angebot an Aktionsgruppen
(Musik, Tanz, Gesprache u.a.) sowie mit den Mass-
nahmen der Arbeitstherapie, des Ubergangswohn-
heimes, der geschiitzten Werkstatte und der Berufs-
beratung.

Er schatzt mégliche Konsequenzen der Behandlung auf die Alltagsgestaltung des Patienten und seiner Angehdrigen ein und plant entsprechende Massnahmen.

Bereich Geriatrie:

Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung haben in der
Regel die zunehmende/abnehmende Selbstandig-
keit in den Aktivitaten des taglichen Lebens sowie
die Veranderung der Mobilitat (z.B. durch Rollstuhl).
In Partnerschaften kann es zu plétzlichen Rollen-
wechseln kommen (stark — schwach). Ansatzweise
versucht der ET derartige Lernprozesse bei Patient
und Partner zu begleiten.

Bei ambulanten Patienten beriicksichtigt der ET den
Tagesablauf des Patienten fir die Therapiezeit.

Tatigkeitsbereich: Durchfiihrung

Zusammenfassung

Bereich Physiatrie:

Konsequenzen auf die Lebens- und Alltagsgestal-
tung des Patienten haben die konsequente Anwen-
dung bestimmter Therapiegrundsatze, die Durchfiih-
rung von Heimprogrammen und die notwendigen
Umstellungen im Haushalt, in der Freizeit und am
Arbeitsplatz. Notwendig werden meistens eine
Rollenhinterfragung und ein Akzeptierenlernenmiis-
sen von Grenzen. Meistens miissen auch die Ange-
hdrigen im Umgang mit Patienten angeleitet werden.

Bereich Padiatrie:

Der ET antizipiert Konsequenzen auf die Gestaltung
des Arbeits- und Spielplatzes, des Essplatzes zu
Hause in der Schule sowie auf die Durchfiihrung von
Tatigkeiten zuhause, in der Schule und in der Frei-
zeit.

Bereich Psychiatrie:

Durch die ergotherapeutischen Massnahmen wer-
den Eigenmotivation, Selbstandigkeit und Unabhan-
gigerwerden des Patienten unterstutzt. Wichtig zur
Stabilisierung dieser Fahigkeiten sind Transfergrup-
pen, die die Ubertragung in den Alltag aufbauen
helfen. Haufig kénnen die neu erlernten Verhaltens-
weisen in den sozialen Bezugsfeldern, in denen der
Patient zuhause lebt, Verunsicherung und Wider-
stand bei den Angehdrigen auslésen. Der ET be-
zieht die Begleitung derartiger Prozesse soweit als
maglich in seine Planung mit ein.

Der ET fiihrt die Behandlung durch und passt Zielsetzungen und Methoden der jeweiligen Momentanlage des Patienten an. Er strukturiert eine Behandlungseinheit in eine Vorbereitungs-, eine Tatig-

keits- und eine Abschlussphase.

Ausfilhrungen

Vor Beginn der Behandlung richtet der ET den Arbeitsplatz ein und halt Einrichtungen und Material entsprechend dem Behandlungsziel bereit. Er berlcksichtigt entsprechende

Vorsichtsmassnahmen.

Bereich Geriatrie:

Bei desorientierten Patienten versucht er das Weg-
laufen evtl. sich Verlaufen durch Abholen resp.
Zurlickbringen des Patienten evtl. unter Mithilfe von
Mitpatienten zu verhindern. Bei motorisch unsiche-
ren Patienten versucht er Sturz- und Verletzungsge-
fahren vorzubeugen durch entsprechende Hilfestel-
lungen.

Bereich Physiatrie:

Die Einrichtung des Arbeitsplatzes kann je nach
Zielsetzungen der Therapie als fester Bestandteil der
Vorbereitungsphase gemeinsam mit dem Patienten
durchgefiihrt werden. Der ET beriicksichtigt schon in
dieser Phase bestimmte gegebene Behandlungs-
prinzipien.

Er passt Sitz- und Arbeitsflache dem Patienten an,

Bereich Padiatrie:

Je nach den therapeutischen Zielsetzungen richtet
der ET gemeinsam mit dem Kind den Arbeitsplatz
ein oder lasst das Kind den Arbeitsplatz selbstandig
einrichten. Er berlicksichtigt die Licht- und Ge-
rauschverhaltnisse am Arbeitsplatz. Verletzungsge-
fahren (bei Sensibilitatsstérungen, epileptischen
Anfallen, Autoaggressionen) versucht der ET durch

Bereich Psychiatrie:

Je nach Behandlungsziel wird dieser Arbeitsschritt
gemeinsam mit dem Patienten durchgefiihrt. Der
ET versucht Unfallgefahren durch giinstige Raum-
beleuchtung und Sicherheitsvorrichtungen bei
Maschinen und Werkzeugen méglichst auszu-
schliessen. Patienten mit Anfallsleiden, Autoag-
gressionen, Suizid- oder Fluchtgefahr versucht der
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Bei Diatpatienten beriicksichtigt er die entsprechen-
den Weisungen im Einkauf resp. in der Zubereitung
von Getranken und Speisen. Er passt Sitz- und
Arbeitsflachen dem Patienten an.

Vorbereitungsphase

achtet auf glinstige Beleuchtung (z.B. zur Vermei-
dung von epileptischen Anfallen) und sorgt fiir gen-
gend Ruhe, ggf. Abschirmung im Therapieraum. Er
reduziert die Gefahr der Verletzung durch Verbren-
nungen oder durch Schneiden. Beim Kochen mit
dem Patienten beriicksichtigt er die verordnete Diat.

geeignete Organisation der Tatigkeiten auszuschlie-

ssen. In der Verwendung von maschinen und Werk-

zeugen berlicksichtigt er die entsprechenden SUVA-
Sicherheitsvorschriften. Bei kleinen Kindern beachtet
er Ubliche Vorsichtsmassnahmen (z.B. Verschlucken
von Dingen).

ET entsprechen zu begleiten oder organisiert
notwendige Begleitungen. Bei Patienten mit An-
steckungsgefahr (Gelbsucht, Aids u.a.) schiitzt er
sich durch entsprechende Massnahmen.

Die Massnahmen der Vorbereitungsphase sollen die Durchfilhrung der Tatigkeitsphase erleichtern. Der ET kennt verschiedene Mdglichkeiten, um eine Behandlungseinheit zu

beginnen.

Bereich Geriatrie:

Bei Gruppentherapien eignen sich Einstimmungen
durch Vorstellungsrunden und kleine Begrlissungsri-
tuale. Glinstig ist auch das abholen von Patienten
auf dem Zimmer. Wichtig ist auch, dass der Grup-
penraum ggf. gegen die Verkehrsflache hin etwas
abgeschirmt wird.

Er versucht, die Momentanlage des Patienten (Situation, Befindlichkeit, Belastbarkeit) zu erfassen.

Bereich Geriatrie:

Auswirkungen auf die Momentanlage haben haufig
Erlebnisse und Stimmungen der letzten halben
Stunde vor der Therapie sowie Schmerzen, Wetter
und Medikamente. Der ET versucht die nonverba-
len und verbalen Signale des Patienten zu verste-
hen und macht ggf. Riickfragen auf der
Abt./Station.

Bereich Physiatrie:
s. 26 +30)

Bereich Physiatrie:

Das Gespréach hat grosse Bedeutung fiir die Erfas-
sung der Momentanlage des Patienten. Der ET
erkiindigt sich nach vorangegangenen Aktivitaten/
Erlebnissen (Besuche). Er versucht zu erfassen, in
welchem Wachheitszustand der Patient ist, ob er
ggf. unter Wirkungen von starken Medikamenten
steht, eine Schonhaltung einnimmt, unter seelischen
Spannungen leidet u.a.m. Von Bedeutung fir die
Momentanlage des Patienten ist meistens auch die
Tageszeit.

Bereich Péadiatrie:

Der ET versucht, das Kind dort abzuholen, wo es
steht (durch Gesprach/Spiel). Evtl. versucht er
Bezug zu schaffen zu vergangenen, fiir das Kind
wichtigen Erlebnissen.

s.auch 21.

Bereich Padiatrie:

Der ET achtet auf nonverbale und verbale Ausse-
rungen des Kindes. Sofern er besondere Verhal-
tensauffalligkeiten wahrnimmt, erkundigt er sich bei
den Bezugspersonen ggf. liber die medikamentdse
Beeinflussung oder nach bedeutsamen Erlebnissen
des Kindes seit der letzten Behandlungsstunde.

Der ET hilft dem Patienten, sich auf die Therapiestunde einzustellen und Interesse und soziale Bereitschaft am geplanten Vorhaben zu entwickeln.

Bereich Geriatrie:

Er hilft dem Patienten im Verarbeiten von Spannun-
gen. Er wahlt eine glinstige Sitzordnung und plant
geniigend Zeit ein zwischen Ankunft des Patienten
im Therapieraum und Beginn mit der Arbeit.

Bei Patienten mit Schwergewicht der Arbeit im
funktionellen Bereich versucht er den Zusammen-
hang zum praktischen Leben zu schaffen.

Bereich Physiatrie:

Giinstig ist ein Riickblick auf die letzte Behand-
lungsstunde und das Nachfragen, wie es in der
Zwischenzeit ,gegangen sei*. Der ET erkundigt sich
nach den aktuellen Tatigkeitsbedtirfnissen und wéhit
zu Beginn der Behandlung evtl. etwas aus, was
schon besser geht. Er informiert den Patienten in
angemessener Offenheit liber geplantes Stunden-
ziel, tiber Mittel und Vorgehen und weist hin auf

Bereich Padiatrie:

Die Téatigkeiten werden aufgrund der Interessenlage
des Kindes ausgewahlt, so dass eine Motivation
vorhanden ist. Ferner beniitzt der ET den Aufforde-
rungscharakter bestimmter Situationen und Gegen-
stande. Die Raumgestaltung wird dem Kinde ange-
passt. Eher selten wird in kleinen Gruppen gearbei-
tet. Hin und wieder helfen Geschwister des behin-
derten Kindes in den Aktionen mit.

Bereich Psychiatrie:

Der ET versucht durch Gespréache oder nonverbale
Mittel in Kontakt zu kommen zum Patienten. Wich-
tig ist die Verwendung von materialen mit Aus-
drucksqualitaten (Musikinstrumente/Bewegung).
Von fundamentaler Bedeutung ist, dass der ET sich
auf die Behandlungsstunde konzentriert, prasent
ist, in der Situation ist und Stérungen (Piepser u.a.)
ausschliesst.

Bereich Psychiatrie:

Der ET beachtet den verbalen und nonverbalen
Ausdruck des Patienten. Er versucht, sich in die
aktuelle Situation des Patienten einzufiih-
len/einzudenken.

Bereich Psychiatrie:

Giinstige Mdglichkeiten liegen evtl. im Abholen des
Patienten, im AnknUpfen an die letzte Therapiestun-
de, im Austausch von Erwartungen sowie im Aus-
handeln von Konditionen (Dauer/Pausen).
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mdgliche Erfolgserlebnisse. Beginnt eine Behand-
lung neu, informiert er den Patienten griindlich Uber

die Méglichkeiten der Ergotherapie und erlautert die

geplanten Massnahmen.

Er bereitet den Patienten auf das geplante Vorhaben vor (durch Entwickeln und Klaren der Zielvorstellungen, durch das Planen einzelner Handlungsschritte, durch Anbieten von

Gedéchtnisstitzen, u.a.m.).

Bereich Geriatrie:

Fur Patienten mit eingeschranktem Vorstellungs-
vermdgen ist es oft glinstig, ein vergleichbares
fertiges Produkt als Modell zu zeigen sowie Bewe-
gungen imitieren zu lassen, anstatt sie zu erkléren,
oder das Geforderte mit dem Patienten (z.B. durch
Handflihrung) zu vollziehen.

Bereich Physiatrie:
s. 24

Bereich Péadiatrie:

Weitere Vorbereitungshilfen liegen im Ankniipfen an
schon Bekanntem sowie im Riickblick auf die letzte
Therapiestunde. Glinstig erweist sich auch das
gemeinsame Planen der einzelnen Handlungsschrit-
te, sofern das Kind uiber die entsprechenden Vor-
aussetzungen verfligt.

Bereich Psychiatrie:

Weitere Vorbereitungshilfen kénnen im Zuriickgrei-
fen auf Erfahrungen des letzten Males oder des
Normallebens liegen.

Ggf. wendet der ET Massnahmen an, beispielsweise zur Beeinflussung von Haltung und Bewegung, zur Sensibilisierung bzw. Desensibilisierung u.a., damit der Patient das
geplante Vorhaben leichter und besser ausfihren kann.

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist eine angepasste Sitzstellung/Lagerung.
Haufig ist es giinstig, Dinge nicht nur zu zeigen,
sondern betasten und ausprobieren zu lassen.

Tatigkeitsphase

Bereich Physiatrie:

Der ET kontrolliert eine gute Sitzhaltung und schafft
durch Entspannungsiibungen, Stimulationen, durch
Lockerung evtl. durch passive Mobilisation und
entsprechende Lagerungen glinstige Voraussetzun-
gen fiir die Durchfiihrung der Tatigkeiten.

Bereich Padiatrie:

Geeignet sind Massnahmen, die die Atmung norma-
lisieren, den Tonus verandern und die Durchblutung
anregen. Glnstig sind ferner die Vorbereitung von
Bewegungen sowie die richtige Einstellung von Sitz-
und Tischhohe.

Ubungen zur Verbesserung der Sensorik bestehen
fir alle Sinnesmodalitaten. Notwendig wére eine
Katalogisierung entsprechender Mdglichkeiten.

Bereich Psychiatrie:

Ein kleiner Spaziergang, das gemeinsame Einneh-
men eines Getrankes, Atem und Entspannungs-
resp. Spannungstbungen evtl. Abklopfen kdnnen im
sensorisch-motorischen Bereiche die anschliessen-
de Ausfiihrung von Tétigkeiten erleichtern. Bei
Kérperiibungen ist allerdings sehr wichtig, dass der
ET diesbeziigliche Widerstande des Patienten
erkennt und respektiert, d.h. den Widerstand ,aufzu-
schmelzen* versucht und nicht bricht.

Der ET leitet den Patienten in enger Zusammenarbeit zur Ausfithrung von Téatigkeiten gemass den therapeutischen Zielsetzungen an und begleitet diese indem er notwendige Hilfen
gibt (z.B. Instruktionen, Modellverhalten, ggf. Hand- und Kérperfilhrung) und seine therap. Massnahmen dosiert anwendet.

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist haufig eine Anleitung des Patienten in
einfachen Satzen, mit immer wieder ahnlicher Wort-
wahl untersttitzt durch deutliche Gestik und Mimik.
Bei verlorenen Bewegungsmustern miissen Imitati-
onsmaglichkeiten angeboten werden. Oft muss eine
Tatigkeit auch mit dem Patienten durchgefiihrt
werden, bis er sie selber wieder (ibernehmen kann.
Der Eigenrhythmus des Patienten die momentane
Belastbarkeit, Aktiv- und Ruhephasen steuern die
Dosierung. In den meisten Bereichen wird darauf
geachtet, dass keine zusatzlichen negativen oder

Bereich Physiatrie:

Fir einzelne Krankheitsbilder bestehen Listen
gunstiger Tatigkeiten. Der ET steuert die Dosierung
der therap. Massnahmen durch Beobachtung der
Leistungen des Patienten, seiner Motivation und
Aufnahmefahigkeit, der Lockerung resp. Verspan-
nung, der Zunahme/Abnahme von Schmerzen u.a.

