ERGOTHERAPIE

Umfrage beleuchtet Methoden-Vielfalt

Von 100 sechsjahrigen Jungen bekommen 14 ein Rezept fiir Ergotherapie — beispielsweise
weil sie zappelig oder ungeschickt sind. Und was passiert dann? Dariiber geben 580 Thera-
peuten in einer Online-Erhebung Auskunft. Von Cornelia Flaschel und Andrea Waltersbacher

Justin, sechs Jahre alt, kann schlecht
stillsitzen und tut sich mit Schere, Reif3-
verschluss und Stiften sehr schwer. Er fillt
im Kindergarten durch kérperliche Un-
geschicklichkeit auf und gerit zudem
besonders hiufig mit anderen Kindern
in Streit. Der Hausarzt der Familie, den
die Mutter wegen Justins Problemen
aufsucht, verordnet Ergotherapie, um
Justin zu fordern. Justin wurde fiir eine
Online-Befragung unter Ergotherapeu-
ten erfunden. Erist ein typischer Patient:
Jihrlich kommen knapp 120.000 AOK-
versicherte Kinder in die ergotherapeuti-
schen Praxen, weil sie Unterstiitzung bei
ihrer Entwicklung brauchen. Darunter
sind auch Kinder, die mit schweren an-
geborenen Beeintrichtigungen zu kimp-
fen haben, wie zum Beispiel Gehirnsts-
rungen, die zu Lihmung fiihren (Cere-
bralparese). 70 Prozent der ergotherapeu-
tisch behandelten Kinder sind Jungen.
Von den sechsjihrigen Jungen befinden
sich 14 Prozent — mehr als in jedem an-
deren Lebensalter — in einer ergothera-
peutischen Behandlung. Sie soll nicht
vorhandene oder unterentwickelte kor-

petliche, psychische oder kognitive Funk-
tionen erstmals herstellen oder férdern,
um im Alltag besser zurechtzukommen.

Keine standardisierten Ablaufe. Das
Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) und die Hochschule Magde-
burg-Stendal fragten im Jahr 2009 1.392
Mitglieder des Deutschen Verbandes der
Ergotherapeuten (DVE), wie sie Befunde
erheben, welche Therapie sie vorschlagen
und wie sie den Erfolg messen. 580 Er-

,Die Ergotherapie ist in den
letzten Jahren zunehmend
als Modebehandlung in
die Kritik geraten.”

gotherapeuten aus ganz Deutschland
fiillten den Fragebogen aus, mehrals 100
Teilnehmer gaben dariiber hinaus weite-
re Anregungen. Die Ergebnisse zeigen,
dass es fiir das Fallbeispiel Justin keine
standardisierten Abliufe gibt.

Therapeuten nutzen viele Techniken

Welche Behandlungsmethode wenden Sie an?
(Mehrfachantworten maglich, Prozentzahlen gerundet)

Prozent der
befragten Therapeuten

Funktionelle, handwerkliche, spielerische, gestalterische Behandlungstechniken 84
Sensorische Integrationstherapie 82
Graphomotorisches Training 72
Sonstige 63
Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld 54
Wahrnehmungsférdernde Behandlungsmethode 34
Vorschulisches Training und Belastungserprobung 31
Training mit Hilfsmittel 15

Um Kinder in ihrer Sinneswahrnehmung oder ihrer Konzentration zu fordern, wenden Ergo-
therapeuten am haufigsten funktionelle, handwerkliche, spielerische, gestalterische Tech-
niken an. Die meisten der 580 Umfrage-Teilnehmer vertrauen auf einen Methodenmix.

