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Uberblick

Ergotherapie zwischen Akademisierung und
Fachkraftemangel

Arbeitstherapie in der Psychiatrie
Ergotherapie — Modelle und Assessments

Methoden und Moglichkeiten der ambulanten
arbeitsbezogenen Ergotherapie

Verordnung ambulanter Ergotherapie im
Rahmen des SGB V (neue Heilmittelrichtlinie)

Was musste sich andern in den Hilfen zur
Teilhabe an Arbeit ?



Ergotherapie heute

) ... Zwischen Akademisierung
Ergotherapie und Fachkraftemangel
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Aktivititen
Alltags-
bezug
‘ ‘ Betatlgun
Modelle
Teilhabe ‘ -
L l
: fmwr elt- b lts-

kt

& YIS

keit ...’m e

Produktivitat und
Teilhabe am Arbeitsieben

Arbeitstherapie
Arbeitsrehabilitation
Gesundheitstarderung

@Thieme




Ergotherapie — Qualifikation

Ausbildung an Berufsfachschulen (3 Jahre, inkl. 4
Fachpraktika)

. seit 2019 uberwiegend kostenfrel, je nach Bundesland und
Trager sogar vergutet

. Bei Kooperation mit einer FH auch die Moglichkeit, einen Bsc-
Abschluss anzuschliel3en

Studium an Fachhochschulen (6 Sem., ebenfalls mit Praktika)

« ... wird von allen Fachverbanden der Heilmittelerbringer ange-
strebt, organisiert im gemeinsamen Spitzenverband (SHV)

« ... mit wissenschaftlicher Abschlussarbeit (Bsc), dadurch
vermehrt evidenzbasiertes Arbeiten, erganzend noch Master-
abschluss mogl.

Bessere Bezahlung auch in Praxen moglich, aufgrund besserer
Vergutung durch die Krankenkassen seit dem TSVG (Juli 2019)



Ergotherapie

,ergon” (gr.) = Arbeit, Werk, Tat

Bedeutsame Betatigungen in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit
sind also Medium und Ziel der Therapie

Klientenzentrierung

Aktivitat und Teilhabe werden durch gemeinsa-
mes Erarbeiten der Betatigungsziele ermoglicht

Einsatz ergotherapeutischer Modelle, z.B.
MOHO, CMOP-E und geeigneter Assessments

|ICF — Modell der WHO



Die International Classification of Funktioning,
Disability and Health (ICF)

= internationale Klassifikation der Funktions-

fahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(— Download der dt. Version unter )

Ist berucksichtigt im

« SGB V - gesetzliche Krankenversicherung,
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

« SGB IX (seit 2001) — Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen



. International und interdisziplinar anerkannt

« Ressourcen- und handlungsorientierte Denkweise
entspricht Grundhaltung der Ergotherapie

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)
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Berufs- und Institutions- ubergreifende Terminologie
Formulieren von handlungsorientierte Zielen

Berucksichtigung der Umweltfaktoren (Ressourcen /
Barrieren) -

Bsp. Mini-ICF APP &




Mini-ICF-APP

M.Linden, S.Baron, B.Muschalla Zu bfurteilende F?higkeit(_an (O N _keine -
(2015) 4 = voll ausgepragte Beeintrachtigung):

Mini-ICF-Rating fur
Aktivitats- und
Partizipations-
beeintrachtigungen
beil Psychischen
Erkrankungen

—_—

. Anpassung an Regeln und Routinen

Fahigkeit z. Planen und Strukturieren v. Aufgaben
Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit

Kompetenz und Wissensanwendung
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

Proaktivitat und Spontanaktivitaten

Widerstands- und Durchhaltefahigkeit

Ku rzi N Stru me nt Zur Selbstbehauptungsfahigkeit

Fremdbeurteilung

von Aktivitats und
Partizipations- 11. Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

© © N o 0 K~ WD

Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten

10.Gruppenfahigkeit

beeintréchtigungen 12.Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung
13.Mobilitat und Verkehrsfahigkeit