Bereich Padiatrie:

Die Dosierung der therapeutischen Massnahmen
erfolgt iber die Beobachtung des Verhaltens des
Kindes (Bewegung — Stabilisierung / Atmung /
Haltung / Bewegungsqualitat und —umfang / Span-
nung — Entspannung / Anregung — Beruhigung /
Aufmerksamkeit — Ermiidung / Ausdruck von Freude
— Missmut).

Bereich Psychiatrie:

Der ET beriicksichtigt in der Dosierung Spannung -
Entspannung, Ermiidung und Widerstande des
Patienten. Er wechselt von anstrengenderen zu
leichteren Tatigkeiten und vereinbart notwendige
Pausen mit dem Patienten. Ggf. unterteilt er Teil-
schritte nochmals und passt die Anleitungstufe dem
momentanen Vermdgen des Patienten an.
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ungewollten Reaktionen auftreten.

Der ET versucht, in Kooperation mit dem Patienten, auf momentane Wirkungen von Tatigkeiten, Reizen, Stimmungen und Interaktionen (auf den Patienten) einzugehen.

Bereich Geriatrie:

Haufig 16sen einzelne Tétigkeiten positive/negative
Erinnerungen beim Patienten aus.

Bereich Physiatrie:
s. 30

Bereich Padiatrie:
s. 30

Bereich Psychiatrie:
s. 30

Er erfasst therapeutisch wirksame Momente und Tatigkeitsschritte beim Patienten und verstarkt durch geeignete Massnahmen die Integration und Stabilisierung des Erreichten
(durch Bestatigung, Bewusstmachung, Wiederholung, Variationen u.a.m.).

Bereich Geriatrie:

Therapiewirksame Momente zeigen sich oft im
konzentrierten Dabeisein, im entspannteren Sitzen,
im Aufschauen und Suchen von Blickkontakt, im
Ausdruck von Freude.

Die Integration und Stabilisierung kann weiter ver-
stérkt werden durch Ausweiten, Verlangern, durch
Verkniipfen mit Friiherem, durch Mithilfe von Mitpa-

tienten in der Uberwindung der Anforderungsspitzen.

Bereich Physiatrie:

Verbesserte Bewegungsmaglichkeiten, das Erlebnis:
,ES geht ja von selber!” charakterisieren héufig
therapeutisch wirksame Momente. Klare Riickmel-
dungen und Lenken der Wahrnehmung auf positive
Resultate, auf einen guten Heilungsverlauf, kdnnen
mithelfen, Erreichtes zu stabilisieren und zu integrie-
ren. Wichtig ist ferner die Unterstiitzung durch die
sozialen Umfelder des Patienten.

Bereich Padiatrie:

Ginstige Massnahmen zur Verstarkung der thera-
peutischen Momente kénnen im Weiteren auch im
Mitmachen des ET oder im Machenlassen des
Kindes liegen. Kontraproduktiv wirkt sich die Unter-
brechung der Konzentration des Kindes durch
verbale Kommentare des ET aus. Bei Geistigbehin-
derten kénnen akustische und/oder optische Signale
die therapeutischen Momente verstérken. Geeignete
Massnahmen zur Integration und Stabilisierung
liegen oft im Zeitlassen sowie im Wiederholen.

Der ET nimmt Storfaktoren und erschwerende Bedingungen wahr und versucht, sie anzusprechen, einzubeziehen, und sofern méglich, abzubauen.

Bereich Geriatrie:

Stérend/erschwerend kénnen wirken: Larm, Ablen-
kung von aussen, Unruhe von Mitpatienten,
Schmerzen, Verwirrtheit, Sprachschwierigkeiten,
Gefiihlsschwankungen, Schlafstérungen, Wetter-
wechsel, Gruppengrésse und -zusammensetzung,
Therapeutenwechsel u.a.m.

Bereich Physiatrie:

Wetter, Schmerzen, Schwellungen, Ermidung,
erhohter Tonus, geringe momentane Belastbarkeit,
Reiztiberflutung, Unsicherheit tber die bevorstehen-
de Zukunft, beeinflussen die Konzentration und
Motivation des Patienten erheblich.

Fehlende Krankheitseinsicht des Pat. erschwert eine
Zusammenarbeit massiv. Ebenfalls erschwerend
konnen sich unterschiedliche Behandlungsansatze
in der Rehabilitation des Patienten auswirken.
Storfaktoren kénnen im klingelnden Telefon, in
unangemeldeten Besuchen sowie u.U. auch in den
anwesenden Angehdrigen liegen.

Bereich Padiatrie:

Storfaktoren liegen haufig in Ausseneinwirkungen
(Telefon, das klingelt u. dgl.).

Erschwerende Bedingungen liegen in schwankender
Motivation bei Ermiidung, Unter- oder Uberforderung
des Kindes, teilweise auch in einer zu festen Stun-
denzuweisung.

Bereich Psychiatrie:

Therapeutisch wirksame Momente kénnen in Pha-
sen der intensiven Beziehungsgestaltung, im Ge-
fuhlsausdruck, in gedusserten Einsichten und in
gelungenen Transfers in neue Situationen sichtbar
werden. Positives Feedback von Mitpatienten kann
zur Integration und Stabilisierung des Gelernten
beitragen.

Bereich Psychiatrie:

Erschwerende Bedingungen kdnnen teilweise in der
Art der Erkrankung der Patienten liegen. So ist
tendenziell bei akutkranken und geriatrischen Pati-
enten ein kurzer Spannungsbogen, bei depressiven
Patienten eine dussere Spannungslosigkeit, bei
Borderlinepatienten ein Mangel an Ausdauer und bei
suchtkranken Patienten verstérkte Abwehr festzu-
stellen. Weitere erschwerende Wirkungen kdnnen
durch Medikamente verursacht werden. Stdrfaktoren
liegen haufig im klingelnden Telefon im nichtabge-
stellten Suchpiepser, in unglinstigen R&umlichkeiten
(Reiztiberflutung), in unausgesprochenen Spannun-
gen in der Gruppe oder in direkten Aggressionen
von Mitpatienten. Wichtig ist, dass der ET den
Patienten nicht durch andere Vertreter des Behand-
lungsteams aus der Abteilungstherapie reissen lasst
sowie stdrende Mitpatienten anspricht.
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In einer Erstauswertung zieht der ET in Kooperation mit dem Patienten Bilanz aus der Behandlung. Er versucht, die unmittelbaren Wirkungen der Therapie zu erfassen und
gemeinsam mit dem Patienten und dessen Bezugspersonen Maglichkeiten herauszuarbeiten, wie Beobachtungen und Ergebnisse der Therapie im Alltag des Patienten integriert

werden konnten.

Bereich Geriatrie:

Die Erstauswertung hat in der Arbeit in diesem Feld
der ET ein grosses Gewicht. Glinstig ist ein Erlebnis-
und Erfahrungsaustausch mit Riickblick auf die
gemeinsamen Aktivitaten. Bei Gruppentherapien ist
es z.T. wichtig auch von den Grenzen des Thera-
peuten (Zeit fiir den einzelnen Patienten) zu spre-
chen sowie sich anbahnende Sozialkontakte weiter-
entwickeln zu helfen. Wichtig ist ggf. auch eine
Information der zustandigen Vertreter der Pflege.

Abschlussphase

Bereich Physiatrie:

Die Erstauswertung erfolgt meistens in Gesprachs-
form. Der ET bespricht Erfolge/Misserfolge mit dem
Patienten. Er erarbeitet aufgrund der Anwendungs-
Ubungen in der Behandlungsstunde Aufgaben fir die
Ubertragung in den Patientenalltag.

Erschwert wird die Integration, sofern auf Seiten des
Patienten und/oder seiner Angehdrigen Widersténde
gegen die Behandlung oder einzelne Teile der
Behandlung z.B. Schienen/

Hilfsmittel vorhanden sind.

Bereich Padiatrie:

In der Arbeit mit Kindern ist es giinstig, wenn das
Ergebnis der Tatigkeit ein fiir das Kind sichtbares
Produkt ergibt, oder wenn das Kind in der Therapie
erlebt hat, dass es etwas besser ausfiihren kann.
Die Erstauswertung i.S. eines kurzen Riickblickes
geht fliessend in die Abschlussphase Uber, kann
auch Teil der Abschlussphase sein.

Bereich Psychiatrie:

Giinstig ist ein kiirzeres Ausstiegsgesprach mit
einem Riickblick auf das Erlebte und mit einem
Ausblick auf das Kommende. Evtl. wahlt der ET
auch nonverbale Formen der Mitteilung.

Der ET kennt verschiedene Mdglichkeiten (und deren Bedeutung), eine Behandlungseinheit abzuschliessen. Er setzt Massnahmen ein, die es dem Patienten erleichtern, sich aus
der Behandlungssituation zu I6sen und sich auf die Anforderungen der nachfolgenden Situation einzustellen.

Bereich Geriatrie:

Notwendig kann sein der wiederholte Hinweis auf
das nahende Ende der Therapiestunde (Uhr) sowie
auf die nachfolgende Situation (Mahlzeiten u. dgl.).
In Gruppen kann ein gemeinsamer Abschluss (z.B.
durch Spiel, durch eine Lesung, durch ein Zvieri)
und Hinweise auf mogliche Arbeiten in der kommen-
den Therapiestunde giinstig sein. Um dem Patienten
die Umstellung zu erleichtern, kann der ET den
Patienten auch auf die Station zurtickbringen und
evtl. auch den Riickblick (s. 31) in diese Situation
einschliessen.

Bereich Physiatrie:

Der ET passt die Behandlungsdauer dem Leistungs-
vermdgen des Patienten an. Er gibt je nach Patient
genlgend Hinweise auf das nahende Ende der
Therapiestunde. Ggf. bezieht er den Patienten ins
Wegradumen mit ein. Er gibt einen Ausblick auf die
kommende Therapiestunde. Mit Patienten, die schon
wieder zuhause sind, aber noch in die ET kommen,
vereinbart er ggf. ,Notfalltermine” und weist hin auf
magliche Telefonkonsultationen.

Bereich Padiatrie:

Haufig ist es auch in dieser Phase wichtig, klare
Signale zu geben, die das Kind auf das Ende der
Therapiestunde vorbereiten. Ginstig ist, wenn das
Kind auch in der Durchfiihrung der Tatigkeit einen
Abschluss erlebt, sei es, dass es nach einem Er-
folgserlebnis einen Teilschritt beendet, sei es, dass
das Material aufgebraucht worden ist oder sei es,
dass das Kind im Weg- und Aufraumen mithilft,

seine Hande wascht u.d. Um dem Kind die Orientie-

rung zu erleichtern, ist es wichtig, die Therapiestun-
de plinktlich abzuschliessen. Sofern Eltern oder
Betreuer das Kind abholen, kann das Kind zeigen,
woran es gearbeitet hat oder erzahlen, was es
erlebt/

geleistet hat. Wichtig ist, dass in der Abschlusspha-
se auch Misserfolge wahrend der Therapiestunde
aufgenommen und ggf. verarbeitet werden.

Der ET hilft dem Kind, den Ubergang zu schaffen
zur Situation, die unmittelbar nach der Behandlung
folgen wird.

Bereich Psychiatrie:

Bei vielen Patienten ist es glinstig, gegen Ende der
Tatigkeitsphase auf das nahende Ende der Thera-
piestunde hinzuweisen. Dies ist vor allem dort
wichtig, wo der Patient sehr versunken in eine
Tatigkeit ist. Eine Phase des Aufraumens kann das
Ende einer Therapiestunde deutlich signalisieren.
Kleine Abschiedrituale (evtl. auch gemeinsamer
Tee) in der Gruppe und Einzelverabschiedung mit
ganz klarer Termination (wann arbeiten wir wieder
zusammen?) helfen dem Patienten, sich aus der
Behandlungssituation zu [8sen. Wichtig ist auch, zu
klaren, welche Patienten sich bei der Riickkehr auf
die Abteilungen ggf. begleiten kdnnten/mdchten.
Das Weglaufen eines Patienten ohne Verabschie-
dung sollte mit dem betreffenden Patienten aufge-
nommen und analysiert werden. Wird die Therapie
abgeschlossen und tritt der Patient aus der Klinik
aus, ist wichtig, dass unklare Situationen, die wéh-
rend der Therapie entstanden sind, bereinigt wer-
den. Dort, wo der Patient Ubergangsangste dussert,
kann der ET ggf. auf die Mdglichkeit einer Zusatzbe-
handlungsstunde hinweisen. Eine klare Verabschie-
dung von Patienten ist auch beim Weggang eines
Praktikanten notwendig.
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Tatigkeitsbereich: Auswertung

Zusammenfassung

Der ET uberprift durch Auswertungsverfahren wahrend des Behandlungsverlaufes periodisch den Zustand und die Fortschritte des Patienten sowie Ziele, Mittel und Methoden. Der ET kann die Er-
gebnisse seiner Auswertungen und Konsequenzen fiir den weiteren Behandlungsverlauf sowie fiir die Alltagsgestaltung des Patienten miindlich und schriftlich formulieren. Der ET verarbeitet die
Auswertungsergebnisse in der Planung weiterer Behandlungsschritte.

Ausfiihrungen

Der ET wertet aus, indem er die aktuellen Therapieergebnisse mit der Ausgangssituation bei Behandlungsbeginn vergleicht und die Zielvorstellungen sowie den bisherigen

Behandlungsverlauf beurteilt.

Bereich Geriatrie:

Beurteilungskriterien sind die physische und psychi-
sche Befindlichkeit des Patienten wéahrend und nach
den Behandlungsstunden (Vertrauen / Zufriedenheit
| Entspannung), Fortschritte resp. Rlckschritte des
Patienten sowie in Alters- und Pflegestationen die
soziale Integration in den neuen Lebensgruppen und
der Aktionsradius des Patienten innerhalb und
ausserhalb der Institution.

Bereich Physiatrie:

Er vergleicht Messwerte miteinander. Er beobachtet
die Bewahrung des Neuerlernten in der Anwendung
in der Alltagssituation. Hier ist er oft auf die Patien-
tenselbsteinschatzung angewiesen.

Bereich Padiatrie:

Die Anzahl Behandlungsstunden wird in eine Bezie-
hung gesetzt zu Zielsetzungen, Methoden, Mittel und
Resultat.

Der ET wahlt einen glinstigen Zeitpunkt fiir die Auswertung und bestimmt den Grad der Differenziertheit und das Vorgehen.

