
˳ Durch ihre Umgebung und Funktionsverluste 
haben ältere Strafgefangene nur beschränkte 
Möglichkeiten, für sie bedeutsame Handlun-
gen auszuführen. Ergotherapeuten können sie 
darin unterstützen, ihre Handlungsfähigkeit zu 
erhalten, zu stärken und zu erweitern. Zu die-
sem Schluss kam ein Forschungsteam um die 
Soziologin Dr. Julie Page am Institut für Ergo-
therapie der ZHAW Winterthur in der Schweiz.  

Die Forscher fanden in den gängigen elektro-
nischen Datenbanken keine Arbeiten zur Ergo-
therapie bei älteren Menschen in Gefängnissen. 
Darum splitteten sie ihre Suche auf. Im ersten 
Schritt recherchierten sie nach Arbeiten, die 
Einschränkungen und Möglichkeiten älterer 

Insassen untersuchten. Im zweiten Schritt 
suchten sie nach wissenschaftlicher Literatur 
zu ergotherapeutischen Interventionen bei 
 älteren Menschen im geriatrischen, rheumato-
logischen und psychiatrischen Fachbereich. 
Insgesamt werteten sie 17 Studien aus. Um die 
Ergebnisse strukturiert präsentieren zu kön-
nen, ordneten sie diese dem Bieler Modell zu. 

Laut Ergebnissen zeigen ältere Strafgefan-
gene vielfältige Einschränkungen in ihren 
 sensorischen, motorischen, kognitiven und 
emotionalen Grundfunktionen. Hierzu zählen 
schmerzbedingte Bewegungseinschränkungen 
oder nachlassende Sehkraft. Gleichzeitig man-
gelt es ihnen an den nötigen materiellen, sozi-

alen und kulturellen Voraussetzungen, um 
 bedeutsame Handlungen in den verschiedenen 
Lebensbereichen ausführen zu können. Durch 
das spärliche Freizeitangebot in Gefängnissen 
ePSÀnden sie KlXÀJ /anJeZeiOe� 2ftPaOs flOOt 
es ihnen schwer, ADLs durchzuführen. Vor 
 allem, wenn die Gefängnisumgebung unzurei-
chend auf die Bedürfnisse älterer Menschen 
angepasst ist. In einigen Hafträumen stehen 
zum Beispiel nur Hochbetten zur Verfügung. 
Der Lebensbereich „Arbeit“ spielt für ältere 
Strafgefangene eine große Rolle. Denn sie müs-
sen so lange wie möglich arbeiten. Funktions-
verluste und Umgebungsfaktoren wirken sich 
zudem auf „Haltung und Fortbewegung“ 
 sowie „soziale Interaktion“ aus. Ältere Strafge-
fangene benötigen oftmals Gehhilfen, um sich 
selbstständig fortbewegen zu können. Dabei 
scheint die Gefängnisumgebung ihr Sturzrisiko 
]X  erK|Ken� AX�erdeP Zerden sie KlXÀJer 
2Sfer YRn 0issEraXFK Rder *eZaOt� Zas YieOe 
ältere Insassen zu sozialem Rückzug veranlasst. 

Ergotherapeuten können die Handlungs-
fähigkeit älterer Klienten unterstützen, indem 
sie deren Fertigkeiten trainieren, Handlungs-
P|JOiFKNeiten sFKaffen� die SK\sisFKe 8PZeOt 
und die soziale Interaktion verbessern. Können 
ältere Menschen in ihrer Freizeit selbst gewähl-
te Aktivitäten durchführen, fühlen sie sich 
wohler und sind leistungsfähiger. Außerdem 
helfen ihnen ADL-Trainings dabei, ihre Selbst-
ständigkeit und Lebensqualität zu erhalten.  fk

 ergoscience 2015; 1: 21–29

Viele Gefängnisse sind nicht auf 
ältere Strafgefangene 
ausgerichtet. Umgebung, 
Freizeitangebot und Gewalt-
bereitschaft der jüngeren 
Mitinsassen begünstigen 
Sturzgefahr, Langeweile und 
sozialen Rückzug. 

