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Wissenschaft

Internationale Studienergebnisse

EMPOWERMENT IN DER REHABILITATION

Klienten mochten sich aktiv beteiligen

B Klienten mit Apoplex erleben ihren Reha-
prozess positiver, wenn sie diesen aktiv mitge-
stalten konnen. Das zeigt die systematische
Ubersichtsarbeit des Ergotherapeutenteams
um Dr. Esther Steultjens von der Hogeschool
Arnhem en Nijmegen, Niederlande.

Die Forscher suchten in Datenbanken wie
Medline und CINAHL nach qualitativen Studien,
in denen Klienten mit Apoplex ihre Erfahrungen
wdéhrend der Rehabilitation beschrieben. Letzt-
endlich fassten sie die Ergebnisse von zwolf
Studien aus sechs Landern mit insgesamt 269
Teilnehmern zusammen. Demnach wollen
Klienten mit Apoplex ihren Rehaprozess aktiv
beeinflussen und sich durch therapeutische
Angebote ,empowered* fiihlen. Dieses Kern-
anliegen spiegelt sich in verschiedenen Erwar-
tungen und Bediirfnissen wider. Zundchst
wiinschen sie sich, respektiert und wert-
geschdtzt zu werden. Sie erwarten, dass Thera-
peuten einfiihlsam mit ihnen kommunizieren
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und kooperieren. Um den Therapieverlauf
mitbestimmen zu kénnen, bendtigen sie aus-
reichende Informationen tiber Behandlungs-
maglichkeiten. So kdnnen sie ihrem Bedirfnis
nachkommen, den Rehaprozess zu kontrollieren
und Verantwortung zu tibernehmen. Ebenso
hilfreich erleben Klienten praktische Anleitun-
gen, um sich an die verdanderte Lebenssituation
anzupassen. Sie wiinschen sich, dass Therapeu-
ten neben physischen Belangen auch psycho-
soziale Verdnderungen berticksichtigen. Diese
dirften sich auf Partner- oder Freundschaften
sowie auf das Rehageschehen auswirken.

Das Forschungsteam empfiehlt behan-
delnden Ergotherapeuten, auf ein ausgewo-
genes Verhdltnis zwischen selbst- und fremd-
bestimmter Therapiegestaltung zu achten.
Auf diese Weise erleben Klienten ihren Reha-
bilitationsprozess positiv, ohne sich durch ein
Zuviel an Verantwortung zu tiberfordern. Saja

WtVE 2011; 3; 4-13

ZITAT

»Der Klient ist
derjenige, der
weill, wo der
Schuh driickt,
welche Richtungen
einzuschlagen,
welche Probleme
entscheidend und
welche Erfahrun-
gen tief begraben
sind.«

Carl Rogers
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EMPOWERMENT

Jeder tragt seinen
Teil bei

B Empowerment gelingt in der Reha-
bilitation dann, wenn sich Klienten und
Therapeuten die ,,Macht* teilen. Gemein-
sam eroffnen sie neue Handlungsspiel-
rdume, indem sie die Ressourcen der
Klienten nutzen. So kénnen diese immer
mehr Verantwortung fiir ihr Handeln
tibernehmen, sich ausprobieren, Kom-
petenzen entwickeln und ihr Selbstbild
erweitern.

Kenntnisse (iber Empowerment sind
fir Ergotherapeuten sehr wichtig. Auf
diese Weise unterstiitzen sie nicht nur
die Selbstbefdahigung und Partizipation
von Klienten, sondern erganzen auch
ihre klientenzentrierte Haltung. GS

ergoscience 2009; 4: 135-142

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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PSYCHOSEERFAHRUNG

Durch ,,Learning by Doing* das Leben neu ordnen

B Eine Psychoseerfahrung kann die Hand-
lungsgeschichte und die Handlungsbediirf-
nisse eines heranwachsenden Menschen nach-
haltig beeinflussen. Zu diesem Schluss kam
die Ergotherapeutin Jocelyn Brown von der
Dalhousie Universitdt in Halifax, Kanada.
Die Forscherin interviewte fiinf psychose-
erfahrene junge Erwachsene zwischen 24
und 29 Jahren. Jeder Proband nahm an drei
Interviews teil, die sich auf die Phase vor,
wdhrend und nach der Psychose bezogen.
Ilhren Angaben zufolge erlebten die Befrag-
ten bereits in der Kindheit erste Krankheits-
symptome wie Halluzinationen oder Angste,
die sie jedoch fiir unbedeutend hielten. Diese
frihen Vorboten erschwerten es ihnen,
unbeschwert an kindlichen Aktivitaten teil-
zunehmen, die schulischen Anforderungen
zu erfiillen oder mit Freunden zu spielen. Die
akute Phase unterbrach ihr bisheriges Leben
abrupt und brachte viele schmerzhafte
Erfahrungen mit sich. Misserfolge in Schule
und Arbeit hduften sich, wichtige Freund-
schaften zerbrachen. Nach dieser Episode
begannen alle Teilnehmer, ihr Leben neu zu
ordnen. Sie versuchten, ihre familidren
Beziehungen zu stabilisieren und engagier-
ten sich vorzugsweise in produktiven Tatig-
keiten. Dabei knlipften die ausgewdhlten
Handlungen meist an friihere Gewohnheiten