Bereich Geriatrie:

Ginstig ist eine regelméssige und griindlichere
Auswertung nach einer langeren Behandlungspha-
se. Wichtig ist, dass sich der ET genligend Zeit dazu
organisiert. Bewahrt hat sich auch ein Austausch mit
Kollegen in Form von monatlichen Besprechungen.
In Einzeltherapien sind Auswertungen nétig z.H. der
Krankengeschichte. Bei Gruppenaktivitaten ware
eine differenzierte Auswertung ebenfalls wiin-
schenswert. Entsprechende Kriterien i.S. von Stu-
fungen sozialer Fahigkeiten waren noch zu erarbei-
ten.

Bereich Physiatrie:

In der Regel wertet der ET nach einer bestimmten
Behandlungsdauer aus, wochentlich beispielsweise
in der postoperativen Phase bis halbjahrlich oder
jahrlich anlasslich von Kontrolluntersuchungen. Es
kommt der Anlass zu Auswertungen von aussen,
z.B. bei Patientenbesprechungen im Behandlungs-
team (Erérterung von Prognose/Operationskonzept
u.d.). Hin und wieder kommt es auch zu Auswertun-
gen bei unterschiedlichen Einschatzungen der
Therapiewirkungen durch ET und Patient. Es ist
wichtig, dass sich der ET gentgend Zeit und ent-

sprechende Ruhe verschafft, um sorgféltige Auswer-

tungen durchfiihren zu kénnen.

Bereich Padiatrie:

In der Regel fuhrt der ET einen Teil der Auswertung
mit, einen anderen Teil ohne Kind durch. In schuli-
schen Institutionen finden schuljahresorientierte
Quartals-, Semester- oder Jahresbesprechungen
statt.

In Spitalinstitutionen finden Auswertungen individuell
nach Bedarf statt (Arztkontrolle, Verfligungsablauf,
Teambesprechungen, bei Erfolgs- resp. Misser-
folgserlebnissen, bei Elterngesprachen oder fiir
Elternberichte).

Bereich Psychiatrie:

Die aktuellen Leistungen des Patienten werden in
eine Beziehung gesetzt zu den angestrebten Zielset-
zungen und zur bisherigen Therapiezeit.

s.auch 8 und 12

Bereich Psychiatrie:

Der Zeitpunkt von Auswertungen ist sehr individuell.
In der Akutphase finden héufig wchentliche Aus-
wertungen als Grundlage fiir die Rapporte im Be-
handlungsteam statt.

In der Rehabilitationsphase finden in der Regel
monatliche Auswertungen statt. Weitere Auswertun-
gen kénnen durch Fort- oder Riickschritte des
Patienten, durch den Wechsel von Einzel- zu Grup-
penarbeit und durch Arztwechsel veranlasst werden.

Er erlautert und begriindet dem Patienten sowie Mitgliedern des Behandlungsteams, ggf. Angehdrigen des Patienten seine Vorgehensweisen und Auswertungsergebnisse.

Bereich Geriatrie:

Dies geschieht meistens miindlich nach Behand-
lungsstunden, anlasslich von Rapporten und von
Besuchen der Angehdrigen.

Bereich Physiatrie:

In der Orientierung des Patienten verzichtet er auf
medizinische Fachsprache oder erlautert entspre-
chende Begriffe angemessen. Oft ist es wichtig zu
Uberprifen, ob der Patient bzw. die Angehérigen die

Bereich Padiatrie:

Kindern erlautert er in angepasster Sprache die
Auswertungsergebnisse und zieht die entstanden
Produkte bei. Grosse Bedeutung haben die Eltern-
gesprache. Fir Auswertungsgesprache im Behand-

Bereich Psychiatrie:

Der ET informiert in angepasster Sprache kurz,
pragnant und iiberzeugend. Gesprachsrunden
kénnen stattfinden als Patient/ Therapeut-Gesprach
als Standortgesprach zwischen Pati-
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Orientierung verstanden haben.

lungsteam ist eine spezifisch ergotherapeutische
Fachsprache erst im Entstehen. Vermehrt werden
zur Information auch Videoaufnahmen beigezogen.

ent/Behandlungsteam und Thera-
peut/Behandlungsteam, als Familiensitzung mit
Patient/Angehérigen, als Einzelgespréach zwischen
ET und Vertretern des Behandlungsteams.

Er vergleicht im Austausch seine Ergebnisse mit den Ergebnissen und Vertretern anderer Therapiebereiche und hilft mit in der Erarbeitung gemeinsam abgesprochener

Zielsetzungen.

Bereich Geriatrie:
s. 12

Bereich Physiatrie:

Verglichen werden die Auswertungsergebnisse mit
denjenigen der Vertreter der Physiotherapie, der
Logopédie, der Neuropsychologie, der Pflege, der
Psychiatrie, der Arbeitstherapie, der Psychiatrie, der
Arbeitstherapie, der Berufsberatung, der Sozialdien-
ste sowie mit denjenigen der Arbeitgeber.

Bei unterschiedlichen Einschatzungen iiberpriift er seine Ergebnisse nochmals.

Bereich Geriatrie:

Im physischen Bereiche bestehen meistens ahnliche
Einschatzungen, im psychischen Bereich kann es zu
erheblichen Unterschieden in der Einschatzung
kommen.

Bereich Physiatrie:

Bei Abweichungen ist zu iiberprifen, ob wirklich
vergleichbare Ausgangslagen oder Situationen
vorliegen.

Bereich Péadiatrie:

Verglichen werden die Ergebnisse der unter 19
aufgelisteten Bereiche. (Was haben wir je einzeln in
den verschiedenen Schulungs- und Therapie-
Bereichen, was gemeinsam erreicht?

Bereich Padiatrie:

Die ergotherapeutishen und arztlichen (kinderpsych-
iatrischen) Einschatzungen kénnen vor allem bei
Kleinkindern z.T. stark voneinander abweichen.
Haufig weichen auch die Einschatzungen von Eltern
schwerer-behinderter Kinder von denen des ET ab.
Zu &hnlichen Einschatzungen wie der ET kommen in
schulischen Einrichtungen haufig erfahrene Erzie-
her/Lehrer/Physiotherapeuten.

Bereich Psychiatrie:
s.19

Bereich Psychiatrie:

Unterschiedliche Einschétzungen entstehen haufig
zwischen ET und Vertretern der Pflege.

Tendenziell setzt sich der ET eher mit den Féhigkei-
ten und offen gebliebenen Mdglichkeiten des Patien-
ten auseinander, wahrend die Vertreter der Pflege
haufig eher die Probleme des Patienten sehen.
Wichtig ist festzustellen, ob bei unterschiedlichen
Einschatzungen wirklich vergleichbare Ausgangssi-
tuationen bestehen.

Der ET verfasst Zwischen- und Abschlussberichte und kann deren Inhalt zusammenfassen und in geeigneten Formen miindlich/schriftlich prasentieren

Bereich Geriatrie:

Haufig werden Behandlungsverlaufsprotokolle in
monatlichen Abstanden angefertigt. Im aktivierenden
Bereich werden in der Regel Quartalsweise Eintra-
gungen auf Karteikarten gemacht. Wichtig ware die
Erarbeitung von Verlaufsblattern mit einheitlichen
Staten.

Bereich Physiatrie:

Gebréauchlich sind kurze, aber informative Berichte.
In vielen Institutionen gibt es entsprechende Test-
blatter und Abklarungsraster. Der ET mach KG-
Eintrage. Bei Ubergabeberichten ist es sinnvoll, das
verwendete Raster beizulegen. Vermehrt verwendet
werden Photo- und Videodokumentationen.

Bereich Padiatrie:

Der ET verfasst als Grundlage fiir Zwischen- und
Abschlussberichte regelmassig knappe Therapiepro-
tokolle. Es ist wichtig, dass der ET fiir die Informa-
tionen genligend Zeit einsetzt. Haufig finden Orien-
tierungen im Rahmen des ganzen Behandlungs-
teams gemeinsam mit Eltern, teilweise auch in
Anwesenheit des betroffenen Behinderten statt. Hier
ist es wichtig, dass regelméassige Besprechungen
auf Seite der Eltern angstabbauend und vertrauens-
bildend wirken.

Bereich Psychiatrie:

Die mindlichen resp. schriftlichen Prasentationsfor-
men sind meist sehr individuell. Oft werden fortlau-
fende Eintrage in Krankengeschichten oder auf die
Ruckseite des Anmeldeformulars gemacht. Eine
standardisiertere, ergotherapiespezifische Termino-
logie ware noch zu entwickeln.
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Der ET zieht die entsprechenden Konsequenzen aus den Auswertungen und verarbeitet die Ergebnisse in der Gestaltung des weiteren Behandlungsverlaufes.

Bereich Geriatrie:

s.auch 3

Bereich Physiatrie:

s. Planung

Bereich Padiatrie:

Wichtig ist, dass der ET fir diese Verarbeitung der
Auswertungsergebnisse ebenfalls genligend Zeit
einsetzt. Das Interesse an Auswertungsergebnissen
ist bei Eltern mit behinderten Kleinkindern in der
Regel sehr gross.

Bereich Psychiatrie:

Der ET arbeitet nach dem Modell der ,rollenden
Planung®. Interessiert an den Auswertungsergebnis-
sen sind neben dem Patienten die Vertreter des
Behandlungsteams, die Vertreter der Wohnheime
und der geschitzten Werkstatten sowie die Kosten-
trager.

s. auch 11

Der ET versucht in enger Zusammenarbeit mit Patienten und Angehérigen in angemessener Form Einfluss zu nehmen auf eine therapieunterstiitzende Gestaltung der
verschiedenen Lebensbereiche des Patienten und realisiert bzw. veranlasst notwendige Massnahmen.

Bereich Geriatrie:

Diese Arbeit verlangt vom Therapeuten sehr viel
Fingerspitzengefiihl, damit nicht das Gefiihl von
Einmischung bei den betroffenen Angehdrigen oder
Pflegepersonen entsteht.

Ginstig ist die Situation dann, wenn der ET von den
Beteiligten als kompetente Person akzeptiert wird.
Bei Patienten, die wieder nach Hause zurtickkehren
konnen, ist die Bereitschaft zur Durchfiihrung von
therapieunterstlitzenden Massnahmen meistens
sehr gross.

Bereich Physiatrie:

Der ET versucht in der Erarbeitung therapieunter-
stlitzender Massnahmen anzukniipfen an Therapie-
erlebnissen, wo der Patient positive Wirkungen
erfahren hat. Er versucht den Patienten zu motivie-
ren, weist ihm aber auch klar die Verantwortung fir
die Beachtung begriindeter Anordnungen zu. Dort
wo ein Patient aus religiésen Griinden oder aus
Krankheitsgewinn Anordnungen nicht ausfihrt, oder
die Familie aus gesellschaftlichen Normen heraus
therapieunterstlitzende Massnahmen erschwert,
wird die ergotherapeutische Beratung zur Gratwan-
derung. Grenzen fir die Durchfihrung therapieun-
terstlitzender Massnahmen konnen aber auch in
architektonischen Barrieren liegen.

Bereich Padiatrie:

Die Erarbeitung dieser therapieunterstiitzenden
Massnahmen verlangt vom ET gegentiber den
Eltern des behinderten Kindes sowie gegentiber
jugendlichen Behinderten sehr viel Fingerspitzenge-
fiihl. Gunstig sind oft der Einbezug und die Unter-
stlitzung von Bezugspersonen, die das Kind gut
mag, um entsprechende Massnahmen durchzufiih-
ren. Recht kompliziert kann die Durchfiihrung thera-
peutischer Massnahmen dann werden, wenn es sich
um Auslénderfamilien handelt, in denen von unse-
rem Kulturbereich abweichende Wertsysteme gel-
ten. Hier muss sich der ET entsprechend informie-
ren. In schulischen Institutionen mit Internatsteil ist
der direkte Kontakt zu den Eltern oft erschwert.
Meistens sind Eltern — Erzieher — Kontakte vorhan-
den, die der ET benutzen kann. In verschiedenen
Institutionen wére die Schaffung von Ansprechpart-
nern fiir Eltern sehr wichtig.

Er beriicksichtigt den zeitlichen Bedarf und die Mdglichkeiten resp. Grenzen des Patienten und seiner Angehorigen und weiterer Bezugspersonen

Bereich Padiatrie:

Die Berticksichtigung der Grenzen von Eltern mit
schwerbehinderten Kindern ist dusserst wichtig.

Bereich Psychiatrie:

Therapieunterstlitzende Massnahmen werden in den
Bereichen Alltagsbewaltigung, Arbeitssituation und
Freizeitgestaltung anvisiert. Es werden Trainings-
programme, Tagesablaufstrukturen und Méglichkei-
ten zur Selbstkontrolle erarbeitet. Wichtig ist unter
Umstanden auch die Mithilfe im Aufbau eines Netz-
werkes von Personen, an die der Patient sich bei
Bedarf wenden kann und das organisieren von
Fixpunkten (Treffs).

Die eher geschlossene Kiliniksituation kann die
Durchfiihrung therapieunterstiitzender Massnahmen
erschweren, hier hat die ambulante Ergotherapie
haufig mehr Mdglichkeiten. Erschwert werden thera-
pieunterstiitzende Massnahmen ebenfalls dort, wo
die Umgebung des Patienten nicht bereit ist, krank-
machende Bedingungen im Umgang mit dem Pati-
enten zu korrigieren. Dies kann die Rehabilitation
junger Patienten massiv erschweren bzw. fast
verunmdglichen.
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Der ET uberdenkt seine eigenen Lernerfahrungen und Entwicklungsprozesse und bezieht diese in die weitere Arbeit mit ein.

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist der Austausch mit Berufskollegen und im
Rehabilitationsteam. Supervision wére erwiinscht,
vorerst erst im Bereiche der Psychogeriatrie in
Ansétzen realisiert. Die ergotherapeutische Arbeit
mit alten und chronischkranken Menschen beinhaltet
eine starke Auseinandersetzung mit dem Sterben
und dem Tod. Fiir junge ET stehen die Patienten im
,Grosselternalter*, fiir langer im Berufsfeld arbeiten-
de Ergotherapeuten stehen die Patienten zuneh-
mend im ,Elternalter”. Diese Situation kann fiir den
ET eine Chance zur Auseinandersetzung mit ver-
schiedenen Generationen sein. Leider wird die
Vielfalt der ergotherapeutischen Arbeit mit alten
Menschen von aussen immer wieder unterschétzt.
Entsprechende Offentlichkeitsarbeit — auch inner-
halb des Berufsstandes der ET — ware sinnvoll.

In Alters- und Pflegeinstitutionen wird haufig wenig
qualifiziertes Personal angestellt. Hier hat der ET
eine weitere wichtige Aufgabe im Instruieren und
Anlernen dieser Hilfskrafte.

Bereich Physiatrie:

Ginstige Formen der Reflexion liegen im Erfah-
rungsaustausch mit Kollegen, in der Supervision, in
Rollenspielgruppen und u.a. auch in der Teilnahme
an Projekten. Erschwert ist der Erfahrungsaustausch
fur altere, erfahrene Ergotherapeuten, da das Be-
rufsfeld von jungen Ergotherapeuten dominiert wird,
und ,gleichalte” und kompetente Gesprachspartner
in derselben Institution meistens fehlen.