Stationare Arbeitstherapie




Arbeitstherapie in der Gruppe — Wirksamkeit
bei schweren psychischen Erkrankungen
mehrfach belegt

Verbreitete stationare
Arbeits-Angebote:

« Druck und Buchbinden

. Textile Produktion und
Raumausstattung

« Kuche und Gastronomie
« Tischlereli

o Gartnerei

« Fahrradwerkstatt

. Buround Lager

. Industrielle Fertigung und
Verpackung

Vergleichbare Angebote (GPV):
« Zuverdienstbetriebe

« Werkstatten fur (psychisch)
behinderte Menschen WfBM

Ansatz: first train — then place




Ambulant vor stationar !?

Sinkende Verweildauern
der Patient*innen in
psychiatrischen Kliniken

Allgemeine Zunahme von
Arbeitsunfahigkeitszeiten
(AU) wegen psychischer
Storungen ...

Wartezeiten bei beantrag-
ten Reha-Maldnahmen ...

Fruhberentungen wegen
Erwerbsminderung ...

... bei demografischem
Wandel

... bel zunehmend
anspruchsvolleren
Tatigkeiten im
technischen und
Dienstleistungssektor

.. wie kann diesem
gesellschaftlichen
Trend entgegen
gewirkt werden?



Ambulante arbeitsbezogene

Ergotherapie
Indikationen und Methoden
Arbeitsfahigkeits- und « Assessment, Befund,
Leistungsstorungen Diagnostik — Ermitteln von
_ Interessen, Zielen,
Erhalt eines VOrhandenen Ressourcen und Barrieren

Arbeitsplatzes . .
o Gezieltes Training von

Arbeits- oder Grundarbeitsfahigkeiten und

Ausbildungsplatzsuche speziellen Fertigkeiten

Mobbing . Umgang mit Uber- oder
Unterforderung

Berufliche Neuorientierung
_ « Umgang mit Stress und
AngeStrebte Te”habe am (Se|bst_) Stigmatisierung

Arbeitsleben _ _
« (Job-) Coaching / Begleitung



Befunderhebung / Arbeitsdiagnostik

Q,efe"':h des SE'bS‘bHdES

- AuBeres Erscheinungsbild

Arbeitsfahigkeitenkreis

2r (2019)

+ Kulturtechniken

» Lebenspraktische Fahigkeiten

« Logisch-analytisches Denken

» Raumliches Vorstellungsvermogen

= Belastbarkeit
= Konzentration
« Kirperkraft/Geschicklichkeit
» Lernfahigkeit

» Problemlésen

« Pinktlichkeit

= Umstellungsfahigkeit
= Arbeitsplanung

- Eigenes Rollenbild &
- Reale Selbsteinschatzung 2% |
- Selbststindigkeit [ : L
= Selbstvertrauen o*)ﬂ '
+ Selbstwahrnehmung - Gefilhlsausdruck @
- Anpassung - Verantwortung « Eigeninitiative -
+ Durchsetzung « Antrieb %’
- Bedilrfnisse auBem - Erlebnisfahigeit & e o 'BEITS |
« Entscheidungsfahigkeit « Ich-Stirke -3 P Wees bt
« Kontakt zu anderen - Interesse % '
- Kritik Uben/ertragen + Misserfolgstoleranz ‘-3
- Riicksicht/Toleranz « Motivation
- Teamarbeit « Nahe/Distanz Petra Koser
» Berufsspezifische Fahigkeiten » Arbeitsqualitat/Sorgfalt Hilfen zur
» Handwerklich-technisches s Arbeitstempo |
Verstandnis + Auffassung u.a.v. Arbeitsanleitungen Befupdt-:-fhebungf
« Kreativitit « Ausdauer [ ﬁrhEItEdlﬂgnﬂEtlk




Model Of Human Occupation
= Modell der menschlichen
Betatigung

Der Mensch hat ein intrinsisches
Bedurfnis, sich zu betatigen.

