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3.7

Ergotherapeutische Leistungen in der Pravention,

Gesundheitsforderung und Beratung

Clara Scheepers

Neben der Kuration, der Heilbehandlung, entwi-
ckeln sich zunehmend ergotherapeutische Arbeits-
felder in der Prdvention, der Vorbeugung. Nach-
folgend sollen daher zundchst einige Grundlagen
sowie die Bedeutung der Prdvention umrissen wer-
den. Es folgen einige Beispiele zur ,ergotherapeu-
tischen Beratung“ als Zwischenform von Kuration
und Pravention sowie ein Ausblick auf die notwen-
dige Entwicklung von ergotherapeutischen Unter-
stlitzungs- und Praventionsmafnahmen.

3.7.1 Grundlagen der Pravention und

Gesundheitsférderung

Aligemeine Priivention: Sie beinhaltet kurz
gefasst die Krankheitsvorsorge/-verhiitung,
die unter dem Begriff ,Vorsorge“ angeboten
wird. Thr Ziel ist es, gesundheitliche Schadi-
gungen durch gezielte Aktivitdten zu verhin-
dern oder zu verzogern bzw. die Wahrschein-
lichkeit gesundheitlicher Schadigungen zu
verringern.

Diese Aktivitdten konnen sich auf

= das gesundheitsforderliche Verhalten Einzelner,
verschiedener Zielgruppen,

= die Verhdltnisse, die Lebenswelten beziehen.

So ist die individuelle Zahnvorsorge fiir jeden Ein-
zelnen wichtig zur Vorbeugung von Zahnerkran-
kungen. Die Erfassung von Feinstaubemissionen als
prdventive MaRBnahme ist in jeder Stadt wichtig, um
die Stadtbevélkerung grundlegend vor Lungener-
krankungen zu schiitzen. Als Lebenswelten gelten
Jfiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare sozi-
ale Systeme insbesondere des Wohnens, Arbeitens,
Lernens, der Freizeitgestaltung einschlieflich des
Sports und des Spielens* (Prdventionsgesetz § 17
Nr. 2).

Praventionsstufen

Folgende Stufen der Pravention werden unterschie-

den:

® Primdrprdvention: MalBnahmen der Primdrpra-
vention sollen Gesundheit férdern, erhalten,

das Entstehen von Krankheit vermeiden, z.B.
durch Impfungen. Risikofaktoren, wie Uberfet-
tung, Bewegungsarmut, Dauerstress, Infektionen
erfordern Programme zur Aufkldrung, Motivati-
on und Verhaltensdnderung. Gesunde Erndhrung,
Bewegungsforderung, Entspannungsmethodik
und Vermeidungsstrategien konnen beispiels-
weise Themen der Programme sein. Die gesund-
heitliche Aufkldrung der Bevolkerung {iber diese
Risikofaktoren wird z.B. durch die Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufkldrung, die Kranken-
kassen und weiteren Organisationen betrieben.
Sekunddrprdvention: Sie beinhaltet Manahmen
zur frithzeitigen Entdeckung und Behandlung
von Krankheiten, um deren Fortschreiten zu ver-
hindern. Jede U8, U9, also kinderdrztliche Unter-
suchung im frithen Kindesalter, durch bestimmte
Screenings soll frithzeitig z.B. Entwicklungsauf-
filligkeiten aufzeigen, die durch gezielte Forder-
programme oder Behandlungsmafnahmen aus-
geglichen oder aufgehalten werden kénnen. Zu
den gesetzlichen Krankheitsfritherkennungspro-
grammen zdhlen die genannten kinderdrztlichen
Untersuchungen, die Zahnprophylaxe, Krebsvor-
sorge, Schwangerschaftsvorsorge u.a.
Tertidrprdvention: Sie zielt darauf, Folgeschdden
z.B. einer chronisch manifesten Erkrankung zu
vermeiden oder zu mildern. Als Beispiele nen-
nen die Krankenkassen Patientenschulungspro-
gramme fiir adipose Kinder und Jugendliche,
Bewegungs- und Belastungstraining fiir koro-
nar erkrankte Patienten. Aber auch Patienten, die
nach einem Arbeitsunfall wieder zur Teilhabe am
Arbeitsleben in den Beruf integriert werden sol-
len, erhalten eine medizinische Rehabilitation,
die auf die Wiedereingliederung ausgerichtet ist.
Eine gute Tertidrpravention kann gelingen, wenn
die Therapieeinrichtung oder z.B. die Ergothera-
peutin in der Belastungsphase ein Fahigkeitspro-
fil des Verunfallten erstellt. Demgegeniiber steht
das Anforderungsprofil der alten oder einer neu-
en Stelle im Betrieb. Die Aufgabe der ambulanten
oder teil-/stationdren Rehabilitation wird es sein,
hier eine Angleichung anzustreben, sodass der
Betroffene moglichst bald zu einem Arbeits- und
Belastungstraining in seinen Betrieb zuriickkeh-
ren kann (BMG 2005).
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Der Gesetzgeber hat Anfang 2005 eine Gesetzesvor-
lage zur Starkung der gesundheitlichen Pravention
vorgelegt, um langfristig gezielt Gesundheit, Mobili-
tdt, Leistungsfahigkeit und Lebensqualitdt nachhal-
tig zu verbessern. Gesundheitsférderung und Pra-
vention werden als gemeinsame Aufgabe gesehen.
Sie werden gleichrangig neben die kurative Medi-
zin gestellt. Die Eigenverantwortung fiir die eige-
ne gesunde Lebensweise wird ernst genommen. Sie
muss oder soll mit der Starkung von Gesundheits-
forderungsprozessen in Lebenswelten verkniipft
werden.