Wichtige Lernerfahrungen macht der ET im Bereiche
der Physiatrie in der Auseinandersetzung mit Kom-
petenz und Macht im haufigen Hierarchiedenken in
med. Institutionen. Hier kann es zwischen erfahre-
nen ET und noch unerfahrenen Assistenzérzten zu
Kompetenzschwierigkeiten kommen.

Langer im Berufsfeld arbeitende ET versuchen
durch Weiter- und Fortbildung den aktuellen Stand
von Entwicklung und Forschung zu halten. Altere ET
vermissen bei jungen Kollegen etwas vom Pionier-
geist der Aufbauphase. Sie stellen eine gewisse
Konsumhaltung und die Vorstellung, Ergotherapie
sei als Job zu betreiben, fest.

Fur erfahrene ET ist es oft schwierig, nicht iber
jungere Kollegen mit wesentlich weniger Kompeten-
zen, zu dominieren.

Bereich Padiatrie:

Wichtig ist ein permanenter Erfahrungsaustausch
mit Kollegen (auch anhand von Videoaufnahmen).
Bei l&ngerer Ausiibung des Berufes kann die Kom-
petenz des ET sich stark erhéhen, da er durch die
Beobachtung der Entwicklung von behinderten
Kindern zunehmend prazisere Diagnosen und auch
Prognosen stellen kann im Hinblick auf die Wirk-
samkeit bestimmter Therapiekonzepte bezogen auf
eine bestimmte Ausgangslage.

In Schulheimen muss sich der ET mit der Minder-
heitsstellung der Therapeuten gegeniiber den Son-
derpadagogen auseinandersetzen. Belastend wirken
die niedrige Entléhnung, die grosse Prasenzzeit und
der kleinere Ferienanspruch im Vergleich mit den
Sonderpadagogen. In Kinderspitélern ist wichtig,
dass der ET sich nicht permanent (iberengagiert und
ausbrennt.

Er versucht Konflikte und Konfliktansatze in der Zusammenarbeit mit dem Patienten mdglichst friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig zu bearbeiten.

Bereich Geriatrie:

Giinstig ist das offene Gesprach mit Pati-
ent/Pflegepersonal und Angehdrigen vor Beginn von
Konflikten. Wichtig ist, dass sich der Patient vom
Therapeuten ernst genommen fiihlt, dass der ET
nach Griinden fragt, Druck abbaut und Verstandnis
hat fiir die Empfindlichkeit des Patienten, beispiels-
weise bedingt durch den Kréaftezerfall oder durch die
zunehmenden Verluste von Bezugspersonen.

Bereich Physiatrie:

Das Hauptmittel der Konfliktbearbeitung liegt im
Gesprach. Hier ist es wichtig, dass sich der ET dafiir
Zeit nimmt. Er versucht vom Patienten méglichst
klare Informationen zu erhalten und sich bewusst zu
werden, was der Patient mochte. Bedeutsam ist die
Klarung der gegenseitigen Erwartungen. Ggf. be-
zieht der ET nach Absprache mit dem Patienten die
Angehdrigen bei. Glinstig ist oft auch ein Austausch
im Team. Sofern vor allem persénliche Spannungen
bestehen bleiben, ist je nach Situation ein Therapeu-
tenwechsel angezeigt.

Bereich Padiatrie:

Regelméssiger Austausch ber die beiderseitige
Befindlichkeit erleichtert die Auseinandersetzung bei
ernsthafteren Konflikten.

Bereich Psychiatrie:

Erfahrungsaustausch mit Kollegen, Teamgesprache,
Supervision sind glinstige Formen zur Reflexion.
Ebenfalls geeignet sind schriftliche tagebuchartige
Aufzeichnungen. Die Arbeit in psychiatrischen
Institutionen zwingt zur Auseinandersetzung mit
gesellschaftlichen Fragen (Normen, Menschenbilder
u.d.). Wichtig ist, dass der ET in der Klinik den
Realitatsbezug zur Aussenwelt immer wieder her-
stellt. Fur die Arbeit in der psychiatrischen Ergothe-
rapie ist notwendig, dass der ET durch Selbsterfah-
rung/eigene Therapie sich mit den eigenen Mdglich-
keiten und widerstdnden auseinanderzusetzen
beginnt und Ubertragungen und Gegeniibertragun-
gen reflektiert.

Bereich Psychiatrie:

Glinstige Bearbeitungsstrategien sind regelmassige
Gesprache (nicht erst im Konfliktfall!). Transparenz,
Feedback, evtl. auch der Beizug einer neutralen
Drittperson.
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Der ET nimmt eigene Liicken im Wissen und Handeln wahr und versucht, diese durch geeignete Massnahmen (ggf. Sofortmassnahmen) zu schliessen (s. auch Tatigkeitsbereiche

Psychohygiene/Fort- und Weiterbildung).

Bereich Geriatrie:

Gespréche im Rehabteam, mit Berufskollegen,
Riickfragen bei Arzten kénnen die Liicken schlie-
ssen helfen.

WEITERE AUFGABEN

TATIGKEITSBEREICHE ZUSAMMENARBEIT, ORGANISATION/ADMINISTRATION, FUHRUNG

Tatigkeitsbereich: Zusammenarbeit

Zusammenfassung

Bereich Physiatrie:

Geeignete Massnahmen kénnen im Erfahrungsaus-
tausch mit Kollegen sowie mit Vertretern anderer
Berufsgattungen ggf. auch mit Praktikanten liegen.
Bei Liicken im Handeln ist es méglich gewisse noch
unvertraute Massnahmen mit Kollegen praktisch
auszuprobieren. Weitere Mdglichkeiten liegen in der
Durcharbeit entsprechender Literatur sowie in der
Supervision.

Bereich Padiatrie:

Giinstig ist ein entsprechender Kollegenkontakt
unter den Beteiligten im ET-Team.

Oft hilft auch schon ein Gespréchspartner, der gut
zuhéren kann. Wichtig ist, dass ET Lésungen fir
auftauchende Liicken vorerst im eigenen Berufs-
stand bei erfahrenen ET suchen, und evtl. notwendi-
ge Dokumentationen zu bestimmten Problemstel-
lungen (Biicher/Lexika u.a.) kennen.

Bereich Psychiatrie:

Wichtig ist, dass der ET zu Llcken stehen lernt, sich
Zeit um Nachdenken und zum Informationen be-
schaffen organisiert, ggf. Antrag fiir einen Kurzur-
laub stellt.

Der ET arbeitet zusammen mit Mitarbeitern des ET-Teams, mit Vertretern anderer Berufsgruppen, mit Bezugspersonen des Patienten sowie mit Praktikanten und Vertretern der Ausbildungsinstitutio-
nen (s. auch Téatigkeitsbereich Ausbildungsaufgaben). Er kann sich effizient verstandigen und seine Arbeit vertreten.

Ausfiihrungen

Er verfiigt Uber Strategien der Zusammenarbeit beziiglich Gesprachsfiihrung, Bediirfnisklarung, Konfliktbearbeitung und Konsensbildung.

Bereich Geriatrie:

Regelméssige und haufige, gut vorbereitete Rappor-
te erleichtern die Zusammenarbeit. Dort, wo Auftei-
lungen in funktionelle und in aktivierende Arbeit
gemacht werden, sind gemeinsame Besprechungen
sinnvoll. Informative, knappe Protokolle orientieren
die Nichtanwesenden. In ET-Teams kann eine
Aufteilung der Funktionen und Verantwortlichkeiten
mit angemessener Rotation die Effizienz der Arbeit
steigern.

Bereich Physiatrie:

Giinstige Strategien flir die Zusammenarbeit sind:
Aktiv in regelmassigen Abstanden Informationen
Uber die ergotherap. Arbeit abgeben, genligend Zeit
fir Informationen einsetzen, Rapporte einberufen, an
Rapporten Emotionen kontrollieren, Interesse fir die

Arbeit der anderen Berufsgruppen zeigen, Aufgaben-

und Kompetenzbereiche klaren und klares, iiberzeu-
gendes Vertreten der eigenen Informationen.

Bereich Padiatrie:

Giinstige Strategien der Zusammenarbeit sind
regelmassige Besprechungen im Behandlungsteam,
in denen Beobachtungen Erfahrungen in der Arbeit
mit dem Kind ausgetauscht werden. Wichtig ist, dass
der ET in die verschiedenen Lebensgruppen des
Kindes (Elternhaus/Erziehergruppe/Schulgruppe)
geht und die Situation des Kindes darin wahrnimmt.
Giinstig ist, wenn der ET kompetent auf die Proble-
me der Betreuer mit dem Kind eingehen kann und
weder die Rolle der Kontrollperson noch die Rolle
der Klassen- oder Erzieherhilfe einnimmt. Diese
Kontakte erleichtern die Erarbeitung realitatsbezo-
gener ET-Ziele. Wichtig ist, dass der ET eine evtl.
Sonderposition des Kindes wahrnimmt. Glnstig fiir
die Zusammenarbeit ist auch die Mitarbeit an Ge-
samtveranstaltungen der Institution (z.B. Feste, Tag

Bereich Psychiatrie:

Regelmassige, institutionalisierte Sitzun-
gen/Rapporte beglinstigen die Zusammenarbeit.
Eine klare Verteilung derartige Zusammenkiinfte
erleichtern (Leitung, Protokollfiihrung, Prozessbeob-
achtung). Gunstig wirken sich in der Regel aus:
offene Bediirfnisklérung, klare Zielformulierungen,
die Verwendung von Problemanalyse- und Problem-
bearbeitungsrastern sowie ein eher strukturiertes
Vorgehen.

Wichtig ist die Erarbeitung knapper, aber informati-
ver Protokolle, die Fiihrung einer Beschlusssliste
sowie einer Liste der offenen Punkte. Es ist notwen-
dig, dass die Zusammenarbeit genau so emst ge-
nommen wird, wie die Arbeit mit dem Patienten.
Giinstig kann sich von Zeit zu Zeit eine Rollenrefle-
xion in der Gruppe auswirken.
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Er kennt psychologische Strukturen/Prozesse in Gruppen:

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist, dass der ET die verschiedenen Grup-
penphasen kennt und in Interaktionen die Inhalts-
und Beziehungsebene erkennen und klaren kann.
Ferner ist die Reflexion der Mann-Frau- und Patient-
Therapeut-Rollen wichtig.

Bereich Physiatrie:

z.B. gruppendynamische Prozesse in hierarchischen
und demokratischen Organisationen, Vor- und
Nachteile einer Einzel- resp. einer Teamleitung,
Probleme der Vertretung gegen aussen bei Teamlei-
tungen, Fiihrungsstile.

der offenen Tir). In mehrkdpfigen ET-Teams kann
eine klare Verteilung der verschiedenen Aufgaben
auf die Beteiligten die Zusammenarbeit erleichtern.
Von Bedeutung ist ebenfalls eine konstruktive Zu-
sammenarbeit mit Vorgesetzten/Betriebsleitungen
und Kommissionen, insbesondere da, wo ET-
Abteilungen relativ autonom funktionieren wie bei-
spielsweise in Ambulatorien.

Bereich Péadiatrie:

Wichtig ist die Kenntnis von Gruppenprozessen
(Stadien/Gruppendynamik/

Rollen/Projektionen in hierarchischen und/oder
demokratischen Organisationen).

Giinstig ist auch, wenn der ET institutionelle Struktu-
ren in ihren Orientierungstendenzen (Patientenorien-

tierung/
Mitarbeiterorientierung/
Verwaltungsorientierung erkennen kann.

Der ET hat Einblicke in die Behandlungsformen angrenzender Berufsgruppen sowie in die entsprechenden Behandlungspléne fiir Patienten.

Bereich Geriatrie:

s.2+19
Es bestehen krankheitsbildorientierte, medizinische
Behandlungspléne.

Bereich Physiatrie:

Der ET hat Einblicke in medizinische Behandlungen,
in die Physiotherapie und die Logopadie. Glinstig fiir
die Zusammenarbeit ist die Benutzung einer ge-
meinsamen Krankengeschichte fir einen Patienten.

Bereich Péadiatrie:

Wichtig ist die Kenntnis der Grundlagen und Zielset-

zungen anderer Berufsgruppen sowie in Sonder-
schulen die Kenntnis der Bildungskonzepte/ Lehr-
plane.

Bereich Psychiatrie:

Der ET kennt beispielsweise die Phasen in der
Entwicklung von Gruppen, die Wirkung von Leitbil-
dern und gruppendynamische Aspekte von hierar-
chischen und demokratischen Gruppen.

Bereich Psychiatrie:

Der ET hat Einblicke beispielsweise in verschiedene
psychotherapeutische Behandlungsformen, in die
Verhaltenstherapie, in die Physiotherapie, in die
Bewegungstherapie, die Arbeitstherapie, in ver-
schiedene Ausdruckstherapien (Musik/ Malen u.a.).
er kennt medikamentdse Behandlungsformen und
hat Einblick in die Pflegeplanungen der Abteilungen.

Der ET holt bei Mitarbeitern, bei Vertretern anderer Berufsgruppen sowie bei Bezugspersonen des Patienten die fiir seine Arbeit relevanten Informationen ein.

Bereich Geriatrie:
s.2

Bereich Physiatrie:

Bei Schockphasen von Patienten, d.h. bei einge-
schrankter Ausdrucksfahigkeit ist es oft wichtig,
Angaben Uber Interessen und Wertvorstellungen des
Patienten von den Angehdrigen zu bekommen.

Seinerseits informiert der ET in angemessener Form iiber seine Arbeit mit dem Patienten.

Bereich Geriatrie:

s.auch 45
gunstig ist miindliche ggf. auch schriftliche Informa-
tionsabgabe anlasslich von Rapporten.

Bereich Physiatrie:

s.auch 45
Giinstige Formen sind (Gespréche, Rapporte,
Visiten (ggf. unter Einbezug von Demonstrationen).

Bereich Padiatrie:
s.2

Bereich Padiatrie:

Diese Information geschieht in adressatenspezifi-
scher Form. Wichtig ist vielfach ein rasches Abru-
fenkdnnen bei Anfragen.

Bereich Psychiatrie:
8.2

Bereich Psychiatrie:

Im miindlichen Austausch an Rapporten informiert
der ET, z.T. auch anhand von Bildmaterial und
Werkstiicken.
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Eher ungiinstig sind Mahlzeiten, sofern sie nicht als
Arbeitslunch deklariert worden sind.

In Zusammenarbeit mit angrenzenden Berufsgruppen koordiniert er die ergotherapeutischen Massnahmen eines Abstimmens der Gesamtziele

Bereich Geriatrie:
s. 19

Bereich Physiatrie:
s10+12

Bereich Padiatrie:

s. Erfassung

Der ET versucht Konflikte und Konfliktansatze im Behandlungsteam méglichst friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig zu bearbeiten.

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist, dass Konfliktgesprache mit allen Beteilig-

ten, auch den Vertretern des Hilfspersonals, gefihrt
werden. Konflikte kénnen héufig bei unklaren Ab-
grenzungen und Zustandigkeitsanspriichen zwi-
schen ET und Physiotherapeuten entstehen. Wichtig
ist, dass der ET die therapieunterstiitzenden Mass-
nahmen in einer Form anregt, die die Vertreter der
Pflege nicht als Einmischung in ihren Arbeitsbereich
empfinden. Raumknappheit und Mehrfachbenutzung
von Raumen sowie zeitliche Einengung durch Zeit-
plane anderer Dienste (z.B. pflegerische Massnah-
men, Arztvisiten, Physiotherapie) kénnen ebenfalls
Konflikte ausldsen.