Jeder Mensch ist bestrebt, seine
Autonomie zu entfalten und
gleichzeitig sich in Beziehung zu
anderen Menschen
gesellschaftlich zu integrieren.

Beides erreicht er hauptsachlich
Uber Betatigung und Arbeit.”

(Prof. Gary Kielhofner 2006)

4_3;.
Kielhofner e
Marotzki - Mentrup

Model of

Human Occupation
(MOHO)

die Praxis

P .
d'é Sprlnger




MOHO-Assessments, z.B.

Interessen-Checkliste (Ankreuzen fruher, heute, in Zukunft)
Rollen-Checkliste (Selbsteinschatzung und Wunsche)

OQ  Occupational Questionaire
(Fragebogen zur Betatigung)

OSA Occupational Self Assessment
(Selbsteinschatzung zur Betatigung)

ACIS Assessment of Communication and Interaction Skills
(Fremdbeurteilung d. Kommunikation und Interaktion)

WRI Worker Role Interview
(Interview z.Rolle d. Mitarbeitenden)

WEIS Work Environment Impact Scale
(Instrument zur Beurteilung des Arbeitsumfelds)



Das Ergotherapeutische Assessment (EA)

Evaluiertes Fremdbeurteilungs-

Instrument

EDITION

VITA ACTIVA

,:“. I:lhg!.glse mm Thomas Leidag

ﬁrgptherapeutmhe

In Deutschland. entwickelt, Version

6 (2020):
strukturierter Aufbau

ermoglicht eine umfassende
Befunderhebung, Zielformulierung
und Evaluation (PC-gestutzt)

als Dokumentationsinstrument
flr den gesamten ergotherapeuti-
schen Prozess geeignet

praxisnahes und wissenschaftlich
gepruftes Instrument

im Erwachsenenbereich
diagnoseubergreifend von der
Akut- uber die Rehabilitations-
klinik bis hin zur ambulanten
Praxis einsetzbar



Das Ergotherapeutische Assessment (EA)
Struktur / Bereiche der Erhebung:

Kompensationsmittel
Aktivitaten der korperlichen Selbstversorgung

1.

2.

3. Aktivitaten zur eigenstandigen Lebensfuhrung

4. Alltagsrelevante Folgen sensomotorischer Funktionen
5.

Alltagsrelevante Folgen neuropsychologisch-
kognitiver Funktionen

6. Alltagsrelevante Folgen psychosozialer Funktionen
7. Arbeitsrelevante Basisaktivitaten

8. Aktivitaten zur Freizeitgestaltung (Freizeitaktivitaten,
Erholung)



EA: 7. Arbeitsrelevante Basisfunktionen

1. Arbeitsablauf steuern

2. Arbeitsplatz organisieren

3. Arbeitsqualitat gewahrleisten

4. Belastbarkeit

5. Einstellung zur Arbeit

6. Arbeitsrelevantes Lernen

7. Selbstbild

8. Verhalten im Team

9. Umgang mit Kritik / Konflikt
10. Zuverlassigkeit

Reflexion: Abgleich der
Fremdbeurteilung mit d.
Eigenwahrnehmung

ltems werden nach
standardisierten
Kriterien zu verschie-
denen Zeitpunkten
bewertet

Mogliche Verlaufskon-
trolle und Evaluation

Fur wissenschaftliche
Untersuchungen
geeignet



CMOP-E

Umwelt: Betatigung:
Physisch Produktivitat
Institutionell Selbstversorgung

Canadian Model of Kulturell Freizeit

Sozial

Occupation Performance
and Engagement

Kanadisches Modell der
Betatigungsdurchfuhrung
und Teilhabe

Person: Spiritualitat
Affektiv Kognitiv Physisch



COPM:-Interview

Weit verbreitetes, semistrukturiertes,
klientenzentriertes Interview

« Gemeinsames Erfassen von aktuellen
Betatigungsanliegen in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitat und
Freizeit

. Bewertung der Wichtigkeit (1-10)
durch Klient*in

EDITID'M

ITA ACTIVA

. Gemeins. Priorisieren von Zielen

. Bewertung der derzeitigen

jian Occupational Performance (1-10) und der
rmance Measure Zufriedenheit damit (1-10) durch
Klient*in

. Gemeinsames Planen und Umsetzen
von geeigneten Malihahmen

.  Evaluation, Uberprifen der Ziele, etc.



