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mfe und Interprofessionalitat, zwei Dinge, die schon lange untrennbar miteinander verknlpft sind. Schon kurz nach der Griindung hat mfe
Haus- und Kinderarzte Schweiz erkannt, dass die medizinische Grundversorgung in nachster Zukunft auf die bisherige Art und Weise nicht
mehr sichergestellt werden kann. Die Losung dazu wurde rasch gefunden: Eine andere Form, eine andere Art der Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Berufe in dieser Grundversorgung. Bisher arbeiteten alle diese Berufe in ihren eigenen Silos, ohne sich darum zu kiimmern,
was im Silo nebenan geschieht. Selten einmal geriet jemand in Versuchung, einen Nachbarsilo anzusehen. Dabei haben alle diese Berufe
spezifische Berlihrungspunkte, die aber mehr Abgrenzung denn Zusammenarbeit beinhalten. mfe hat die ersten Schritte gemacht, hat den
Gedanken, zwischen den Silos Briicken zu bauen, aufgenommen, und hat zusammen mit anderen Verbanden die Plattform Interprofessio-
nalitat gegriindet. Diese Plattform konnte im Januar 2018 formalisiert und in einen Verein mit Statuten, Vorstand, Delegierten und vor al-
lem, alsThink-Tank, einem Fachrat tGberfihrt werden.
Wenn man Brilicken bauen will, wenn man Schnittstellen in Nahtstellen umwandeln will, muss man auch wissen, was im Silo nebenan pas-
siert, was dieser Silo beinhaltet. Es geht dabei tiberhaupt nicht darum, die Silos abzureissen, jeder unserer Berufe hat seine Eigenstandig-
keiten, seine spezifischen Kompetenzen, die erhalten bleiben miissen. Der Einblick bringt mit sich, dass man die Probleme der Nachbarn,
die haufig ja nicht wahnsinnig verschieden von den eigenen sind, kennenlernt, und vielleicht zusammen dazu Loésungen erarbeitet. Aber
eben: Ohne Kenntnis der Inhalte, Arbeitsweisen und Denkprozesse der verschiedenen Professionen ist es schlicht nicht méglich, den Punkt,
an dem die Briicke andocken soll, zu bestimmen.
Im nachfolgenden Artikel des Ergotherapeut/-innen-Verbands wird uns Haus- und Kinderarzten die Arbeit und die Arbeitsweise der Ergo-
therapie vorgestellt. Schaut rein in diesen Silo!

Philippe Luchsinger, Prasident mfe

Gastbeitrag: Interprofessionelle Zusammenarbeit — ein Blick auf andere Berufsgruppen

Ergotherapie — eine wichtige
Stutze fur haus- und kinderarzt-
liche Patientinnen und Patienten

Iris Liischer Forrer?, Rita Miihlebach®

@ Présidentin des Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz EVS; ® Zentralvorstandsmitglied des EVS mit Portfolio Berufspolitik

Welche Betatigungen geben Ihrem Patienten Sinn im Leben? Welche alltaglichen
Handlungen will oder muss er bewerkstelligen konnen? Und was kann Ihre Patientin
wegen einer Erkrankung oder eines Unfalls nicht mehr tun? Ziel der Ergotherapie ist,
Menschen zu unterstitzen, damit sie individuelle, bedeutungsvolle Betatigungen
(wieder) ausfiihren konnen. Dies erlaubt es dem Patienten, seine Handlungsfahigkeit
im Alltag, seine gesellschaftliche Teilhabe/Partizipation und seine Lebensqualitat zu
verbessern und damit seine Zufriedenheit und Gesundheit zu erhohen. Die konkre-
ten Patientenbeispiele zeigen die Vielseitigkeit des Berufes auf. Alle Ergotherapeutin-
nen absolvieren die gleiche Grundausbildung und haben die gleiche Zielausrichtung
—namlich die Erreichung der grosstmoglichen Selbstandigkeit des Patienten. In der
Regel ist jedoch jede Ergotherapeutin/jede Praxis auf ein oder zwei Gebiete speziali-
siert. Unter www.ergotherapie.ch finden Sie eine geeignete Ergotherapeutin in ihrer
Region.