»PSYCHOSEN*

Vorsicht, Verwechslungsgefahr

und Interessen an. Durch ihre Handlungs-
erfahrungen lernten die Teilnehmer, Gber
welche Fahigkeiten und Mdglichkeiten sie
tatsdchlich verfligten. Ihrer Zukunft sehen
alle Befragten optimistisch entgegen. Sie
mochten ihr Leben selbst steuern und Hand-
lungsentscheidungen maglichst autonom
treffen. Aus ihrer Sicht beeinflusst die Psy-
chose nur einen Teil ihres Lebens, iber den
sie hinauswachsen kénnen.

Um betroffene Klienten optimal in ihrem
,Learning by Doing“-Prozess zu begleiten,
sollten Ergotherapeuten eine entwicklungs-
orientierte Sichtweise mit einem klienten-
zentrierten Ansatz kombinieren. Damit psy-
choseerfahrene junge Erwachsene geeignete
Losungswege entwickeln konnen, bendtigen
sie umfassende Informationen iber die
bestehenden Mdglichkeiten. Das Gefiihl der
Selbstwirksamkeit lasst sich zudem stérken,
indem die Klienten friihzeitig wieder eine
produktive Tatigkeit aufnehmen. fk

¢oT 2011; 78: 156-163

Kommentar > Haufig stehen wir als Thera-
peuten vor der Herausforderung, Menschen
in Lebenssituationen zu begleiten, die wir
personlich nie erlebt haben. So kénnen uns
beispielsweise die Psychoseerfahrungen von
Klienten mit den Grenzen unseres Wissens

»Psychose* ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene Syndrome und nicht zu verwechseln mit

primar affektiven Stérungen

»Psychosen“ Primar affektive Storungen
Schizophrenien Depression
schizoaffektive Storungen Manie

vorlibergehende psychotische Storungen

bipolare Stérung

wahnhafte Stérungen

organisch begriindbare und substanzinduzierte
Stérungen mit entsprechenden Symptomen

GS
PiD 202; 3: 214-222

und unserer Erfahrung kon-
frontieren. Im Dialog mit
ihnen versuchen wir
moglichst schnell zu
erfassen, wie wir sie opti-
mal unterstitzen und
begleiten konnen. Um Konkreteres zu erfah-
ren, setzen wir Gesprachstechniken oder
Assessments ein. Eine zusétzliche Moglich-
keit bieten uns Studien wie die von Jocelyn
Brown, die einen Einblick in das Innere
betroffener Menschen gewdhren. Sie weiten
unseren Blick dafiir, wie Menschen ihre Situa-

tion erleben und welche Beddrfnisse sich
daraus ergeben konnen.

Ganz in Ruhe dirfen wir uns an dieser
Stelle mit der Frage auseinandersetzen,
inwieweit psychoseerfahrene junge Erwach-
sene von ergotherapeutischen Angeboten
profitieren. Oder wie Ergotherapeuten den
Prozess ,Learning by Doing“ optimal unter-
stiitzen. Der Vorteil dieser Herangehens-
weise: Wir bereiten uns auf zukiinftige Her-
ausforderungen vor und unterliegen keinem
Erfolgsdruck, wie er im Praxisalltag immer
wieder auftreten kann.

Florence Kranz, BcOT, cand. M.A.
Gesundheitsmanagement

218.151

Patienten...

...wurden 2010 in Deutschland mit
psychischen und Verhaltensstérungen

vollstationdr in Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungen behandelt. 25.136
davon litten unter ,,Psychosen“ und
73.187 unter affektiven Stérungen. GS
Statistisches Bundesamt. Diagnosedaten
der Patienten in Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungen. 2010
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SCHMERZTHERAPIE

Psychologische Konzepte integrieren

M Fast jeder flinfte Erwachsene in Europa leidet
an chronischen Schmerzen. Ergotherapeuten
kdnnen betroffene Klienten in ihrer Alltags-
bewiltigung unterstiitzen, indemsie Elemente
aus der Cognitive Behavioural Therapy (CBT)
und Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) nutzen. Zu diesem Ergebnis kamen die
Ergotherapeutin Esther Rothenberger und
ihre Kollegen von der Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften in Zirich, Schweiz.