COPM-Interview —

Betatigun

Schritt 1:
Herausfinden von Problemen in der
Betatigungsperformanz

Es geht darum, Probleme, Belange bzw. Anhegen in der Betatigungsperformanz zu erk

Schritt 2

Einstufung der
Wichtigkeit

BltTen Sie den KllentEn mr[hllfe |:I|:r

Interviewen Sie den Klienten, fragen Sie nach A L der Selbstvers P

und Freizeit. Bitten Sie den Klienten, alle Dinge zu nennen, die er tun machte, muss ader die von ihm
erwartet werden, indem er sich einen typischen Tagesablauf vorstellt. Dann bitten Sie ihn, diejenigen
Tatigkeiten zu nennen, bei denen er zurzeit Schwierigkeiten hat, sie zufried flend auszufithren.
Tragen Sie diese Schwierigkeiten bei Schritt 1A, 1B oder 1C ein,

Wichtigkeit jeder Tallgkewon 1 bis 10

einzustufen.

Tragen Sie die Einstufungen in die
entsprechenden Kastchen bei den
Schritten 14, 18 und 1C ein.

Schritt 1A: Selbstversorgung
Eigene kérperliche Versorgung
{z. B. anziehen, sich waschen,

Wichtigkeit

Hygiene, essen)

Mobilitat
(2. B. Transfer,

Fortbewegung

drinnen, drauen)

Regelung persdnlicher
Angelegenheiten

(2. B. Transport, einkaufen,

Finanzen)

Schritt 1B: Produktivitat

Bezahlte/unbezahlte Arbeit
(z. B. Arbeitsplatz finden/erhal

ehrenamtliche Tatigkeit)

Haushaltsfiihrung
(2. B. sauber machen, Wasche, kochen)

SpieliSchule
(2.B. spielen,

Hausaufgaben)

Herausgegeben von CAOT Publications ACE © M. Law, . Baptiste, A Carswell, M_A. McColl, H. Pola

tajlea, N, Pollock

Lizenzierte deutsche Ubersetzung von Barbara Dehnhardt, Sabine George, Angela Harth, & Schulz-Kirchner Verlag Gmbi, idstein 2009

%ﬁ%nlle en
ereich Produktivitat
gehoren z.B. dazu

Grundarbeitsfahigkeiten korperlich,
geistig-kognitiv, sozio-emotional

Nachgehen oder Finden einer
bezahlten oder unbezahlten Arbeit /
Ausbildung

Umgang mit Kolleg*innen, Mitarbei-
terinnen und/oder Vorgesetzten

Computer, Internet benutzen
Kindererziehung
Haushaltsfuhrung

Versorgen alterer oder behinderter
Angehoriger



COPM-Interview

Betatigungsanliegen werden nicht symptom-
oder problemorientiert, sondern moglichst
konkret und als Betatigung formuliert, z.B.

. Jewells einmal in der Woche die Wohnung saugen /
Bad und Kuche wischen

« Ergotherapie-Termine zuverlassig wahrnenhmen oder
rechtzeitig absagen

. Eine geeignete, ehrenamtliche Tatigkeit finden
« Mich fur die Arbeitsstelle zum Thema (...) fortbilden
« Taglich mit dem Kind Hausaufgaben machen