Bereich Physiatrie:

Neben unterschiedlichen Behandlungsvorstellungen
kénnen zuviel (seltener zuwenig) Arbeit, unklare
Abwesenheiten, Stundenplanabanderungen, Um-
gangsstil, Bevorzugung einer Therapie u.a. zu
Konflikten fiihren. Schwierig wird die Bearbeitung
dort, wo personliche Konflikte auf der fachlichen
Ebene ausgetragen werden und dies nicht ange-
sprochen werden darf.

Er vertritt eigene Meinungen und Uberzeugungen sachlich in angemessener Offenheit.

Bereich Geriatrie:

Gelegenheit zur Meinungsausserung der ET anlass-
lich von Stationsrapporten und bei Besuchen.
Wichtig ist bei Um- oder Neubauten die Information
der Architekten.

Bereich Physiatrie:

...an Rapporten, an Arztvisiten und in Teamsitzun-
gen.

Er belegt Aussagen mit Unterlagen aus Abklarungen, Beobachtungen und Gesprachen.

Bereich Geriatrie:

Bereich Physiatrie:

Da fiir die Ergotherapie eine wissenschaftlich orien-
tierte Theoriebildung erst im Entstehen ist, werden
Abklarungen und Beobachtungen aus der Ergothe-
rapie hin und wieder von Vertretern wissenschaftlich
fundierter Arbeitsbereiche zuwenig ernst genom-
men.

Bereich Padiatrie:

Regelmassige konstruktive Besprechungen kdnnen

eine Vertrauensbasis schaffen, auf der auch Konflik-

te besser ausgetragen werden kénnen. Konflikte
kénnen entstehen bei unklaren oder unflexiblen
Abgrenzungen/Kompetenzbereichen, bei nicht
explizit formulierten, wenig hinterfragten, aber wirk-
samen Haustraditionen (,Regeln®), zwischen pad-
agogischen und therapeutischen Sichtweisen und
Anliegen oder bei starker Hierarchie bestimmter
Therapien

Bereich Padiatrie:

Bereich Padiatrie:

Bereich Psychiatrie:

s. Bereiche Erfassung/ Planung.
Wichtig ist eine klare Aufgabenverteilung durch
Absprache ,Wer macht was mit dem Patienten?*

Bereich Psychiatrie:

Konflikte kénnen auch dort entstehen, wo die Be-
handlungsziele durch die verschiedenen Vertreter
des Behandlungsteams sehr verschieden konkreti-
siert werden. Ggf. kann eine Reflexion der verschie-
denen Wertvorstellungen und Menschenbilder
helfen, Konflikte abzubauen. Bei unklaren Stellenbe-
schreibungen ist es notwendig, Kompetenzen abzu-
kldren oder entsprechende Stellenbeschreibungen
zu entwickeln.

Bereich Psychiatrie:

Wichtig ist, dass der ET Konzepte der ergotherapeu-
tischen Arbeit auf Abteilungen fundiert und klar
vertreten kann.

Bereich Psychiatrie:
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Der ET nimmt seine Rollen und Funktionen in der Zusammenarbeit wahr und tiberdenkt diese.

Bereich Geriatrie:

Verglichen werden oft die Rollen und Funktionen der
Physiotherapeuten, die in der Regel 100% und
strukturierter arbeiten mit denjenigen der ET, die
haufig 80% und eher offener arbeiten. Auf der einen
Seite werden ET (hin und wieder) beneiden, ,weil sie
mehr Freiheiten haben*, auf der anderen Seite
werden sie oft gerade deshalb weniger ernst ge-
nommen. Wichtig ist, dass ET sich gegen eine
allfallige Rolle des ,Madchen fiir alles” zur Wehr
setzen. Notwendig ist oft auch eine gute Information
der neuen Assistenzérzte (iber die Méglichkeiten der
ergotherapeutischen Arbeit mit alten oder chronisch-
kranken Menschen. Wichtig ist ebenfalls, dass der
ET Einsatze ausserhalb der regularen Arbeitsstun-
den (wie Kochgruppen, Abendunterhaltungen) hin
und wieder sichtbar macht.

Bereich Physiatrie:

Die Rollen und Funktionen im Bereich Physiatrie
kénnen oft sehr gegensatzlich sein: Wird der ET zu
stark zum ,Zugpferd* fir Koordination und neue
Impulse, besteht eine Gefahr der Verzettelung.
Erfahrene Ergotherapeuten werden oft (wie erfahre-
ne Krankenschwestern zu tragenden Elementen in
einer Institution mit standig wechselnder Fiihrungs-
schicht (Arzte). Hin und wieder ist es auch so, dass
vom Ergotherapeuten und seiner Arbeit Unmogli-
ches erwartet wird. Aufklarungsarbeit ist dort not-
wendig, wo Patienten in die Ergotherapie ,abge-
schoben® werden. Wichtig ist in aller Zusammenar-
beit eine massvolle Abgrenzung und Eigenstéandig-
keit.

Er setzt sich fir sinnvolle Regelungen der Zusammenarbeit ein.

Bereich Geriatrie:

Giinstige Mdglichkeiten sind institutionalisierte,
haufige und regelmassige Sitzungen in den entspre-
chenden Gremien.

Bereich Physiatrie:

Giinstige Regelungen sind feste Besprechungszei-
ten, regelmassige Beteiligung an Rapporten und
Visiten. Zusammenarbeit wird erleichtert durch
Mehrjahrestatigkeit als ET in der gleichen Stelle.

Tatigkeitsbereich: Organisation/Administration

Zusammenfassung

Bereich Padiatrie:

Haufig kann der ET in die Rolle des Koordinators
und Vermittlers kommen. Dort, wo Rollenzuteilungen
aufgrund von ,lieb* und ,streng* (z.B. ,liebe* Erzieher
- ,strenge” ET) gemacht werden, muss der ET
aufklaren und derartige Rollenzuschiebungen ab-
bauen. Hin und wieder kann es zwischen neuen
(noch unerfahrenen) Assistenzarzten und ET mit
langer Berufserfahrung zu Kompetenzkonflikten
kommen.

Bereich Padiatrie:

Sinnvoll sind Regelungen dann, wenn die Alltagsge-
staltung klarer und die Verteilung von Aufgaben
einfacher wird, wenn Doppelspurigkeiten vermieden
werden kénnen und das Verhaltnis von Aufwand und
Ertrag sich verbessert.

Bereich Psychiatrie:

Wichtig ist, dass der ET von der Vorstellung der
Gleichberechtigung ausgeht: An Rapporten habe
ich ebenfalls so viel zu sagen, wie Vertreter der
anderen Rehabilitationsbereiche, d.h. die ergothera-
peutische ,Sicht der Dinge” bereichert das Bild des
Patienten. Giinstig ist, wenn der ET sein Konzept
und seine Zielsetzungen immer wieder klar formu-
liert und seine Stellung zwischen Beschaftigung und
Psychotherapie klaren kann. Dort, wo ET als Beloh-
nung und Arbeitstherapie als Bestrafung eingesetzt
wird, muss der ET aufklaren. Eher ungiinstig sind
Rollenzuschiebungen des ,Allrounders*, der ,Bastel-
tante" des ,Dekorationsbetriebsleiters”. Sofern
Pfleger als Co-Leiter in Gruppen mitarbeiten, ist der
entsprechende Auftrag klar auszuformulieren. Wenn
ein ET eine Leitungsfunktion (ibernimmt, ist er fiir
diese Arbeit zu entlasten, d.h. er behandelt nicht
gleich viele Patienten wie seine Mitarbeiter.

Bereich Psychiatrie:

Sinnvoll wird die Zusammenarbeit dann, wenn sie
quantitativ und qualitativ in einem angemessenen
Verhaltnis zur Arbeit mit dem Patienten steht, wenn
Offenheit, Kritikfahigkeit und gegenseitige Bestati-
gung maglich sind.

Der ET kennt verschiedene Organisations- und Administrationsformen einer ET-Abteilung. Er ist in der Lage, eine ET-Abteilung aufzubauen bzw. weiterzuentwickeln (Konzeptentwicklung bzw. —

realisierung).

Ausfiihrungen

Vor einem Stellenantritt informiert sich der ET Uber die Anstellungsbedingungen, tiber Rechte und Pflichten, Versicherungswesen, tber Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten,

Lohneinstufung und Aufstiegsmaoglichkeiten.

Bereich Geriatrie:

Entsprechende kantonale Zusammenstellungen i.S.
der gesamtschweizerischen Verhaltnisse wéren

Bereich Physiatrie:

Giinstig ware, wenn der Berufsverband entspre-
chende Statistiken zusammenstellen kénnte. Die

Bereich Padiatrie:

In den einzelnen Kantonen existieren sehr unter-
schiedliche Anstellungsbedingungen und Einstufun-

Bereich Psychiatrie:

Auszuwerten waren die entsprechenden Umfragen
der VSE-Lohngruppe. Wichtig ist, dass der ET
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noch auszuarbeiten. Glinstig kénnte ebenfalls ein
Vergleich mit anderen Zweitausbildungen sein.

,Bandbreite” in den angefiihrten Bereichen ist im
Raum Schweiz sehr breit, da die Gesundheitsgeset-
ze kantonal verankert sind. Wichtig ist, dass der ET
vor Stellenantritt eine Stellenbeschreibung verlangt
und Einblick in das Pflichtenheft des ET erhalt. Die
Besoldungsrichtlinien des VSE orientieren sich an
den Besoldungsansétzen des Kantons Basel-Stadt,
die gesamtschweizerisch verglichen, hoch sind.

gen. Glinstig waren klarere Richtlinien des Verban-
des. Die Leiter von ET-Teams sollten Interessenten/
Mitarbeiter entsprechend informieren kénnen.

Der ET setzt sich auseinander mit verschiedenen mdglichen Organisations- und Administrationsformen von ET-Abteilungen.

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist eine Klarung der Kompetenz- und Unter-
stellungsverhéltnisse innerhalb der jeweiligen Institu-
tion. Bei Teamleitungen innerhalb der ET werden die
Verantwortlichkeiten nach Fahigkeiten und/oder
rotierend aufgeteilt. Notwendig ist bei dieser Varian-
te, dass eine Person die Vertretung gegen aussen
Ubernimmt. Im Bereich der geriatrischen Ergothera-
pie mussten die Rollen und Funktionen der ET-
Hilfen besser geklart werden. Schwierig kann die
Zusammenarbeit auf Mitarbeiterebene mit nichtaus-
gebildeten Stelleninhabern werden.

Der ET ist in der Lage, das Gesamtkonzept einer Institution zu erkennen und den ergotherapeutisc

Bereich Geriatrie:

Die ergotherapeutischen Auftrage kdnnen je nach
Institution (Spital/Tagesspital/Tagesheim/Heim fiir
Langzeitpatienten/Alters- und Pflegeheim) verschie-
den sein. Die Bandbreite erstreckt sich von eher
funktionellen bis zu vor allem aktivierenden Anséat-
zen, von der Arbeit in einem zentralen ET-Raum bis
zur Arbeit mit offenen Gruppen auf Abteilungen (mit
Materialwagen). Die Animation auf Abteilungen
durch Pflegepersonal beurteilen ET hin und wieder
als problematisch.

Bereich Physiatrie:

Der institutionelle Rahmen bestimmt in vielen Teilen
die ergotherapeutischen Organisations- und Admini-
strationsformen (Schwergewichte der ET, Selbstén-
digkeit oder Integration in die Rehabilitation, Unter-
stellungsverhaltnis Arzt, Psychologe, Physiotherapie
oder Pflege).

Bei Teamleitungen sind eine klare Aufgabenteilung -
ggf. mit rotierenden Funktionen — und eine festge-
legte Vertretung gegen aussen glinstig.

Bereich Physiatrie:

Der ergotherapeutische Auftrag verschiebt sich
akzentmassig je nach Institution (Klinik, Ambulatori-
um, selbsténdige Praxis). Innerhalb der Klinik veran-
dert sich der Auftrag je nach Zustandigkeit der
verschiedenen Fachgebiete nochmals.

Bereich Padiatrie:

Derartige Organisations- und Administrationsformen
sind in Stellenbeschreibungen und Pflichtenheften
erkennbar. Glinstig kann sich eine Aufteilung in
verschiedene Spezialisierungsgebiete auswirken.
Wichtig ist ebenfalls die Mithilfe in der Verande-
rung/Verbesserung von Stellenbeschreibungen und
Pflichtheften.

Bereich Padiatrie:

Im Bereich der padiatrischen Ergotherapie variiert
der Auftrag, je nachdem, ob es sich um ein Kinder-
spital, um eine Sonderschule, um die Friihberatung
oder um ein Ambulatorium handelt. Die letzten zwei
Institutionen verlangen intensivste Zusammenarbeit
mit den Eltern (Anleitung).

hen Auftrag darin wahrzunehmen bzw. zu vertreten.

Institutionskonzepte verstehen und analysieren
kann.

Bereich Psychiatrie:

Organisations- und Administrationsformen sind
immer auch institutionsabhangig. Wichtig ist, dass
die Mitglieder eines ET-Teams bei Neuanstellungen
ein Mitspracherecht haben.

Bereich Psychiatrie:

Der ergotherapeutische Auftrag kann sich etwas
verandern, je nachdem, ob die ET in einem zentra-
len Raum oder dezentral auf den Abteilungen statt-
findet, ob der Patient stunden-, halbtages- oder
tagesweise in die ET kommt, ob es sich um Akut-,
Rehabilitations- oder Langzeitpatienten handelt, ob
die Behandlung ambulant durchgefiihrt wird oder ob
das Klinikkonzept z.B. milieutherapeutisch ausge-
richtet ist.

Er kann im Rahmen des Gesamtkonzeptes einer Institution eine schon bestehende ET-Abteilung weiterentwickeln bzw. eine ET-Abteilung neu aufbauen.

Bereich Geriatrie:

Notwendig fir diese Schritte ist die Fahigkeit zur
Analyse von bestehenden resp. neu zu schaffenden
Stellen sowie die Analyse des therapeutischen
Auftrages innerhalb der Institution.

Bereich Physiatrie:

Wichtige Aspekte, die bei der Weiterentwicklung
resp. beim Neuaufbau einer ET-Abteilung bertick-
sichtigt werden mussen, sind: Patientengruppen,
weitere Therapiebereiche, personelle und finanzielle
Gegebenheiten und Einzel- resp. Gruppenbehand-
lung.

