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ALTER WERDEN IM GEFANGNIS

Ergotherapeuten unterstiitzen Handlungsfahigkeit

M Durch ihre Umgebung und Funktionsverluste
haben édltere Strafgefangene nur beschrinkte
Moglichkeiten, fir sie bedeutsame Handlun-
gen auszufiihren. Ergotherapeuten kdnnen sie
darin unterstiitzen, ihre Handlungsfahigkeit zu
erhalten, zu starken und zu erweitern. Zu die-
sem Schluss kam ein Forschungsteam um die
Soziologin Dr. Julie Page am Institut fiir Ergo-
therapie der ZHAW Winterthur in der Schweiz.

Die Forscher fanden in den gdngigen elektro-
nischen Datenbanken keine Arbeiten zur Ergo-
therapie bei dlteren Menschen in Gefangnissen.
Darum splitteten sie ihre Suche auf. Im ersten
Schritt recherchierten sie nach Arbeiten, die
Einschrankungen und Mdglichkeiten dlterer

Viele Gefangnisse sind nicht auf
dltere Strafgefangene
ausgerichtet. Umgebung,
Freizeitangebot und Gewalt-
bereitschaft der jiingeren
Mitinsassen begtinstigen
Sturzgefahr, Langeweile und
sozialen Riickzug.

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

Laut Ergebnissen zeigen éltere Strafgefan-
gene vielfdltige Einschrdnkungen in ihren
sensorischen, motorischen, kognitiven und
emotionalen Grundfunktionen. Hierzu zdhlen
schmerzbedingte Bewegungseinschrankungen
oder nachlassende Sehkraft. Gleichzeitig man-
gelt es ihnen an den nétigen materiellen, sozi-

alen und kulturellen Voraussetzungen, um
bedeutsame Handlungen in den verschiedenen
Lebensbereichen ausfiihren zu kénnen. Durch
das sparliche Freizeitangebot in Gefdngnissen
empfinden sie hdufig Langeweile. Oftmals fallt
es ihnen schwer, ADLs durchzufiihren. Vor
allem, wenn die Gefdngnisumgebung unzurei-
chend auf die Bediirfnisse dlterer Menschen
angepasst ist. In einigen Haftrdumen stehen
zum Beispiel nur Hochbetten zur Verfiigung.
Der Lebensbereich ,Arbeit spielt fiir ltere
Strafgefangene eine groR3e Rolle. Denn sie miis-
sen so lange wie moglich arbeiten. Funktions-
verluste und Umgebungsfaktoren wirken sich
zudem auf ,Haltung und Fortbewegung*
sowie ,soziale Interaktion® aus. Altere Strafge-
fangene bendétigen oftmals Gehhilfen, um sich
selbststandig fortbewegen zu konnen. Dabei
scheint die Gefangnisumgebung ihr Sturzrisiko
zu erhohen. AuBerdem werden sie haufiger
Opfer von Missbrauch oder Gewalt, was viele
dltere Insassen zu sozialem Riickzug veranlasst.
Ergotherapeuten konnen die Handlungs-
fahigkeit alterer Klienten unterstiitzen, indem
sie deren Fertigkeiten trainieren, Handlungs-
maglichkeiten schaffen, die physische Umwelt
und die soziale Interaktion verbessern. Kénnen
dltere Menschen in ihrer Freizeit selbst gewdhl-
te Aktivitaten durchfiihren, fiihlen sie sich
wohler und sind leistungsfahiger. AuBerdem
helfen ihnen ADL-Trainings dabei, ihre Selbst-
standigkeit und Lebensqualitdt zu erhalten. fk
ergoscience 2015; 1: 21-29

Strafgefangene gibt es in Deutschland.
95 Prozent davon sind erwachsen, 94 Pro-
zent mannlich. Jeder siebte Insasse ist min-
destens 50 Jahre alt. fk
Statistisches Bundesamt Wiesbaden.
Strafvollzug - demographische und
kriminologische Merkmale der
Strafgefangenen; 2015
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Handlungsmaoglichkeiten schaffen

M Zu den Aufgaben von Ergotherapeuten gehort es, die Umgebung zu analysieren und anzupassen,
Handlung zu ermdglichen und die Fertigkeiten der Klienten in verschiedenen Bereichen zu trainieren:
— Haushaltsplanung, Kochen und selbststandige Lebensfiihrung

— Wutmanagement, Kommunikations- und Durchsetzungsvermdgen

— Literatur und Bildung

— Beziehungsgestaltung, soziale und arbeitsbezogene Kompetenzen

fk

Creek |, Lougher L. Occupational therapy and mental health.