COPM — Version NKM Freizeit u::-:ur
Canadian Occupational Pedormance Measure, 2. Ausgabe T Ruhige Erholung Badminton (Fuld) I_E'l
M. Law, 5. Baptiste, A, Carswell, MA. McColl, H. Polatajko, M. Pollack 1998 {z.B. Hobbies, Fssen gehen |_|] 5
Adaptiert durch die Projektgruppe COPM des Meurclogischen Krankenhaus Minchen Barteln, Lesen] Funball |_E'|
Leser: weiterhin viel, aber schwierig 10
Selbstversorgung Wie
wieria? o B Aktive Freizeit Handwerkliche Titigkeiten (Auto, | 7 |
Eﬁm}:ﬂ? "ascl 2n: Haare waschen u. einseifen mm HE“E"] Fahrrider reparieren) |_|
Gch waschen, el [ 8] Schwierig wegen Krankheit [n.E.]
Ep_,“f“’”ﬁ';%"’ Wasche einrdumen [ 8]
glene, -
Essen mit Messer und Gabel 10 4q [?;II?IH Leben Einkaufen: sprachliche Probleme
2 Mobilitat Laufen ngfuﬁ;:cmrﬂ’mﬁ Moch nie bei Behérden angerufen | q |
[zE. Tramsfer, Rerrnen Komespondeng] I_l
Fortbewequng
drinnen, drauban) Fahrrad fahren (BEremsen)

3 Regelung persinl.

Einkaufen: Tragen mit links schwierig

Ll Bkl

Angelegenheiten . . . Wi ; Wi
(zB. Tramspor, Teller/Glaser aus Schrank holen Ziele in der Therapie: ;'f',?? ?ﬁ% mf? z;g:'ff Difff  DiffiZ Bereich
Emkaufen, Frareen) T decken 1. Einkaufen: Tragen Il 4|
Produktivitst 2IiZu:nn'||:u_|ter5|:|'|nE-|I:|En| 1 || 1 | | 1 || 1 | | 0 || Cl|
4 Bezahlte/unbe- _ _ slesen(stdspuch) [ 3 ][ ]|[Z ][ 8] ][7][7]
zahlte Arbeit Computer: schreiben 6] 4. Kommunikation (s. 9) IT”TI |T||_?| |T||_2| El
LR s ot LI} dawshaltschrelu. [ 2 [0 | [Z 121|516l [E]
ehrenamtliche Titigkelt] | | alleine schaffen
+ Durchschnitt: L3l 18|[s |[ sd|[ 28] 34
5 Haushalisfihrumg . rybben/Kehren: Besen mit beiden | 10 |:
(zB. Saubermachen, . + Datum:
Witsche, Kochen) Hinden halten |:|:
Staubmaugen | 1 |El.lrnwelt[aktmen: Komponenten:
L]
6 Spiel/Schule | |E
(zE. Spielen, i
Hausaufigaben] | |:
[k
L



Heilmittelverordnung* (Malinahmen der Ergotherapie,
Muster 18) wird von von Haus- oder Facharzt /-arztin
ausgestellt — auch aus einer PIA moglich —i.d.R.10
Einheiten mit Angabe von

« 1-2 Diagnose/n (ICD 10)
. Indikationsschlussel (nach Diagnosegruppen)

« Wochentliche Frequenz (z.B. 2-3x)
 Behandlungsart
Arztinnen u. Arzte Achtung !! Neue Heilmittelrichtlinie:

*ab 1. Januar 2021 — anstatt Muster 13, 14 und 18 — ein
gemeinsames, neues Formular fur alle Heilmittel, d.h. fur
Physio, Ergo, Logo, Podologie und Ernahrungsberatung




Muster fur alle Heilmittel
gultig ab Januar 2021

Heilmittelverordnung 13

Empfangsbestitigung durch den Versicherten
lch bestatige, die im Folgenden aufgefUhrten Behandlungen erhalten zu haben

Malinahrmen
[erhartens Heil I, gef. aveh Hausb he)

Physictherapie

Podologische Therapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und [ 1
Schlucktherapie

[+

Ergotherapie

(]

Ernd@hrungstherapie I 1 . L

B

(5]