Wirksamkeitsnachweis in der
Ergotherapie

Modellen und Evidenzen. Dieses Wissen liegt der pati-
entenzentrierten und betdtigungsorientierten thera-
peutischen Arbeit zugrunde. Ergotherapie leistet einen

mfe:

Redaktionelle
Verantwortung:
Sandra Hiigli, mfe

Die Komplexitdt der Gesundheitsversorgung hat zu-
genommen, die Anforderungen an wissenschaftlich
fundierte Herangehensweisen sind gestiegen. Ergothe-
rapie verfiigt heute liber eine Vielzahl von Theorien,
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wesentlichen Beitrag zur Frithintervention, Rehabilita-
tion und Reintegration von Menschen, die durch
Krankheit oder Behinderung in ihrer Selbststdndigkeit
beeintrachtigt sind.
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Die ergotherapeutische Intervention kann auf ver-

schiedenen Handlungsebenen durchgefiihrt werden:

- Forderung von Funktionen im kognitiven, senso-
risch-motorischen und emotionalen Bereich; Kom-
pensation fehlender/verloren gegangener Fahigkei-
ten, Lernen neuer Strategien;

- Anpassung der Umwelt: zum Beispiel ergonomische
Arbeitsplatz-Anpassung, Schaffen einer hindernis-
freien Umgebung zu Hause, in der Schule, am Ar-
beitsplatz;

- Anpassung der Betdtigung mit Betroffenen: bei-
spielsweise Vereinfachung oder Anpassung von Ab-
laufen;

— Anpassung von Hilfsmitteln und Schienen inkl. Ins-
truktion;

- Beratung und Instruktion des sozialen Umfeldes
(Familie, Bezugspersonen, Arbeitgeber bei Wieder-
eingliederung).

Insbesondere Massnahmen, die das soziale Umfeld be-

treffen, werden mit den jeweiligen Haus- oder Kinder-

arzten besprochen und koordiniert. Da die Hausarztin-
nen die Patienten {iber einen sehr langen Zeitraum
begleiten, konnen sie wichtige Ideen und Informatio-
nen einbringen. Bei spezifischen Fragestellungen und

Absprachen betreffend Behandlungskonzepten, nimmt

die behandelnde Ergotherapeutin auch direkt den Kon-

takt zu den involvierten Spezialdrzten auf.

Im Rahmen der Gesetzgebung libernehmen folgende

Kostentrdger die Leistungen der Ergotherapie: Kran-

kenversicherungen, Invalidenversicherung, Unfallver-

sicherung und Militarversicherung. Die gesetzliche

Grundlagen basieren auf Art. 6 des KLV. Die Ergothera-

pie wird mit einer drztlichen Verordnung von der

Grundversicherung tibernommen.

Beispiele aus der Ergotherapie -
Ergotherapie konkret

Fallvignette 1: Ergotherapie bei Kindern und Jugendlichen

Benjamin, 6 Jahre, myoklone Dystonie
Die Auswirkungen der Krankheit auf den Alltag und die kindli-
che Entwicklung sind umfassend, da die willkilrliche Bewegung
von Dystonien gepréagt ist. Mit hoher Konzentration kann Ben-
jamin die Heftigkeit der ausschlagenden Bewegungen in Armen
und Beinen vermindern. Altersgemasse Betdtigungen wie bas-
teln, malen, schreiben, kleben sowie alle handwerklichen Tatig-
keiten sind erschwert. Die Ergotherapeutin passt verschiedenste
Materialien und Werkzeuge
an, dass sie in Gewicht und
Griffigkeit so beschaffen sind,
dass Benjamin gut damit han-
tieren kann. Eine Tischanpas-
sung ermdglicht ihm zum Bei-
spiel

das Aufstlitzen der
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Ellenbogen auf dem Tisch und
dadurch das Stabilisieren des
Rumpfs, die Sitzkiste hilft breit-
beinig zu sitzen.