Edingburgh: Elsevier Churchill Livingston; 2014
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CHRONISCH KRANKE KINDER

Wissenschaft | Internationale Studienergebnisse

Familien brauchen mehr Unterstiitzung

B Familien mit chronisch erkrankten Kindern
bendtigen friihzeitige Hilfestellungen, um mit
der Diagnose umgehen zu lernen und ihre
Rechte sowie Unterstiitzungsmoglichkeiten zu
kennen. Zu diesem Ergebnis kam ein interdiszi-
plindres Forschungsteam um die Erndhrungs-
wissenschaftlerin Dr. Ina Nehring vom Institut
fiir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin an der
Ludwig-Maximilian-Universitat Miinchen.

Die Forscher entwickelten einen Fragebo-
gen und versendeten 680 Exemplare davon
deutschlandweit an 34 Elterninitiativen. 499
Fragebdgen erhielten sie zuriick, 419 davon
konnten sie konkreten Elterninitiativen zuord-
nen und auswerten. Den Ergebnissen zufolge
haben weniger als die Hélfte der Eltern den
Eindruck, rechtzeitig und ausreichend tiber die
Erkrankung ihrer Kinder aufgeklart worden zu
sein. Ebenso flihlt sich nur etwa die Halfte hin-
reichend (iber mdgliche sozialrechtliche Gesetze
und Leistungen informiert. Eine kleine Minder-
heit kennt die Reha-Servicestellen oder erhdlt
gezielte Angebote, um die Diagnose psychisch
aufzuarbeiten. Ein Drittel der Eltern sieht
zudem einen Hilfebedarf fiir die ganze Familie.

Nur jede dritte dieser Familien hat bereits
familienunterstiitzende MaBnahmen in An-
spruch genommen. Die Mehrheit der Eltern
vermisst Freirdume flir soziale Kontakte und
kulturelles Leben. Bei ihnen kommt es hdufiger
zu Eheproblemen und zu einem Verlust von
Freundschaften. AuRBerdem fiihrt die Erkran-
kung des Kindes haufig dazu, dass ein Elternteil
auf seine Berufstatigkeit verzichten muss und
6konomische Nachteile entstehen.

Die Forscher schlussfolgern, dass betroffene
Familien mehr Unterstiitzung brauchen, um
mit der chronischen Erkrankung der Kinder
umgehen zu lernen. Bereits bei der Diagnose-
stellung bendtigen sie aussagekrdftige Infor-
mationen dazu, welche Angebote der Gesetz-
geber zum Nachteilsausgleich bereithdlt und
wie sie den erlebten Schicksalsschlag bewalti-
gen kénnen. Durch bedarfsgerechte familien-
unterstiitzende MaBnahmen kénnten sie neue
Freirdume erhalten, um starker am sozialen
Leben teilzuhaben. fk

Gesundheitswesen 2015; 77: 102-107

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

Ergotherapeuten
sind gefragt

Die chronische Erkrankung eines Kin-
des 16st in seiner Familie oft eine starke
Verunsicherung aus und stellt die Eltern
vor viele Fragen. Haufig veranlassen die
besonderen Bediirfnisse des Kindes ande-
re Familienmitglieder dazu, ihre eigenen
Wiinsche zurlickzustellen. Das kann sich
negativ auf das Wohlbefinden und die
soziale Teilhabe der ganzen Familie aus-
wirken. Hier sind Ergotherapeuten ge-
fragt. Sie kénnen die Familien darin
unterstiitzen, neue Moglichkeiten zur
Freizeitgestaltung und sozialen Teilhabe
zu entwickeln. Das reicht aber nicht aus.
Die Eltern benétigen auch grundlegende
Informationen tber vorhandene Entlas-
tungs- und Hilfsangebote. Kénnen Ergo-
therapeuten diese sozialrechtliche Bera-
tung selbst nicht leisten, sollten sie die
Eltern an Reha-Servicestellen oder andere
Beratungsstellen verweisen. AuBerdem
hilft es Ergotherapeuten, sich mit ande-
ren Akteuren der Versorgung wie dem
Hausarzt oder dem Familienuntersttit-
zenden Dienst zu vernetzen. Dadurch
steigt die Chance, dass betroffene Famili-
en die Leistungen erhalten, die sie tat-
sachlich benatigen.