Behandlungsrelevante Diagnoseln)
CD-10 - Code

D (| ~N]D

Diagnose- Leitsymptomatik ) { o)
gruppe o i Hailmittelkatalog (8A bl G

Letsymptomatik patisntenindividueile Ledtsymptomatiigls Fraitexd doghher)

=

nzendes Hailmattel | 18 |

20
Therapiebericht Hausbesuch | A~ “nein ;‘,ZZTE".:'Z'

Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
Dringlicher Behandlungsbedarf Rechnungsnummer
innerhalb von 14 Tagen
gaf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

1K das Leistungsarbringers Belegnummer

Behandlungsabbruch Nach Riicksprache mit dem Arzt
] Abweichung
von der FregQuenz

Anderung in
Gruppen- Einzel-

Begriindung thesapie therapie

IK des Leistungserbringers |




Behandlungsarten (Psychosozial)

Mit Hilfe der jew. Dauer und wochentlichen Frequenz
individuell sehr flexibel anpassbar:

« Psychisch funktionelle Behandlung (PFB = 60 Min.)
. Belastungserprobung (Doppeleinheit PFB = 120 Min.)
 Hirnleistungstraining (HLT = 30 Min.)

Auf der Verordnung wird von Arzt / Arztin bei Bedarf
zusatzlich angekreuzt:

« Hausbesuch (auch in Einrichtung)
« Gruppe (3-5 TN, Behandlungsarten wie bei Einzeltherapie)
. Bericht an verordnende*n Arzt / Arztin



Trager-ubergreifende Kooperation

Arzt/Arztin (verordnet)

Ergotherapie-Praxis (Einzel- oder Gruppentherapie)

Mogliche weitere Kooperationen™ mit:

Rechtl. Betreuer®in, Case-Manager*in (?),
Soziotherapeut®in, Psychotherapeut®in, APP,
Einrichtungen d. Eingliederungshilfe (BEW u.a.)
Integrationsfachdienst, Zuverdienst-, Arbeits- oder
Ausbildungsbetrieb, Jobcenter, Krankenkasse,
Rententrager, Einrichtungen der Selbsthilfe, etc. ...

* Aufwand fur Kooperation und Koordination wird als Leistung
durch Krankenkassen nicht als solche vergutet



Was musste sich andern?

Vorurteile — auch bei Klient*innen — abbauen helfen:
Ergotherapie = nicht Basteln, Korbe flechten, sondern
Ist klientenzentriert an Betatigungen und Zielen der
Lebens- und Arbeitswelt orientiert

Moglichkeiten der ambulanten Ergotherapie (PIA und
Praxen) als Unterstutzung und Forderung — auch zur
Pravention und Nachsorge stationarer Aufenthalte —
starker berucksichtigen

Einbeziehen von ambulanter psychiatrischer (arbeits-
bezogener) Ergotherapie in vorhandene regionale
Kooperationen

Fur alle Beteiligten: Transparente Koordinierung von
Hilfen (Case Management / Wer hat ,den Hut auf?” )



Quellen u. weiterfuhrende Literatur

DGPPN (2.Aufl.2018): S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen

DGPPN (2017/18): Teilhabekompass | und Il

DVE (2017): Indikationskatalog Ergotherapie — neu: 2020

Hohl et.al. (2015): Produktivitat und Teilhabe am Arbeitsleben
Koser (5.Aufl. 2019): Hilfen zur Befunderhebung/ Arbeitsdiagnostik
Linden et.al. (2.Aufl. 2015): Mini-ICF-APP

Schmid/Alef (ET und Reha 11/2019) Ambulante Ergotherapie mit
psychisch kranken Erwachsenen neu gedacht

Trosch/Ziehn (ET und Reha 7-8/2018) Ambulante Ergotherapie im
Arbeitsfeld Psychiatrie — Ergebnisse einer Umfrage

Zamath in: Kubny (4.Aufl. 2020): Ergotherapie in der Psychiatrie

Kontakt: Ursula Trosch, oder DVE-
Fachausschusse Psychiatrie bzw. Arbeit und Rehabilitation