54.000 
Strafgefangene gibt es in Deutschland.  
95 Prozent davon sind erwachsen, 94 Pro-
zent männlich. Jeder siebte Insasse ist min-
destens 50 Jahre alt.   fk
 Statistisches Bundesamt Wiesbaden. 

 Strafvollzug – demographische und 
kriminologische Merkmale der 

 Strafgefangenen; 2015

ERGOTHERAPIE IM GEFÄNGNIS

+andlungVmögliFKkeiten VFKaffen  

˳ Zu den Aufgaben von Ergotherapeuten gehört es, die Umgebung zu analysieren und anzupassen, 
Handlung zu ermöglichen und die Fertigkeiten der Klienten in verschiedenen Bereichen zu trainieren: 

 → Haushaltsplanung, Kochen und selbstständige Lebensführung
 → Wutmanagement, Kommunikations- und Durchsetzungsvermögen
 → Literatur und Bildung
 → Beziehungsgestaltung, soziale und arbeitsbezogene Kompetenzen 

 fk
 Creek J, Lougher L. Occupational therapy and mental health.  

Edingburgh: Elsevier Churchill Livingston; 2014

ÄLTER WERDEN IM GEFÄNGNIS 

Ergotherapeuten unterstützen Handlungsfähigkeit
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CHRONISCH KRANKE KINDER 

Familien brauchen mehr Unterstützung
˳ Familien mit chronisch erkrankten Kindern 
benötigen frühzeitige Hilfestellungen, um mit 
der Diagnose umgehen zu lernen und ihre 
Rechte sowie Unterstützungsmöglichkeiten zu 
kennen. Zu diesem Ergebnis kam ein interdiszi-
plinäres Forschungsteam um die Ernährungs-
wissenschaftlerin Dr. Ina Nehring vom Institut 
für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin an der 
Ludwig-Maximilian-Universität München. 

Die Forscher entwickelten einen Fragebo-
gen und versendeten 680 Exemplare davon 
deutschlandweit an 34 Elterninitiativen. 499 
Fragebögen erhielten sie zurück, 419 davon 
konnten sie konkreten Elterninitiativen zuord-
nen und auswerten. Den Ergebnissen zufolge 
haben weniger als die Hälfte der Eltern den 
Eindruck, rechtzeitig und ausreichend über die 
Erkrankung ihrer Kinder aufgeklärt worden zu 
sein. Ebenso fühlt sich nur etwa die Hälfte hin-
reichend über mögliche sozialrechtliche Gesetze 
und Leistungen informiert. Eine kleine Minder-
heit kennt die Reha-Servicestellen oder erhält 
gezielte Angebote, um die Diagnose psychisch 
aufzuarbeiten. Ein Drittel der Eltern sieht 
 zudem einen Hilfebedarf für die ganze Familie. 

Nur jede dritte dieser Familien hat bereits 
 familienunterstützende Maßnahmen in An-
spruch genommen. Die Mehrheit der Eltern 
vermisst Freiräume für soziale Kontakte und 
NXOtXreOOes /eEen� %ei iKnen NRPPt es KlXÀJer 
zu Eheproblemen und zu einem Verlust von 
Freundschaften. Außerdem führt die Erkran-
NXnJ des .indes KlXÀJ da]X� dass ein (OternteiO 
auf seine Berufstätigkeit verzichten muss und 
ökonomische Nachteile entstehen. 