Es wird eine Anderung des Sozialgesetzbuchs V
(SGB V) angestrebt. Der bisherige § 20 Verhaltens-
prdvention soll wie folgt ersetzt werden:
= § 20a Pravention und Gesundheitsforderung in

Lebenswelten,
= § 20b Betriebliche Gesundheitsforderung,
= § 20c Pravention arbeitsbedingter Gesundheits-

gefahren,
= §20d Forderung der Selbsthilfe.

Mit diesem Gesetz soll und konnte ein Paradigmen-
wechsel in Deutschland eingeleitet werden, der
Gesundheit eine stirkere Bedeutung einrdumt als
Krankheit (Priimel-Philippsen 2005).

Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverban-
de der Krankenkassen hat zur Umsetzung des §
20 Ende Februar 2006 eine iiberarbeitete Fassung
ihres , Leitfadens Pravention“ vorgelegt (GKV 2006).
Grundlegend {iberarbeitet wurden die Handlungs-
felder Bewegungsgewohnheiten, Stressbewadltigung
und Suchtmittelkonsum.

3.7.2 Bedeutung fiir die Ergotherapie
Nach Ferber (2005),,... ist das klassische Ziel praven-
tiver ergotherapeutischer MaRnahmen, dass Men-
schen ihren Alltag und ihre alltdgliche Betdtigung
im Sinne einer gesunden Lebensfiihrung aktiv ver-
dndern und sich hierbei als zufrieden und niitzlich
erleben ...“ (Ferber 2005, S. 11). Dafiir untersuchen
Ergotherapeuten die Bedingungen des Klienten bei
seinen Alltagsbetdtigungen, um die personlichen
und umweltbezogenen Voraussetzungen fiir eine
zufrieden stellende Lebensqualitit und Teilhabe
sowie mogliche Entwicklungspotenziale zu erfas-
sen. Die Betdtigungen werden entsprechend den zu
erwartenden therapeutischen Wirkfaktoren als the-
rapeutisches Mittel eingesetzt; sie kdnnen aber auch
das Ergebnis selbst sein, wenn sie zu einer besseren
Teilhabe im personlichen Umfeld fiihren. Ergothera-
peutische Beratung will zudem Gesundheitsgefahr-

dungen durch eigene Interessen, Rollen, Gewohn-
heiten und alltdgliche Abldufe aufzeigen und ihnen
entgegenwirken. Sie tut dies direkt im Rahmen der
Durchfiihrung und baut mit dem Klienten Barrieren
ab, die einer Balance in seinem Leben entgegenwir-
ken. Ferber (2005, S. 11) weist zu Recht darauf hin,
dass Sekundar- und Tertidrprdavention Bestandteil
jeder ergotherapeutischen Intervention sind. Der
Erhalt von Fihigkeiten und die Vermeidung von
Verschlimmerung sind in den Heilmittelrichtlinien
nach § 92 SGB V und Rahmenempfehlungen § 125
SGBV als Ziele verankert.