14 Gesundheit und Gesellschaft

Quelle: WIdO, Hochschule Magdeburg-Stendal

In den letzten Jahren haben sich die the-
oretischen Grundlagen, die therapeuti-
schen Inhalte und damit auch die Aus-
bildung der Ergotherapeuten verindert,
um die Qualitit der Behandlung zu ver-
bessern. Die Therapie darf aber auch das
Maf§ des Notwendigen nicht iiberschrei-
ten und muss wirtschaftlich erbracht
werden. Besonders wegen der hohen
Verordnungszahlen von Kindern bis zum
zehnten Lebensjahr ist die Ergotherapie
in den vergangenen Jahren zunehmend
als ,Modebehandlung® in die Kritik ge-
raten. Die Fachpresse betont immer wie-
der, dass die therapeutischen Inhalte und
Methoden zu wenig transparent sind.

Ausfiihrlich Befunde erheben. Justins
fiktiver Arzt gibt auf dem Verordnungs-
blatt fiir den Ergotherapeuten die Leit-
symptomatik ,ZNS-Erkrankung und/
oder Entwicklungsstérung vor Vollen-
dung des 18. Lebensjahres an. Bei 86
Prozent der einzeln behandelten Kinder
bis 14 Jahre ist diese Indikation doku-
mentiert. Unter dem Oberbegriff fasst
der Heilmittelkatalog jedoch ganz unter-
schiedliche Stérungen zusammen. Des-
halb nehmen Ergotherapeuten eine ge-
naue Diagnostik vor, um anschlieflend
die passende Behandlung planen und
anwenden zu kénnen sowie abschlieflend
auch den Erfolg zu iiberpriifen. Zunichst
erheben alle befragten Ergotherapeuten
dazu ausfiihrlich die Befunde. Etwa zwei
Drittel der Therapeuten werden Justin
wihrend einer Beschiftigung beobachten
und daraus einen Sichtbefund erstellen.
Neun von zehn Ergotherapeuten setzen
zudem standardisierte Tests ein. Sie fra-
gen Justins Eltern oder Justin selbst, wie
sein Tagesablauf ist, welche Titigkeiten
er gut kann und welche schwierig fiir ihn
sind. 80 Prozent der befragten Ergothe-
rapeuten wenden Methoden der betiti-
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gungsorientierten Befunderhebung an
(zum Beispiel Child Occupational Self
Assessment). Mehr als die Hilfte der
Therapeuten setzen standardisierte Tests
ein, mit denen man Kérperfunktionen
messen kann und zum Beispiel heraus-
findet, worauf Justins Ungeschicklichkeit
zuriickzufiihren ist. Drei Viertel der The-
rapeuten nutzen dazu ,,Gezielte Beobach-
tungen". Zwei Drittel der Befragten wen-
den den DTVP-2 (Developmental Text
of Visual Perception) an. Er misst die
Entwicklung der visuellen Wahrneh-
mung. Die Hilfte der Therapeuten tiber-
priift die motorische Entwicklung mit
dem MOT. Dieser Motoriktest fiir vier-
bis sechsjihrige Kinder misst die gesamt-
kérperliche Gewandtheit und Beweglich-
keit, die feinmotorische Geschicklichkeit,
das Gleichgewichtsvermégen, die Reak-
tionsfihigkeit, Sprungkraft und Schnel-
ligkeit, die Bewegungsgenauigkeit und
die Koordinationsfihigkeit.

Behandlung mit Methodenmix. Alle be-
fragten Ergotherapeuten formulieren
Therapieziele — fiir Justin im Durch-
schnitt fiinf. Die meisten beziehen dabei
Justin und seine Eltern ein. Als hiufigstes
Therapieziel nennen drei Viertel der Er-
gotherapeuten die Entwicklung und
Verbesserung der Sensomotorik (unmit-
telbare Steuerung und Kontrolle der Be-
wegungen aufgrund von Sinnesriickmel-
dungen), der Gleichgewichtsfunktionen
und der Haltung. Die Graphomotorik,
also die Fihigkeit, Schreiben zu lernen,
wollen zwei Drittel der Therapeuten ent-
wickeln und verbessern. Ebenfalls zwei
Drittel wollen Justins Geschicklichkeit
verbessern. Fast so viele Therapeuten
nehmen das Erlangen von Handlungs-
und Alltagskompetenz in den Blick. Die
Ziele sind also eher funktionsorientiert.
,Die Freude am Malen wecken® oder ,den
Umgang mit Essbesteck vermitteln will
ein weiteres Drittel der Therapeuten, die
damit Betitigungsprobleme fokussieren.