Bereich Padiatrie:

In der Weiterentwicklung resp. im Neuaufbau einer
ET-Abteilung ist die Beriicksichtigung des Gesamt-
konzeptes, des Stellenplanes, der raumlichen und
finanziellen Mdglichkeiten und vor allem die Patien-
tenanmeldungen (Zahl und Krankheits- resp. Behin-
derungsart) zu beriicksichtigen. Mitzuberiicksichti-
gen ist ferner die Geschichte der Institution und

Bereich Psychiatrie:

Mitbeeinflusst wird die Weiterentwicklung resp. der
Neuaufbau durch die Bewertung der ET durch die
Klinikleitung, durch den Spielraum fiir Versuche/
Experimente, durch Ver&nderungen der Krankheits-
bilder der Patienten sowie durch die zur Verfiigung
stehenden Finanzen, Rdume und Materialien. In den
letzten Jahren sind immer wieder getrenntge-




regionale Veranderungen (weitere neue Institutio-
nen). Bei Erweiterung der ET-Abteilung sind die
Fristen fir das Bewilligungsverfahren fiir neue
Stellen in die Planung miteinzubeziehen.

schlechtliche Abteilungen in gemischte Abteilungen
umgewandelt worden. Dies hat ebenfalls Auswir-
kungen auf den ergotherapeutischen Auftrag.

60. Er verarbeitet Diagnose, Ergebnisse der Erfassung und der Behandlung zu Verlaufs- und Abschlussberichten zuhanden von Behandlungsakten, Rapporten, Statistiken,

Jahresberichten u.a.m.

Bereich Geriatrie:

s. Bereich Auswertung

61. Er verfasst Antrége.

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist die Formulierung von detaillierten, gut
begriindeten Antragen. Je nach Dienststelle emp-

fiehlt es sich, Statistiken und Vergleiche beizulegen.

62. Der ET erstellt erforderliche Stunden-, Tages- und Wochenpléne fiir sémtliche anfallenden Arbeiten.

Bereich Geriatrie:

Giinstig sind Steckwénde oder Molton- und Haftta-
feln. Wichtig ist das Festlegen von fixen Zeiten fir

Teambesprechungen, Stationsrapporten sowie von
Vorbereitungs- und Auswertungszeiten.

63. Aufgrund der Gesamtplanung organisiert er die fiir seine Arbeit/Abteilung erforderlichen Raume.

Bereich Geriatrie:

Entsprechende Listen fiir Grundausstattungen
waren — den heutigen Verhéltnissen angepasst —
auszuarbeiten.

Bereich Physiatrie:

In verschiedenen Kliniken bestehen differenzierte
und erprobte Raster. Giinstig ware eine ergothera-

piespezifische Standardisierung z.B. von Aufnahme-

staten und Abschlussberichtskriterien.

Bereich Physiatrie:

Viele Institutionen haben feste Formulare fiir Antra-

ge. Wichtig ist, dass Antrage, seien sie nun patien-
ten- oder materialbezogen, gut begriindet und ggf.
von Statistiken und weiteren Datenzusammenstel-
lungen begleitet sind.

Bereich Physiatrie:

Hier bestehen institutionsspezifische Formen. Giin-

stig ist das Festlegen von fixen Zeiten fir Teambe-
sprechungen, fir administrative Aufgaben, die
Markierung der Behandlungsphasen und das Fest-
legen von Planungs- und Auswertungszeiten von
Behandlungen.

Bereich Physiatrie:

Es existieren Listen fiir die Grundausstattung von
ET-Raumen (Jentschura, Diplomarbeiten).

Bereich Padiatrie:

s. Bereich Auswertung

Bereich Padiatrie:

Antrége sind gut zu begriinden.

Bereich Padiatrie:

Diese Plane werden sehr individuell ausgearbeitet.
Giinstig ist die Festlegung von Sitzungszeiten (inkl.
Praktikantenbesprechung) und Planungs- resp.
Auswertungsphasen.

Bereich Padiatrie:

Die Rdume miissen je nach Entwicklungsalter und
Behinderung des Kindes unterschiedlich ausgestat-
tet sein. Fir den Korperbehindertenbereich sind
entsprechende Listen ausgearbeitet worden. Dort
wo nichtbehindertengerechte Neubauten (im Spital-
und Sonderschulbereich) entstehen, ist wichtig, dass
der ET den verantwortlichen Gremien entsprechen-
de Riickmeldungen gibt und sich nicht zu rasch
stillschweigend den unglinstigen Gegebenheiten
anpasst.

Bereich Psychiatrie:

Eine standardisierte Kurzform fiir ergotherapeuti-
sche Verlaufs- und Abschlussberichte ware noch zu
entwickeln. In der BRD existieren entsprechende
Beurteilungsbogen.

(s. auch Tatigkeitsbereich Auswertung)

Bereich Psychiatrie:

Einzelne Kliniken verwenden standardisierte Formu-
lare oder Raster.

Bereich Psychiatrie:

Giinstig ist ein Zentralplan mit Aufgabenverteilung
an ET-internen Rapporten. Bei mehrkdpfigen ET-
Teams kann die Verteilung der anfallenden Aufga-
ben auf alle Mitglieder die Effizienz der ET-
Station/Abteilung steigen.

Bereich Psychiatrie:

Der Verband der deutschen ET hat entsprechende
Listen herausgegeben. Die Grundausstattung vari-
iert je nach ergotherapeutischem Auftrag.

Evtl. kénnten, die Darstellungen der Raumgestaltun-
gen in den Praktikumsberichten der ET-Schiler
ausgewertet werden.
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Er gestaltet und nutzt die Raume méglichst optimal.

Bereich Geriatrie:

Kriterien fiir die Raumgestaltung liegen in den
entsprechenden Patientengruppen, im ET-Konzept
sowie im Stundenplan (und der Arbeitsaufteilung bei
Teilzeitstellen). Glnstig ist die Moglichkeit zur Ni-
schenbildung und zum Unterteilen der Raume.

Bereich Physiatrie:

Kriterien fiir die Raumgestaltung sind entsprechende
Patientengruppen, Behandlungsformen, arbeitspsy-
chologische, ergonomische und arbeitsphysiologi-
sche Gesichtspunkte u.a.

Giinstig sind die Méglichkeit zur Raumunterteilung
und das sofortige zur Verfligung haben des notwen-
digen Materials (wie beispielsweise Schienenzube-
hor, funktionelle Spiele).

Bereich Padiatrie:

In der padiatrischen ET sollten die Rdume und
Einrichtungen in etwa einer Normalwohnung ent-
sprechen (Kiiche/Bad/

Nasszonen). Wichtig ist auch, dass die Raume
teilweise unterteilbar sind.

Der ET ibernimmt (ggf.) den Einkauf, die Verwaltung und den Unterhalt von Einrichtungen, Werkzeugen, Materialien und Hilfsmitteln.

Bereich Geriatrie:

Giinstig ist eine eigene Kasse fiir kleinere Anschaf-
fungen mit einem gewissen Freiraum.

Der ET bewaltigt in diesem Bereiche ggf. die Bu

Bereich Geriatrie:

Ausgangslage ist das entsprechende ET-Konzept.
Zu unterscheiden ist zwischen unbedingt notwendi-
gen und aufschiebbaren Posten.

Bereich Physiatrie:

Bei grésseren Abteilungen kenn die Schaffung einer
Teilstelle firr Einkauf, Unterhalt, Videodokumentation
u.d. sinnvoll sein. Der Aufgabenbereich kann aber
auch rotierend durch Teammitglieder tibernommen
werden.

Giinstig kann die Kontaktaufnahme mit den techni-
schen Diensten der Institution sein.

Bereich Physiatrie:

Der ET sollte eine kleinere Buchhaltung selbstandig
filhren kdnnen, ein Budget planen kdnnen und
Kostenbewusstsein haben (entwickeln). In Institutio-

Bereich Padiatrie:

Der ET kennt die gebréuchlichsten Hilfsmittel (Roll-
stiihle, Velos, usw.) und informiert sich laufend dber
Neuerungen durch Besuche von Ausstellungen und
Messen und durch Ricksprachen bei den entspre-
chenden Herstellerfirmen.

Der ET berat Schiiler, Angehérige, Erzieher und
Lehrer bei der Auswahl geeigneter Gerate. Er fihrt
einen Katalog mit Prospekten verschiedener firmen.
Er hélt diese Unterlagen auf dem neuesten Stand.
Er kennt Quellen und Auskunftsstellen fiir spezielle
Hilfsmittel wie Computer und behindertenspezifische
Programme, Spezialtastaturen, Sprachausgabegera-
te (FST, KBZO, Korperbehindertenzentrum Ober-
schwaben u.4.). Falls an seinem Arbeitsplatz not-
wendig, erwirbt der ET die erforderlichen Kenntnisse
zum Einsatz dieser Gerate. Er kann Schiiler, Eltern,
Lehrer in den Umgang damit einfiihren. Der ET halt
sich (iber die IV-Bestimmungen auf dem Laufenden.
Er fiihrt eine Liste wichtiger Telefonnummern (regio-
nale IV-Stellen, Pro Infirmis, Hilfsmitteldepot usw.)
Dieser Aufgabenbereich wird sehr institutionsspezi-
fisch gehandhabt. Giinstig ist, wenn ein bestimmter
finanzieller Freiraum besteht und wenn angemesse-
ne Regelungen erarbeitet werden kénnen.

dgetplanung und das entsprechende Rechnungswesen.

Bereich Padiatrie:

Er muss eine kleinere Kasse und Buchhaltung
fiihren kénnen.

Bereich Psychiatrie:

Die Raumgestaltung sollte je nach Patienten verén-
derbar sein. Kriterien sind Mindestflache, Bodenbe-
schaffenheit, Luftraum, Materialraum, Isolierung,
Nass- und Kochzone sowie Beleuchtung. Wichtig ist,
dass ein Raum/Réume fiir Einzel- und Gruppenthe-
rapie vorhanden sind, und dass Riickzugsmdglich-
keiten fir Patienten bestehen. Bei Um- und Neubau-
ten ist eine Zusammenarbeit zwischen Architekt und
ET anzustreben.

Bereich Psychiatrie:

Wichtig ist, dass der ET Beziehungen zu grosseren
Firmen aufbaut, Informationstage besucht und auf
eine klare Regelung der Finanzierung drangt.
Giinstig ist eine moglichst tbersichtliche Organisati-
on des Lager (Werkzeuge/

Material und Hilfsmittel).

Bereich Psychiatrie:

Fr die Arbeit in diesem Bereiche muss der ET eine
kleinere Buchhaltung selbsténdig fiihren kdnnen.
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nen mit Computer kann es zeitsparend sein, wenn
der ET fiir diesen Bereich den Computer beniitzen
kann.

Bei selbstandiger Praxis als Ergotherapeut kommen weitere organisatorische und administrative Anforderungen dazu (Verhandlungen, Vertrage, Antrage, Begriindungen, Berichte,

Abrechnungen u. dgl.)

Bereich Geriatrie:

Im Bereich der selbstandigen geriatrischen Ergothe-
rapie sind einzelne Modelle geplant. Wichtig wéare
bei geriatrischen Patienten die Zusammenarbeit
beispielsweise mit Pro Senectute, Rotem Kreuz u.a.
bei Langzeitpatienten mit der Pro Infirmis.

Tatigkeitsbereich: Fiihrung

Zusammenfassung

Bereich Physiatrie:

Die Flihrung einer selbstandigen Praxis verlangt
vom ET eine fundierte berufliche Erfahrung. Neben
den aufgefilhrten administrativen Aufgaben kommen
hinzu: Werbung, Information, Budgetplanungen,
Steuerfragen, komplexere Buchhaltung und Kontak-
te mit den zuweisenden Arzten.

Bereich Padiatrie:

Bei selbsténdiger Praxis als Ergotherapeut kommen
weitere organisatorische und administrative Anforde-
rungen dazu (Verhandlungen, Vertrage, Antrage,
Begrlindungen, Berichte, Abrechnungen u. dgl.).

Bereich Psychiatrie:

Wichtig ist, dass der ET bei Eréffnung einer eigenen
Praxis gezielt Informationen und Werbung (z.B. in
Form einer Broschiire) versendet. Wichtig ist, dass
der ET aufgrund der angesprochenen Adressaten
entscheidet, ,was* ,wann“ sinnvoll ist. Giinstig ist die
Information Uber ein Zentrum.

Ggf. Ubernimmt der ET im Rahmen seines Auftrages Fiihrungs- und Personalaufgaben (Leitung einer Abteilung, Anstellungen, Leistungsbeurteilung, u.a.).

Der leitende ET verwendet geeignete Flihrungs- und Organisationsinstrumente (Leitbild), Flihrungshandbuch, Organigramm, Projektorganisation und Entwicklung,

Funktionendiagramm, Pflichtenhefte.).

Er setzt in seiner Arbeit effiziente Flihrungstechniken ein (Fiihrung durch Zielsetzung, Delegation und Stellvertretung, Informationstechniken, Fiihrungsstil, Konfliktbearbeitung u.a.).

Er kennt Verfahren der Organisationsanalyse und —entwicklung.

TATIGKETISBEREICH: OFFENTLICHKEITSARBEIT

Zusammenfassung

Der ET setzt sich mit Entwicklungen im gesamtgesellschaftlichen Rahmen auseinander. Er ist sich der Notwendigkeit von Offentlichkeitsarbeit und berufspolitischer Aktivitat bewusst. Er informiert
entsprechende Personengruppen uber Moglichkeiten, Bedeutung, Indikationen, Ziele und Methoden der Ergotherapie.

Der ET verfolgt Entwicklungen im gesamtgesellschaftlichen Rahmen und setzt sich auseinander mit Einstellungen der Offentlichkeit zum kranken, behinderten und alten Menschen.

Bereich Geriatrie:

Gegenwaértig herrscht in breiten Schichten der
Bevdlkerung die Vorstellung der starken Leistungs-
orientierung bis ins 65. resp. 63. Altersjahr vor. Das
Problem des Alterwerdens wird in einzelnen Grup-
pen recht stark verdrangt, auch die Solidaritat mit
Randgruppen ist - z.T. als Folge der angespannte-
ren Wirtschaftslage — seit den 80er Jahre eher
zuriickgegangen. Auf Gemeindeebene scheint das

Bereich Physiatrie:

Gesamtgesellschaftlich wird gegenwartig die Jugend
sehr favorisiert und Krankheit, Behinderung und
Alter eher verdréngt. Die ergotherapeutische Arbeit
im Bereich der Physiatrie wird gegenwartig stark
durch Gesetzesrevisionen (IV/kantonale Gesetzge-
bungen) sowie durch die Tendenz zu Sparmass-
nahmen mitbestimmt. Wichtig ist, dass der ET diese
Entwicklungen genau verfolgt.

Bereich Padiatrie:

Auch in der pédiatrischen ET sind die Kinderzahlen
infolge der allgemeinen Geburtenriickgange riicklau-
fig. Zugenommen hat - infolge medizinischer Fort-
schritte die Zahl schwerstbehinderter Kinder. In
Bereichen der Sonderpadagogik hat eine Zunahme
der Handlungsorientierung in der Forderung behin-
derter Kinder eine gewisse Annaherung an ergothe-
rapeutische Behandlungsprinzipien gebracht. Ver-

Bereich Psychiatrie:

Der VSE hat eine Dokumentation iiber die verschie-
denen psychiatrischen Institutionen mit ET im CH-
Raum erarbeitet
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Problem der Uberalterung der Bevélkerung den
zustandigen Behdrden z.T. bewusster als auf kanto-
naler und eidgendssischer Ebene. Allerdings sind
hier starke regionale Unterschiede festzustellen.
Wichtig ist, das ET vermehrt an Konzeptentwicklun-
gen auf Gemeindeebene mitarbeiten helfen und
dem berufstatigen Teil der Bevélkerung bewusst
machen, dass in der Gegenwart die Infrastrukturen
fir das zukinftige eigene Alter entwickelt werden. In
einzelnen Medien (Fernsehen/Radio/Presse) ist eine
verstarkte Auseinandersetzung mit den Fragen des
Alters festzustellen.