'ie )RrsFKer sFKOXssfROJern� dass EetrRffene 
Familien mehr Unterstützung brauchen, um 
mit der chronischen Erkrankung der Kinder 
umgehen zu lernen. Bereits bei der Diagnose-
stellung benötigen sie aussagekräftige Infor-
mationen dazu, welche Angebote der Gesetz-
geber zum Nachteilsausgleich bereithält und 
wie sie den erlebten Schicksalsschlag bewälti-
gen können. Durch bedarfsgerechte familien-
unterstützende Maßnahmen könnten sie neue 
Freiräume erhalten, um stärker am sozialen 
Leben teilzuhaben.   fk
 Gesundheitswesen 2015; 77: 102–107

KOMMENTAR

Ergotherapeuten 
sind gefragt
˳ Die chronische Erkrankung eines Kin-
des löst in seiner Familie oft eine starke 
Verunsicherung aus und stellt die Eltern 
YRr YieOe )raJen� +lXÀJ YeranOassen die 
besonderen Bedürfnisse des Kindes ande-
re Familienmitglieder dazu, ihre eigenen 
Wünsche zurückzustellen. Das kann sich 
negativ auf das Wohlbefinden und die 
 soziale Teilhabe der ganzen Familie aus-
wirken. Hier sind Ergotherapeuten ge-
fragt. Sie können die Familien darin 
 unterstützen, neue Möglichkeiten zur 
Freizeitgestaltung und sozialen Teilhabe 
zu entwickeln. Das reicht aber nicht aus. 
Die Eltern benötigen auch grundlegende 
Informationen über vorhandene Entlas-
tungs- und Hilfsangebote. Können Ergo-
therapeuten diese sozialrechtliche Bera-
tung selbst nicht leisten, sollten sie die 
Eltern an Reha-Servicestellen oder andere 
Beratungsstellen verweisen. Außerdem 
hilft es Ergotherapeuten, sich mit ande-
ren Akteuren der Versorgung wie dem 
Hausarzt oder dem Familienunterstüt-
zenden Dienst zu vernetzen. Dadurch 
steiJt die &KanFe� dass EetrRffene )aPiOi-
en die Leistungen erhalten, die sie tat-
sächlich benötigen.  

Florence Kranz, Ergo-
tKeraSeXtin %F27 Xnd 
M.A. Gesundheits-
management, beglei-

tet seit April 2014 das 
Projekt „Sektorenübergrei-

fende Versorgung durch Beratung, Koor-
dination und Planung“ im Landkreis Mar-
burg-Biedenkopf. Dabei moderiert sie 
u.a. eine Arbeitsgruppe mit Vertretern 
aXs den %ereiFKen PÁeJe� *esXndKeits-
versorgung und soziale Hilfen, die 
 konsensbasierte Leitlinien für eine sekto-
renübergreifende Zusammenarbeit ent-
wickelt.  

Damit das Familienleben mit einem chronischen Kind nicht zu kurz 
kommt, braucht es die richtige Unterstützung zur richtigen Zeit.
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SCHIZOPHRENIE 

Soziale Rollen therapeutisch nutzen
˳ Die meisten Menschen mit einer Schizo-
SKrenie Rder einer sFKi]RaffeNtiYen Ps\FKRse 
engagieren sich in verschiedenen sozialen Rol-
len. Ergotherapeuten können die Rehabilitation 
betroffener Klienten effektiv unterstützen, 
 indem sie einen rollenbezogenen Ansatz wäh-
len. Zu diesem Ergebnis kam ein interdiszipli-
näres Forschungsteam um den Psychologen 
'r� *eRffre\ :aJKRrn YRn der 8niYersit\ Rf 
Queensland in Australien. 