Wie behandeln Ergotherapeuten
Justin in der Praxis? 84 Prozent der Be-
fragten setzen handwerkliche, spieleri-
sche, funktionelle und gestalterische
Therapietechniken ein (siche Abbildung).
Nahezu genauso hiufig wird die ,,Senso-
rische Integrationstherapic® angewendet
und fastdrei Viertel der Ergotherapeuten
absolvieren mit Justin ein ,,Graphomoto-
risches Training®. Die Therapeuten ar-
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Nicht jedem Kind geht das Malen leicht von der Hand. Ergotherapeuten fordern die

motorischen Fahigkeiten.

beiten iiberwiegend mit einem Metho-
denmix. Mehr als die Hilfte der Thera-
peuten berit die Eltern zur Integration in
das hiusliche Umfeld und in den Kinder-
garten. Die Befragten schitzen, dass Jus-
tins Therapie insgesamt zwischen 30 und
60 Sitzungen umfassen wird.

Studien zur Wirksamkeit fehlen. Bei der
Uberpriifung des Therapieerfolges setzen
die Therapeuten dieselben Tests ein wie
zu Beginn der Behandlung. Fast alle
befragten Ergotherapeuten dokumentie-
ren den Verlauf von Justins Behandlung
und schreiben einen Behandlungsbericht
fiir den iiberweisenden Arzt.

Die Fragen der Online-Erhebung be-
ziehen sich auf das Fallbeispiel Justin.
Dabher sollten die Aussagen nichtzu sehr
verallgemeinert werden. Aber die Ergeb-
nisse zeigen, wie vielfiltig die Ergothera-
pieist: In allen Bereichen des therapeuti-
schen Prozesses ist ein weites Spektrum
an Handlungsméglichkeiten vorhanden,
aus dem die Therapeuten mehrere Me-
thoden auswihlen. Etliche Befragte ver-
wenden dabei Tests aus benachbarten
Disziplinen. Die Vielfalt der eingesetzten
Befunderhebungen und Therapieansitze
macht deutlich: Einen Kénigsweg bei der
Behandlung gibt es nicht. Das liegt si-
cherlich auch daran, dass nicht alle Be-
handlungstechniken bisher hinreichend
wissenschaftlich untersucht sind. Es feh-
len Studien zur Wirksamkeit der iiblichen
Methoden. Die starke Beteiligung an der

Online-Befragung und die vielen Zu-
schriften mit Verbesserungsvorschligen
zur Therapie zeigen auch: Den kleinen
Justin erwarten kreative, engagierte The-
rapeuten. H

Cornelia Flaschel ist Ergotherapeutin M.A.
und arbeitet in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie am Klinikum Magdeburg.
Andrea Waltersbacher ist Mitarbeiterin im
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
und dort zustandig fiir das AOK-Heilmittel-
Informations-System (AOK-HIS). Kontakt:
Andrea.Waltersbacher@wido.bv.aok.de

Heilmittelbericht 2010

Laut Heilmittelbericht 2010 haben Arzte im
Jahr 2009 rund 36 Millionen mal Leistungen
der Physiotherapie, Sprachtherapie und Er-
gotherapie verordnet. Die Kosten fiir die
insgesamt 244 Millionen einzelnen Behand-
lungen beliefen sich 2009 auf 4,1 Milliarden
Euro. Der jahrliche Heilmittelbericht des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
gibt Antwort auf die Fragen, aufgrund welcher
Indikation die unterschied-
lichen Facharzte Heilmittel
verordnet haben und zeigt
Entwicklungstrends.

Heilmittelbericht 2010.
Ergotherapie, Sprachthera-
pie, Physiotherapie. Als
Download unter www.wido.
de/heilmittel_2010
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