In ihrer Ubersichtsarbeit werteten die For-
scher 12 Artikel aus, die sie in elektronischen
Datenbanken wie OTDBase und CINAHL ermit-
telt hatten. Demnach wirken sich beide Behand-
lungsverfahren positiv auf das Verhalten von
Menschen mit chronischen Schmerzen aus.
Die CBT zielt vorrangig darauf ab, dass Klien-
ten ihre Schmerzen kontrollieren lernen und
Alltagssituationen besser bewiltigen. Ergo-
therapeuten nutzen bereits Elemente dieses
Konzeptes im ergotherapeutischen Prozess.

Zum Beispiel, wenn sie Assessments wie das
COPM einsetzen oder gemeinsam mit ihren
Klienten alltagsnahe Bewaltigungsstrategien
erarbeiten. Die ACT spielt in der ergothera-
peutischen Praxis bislang keine nennenswerte
Rolle. Dieses Konzept unterstiitzt betroffene
Klienten darin, schmerzhafte Zustande zu
akzeptieren und weiterhin aktiv zu bleiben. Es
verfligt Giber vier Eckpfeiler, die auch fir die
ergotherapeutische Behandlung grundlegend
sind: Akzeptanz, Achtsamkeit, Wertschdtzung
und engagiertes Handeln.

Die ACT konnte laut Forschern das ergo-
therapeutische Angebot sinnvoll erganzen.
Sie eignet sich insbesondere fiir Klienten, die
ihre Schmerzen nicht ausreichend kontrollie-
ren kénnen. Lernen die Klienten, ihre Schmer-
zen anzunehmen, kdnnen sie bedeutsame
Betdtigungen weiterhin ausfiihren und so am
gesellschaftlichen Leben teilhaben. dawo

ergoscience 2011; 6: 90-97
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ERGOTHERAPIEAUSBILDUNG

Das Klientengesprach bewusst gestalten

B Ergotherapeuten missen angemessen
zuhéren und kommunizieren kdnnen, um
eine positive Beziehung zu ihren Klienten auf-
zubauen. Bereits in der Ausbildung bevor-
zugen sie eine Form der Gesprachsfiihrung,
die von einem tieferen Interesse fiir andere

Menschen zeugt. Dies geht aus einer Quer-
schnittsstudie des Ergotherapeuten Dr. Ted
Brown von der ergotherapeutischen Fakultdt
der Monash-Universitét in Australien hervor.
210 Studenten eines ergotherapeutischen
Bachelorstudiengangs fiillten zwei Frage-

bogen zu ihrem Zuhor- und Kommunikations-
verhalten aus - das Listening Styles Profile
und das Communicator Style Measure. Den
Ergebnissen zufolge bevorzugen die Studen-
ten einen personenorientierten Zuhor-Stil. So
achten sie im Dialog besonders darauf, wel-
che Gefiihle ihr Gegeniiber ausdriickt. Oft-
mals nutzen sie auch einen inhaltsbezogenen
Zuhor-Stil, der sich auf die vermittelten Fak-
ten und Details konzentriert. Ihr Kommunika-
tionsverhalten beschreiben sie am haufigsten
als freundlich und aufmerksam. Diese bevor-
zugten Gespréchsstile entsprechen den Rol-
lenerwartungen, welche vermutlich auch die
Gesellschaft an Ergotherapeuten stellt. Sie
eignen sich dazu, erfolgreich mit Klienten,
Familien und anderen Berufsgruppen zu inter-
agieren. Die Studie ldsst allerdings offen, ob
die Studenten das beschriebene Verhalten
auch tatsachlich in der Praxis umsetzen.

Aus Sicht des Forschers sollte die theore-
tische und praktische Ausbildung angehende
Ergotherapeuten dazu anregen, ihre Zuhor-
und Kommunikationsstile zu reflektieren und
weiterzuentwickeln. fk

BJOT 2011; 74: 387-393

ZITAT

»Zuhoren konnen.
Es gehort dazu
die Fahigkeit der
SelbstentduRerung
und Aufnahme-
fahigkeit und,
wenn es sich

um ernste Dinge
handelt, Wissens-
durst.«

Marie Freifrau von Ebner-Eschenbach

KLIENTENZENTRIERTE GESPRACHSFUHRUNG

Geht auf Carl Rogers zuriick

H Die tragenden Elemente, die einer klientenzentrierten Gesprachsfiihrung zugrunde liegen,
sind Kongruenz, Empathie und bedingungslose positive Zuwendung.

Das heiBt, die Therapeutin verhdlt sich im Gesprach echt,
unverfélscht und transparent. Dabei fiihlt sie sich in
das Erleben der Klienten ein. Sie akzeptiert
und wertschitzt die Gefiihle und AuRe-
rungen der Klienten und nimmt Anteil
an ihren Belangen.
Rogers C. Der neue Mensch.
8. Aufl. Stuttgart: Klett-Cotta; 2007

-,

GS

Fotos: shutterstock/CREATISTA (oben), shutterstock.com/Sukhonosova Anastasia (unten)

ergopraxis 3/12

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