Viele regionale Selbsthilfegruppen wurden von
Selbsthilfeorganisationen von Patienten und Arzten
gegriindet. Eine weitere Entwicklung vollzieht sich
im Ausbau der spitalexternen Pflege (Spitex). Wich-
tig ist, dass ET auf Gemeindeebene in der Planung
und Realisierung von Tagesheimen, Alterstreffpunk-
ten und Gesundheitszentren mithelfen. Die ergothe-
rapeutische Arbeit wird in der Schweiz mehrheitlich
von Frauen ausgefiihrt. Diese Situation hat. z.T.
sehr starken Einfluss auf die Einschétzung der
Arbeit (Diskriminierung von Frauenarbeit) und die
Entiéhnung. In allen diesen Bereichen ist eine
entsprechende Offentlichkeitsarbeit wichtig.

stérkt hat sich die Kritik an der Schulmedizin durch
die Alternativmedizin. In dieser Diskussion steht die
ET in einer Zwischenstellung. Die Rezession in der
Wirtschaft hat zu Arbeitsplatz-, Lehrstellenmangel
und zu vermehrter Rationalisierung und Automatisie-
rung gefiihrt. Zugenommen hat die Tendenz zur
Teilzeitarbeit. Diese Entwicklungen haben Auswir-
kungen auf den Eingliederungsbereich. Es hat
zunehmend zuwenig Platze fir junge behinderte
Menschen; anstelle der Integrationswelle der 70er
Jahre sind vermehrt wieder Separationstendenzen
eingetreten. In einzelnen Kantonen sind Integrati-
onstendenzen institutionalisiert worden (Behinderte
in Normalklassen). Die Entwicklung elektronischer
Hilfsmittel ist eine Chance fiir die Eingliederung von
Korperbehinderten, Geistigbehinderte sind von
diesen Hilfsmitteln rasch tiberfordert (Denkfahigkeit).
Dies alles hat konkrete Auswirkungen auf die Ergo-
therapie mit behinderten Kindern und Jugendlichen.

Er informiert Giber Berufspraxis und Ausbildung zum Ergotherapeuten innerhalb/ausserhalb der Institutionen.

Bereich Geriatrie:

Informationen sind ausserhalb der Institution vor
allem auf Gemeindeebene und auf Verbandsebene
notwendig. Wichtig ist eine permanente Information
der Berufsberatungen. Giinstig kann auch eine
Dozententatigkeit in Pflege- und Schwesternschulen
sein. Neben miindlicher Information wéren ergan-
zende Videodokumentationen sinnvoll.

Bereich Physiatrie:

Innerhalb einer Institution ist die regelmassige
Information von Arzten, Pflegepersonal, Physiothe-
rapeuten, Logopaden iber die ergotherapeutischen
Méglichkeiten sehr wichtig. Ausserhalb der Instituti-
on ist Informationsarbeit bei angehenden Medizinern
in Schwesternschulen, bei Hausérzten, Gemeinde-
schwestern, Haushilfen, Sozialdiensten, Berufsbera-
tungsstellen und Hilfsorganisationen (wie Pro Infir-
mis/Invalidenverband u.a.) sinnvoll. Giinstig ist
ebenfalls die Mitarbeit an Tagungen/Kongressen von
Arzten und anderen verwandten Berufen und die
Orientierung von Versicherungen, Verwaltungen und
Behérden.

Bereich Padiatrie:

Eine mittelbare Offentlichkeitsarbeit besteht darin,
dass der ET mit dem behinderten Kind - sofern
maglich — draussen arbeitet (z.B. Einkaufen).
Giinstig ist die Information in entsprechenden Aus-
bildungsinstitutionen (Lehrerseminare, Sonderpad.
Ausbildungsstatten u.a.) und in Vereinen (z.B.
Mttervereinigungen). Sinnvollerweise geschieht die
Information anhand eines Kindes, das behandelt
worden ist/wird (instruktives Fallbeispiel). In Sonder-
schulen kann die Mitarbeit in der ET an Quartierfe-
sten zur Offentlichkeitsarbeit beitragen. Giinstig
kann - institutionsintern - die Mitarbeit in einer
Personal- oder Hauszeitung sein.

Er setzt sich auseinander mit Denkformen und Motivationslagen entsprechender Adressatengruppen.

Bereich Geriatrie:

Wichtig ist, dass der ET die Adressaten vorerst
kennen und ihre Ziel- und Wertvorstellungen verste-
hen lernt, bevor er ggf. korrigierende Informationen
abgibt. Haufig werden sehr schwache, alte Men-
schen wie Kinder behandelt oder nur noch physisch-
pflegerisch betreut. Diese Praktiken gilt es zu Uber-

Bereich Physiatrie:

Die vermehrt ganzheitliche Betrachtungsweise von
ET steht im Gegensatz zur ,Motor-Vorstellung* vom
Korper bei vielen Patienten, die das Gefiihl haben,
man kdnne kranke Teile auswechseln. In vielen
Situationen kann der ET unter Druck kommen, wenn
alle Massnahmen berechnen- und beweisbar sein

Bereich Padiatrie:

Anstdsse in die Offentlichkeit kénnen von ergothera-
peutischen Grundséatzen wie Hilfe zur Selbsthilfe,
Unterstlitzung gesunder Anteile im behinderten
Kind, Stérkung von betroffenen Familien, Vermei-
dung der Abschiebung von Behinderten in Institutio-
nen, Verbesserung der Lebensqualitat auch von

Bereich Psychiatrie:

Die Offentlichkeitsarbeit in der Klinik und in Pflege-
oder Schwesternschulen (teilweise Teil des Ausbil-
dungsprogramms) ist von grosser Bedeutung und
sollte mehrmals wiederholt werden, da bei einmali-
ger Information oft wenig aufgenommen wird. Giin-
stig sind Instruktionen auf der Handlungsebene, da
hier mehr aufgenommen wird als durch rein verbale
Information. Neue Mitarbeiter anderer Therapiebe-
reiche sollten regelméssig informiert werden. Wichtig
ware auch das Verfassen von Artikeln in interdiszi-
plinéren Zeitschriften. Notwendig wéren verglei-
chende Publikationen z.B. iiber Ergotherapie -
Kunsttherapie, in denen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede herausgearbeitet wiirden. Notwendig
ist ebenfalls die permanente Information der Berufs-
beratungsstellen.

Bereich Psychiatrie:

Grosse Teile der Bevélkerung sind sehr leistungs-
und produktorientiert. Diese Werthaltungen stehen in
einem gewissen Spannungsverhéltnis zu ergothera-
peutischen Werthaltungen wie Prozessorientierung,
Differenzierung der Kreativitat und Hilfe zur Selbst-
hilfe (anstelle von Anpassung). Wichtig ist, dass der
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denken. Alternative Formen des Umganges werden
haufig giinstiger vorgelebt als nur verbal mitgeteilt.

sollen und rentieren miissen.

Er kann seine Sprache dem Versténdnis der Gesprachspartner anpassen.

Bereich Geriatrie:
s. 73.

Bereich Physiatrie:

Wichtig ist, dass der ET schichtspezifische Wertvor-
stellungen und den Informationsstand von bestimm-
ten Berufs- und Bevdlkerungsgruppen kennt.

Schwerstbehinderten u.8. ausgehen.

Bereich Padiatrie:

Hier ist wichtig, dass der ET vorerst gut zuhéren und
auch nonverbale Informationen des Gesprachspart-
ners aufnehmen kann.

Der ET kennt die Bedeutung beruflicher Organisationen und deren Strukturen, Aufgaben und Kompetenzen.

Bereich Geriatrie:

Berufliche Verbénde sind der VSE sowie Regional-
gruppen, der WFOT sowie Regionalverbénde.
Ebenfalls berufliche Anliegen kann der VPOD wie
weitere gewerkschaftliche Vereinigungen, vertreten.

Bereich Physiatrie:

Berufliche und beruflich angrenzende Organisatio-
nen sind VSE sowie Regionalgruppen, WFOT,
WHO, SRK, VESKA, die Arztegesellschaft, der
Berufsverband der Physiotherapeuten, aber auch
Behindertenorganisationen wie SAEB, Mobility
International, Rheumaliga, Pro Infirmis, Fachstelle
fur behindertengerechtes Bauen u.a.

Er kennt die Struktur des Schweiz. Gesundheitswesens.

Bereich Geriatrie:

Das schweizerische Gesundheitswesen ist in Teilen
sehr foderalistisch, da die Gesundheitsgesetzgebun-
gen kantonal sind. Eidgendssische Organisationen
sind die IV, die SUVA, die AHV.

Bereich Physiatrie:

Wichtig sind genaue Kenntnisse der IV, SUVA, AHV,
Krankenkassen (KVG) und der kantonalen Gesund-
heitsgesetze. Wichtig ist auch die Kenntnis der
Tatsache, dass praventive Massnahmen wie bei-
spielsweise bei Rheumaverhitung noch immer nicht
unter die Versicherungsleistungen fallen.

Bereich Padiatrie:

Derartige Organisationen sind bspw. WFOT, VSE,

VVPOD, Bobath-Vereine, Berufsverband der Friiher-
zieher, Verein der Fachkrafte fiir Kérperbehinderte
u.a.

Bereich Padiatrie:

ET gehdrt zu den medizinisch-therapeutischen
Berufen und wird in der Regel arztlich verordnet. Das
Gesundheitswesen ist kantonal organisiert (Gesetz-
gebung/Anstellungsbedingungen). Teilweise gibt es
eine unterschiedliche Praxis bei IV-Regionalstellen.
Wichtig ist, dass der ET diese kennt sowie die regio-
nalen Pro Infirmis-Stellen.

ET die Werthaltungen entsprechender Adressaten
nicht bekdmpft, sondern durch die eigenen zu er-
ganzen bzw.

relativieren versucht.

Bereich Psychiatrie:

Wichtig ist, dass der ET in der Sprache des Ge-
spréachspartners zu formulieren versucht und die
jeweils aktuelle Rolle, die er innehat, reflektiert.

Bereich Psychiatrie:
VSE / FWOT / VPOD

Bereich Psychiatrie:

nicht bearbeitet.

Er versucht die Berufssituation der ET innerhalb des Gesundheitswesens zu erfassen und seinen Auftrag innerhalb dieses Rahmens zu definieren bzw. zu iberpriifen.

Bereich Geriatrie:

Im ergotherapeutischen Bereich ist eine kiinftige
Profilierung notwendig. Unklarheit besteht in der
Praxis immer noch in der Zusammenarbeit von ET
mit Aktivierungstherapeuten, Betagtenbetreuern und
Animatoren.

Wichtig ist, dass ET immer wieder die physischen
und psychischen Anliegen alter Menschen vertreten.
Im Bereiche der Langzeitpatienten kénnten ET
vermehrt den Aufbau von Selbsthilfeorganisationen
unterstitzen helfen.

Bereich Physiatrie:

s.auch 71.

Bereich Padiatrie:

s. b8. (62)

Relativ neu ist die Einschrankung der Friihbehand-
lung im Gesundheitswesen zugunsten von sonder-
padagogischen Friiherziehern.

Bereich Psychiatrie:

nicht bearbeitet.
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Er kann Institutionskonzepte und Organisationsstrukturen analysieren und seine berufspezifischen Auftrag darin wahrnehmen, konkretisieren, anpassen, sichtbar machen und

begriinden.

Bereich Geriatrie:
s. 58.

TATIGKEITSBEREICH: PSYCHOHYGIENE

Zusammenfassung

Bereich Physiatrie:

Wichtig ist, dass der ET entsprechende Organigram-
me lesen kann und formelle und informelle Dienstwe-
ge erkennt. Ebenfalls notwendig ist das allmahliche
Erkennen der ideellen Werte einer Institution, da diese
in der Regel nicht explizit ausformuliert sind, aber die

Bereich Padiatrie:

Arbeit z.T. massgeblich mitbeeinflussen kénnen.

Der ET verarbeitet die beruflichen Erfahrungen und bewaltigt die beruflichen Belastungen.

Bereich Psychiatrie:

nicht bearbeitet

Der ET kennt verschiedene Mdglichkeiten (z.B. Supervision), um seine beruflichen Erfahrungen zu verarbeiten und um sich von den Belastungen der Berufsarbeit zu erholen.

Bereich Geriatrie:

Giinstig ist der Erfahrungsaustausch mit Kollegen,
Supervision wére erwilinscht, ist aber kaum irgendwo
innerhalb einer Stelle realisiert. Belastend in der
Arbeit mit chronischkranken und alten Menschen
kann sein: die Konfrontation mit dem Abbau der
physischen und psychischen Krafte der Patienten,
,Ruickschritte“ und Riickfalle der Patienten nach
Phasen der Stabilisierung, das oft langsame Sterben
und die Konfrontation mit dem Tod.

Belastend wird die Arbeit auch dann, wenn der ET
die Arbeit in der Institution hinterfragt und am Sinn
seiner Arbeit zu zweifeln beginnt, oder die Spannung
zwischen dem, was notig wére und dem was er
leisten kann, schlecht ertragen kann. Belastend
kann ebenfalls sein der z.T. enorme Informationsver-
lust im Bereiche der Zusammenarbeit.

Bereich Physiatrie:

Giinstig ist ein regelméassiger Erfahrungsaustausch
z.B. in Teambesprechungen oder Gesprachen mit
Drittpersonen evtl. auch mit Kollegen, die in anderen
Institutionen arbeiten. Belastend in der Berufsarbeit
kann werden, wenn der ET zu viele/zu wenig Patien-
ten behandeln muss/kann, wenn er den Eindruck
von verstérkter Routinearbeit und Wiederholung
bekommt, wenn er permanent Uberstunden macht
oder schriftliche Arbeiten zusatzlich zu Hause erle-
digt, wenn dauernd - auch in Arbeitspausen — (iber
Patienten gesprochen wird.

Bei neu in den Beruf einsteigenden Mitarbeitern ist
wichtig, dass sie eine Stelle antreten, die sie nach
Einarbeitungszeit auch wirklich bewaltigen kénnen,
und zu hohe Erwartungshaltungen gegenuber sich
und den ergotherapeutischen Moglichkeiten der
Realitat anpassen lernen.

Bereich Padiatrie:

Eine glinstige Form der Verarbeitung ist das Ge-
sprach mit guten Kollegen oder Freunden, die
zuhdren kénnen. Grosse Teile beruflicher Erfahrun-

gen kdnnen durch Formulierung verarbeitet werden.