Ferber leitet demnach aus der bisherigen the-
rapeutischen Praxis Handlungsbedarf fiir die Ent-
wicklung ergotherapeutischer Prdaventionsmalf3-
nahmen ab. Hier ist anzunehmen, dass berufspoli-
tisch die Erwartung besteht, dass der kurativ the-
rapeutische Anteil ergotherapeutischer Leistungen
langfristig zugunsten eines prdventiv beratenden
oder fordernden Ansatzes abgebaut werden soll. Die
politische Maxime, die Eigenverantwortung stdr-
ker zulasten der solidarisch finanzierten Leistun-
gen zu fordern, heiRt sicherlich auch, dass zuneh-
mend mehr selbst finanziert werden muss. Befiirch-
tet wird demnach eine zunehmende Eingrenzung
des gesetzlich geregelten Leistungskataloges. Es
gilt also, neue Arbeitsfelder fiir die Ergotherapie zu
erschliefen.

Mit der Uberarbeitung des ,Leitfadens Priaventi-
on“ bieten sich den Ergotherapeuten neue Moglich-
keiten, die von den Krankenkassen unterstiitzt wer-
den. Die Empfehlungen sehen Ergotherapeuten als
Anbieter in den Handlungsfeldern Bewegungsge-
wohnheiten, arbeitsbedingte koérperliche Belastun-
gen und neu Stressbewdltigung, MaSnahmen zur
Entspannung. Der DVE (2006) empfiehlt dringend,
diese Moglichkeiten zu nutzen (www.ergotherapie-
dve.de).

Ein Blick iiber die Berufsgrenzen hinaus zu ande-
ren Berufsgruppen zeigt, dass schon vielfdltige
Angebote kreativ entwickelt wurden, die ergothera-
peutische Arbeitsfelder beriihren, wie z.B. ,Riicken-
schulkurse®, ,Erfindergruppen”, ,Malschulen*“ oder
,Lese-Rechtschreib-Inseln“. Ein neuer ,Zukunfts-
markt“ ist lingst offen. Ergotherapeuten miissen
innerlich den Paradigmenwechsel vom kurativen
zum prdventiven Denken leisten und sich diesen
Moglichkeiten 6ffnen.
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3.7.3 Arbeitsfeld
»Ergotherapeutische Beratung“
zwischen Pravention und

Kuration

Neben den medizinisch-therapeutischen Arbeits-

feldern haben sich in den vergangenen Jahren immer

schon ,Beratungsfelder* entwickelt, in denen Ergo-

therapeuten ihre Profession eingebracht haben. In

anderen europdischen Lindern ist die ,ergothera-

peutische Beratung“ als Dienstleistung schon fest

etabliert.

= Rehaberatung (Sanitdtsfachkraft): Fiir Ergothera-
peuten in der Neurologie und Orthopddie sowie
Unfallchirurgie ist die Versorgung mit Hilfsmit-
teln ein wesentlicher Bestandteil der Umfeldbe-
ratung. Dieses Wissen haben sich in den letzten
Jahren Sanitdtshduser, Rehafachgeschdfte und
Firmen fiir Rehabilitationstechnik durch die Ein-
stellung von Ergotherapeuten als Sanitdtsfach-
kraft bzw. Rehaberater ,eingekauft“. Die Hilfs-
mittelfirmen sehen in der Berufsgruppe der
Ergotherapeuten die Kompetenzen gebiindelt,
mit deren Hilfe individuell erforderliche Hilfs-
mittel- oder Wohnraumanpassungen geleistet
werden kénnen.

= Produktberatung und -entwicklung: Die Zusam-
menarbeit zwischen Ergotherapeuten und Hilfs-
mittelfirmen fiihrte zu einem weiteren Zweig in
diesem Arbeitsmarkt. Aus dem rein therapeu-
tischen Bereich heraus entwickelten sich marke-
tingspezifische Aufgabenstellungen in der Pro-
duktberatung und -entwicklung von Therapie-
material und Individualhilfen.

= Beratungs- und Eingliederungsstellen fiir Behin-
derte: Einzelne Stddte richteten unter Einsatz
von Ergotherapeuten Beratungs- und Einglie-
derungsstellen fiir Behinderte ein. Ratsuchende
kénnen somit durch ihre Behorde die notwen-
dige Unterstiitzung erlangen - ein Modell, das in
den Niederlanden, Grof3britannien und den nor-
deuropdischen Lindern lingst zum Standardan-
gebot gehort.