Die meisten Kinder, die in
die padiatrische Ergotherapie
kommen,
motorischen Koordinations-
problemen (UEMF = umschrie-
bene motorische Entwick-
lungsstorung F 82), ADS oder
Autismus angemeldet. Dies
mit dem Ziel, dass die Kinder

werden wegen

das machen kénnen, was sie
altersadaquat machen missen
(sich anziehen, selbstandig Essen, in der Schule aufpassen,
Hausaufgaben erledigen usw.). Es soll dem Kind auch mdglich
sein, das zu tun, was es tun mochte (einer Freizeitbeschéftigung
nachgehen, mit Freunden spielen, Sport ausliben usw.)

Ergotherapie bei dlteren Menschen

Ein fortgeschrittenes Alter bringt korperliche, psychi-
sche und soziale Verdnderungen mit sich, die sich auf
das téagliche Leben auswirken. Ergotherapeutinnen
und Ergotherapeuten verfiigen iiber die notwendigen
Fachkenntnisse, um gemeinsam mit den betroffenen
Personen, ihrem Umfeld und den involvierten Institu-
tionen individuelle Losungen zu finden, welche die
Alltagbewiltigung verbessern und auftretende Schwie-
rigkeiten in der Betédtigung reduzieren. Indem sie sich
auf jene Tatigkeiten konzentrieren, die betroffene
Personen als wichtig erachten, unterstiitzen Ergothe-
rapeutinnen und Ergotherapeuten dltere Menschen
dabei, ihren Alltag besser zu meistern und erhéhen
damit deren Lebensqualitit.

Fallvignette 2: Ergotherapie bei Verletzungen und Erkran-
kungen der oberen Extremitat

Herr S,. 64 jahrig, selbstéandiger Schreiner, Frasenverletzung PIP-
Gelenk 3 und 4 rechts, Durchtrennung Sehne ED 3 und 4 und
Zerstorung Gelenksflache PIP Dig 3

Herr S. hat sich bei der Arbeit mit der Frase eine komplexe Ver-

letzung des dritten und vierten Fingers der rechten Hand zuge-

zogen. Operativ konnte das verletzte Fingergelenk soweit her-
gestellt werden, dass eine eingeschrankte Funktion durch
entsprechende Ergotherapie ermdglicht wird. Die Sehnen- und

Weichteilverletzungen forderten eine intensive Versorgung so-

wie ein gezieltes Training, damit die alltdgliche Handlungsféahig-

keit wieder erreicht werden konnte. Die Ergotherapeutin wen-
dete folgende Massnahmen an:

— Individuelle Anpassung statischer und dynamischer Schie-
nen;

- Wundversorgung, Narben- und Odembehandlung;
Schmerzbehandlung; Sensibilitatstraining; Mobilisation,
Koordinations-, Kraftigungstraining;

— Training alltags- und arbeitsrelevanter Fertigkeiten;

— Beratung zur Alltagsgestaltung unter Berlcksichtigung der
Einschrankungen;

—  Gelenkschutzinstruktionen.
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Fallvignette 3: Ergotherapie bei neurologischen
Verletzungen und Erkrankungen

Herr A., 41-jdhrig, Status nach Entfernung eines Hirntumors

Herr A. wurde operativ ein Glioblastom entfernt, das nach einem
epileptischen Anfall entdeckt wurde. Er leidet postoperativ an
sensomotorischen Problemen im Bereich der Zunge, Mund und
Gesicht. Zudem hat er verminderte kognitive Leistungen, vor al-
lem im Bereich Konzentration und Gedéachtnis, sowie starke
emotionale Reaktionen, die das soziale Erleben beeintrachtigen.
Seine Ergotherapeutin trainiert die betroffenen Funktionen und
Ubt konkrete Alltagsfertigkeiten mit den veranderten Mdoglich-
keiten. Das Erstellen eines Wochenplans mit definiertem Aktivi-
tats- und Pausenmanagement geben dem Patienten Sicherheit
und Struktur. Durch das gemeinsame Organisieren des Alltags
und den gezielten Einsatz von Angehdrigen, Freunden und Hilfs-
personen unterstiitzt die Ergotherapeutin die Betroffenen im
Umgang mit der Erkrankung. Das gemeinsame Erlernen von
Strategien im Umgang mit den affektiven Symptomen entlastet
den Patienten und die Angehdrigen und fordert zudem die sozi-
alen Fertigkeiten sowie die personlichen Ausdrucksfahigkeiten.