Die Forscher befragten 255 Klienten nach 
ihren sozialen Rollen und nutzten dazu die „So-
FiaOO\ 9aOXed RROe &OassiÀFatiRn 6FaOe´ �6R&6�� 
Außerdem verwerteten sie Datenmaterial aus 
einer genetischen Studie, an der alle interview-
ten Klienten vorab teilgenommen hatten. Das 
Datenmaterial beruhte auf dem „Diagnostic 
,nterYieZ fRr *enetiF 6tXdies ���´ �',*6�� /aXt 
Ergebnissen sind die Teilnehmer mehrheitlich 
PlnnOiFK ��� �� Xnd XnYerKeiratet ��� ��� 'as 
Alter liegt zwischen 18 und 65 Jahren und be-
trägt im Schnitt 38 Jahre. Die meisten Klienten 
��� �� OeEen Pit )aPiOienPitJOiedern ]XsaP-
Pen� �� � OeEen aOOeine Xnd �� � KaEen andere 
Mitbewohner. Die Mehrheit hat keinen Hoch-
sFKXOaEsFKOXss ��� �� Xnd ]eiJt einen FKrRni-
sFKen .ranNKeitsYerOaXf ��� ���

Alle Teilnehmer übernehmen soziale Rollen 
im Bereich Hausarbeit und Selbstversorgung. 
'ie �EerZieJende 0eKrKeit ��� �� �Et Pin-
destens noch eine weitere soziale Rolle aus. 
Diese dient der Versorgung anderer Men-
schen, der eigenen Rehabilitation, der Erzie-
hung und Bildung oder der Arbeit. Dabei las-

sen sich drei bevorzugte Rollenkombinationen 
identiÀ]ieren� 6R NRPEinieren die .Oienten iKre 
soziale Rolle im Bereich Hausarbeit und Selbst-
YersRrJXnJ aP KlXÀJsten Pit iKreP (nJaJe-
Pent in der eiJenen ReKaEiOitatiRn ��� ��� 
Dazu gehört zum Beispiel der Besuch einer 
T agesklinik oder die Teilnahme an einer Thera-
Sie� (iniJe .Oienten arEeiten ]Xslt]OiFK ��� ��� 
Andere arEeiten �� ��� RKne JOeiFK]eitiJ eine 
Rehamaßnahme zu durchlaufen. Die Forscher 
Ànden Neine siJniÀNanten .RrreOatiRnen ]Zi-

schen den Rollen. Das heißt, das Engagement 
in einer bestimmten Rolle wirkt sich nicht nach-
weislich auf die Übernahme anderer Rollen aus.   

Die Forscher sehen in ihrer Studie einen 
 %eOeJ daf�r� dass siFK die Peisten EetrRffenen 
Klienten in sozialen Rollen engagieren, die 
über die selbstständige Lebensführung hinaus-
gehen. Ergotherapeuten können an diesen 
Rollen ansetzen, um die Genesung und soziale 
Inklusion dieser Klienten zu unterstützen.  fk
 BJOT 2015; 78: 158–165

1 von 100  
Erwachsenen erkrankt in seinem Leben an 
Schizophrenie. In Deutschland sind rund 
800.000 Menschen von der Diagnose 
 EetrRffen� -edes -aKr NRPPen etZa ����� 
Menschen hinzu. Die Krankheit tritt meis-
tens im frühen Erwachsenenalter auf und 
kommt bei Männern und Frauen gleich 
KlXÀJ YRr� fk 
 www.bptk.de

SOZIALE ROLLEN 

Prägen unser Leben

˳ Soziale Rollen sind die Grundlage für jede Form des sozialen Verhaltens. Menschen erlernen sie 
während ihres Lebens und füllen sie mehr oder weniger funktional aus. Sie übernehmen beispiels-
weise die Rolle des Arbeitnehmers, Familienmitglieds oder Freundes. Eine soziale Rolle geht mit 
verschiedenen Aufgaben einher und erfordert bestimmte Fertigkeiten.  fk
 Schindler P. Occupational therapy in forensic psychiatry.  
 Role development and schizophrenia.  
 New York: Routledge; 2013 

Menschen mit einer 
Schizophrenie üben  
in der Regel mehrere 
soziale Rollen aus. Ein 
guter Ansatzpunkt für 
die ergotherapeutische 
Intervention.
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