® Wohnraumberatung und -anpassung: Derzeit
werden diese ergotherapeutischen Aufgaben-
gebiete bundesweit nur vereinzelt wahrgenom-
men. Hier ist ergonomisches Wissen gepaart mit
dem Wissen um die adaptiven Verfahren (Kap. 8)
gefordert.

®  Workplacemanagement: Ein neues Aufgabenfeld,
das zum einen die Beratung von erkrankten oder
behinderten Mitarbeitern direkt am Arbeitsplatz
betrifft, aber auch praventiv ein weites Feld sein
kann. Hier werden Fahigkeits- und Anforderungs-

profile analysiert und harmonisiert. Der eher res-
sourcenorientierte Ansatz soll das Arbeitsumfeld
dahingehend gestalten, dass die verbliebenen
bzw. vorhandenen Arbeitsfahigkeiten erfolgs-
orientiert eingesetzt werden koénnen. Bei der
Beurteilung von Belastungsfaktoren sind ergo-
nomische ebenso wie psychosoziale Aspekte zu
beriicksichtigen. Ergonomisches und arbeitsme-
dizinisches Grundlagenwissen sollten vorhanden
sein, um das Umfeld, den Arbeitsplatz vielfdltig
analysieren zu kdnnen.

= Vorbereitung und Wiedereingliederung: Die Bun-
desagentur fiir Arbeit hat in einigen Regionen
erfahrene Ergotherapeuten angestellt fiir die
gezielte Vorbereitung und Wiedereingliederung
von z.B. psychisch Behinderten in das Arbeitsle-
ben.

= Arbeitslosenprojekte: Projekte mit den Schwer-
punkten Motivationsférderung, Entdeckung eige-
ner Ressourcen und Kreativitdtspotenziale wur-
den z.T. unter Beteiligung von Ergotherapeuten
eingeleitet. Letztlich soll ein Belastungstraining
unter realistischen Bedingungen stattfinden und
den Ubergang in den Beruf oder andere Betiti-
gungen einleiten.

= Berufliche Trainingszentren und Selbsthilfefir-
men: Sie gehdren zum erweiterten Arbeitsfeld
berufsrehabilitativ tdtiger Ergotherapeuten. In
diesen Bereichen ist es sinnvoll, z.B. iiber eige-
ne werktechnische oder kaufmdnnische Berufs-
erfahrungen zu verfiigen, um den Klienten bera-
tend im Arbeitsfeld zu begleiten.

= Coaching der Berufsangehorigen Das komplexe
Aufgabenfeld der Ergotherapie erfordert zuneh-
mend verstarkte Reflexion und Supervision. Die-
ser interprofessionelle Beratungsbedarf wird von
Ergotherapeuten durch die Schulung als Supervi-
sor/-in wahrgenommen.

3.74 Ergotherapeutische
Unterstiitzungs- und

PriaventionsmaRBnahmen

Die Entwicklung von ergotherapeutischen Unter-
stiitzungs- und Prdaventionsmafnahmen steckt
noch in den Anfingen. Nachfolgende Beispiele sol-
len anregen, sich {iber das kurative Denken hinaus
mit dem eigenen ergotherapeutischen Riistzeug auf
den Praventionsmarkt vorzubereiten. Der Deutsche
Verband der Ergotherapeuten (DVE) wird sich in
den kommenden Jahren mit der Ausgestaltung, den
Qualitdtsmerkmalen und der Finanzierung ausein-
ander setzen. Aber schon jetzt konnen in den Pra-
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xen, Volkshochschulen und anderen Instituten ergo-
therapeutisch geprdgte Prdventionsprogramme
angeboten werden. Kooperationen mit Krankenkas-
sen konnten dabei die Attraktivitit des Angebotes
erhéhen.

Fiir den ersten primdrprdaventiven Aufgabenbe-
reich gilt es nun Vorstellungen zu entwickeln, wie
LPraventionsprojekte“ in der eigenen Region initi-
iert werden kénnen. Konkret kédnnten folgende Fra-
gen die ersten Schritte begleiten:
= Welche der eigenen angewandten ergotherapeu-

tischen Methoden sind kompatibel fiir den pra-

ventiven Bereich?

® Welche der eigenen Fachkompetenzen kénnen
angewandt werden?

= Welche Zielgruppen sind erreichbar (Zielgrup-
penorientierung)?

*= Welche Umfeldbedingungen l6sen Nachfrage
und Bedarf an praventiven Manahmen aus?