Eine weitere Mdglichkeit besteht in Einzel- oder
Gruppensupervisionen (allerdings muss der Super-
visor iber eine entsprechende Ausbildung verfi-
gen). Wichtig ist eine sinnvolle Freizeitgestaltung,
die ggf. auch das Abstandnehmenkdnnen zur Be-
rufsarbeit unterstiitzt. Die Arbeit mit behinderten
Kindern kann als ,Fass ohne Boden* erlebt werden.
Hier ist wichtig, dass der ET seine Méglichkeiten
immer wieder realistisch einschatzen lernt sowie
seine Motive zur Behindertenarbeit (Helfersyndrom)
immer wieder {iberdenkt.

Belastend in der Berufsausiibung kann die Zusam-
menarbeit werden, wenn sie durch Hierarchieden-
ken, Kompetenzgerangel, Informationsverlust u.a.
erschwert wird.

Bereich Psychiatrie:

Wichtig ist ein permanenter Erfahrungsaustausch
mit Berufskollegen innerhalb und ausserhalb des
ET-Teams. Das Fiihren eines Tagebuches (schrei-
ben/zeichnen) kann die Verarbeitung beruflicher
Erfahrungen unterstiitzen. Eine wichtige Verarbei-
tungshilfe ist die Supervision. Es gibt Einzel- und
Gruppensupervision mit eher patienten- oder eher
teamorientiertem Fokus. Giinstig kann eine Verbin-
dung beider Blickwinkel sein. Die Auseinanderset-
zung mit sich selbst in eigener Selbsterfahrung oder
Therapie kann die berufliche Arbeit vertiefen und
bereichern. Ausgleichend kann sich eine bewusste
und intensive Freizeitgestaltung auswir-
ken.Belastend in der Austibung psychiatrischer
Ergotherapie kann werden:
- das immer wieder neue Einstehen fiir die Not-
wendigkeit der ET in der Psychiatrie
- das permanente Darstellenmissen der ergothe-
rapeutischen Mdglichkeiten
- die Unter-/Uberschatzung ergotherapeutischer/
eigener Mdglichkeiten
- schwierige Ubertragungs- resp. Gegeniibertra-
gungssituationen
- der oft riesige Informationsverlust in der Zu-
sammenarbeit in Kliniken u.a.
Haufen sich derartige Belastungen, kdnnen sie zum
LAusbrennen* (burn out) fiihren. Wichtig ist, dass der
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ET seine Arbeitszeiten ernst nimmt, d.h. bspw.
schriftliche Arbeiten nicht permanent zu Hause
macht, Uberstunden kompensiert und sofern er eine
ET-Station leitet, genligend Arbeitszeit fir die Lei-
tungsfunktionen einsetzt.

Er Uberdenkt die Wirkungen der ergotherapeutischen Arbeit (Arbeit mit Patient und im Team) auf die eigene Personlichkeit und seine Gesamtentwicklung.

Er setzt die beruflichen Anforderungen und Bediirfnisse in eine Beziehung zu den privaten Anforderungen und Bediirfnissen sowie zu den offentlichen Anforderungen und

Beddirfnissen.

Bereich Geriatrie:

Die massive Zunahme von Alterspatienten bzw. das
Ansteigen von sehr stark pflegebediirftigen Patien-
ten einerseits sowie das Ansteigen von psychogeria-
trischen Patienten andererseits, verlangt vom ET im
Bereiche der Geriatrie ein sehr breites Spektrum von
Arbeitsverfahren (funktionelle und/oder psychogeria-
trische Vertiefung).

Er Gberdenkt deren Gewichtung im konkreten Alltag und versucht dieses ggf. zu veradndern.

Bereich Geriatrie:

Viele ET in diesem Bereiche erarbeiten in Teilzeit-
stellen. Hier ist wichtig, dass die Arbeit nicht als Job
betrieben wird. Von alteren Kollegen wird festge-
stellt, dass bei der jingeren Generation von ET der
Privatbereich viel starker im Vordergrund steht als
frliher. Ergotherapeutinnen haben oft Schwierigkei-
ten, Mutterrolle und berufliche Tatigkeit angemessen
zu verbinden.

Bereich Physiatrie:
s. 78

Bereich Physiatrie:

Bereich Padiatrie:

Wichtige berufliche Anforderungen sind:
Gesundheit, Ausdauer, Belastbarkeit, Zuversicht-
lichkeit, Verlasslichkeit; Fahigkeit, sich mehrmals am
Tag umzustellen, auf Kinder in unterschiedlichem
Alter, mit verschiedenen Charakteren und verschie-
denen Behinderungen (s. auch Einstellun-
gen/Haltungen).

Wichtige berufliche Bediirfnisse sind:

Erfolge in der Beeinflussung von erschwerter Ent-
wicklung, positive Beziehungen zu Kindern und
Bezugspersonen, gute Zusammenarbeit, die Erfah-
rung zunehmender Kompetenz in der eigenen Arbeit
und Riickmeldungen (bezligl. berufliche Eingliede-
rung/

Lebenslauf) behinderter Erwachsener, die als Kinder
in die ET kamen.

Bereich Padiatrie:

s.78(83)

Wichtig ist ein dynamisches Gleichgewicht der drei
Bereiche, das sich je nach Lebenssituation verén-
dert, bzw. neu einstellt.

Bereich Psychiatrie:

Wichtige berufliche Anforderungen sind: Belastbar-
keit, Frustrationstoleranz, Durchsetzungsfahigkeit
und Durchhaltewillen, Flexibilitat, Interesse an der
Auseinandersetzung mit Sinn- und Lebensfragen,
Beziehungsfahigkeit, Interesse an Zusammenarbeit,
Ideenreichtum und handwerkliches Geschick.
Wichtige berufliche Bed(irfnisse sind:
Anerkennung, Menschen in schwierigen Situatio-
nen/Bedingungen in der Bewaltigung lhres Lebens
zu begleiten und zu untersttitzen, lebendige Team-
arbeit, gute Raumlichkeiten, bessere Besoldung,
gentigend Erholungspausen.

Bereich Psychiatrie:

Giinstig ist eine angemessene Balance aller drei
Bereiche




24.

83.

84.

TATIGKETISBEREICH: FORT- UND WEITERBILDUNG

Zusammenfassung

Der ET ist sich der Notwendigkeit einer permanenten Fort- und Weiterbildung bewusst. Er unternimmt entsprechende Schritte.

Ausfilhrungen

Der ET informiert sich iiber Tendenzen und Entwicklungen in Theorie und Praxis der Ergotherapie und angrenzender Bereiche.

Bereich Geriatrie:

Von grosser Bedeutung sind die Entwicklungen im
Spitex-Bereich. Geriatrie wird zunehmend wissen-
schaftlich bearbeitet, wobei die Psychogeriatrie eine
LTeildisziplin“ darstellt. In neuen Pflegekonzepten
kann der ET das Pflegepersonal in der Aktivierung
anleiten.

Bereich Physiatrie:

Entwicklungen laufen gegenwartig im Bereiche der
Psychosomatik, der Psychogeriatrie, der Neuropsy-
chologie, der Handchirurgie, u.a.m. Vermehrt um-
fasst die ergotherapeutische Behandlung auch die
Arbeit mit Herz- und Kreislauf- sowie mit Krebspati-
enten. Vereinzelt arbeiten ET auch im Strafvollzug.
Wichtig ist, dass sich der ET zudem mit den laufen-
den Entwicklungen im Bereich der Handtherapie und
im Bereiche von Wahrnehmungskonzepten ausein-
andersetzt.

Bereich Padiatrie:

Aktuelle Entwicklungen:

- Projekt BOL (als Beitrag zur allg. Weiterentwick-
lung der Theorie zur ET)

- Integration verschiedener Behandlungsmetho-
den in die ET bzw. Bobath, Ayres, Affolter, Vojta
u.d.)

- Integration verschiedener Therapieansatze in die
ET (Systemtherapie, Familientherapie u.a.)

- Entwicklungen in angrenzenden Bereichen:
Neuropsychologie (Wahrnehmung), Friihférde-
rung, Logopadie, Legasthenie und Dyskalkulie
u.d.

- Vermehrter Einsatz elektronischer Hilfsmittel fir
Schwerstbehinderte wie Computer mit spezifi-
schen Eingabemdglichkeiten, elektronische Roll-
stilhle, Sprachausgabegerate, Umweltkontrollge-
rate.

Bereich Psychiatrie:

Gegenwartig vollziehen sich starke Entwicklungen
im Gesundheitswesen. Durch die Erweiterung der
Ambulatorien werden die hospitalisierten Patienten
,schwacher* und chronifizierter. Die Teilzielsetzung
der ET, Voraussetzungen zur intensiven, sinnvollen
Freizeitgestaltung zu schaffen, erhalt auf dem Hin-
tergrund der steigenden Arbeitslosigkeit und Ten-
denz zur Teilzeitarbeit ein grésseres Gewicht. Im
Bereiche der Arbeit im Kdrpergefiihl und an der
Selbstwahrnehmung des Patienten kommt es zu
einer Annaherung Ergotherapie-Physiotherapie. In
vielen Kliniken bestehen vermehrt Tendenzen des
Pflegepersonals, mit den Patienten auf den Abtei-
lungen handlungsorientiert zu arbeiten.

Er ist bestrebt, seine beruflichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erhalten, zu vertiefen und zu erweitern. Im Falle besonderer Funktionen erwirbt er die erforderlichen

berufsiibergreifenden Qualifikationen.

Bereich Geriatrie:

(z.B. fiir die Fiihrung einer ET-Abteilung, fir die
Arbeit als Praktikumsleiter oder als Dozent in der
Aus- und Weiterbildung sowie fir die Supervision
von ET).

Bereich Physiatrie:

Erfahrene ET haben den Eindruck, dass die gegen-
wartige Grundausbildung fiir die Arbeit in einzelnen
Behandlungsbereichen zu wenig qualifiziert. Wichtig
ist in diesen Bereichen, dass der neueinsteigende
ET sich z.B. durch Hospitationen bei erfahrenen
Berufskollegen einarbeitet und nicht eine Stelle ohne
entsprechende Hilfestellungen libernimmt. Fiir die
Ubernahme von Supervisionen sind entsprechende
Qualifikationen zu erwerben.

Bereich Padiatrie:

Giinstig ist eine Weiterbildung

Bereich Psychiatrie:

Ausbildung zum Supervisor. Zusatzausbildungen in
Gestaltungstherapie/Kunsttherapie, Musiktherapie,
Gesprachstherapie
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Der ET informiert sich (iber Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten flir ET und offen stehende interne/externe Angebote verwandter und angrenzender Berufsgruppen.

Bereich Geriatrie:

Fortbildungsveranstaltungen bietet hin und wieder
der VSE an. Mdglich sind eine krankheitsbildorien-
tierte Fort-/Weiterbildung (Parkinson u.a.) sowie der
Besuch von Veranstaltungen der Schweiz. Gesell-
schaft fir Gerontologie (SGG)

Bereich Physiatrie:

Fur die Fort- und Weiterbildung von ET im Bereiche
Physiatrie bestehen momentan in den Fachgebieten
wie Handchirurgie/Rheumatologie noch zu wenige
Angebote. Lustig kdnnen auch ,Schnupperbesuche*
auf anderen ET-Abteilungen sein.

TATTIGKEITSBEREICH: AUSBILDUNGSAUFGABEN

Zusammenfassung

Bereich Padiatrie:

Fir den Bereich ET Pé&diatrie bestehen u.a. gegen-

wartig folgende Fort- und Weiterbildungsmaéglichkei-

ten:

- Bobathkurse, Kurse in Sensorischer Integration,
Affolterkurse u.&; Einflihnrungskurse in die Infor-
matik mit Schwerpunkt Kérperbehindertenarbeit
(Kérperbehinderten-Zentrum Oberschwaben
KBZO / Weingarten

- Fortbildungskurse bei Schénberger/Jetter

- Interne Fortbildungen auf dem medizinischen
und paramedizinischen Bereich Sonderpad.
Fortbildung
(z.B. HPS Zirich)

Bereich Psychiatrie:

Informationen auf dem VSE-Sekretariat. Weiterbil-
dungskurse VSE, IAP Ziirich, IKP, HPS Ziirich
u.a.m. Stellwerk (BRD Fort- und Weiterbildungszen-
trum fir ET und angrenzende Berufe)

Der ET kann Ausbildungspraktikanten in die berufliche Arbeit einflinren und entsprechende Lernprozesse begleiten. Er kann seine beruflichen Erfahrungen und Erkenntnisse im Rahmen von Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen sowie in der Mitarbeit an der beruflichen Grundausbildung weitervermitteln.

Bereich: Praktikumsleitung

Der ET hilft nach Méglichkeit mit in der berufspraktischen Ausbildung angehender ET.
Er orientiert zu Beginn des Praktikums den Praktikanten tber die Arbeitsorganisation der Institution, uber Ziele, Mittel und Methoden
der Arbeit mit Patientengruppen sowie (iber die Pflichten und Rechte eines Praktikanten in der entsprechenden Institution.

Der ET gibt dem Praktikanten Einblicke in die eigene Arbeit mit Patienten (Hospitation).
Im Anschluss an diese Phase leitet er den Praktikanten in der Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung eigener Behandlungen an.

Der ET gibt dem Praktikanten regelméssig kriterienorientiert Rickmeldungen zur Praktikumsarbeit.

Wahrend einer letzten Phase soll der Praktikant unter Aufsicht des Praktikumsleiters selbstandige Behandlungen durchfilhren lassen.
Am Schluss des Praktikums bewertet der ET z.H. der Ausbildungsinstitution die Lernprozesse und Leistungen des Praktikanten.

Bereich: Dozententatigkeit

Im Rahmen von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen und/oder methodischer Instruktion anderer Berufsgruppen kann der ET seine beruflichen Erfahrungen und Erkenntnisse

weitervermitteln.

In Ausbildungsinstitutionen vermittelt der ET im Bereiche der ET-Anwendungsfacher als Dozent einen fundierten und praxisnahen Unterricht.
Er berticksichtigt entsprechende methodisch-didaktische Prinzipien und Formen der Erwachsenenbildung.




2.6.

95.

TATIGKEITSBEREICH: BERUFSENTWICKLUNG

Er beteiligt sich an der Weiterentwicklung der Theorie und Praxis der Ergotherapie, ggf. hilft er mit an interdisziplinaren Forschungsprojekten.

Bereich Geriatrie:

Vom VSE sind Umfragen zur dezentralisierten
Pflege in Wohnungen von 6 — 8er Gruppen (Halb-
Spitex) durchgefiihrt worden. Vermehrt wird die
Betreuung von Patienten zuhause mit zeitweiliger
Entlastung der Angehdrigen studiert (z.B. auch
Wochenendbetreuung). Konzeptentwicklungen
finden statt im Bereiche von neuen Wohn- und
Lebensformen (geriatrischen Grossfamili-
en/Wohngemeinschaften.

Bereich Physiatrie:

Projekte im Bereich Physiatrie laufen gegenwaértig
bspw. am Lory-Spital Bern (Rehabilitationsstudie
Uber Hemiplegie), beispielsweise in einzelnen
Selbsthilfegruppen, in der Arbeitsgruppe ,Hand" und
in einem interdisziplindren Forschungsprojekt der
Uni Bielefeld.

Bereich Padiatrie:

nicht bearbeitet.

Bereich Psychiatrie:

nicht bearbeitet.
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