Fallvignette 4: Ergotherapie und berufliche Integration

Frau R., 39 jahrig, Schulter-Arm-Syndrom mit unklarer Atiologie,
sekundar Anzeichen einer Depression

Frau R. leidet seit geraumer Zeit an ausgepragten Schmerzen im
Bereich Schulter-Arm unklarer Atiologie. Frau R. arbeitet in der
Kunststoffproduktion und ist seit einigen Monaten krank-
geschrieben. Zusatzlich hat sich durch die sich nicht verandernde
Situation und die Unsicherheit eine Depression entwickelt, mit
grosser Angst, die Rlickkehr an den Arbeitsplatz nicht zu schaffen.
Die Ergotherapeutin arbeitet mit unterschiedlichen Massnahmen
an den physischen und psychischen Problemen und unterstiitzt
Frau R. auf dem Weg zuriick in die Arbeitswelt. Mit der ressour-
cen- und zielorientierten Begleitung direkt am Arbeitsplatz fordert
sie die soziale und berufliche Integration von Frau R. lhre psycho-
sozialen und beruflichen Arbeitsfahigkeiten werden sorgféltig er-
fasst, gezielt gefordert und trainiert. Zudem wird der Arbeitsplatz
soweit wie moglich ergonomisch und strukturell auf die veran-
derten Bedirfnisse angepasst, damit die Riickkehr an den Arbeits-
platz schrittweise erreicht werden kann.

Ergotherapie und psychische Gesundheit

Ergotherapie kommt bei Problemen der exekutiven
Funktionen und der Alltagsbewdltigung, zum Beispiel
bei Erledigungsblockaden, Vergesslichkeit, Ablenkbar-
keit, schlechtes Arbeitsgeddchtnis, Entscheidungs-
schwiche oder Uberforderung im Umgang mit Emoti-
onen zum Einsatz. Die handlungsorientierte Therapie
erweist sich zum Beispiel bei ADHS auch im Erwachse-
nenalter als sehr wirksam. Sie kann viel zu einem er-
folgreicheren, selbstbestimmteren Leben nach den
eigenen Neigungen und Fahigkeiten beitragen. Die
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Der ergotherapeutische Prozess.

meisten Patientinnen und Patienten lernen dabei ih-
ren Alltag besser zu bewaltigen, ihren Verpflichtungen
nachzukommen und Ausbildungen zu schaffen.

Hinweis Berichteraster

Der Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz (EVS) hat einen Be-
richteraster ausgearbeitet und seinen Mitgliedern zur Verfligung
gestellt. Der Berichteraster soll genau die Fragen beantworten,
welche die Vertrauensarzte der verschiedenen Kostentréager wis-
sen wollen.

Die Erfahrung zeigte, dass es lhnen als Arztin/Arzt nur schwer-
lich méglich ist, die therapiespezifischen Fragen der Kassen ge-
nau zu beantworten. Ebenfalls waren die Berichte der
Ergotherapeut/-innen tendenziell zu lang und zu wenig auf die
Bedtrfnisse der Vertrauenséarzte zugeschnitten. Deshalb wurde
dieser Berichteraster entwickelt. Wir erhoffen uns damit eine
Vereinfachung der Ablaufe fur Sie, fiir die Kassen und fiir die Er-
gotherapeutinnen. Es ist Ihnen auch mit diesem Berichteraster
moglich, weitere Bemerkungen oder Kommentare hinzuzufi-
gen.

Fragen Sie Ihre behandelnden Ergotherapeut/-innen danach und
bitten Sie sie, den Raster auszufiillen.

Sie kénnen den Raster auf unserer Webseite unter der Rubrik
«fiir Arzte» einsehen: www.ergotherapie.ch.

EMHMedia