= Zu welchen Ergebnissen fiihrt eine Marktanaly-
se schon bestehender Forder- und Praventivan-
gebote?

= Welche Marktliicken kénnen durch ergothera-
peutische Angebote gefiillt werden?

* Wie kdnnte ein Konzept fiir ein Praventionsan-
gebot aussehen?

® Welche Umsetzungsschritte (personelle, rdum-
liche Bedingungen, Werbemafnahmen usw.)
sind gefordert?

Beispiele fiir ergotherapeutische
Unterstiitzungs- und
PraventionsmaRBnahmen

Ergotherapeuten konnen in folgenden Unterstiit-

zungs- und PraventionsmaBnahmen tatig sein:

= Riickenschule: Als Verhaltenspravention beinhal-
tet sie das frithzeitige Kennenlernen und Umset-
zen von riickenschonenden Haltungs- und Bewe-
gungsformen bzw. -abldufen, die helfen, eine ein-
seitige Belastung der Wirbelsdule zu verhindern
(Kap. 4.7 Riickenschule).

= Mentales Training: Hirnjogging, Demenzprophy-
laxe etc. sprechen insbesondere dltere Erwach-
sene an, die dem natiirlichen Verlauf des Alterns
und Vergessens entgegenwirken wollen. Die
Kombination von Bewegung, Sozialkontak-
ten und Geddchtnistrainingsformen ist sicher-
lich eine grundlegende praventive MaRnahme,
die neben dem rein mentalen Training auch die
Lebensqualitdt férdern kann.
- Fir Kinder sind hdufig mentale Trainings-

formen interessant, wie z.B. Braingym, das

sich zum Ziel setzt, eine verbesserte Wahr-
nehmungs- und Informationsverarbeitung
der rechten und linken Hirnhdlfte zu unter-
stiitzen. Auch computergestiitzte Konzentra-
tionstrainings konnen den Lernerfolg positiv
beeinflussen. Neue ergotherapeutische Wei-
terbildungen weisen auf Abschliisse wie Lern-
trainer, Lerntherapie und Ahnliches hin.
Selbsterfahrungs- und Selbstwahrnehmungskur-
se: Viele Elemente aus der Konzentrativen Bewe-
gungstherapie, Gestaltungstherapie, Feldenkra-
is konnen einzeln oder in der Gruppe prdven-
tiv eingesetzt werden. Die Selbstwahrnehmung
hilft, eigene Potenziale, Grenzen, Bediirfnisse,
Personlichkeitsanteile zu erkennen, eigene Res-
sourcen neu zu entdecken und ggf. neue Wege zu
finden, um im eigenen Leben eine Balance zwi-
schen Belastung und Ausgleich herzustellen.
LRS-Trainingsgruppen: Die Heilmittelrichtlinien
schlieBBen explizit eine Therapie von Lese-Recht-
schreib-Stérungen (LRS) fiir den Heilmittelbe-
reich aus und verweisen auf motopddische und
heilpddagogische Foérderprogramme. Dennoch
konnen auf ergotherapeutischen Ansdtzen basie-
rende, vielfdltige Forderprogramme zur gezielten
Wahrnehmungs- und Konzentrationsschulung
entwickelt und eingesetzt werden. Eine Weiter-
bildung zum Lerntrainer oder speziell zur LRS-
Symptomatik erscheint sinnvoll.
ADHS-Trainingsgruppen: Neben dem wachsen-
den Markt an Forderprogrammen zur Behand-
lung und Unterstiitzung von Kindern mit einem
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitats-
syndrom sollten die Ergotherapeuten nicht
zuriickschrecken, ihre eigenen Hypothesen und
Behandlungsansdtze zu definieren. Die Gren-
zen zwischen Behandlung und praventiven For-
deransdtzen sind sicher sehr diinn bzw. flie-
Bend. Angesichts geringer werdender Ressour-
cen konnte die Zielgruppe der Kinder von Arzten
zunehmend auf medikament6se Therapien ein-
gestellt werden, wdhrend Eltern oft nach Alter-
nativen suchen. Hier kdnnen ergotherapeutisch
seingefirbte Programme* zur Selbstinstruktion
und Selbststeuerung, zur gezielten visuellen und
auditiven Wahrnehmung, zur verbesserten Hal-
tungsregulation und Kérperwahrnehmung eine
spannende Aufgabe werden.
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