Florence Kranz, Ergo-
therapeutin BcOT und
M.A. Gesundheits-
management, beglei-

tet seit April 2014 das

Projekt ,Sektorentibergrei-
fende Versorgung durch Beratung, Koor-

dination und Planung“ im Landkreis Mar-
burg-Biedenkopf. Dabei moderiert sie
u.a. eine Arbeitsgruppe mit Vertretern
aus den Bereichen Pflege, Gesundheits-
versorgung und soziale Hilfen, die
konsensbasierte Leitlinien fiir eine sekto-
reniibergreifende Zusammenarbeit ent-
wickelt.
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SCHIZOPHRENIE

Soziale Rollen therapeutisch nutzen

B Die meisten Menschen mit einer Schizo-
phrenie oder einer schizoaffektiven Psychose
engagieren sich in verschiedenen sozialen Rol-
len. Ergotherapeuten kdnnen die Rehabilitation
betroffener Klienten effektiv unterstiitzen,
indem sie einen rollenbezogenen Ansatz wah-
len. Zu diesem Ergebnis kam ein interdiszipli-
ndres Forschungsteam um den Psychologen
Dr. Geoffrey Waghorn von der University of
Queensland in Australien.

Die Forscher befragten 255 Klienten nach
ihren sozialen Rollen und nutzten dazu die ,,So-
cially Valued Role Classification Scale® (SRCS).
AuBerdem verwerteten sie Datenmaterial aus
einer genetischen Studie, an der alle interview-
ten Klienten vorab teilgenommen hatten. Das
Datenmaterial beruhte auf dem ,Diagnostic
Interview for Genetic Studies 2.0 (DIGS). Laut
Ergebnissen sind die Teilnehmer mehrheitlich
mannlich (68 %) und unverheiratet (72 %). Das
Alter liegt zwischen 18 und 65 Jahren und be-
tragt im Schnitt 38 Jahre. Die meisten Klienten
(46 %) leben mit Familienmitgliedern zusam-
men, 37 % leben alleine und 12 % haben andere
Mitbewohner. Die Mehrheit hat keinen Hoch-
schulabschluss (57 %) und zeigt einen chroni-
schen Krankheitsverlauf (78 %).

Alle Teilnehmer (ibernehmen soziale Rollen
im Bereich Hausarbeit und Selbstversorgung.
Die tiberwiegende Mehrheit (80 %) ibt min-
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
identifizieren. So kombinieren die Klienten ihre
soziale Rolle im Bereich Hausarbeit und Selbst-
versorgung am haufigsten mit ihrem Engage-
ment in der eigenen Rehabilitation (29 %).
Dazu gehort zum Beispiel der Besuch einer
Tagesklinik oder die Teilnahme an einer Thera-
pie. Einige Klienten arbeiten zusétzlich (13 %).
Andere arbeiten (9%), ohne gleichzeitig eine
RehamaRnahme zu durchlaufen. Die Forscher
finden keine signifikanten Korrelationen zwi-

Menschen mit einer
Schizophrenie (iben

in der Regel mehrere
soziale Rollen aus. Ein
guter Ansatzpunkt fiir
die ergotherapeutische
Intervention.

schen den Rollen. Das heiRt, das Engagement
in einer bestimmten Rolle wirkt sich nicht nach-
weislich auf die Ubernahme anderer Rollen aus.
Die Forscher sehen in ihrer Studie einen
Beleg dafir, dass sich die meisten betroffenen
Klienten in sozialen Rollen engagieren, die
ber die selbststandige Lebensfiihrung hinaus-
gehen. Ergotherapeuten konnen an diesen
Rollen ansetzen, um die Genesung und soziale
Inklusion dieser Klienten zu unterstiitzen.  fk
BJOT 2015; 78: 158-165

SOZIALE ROLLEN

Pragen unser Leben

M Soziale Rollen sind die Grundlage fiir jede Form des sozialen Verhaltens. Menschen erlernen sie
wahrend ihres Lebens und fiillen sie mehr oder weniger funktional aus. Sie (ibernehmen 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

Erwachsenen erkrankt in seinem Leben an
Schizophrenie. In Deutschland sind rund
800.000 Menschen von der Diagnose
betroffen. Jedes Jahr kommen etwa 8.000
Menschen hinzu. Die Krankheit tritt meis-
tens im frihen Erwachsenenalter auf und
kommt bei Mannern und Frauen gleich
haufig vor. fk

www.bptk.de
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