WAS IST ERGOTHERAPIE

Schritte zu mehr Selbststandigkeit

Der Begriff ,,Ergotherapie” leitet sich aus dem Grie-
chischen ab und bedeutet ,tdtig sein, handeln®.

Die Therapie beruht auf medizinischer Grundlage
und ist ein Heilmittel, das &rztlich verordnet wird.
Ergotherapie hat zum Ziel, Menschen jeden Alters zu
Selbststandigkeit im Alltagsleben zu verhelfen, wenn
diese zum Beispiel durch Krankheit, Verletzung oder
Behinderung verloren gegangen oder nur noch einge-
schrankt vorhanden ist.

Handlungsabldufe aus dem tédglichen Leben

Bei der Ergotherapie stehen nicht nur einzelne Krank-
heitssymptome im Vordergrund, sondern auch die
korperliche und psychische Beeintrachtigung der
Handlungsfahigkeit. Es interessiert, was der Mensch
aufgrund seiner Erkrankung nicht mehr tun kann und
welche Mdéglichkeiten es gibt, ihm zu helfen.

Die Ergotherapie arbeitet deshalb mit Handlungs-
abldufen aus dem téglichen Leben, um einen direk-
ten Bezug zum personlichen Alltag des Betroffenen
herzustellen. lhr Ziel ist es, den Patienten an eine
groBtmogliche Selbststdandigkeit und Unabhéangigkeit
im Alltag und/oder Berufsleben heranzufiihren.

Ergotherapie auch ambulant méglich

Das Marienhospital bietet neben stationarer auch
ambulante Ergotherapie im activum an. Notwendig
ist hierfiir eine Heilmittelverordnung fiir Ergotherapie
von lhrem Haus- oder Facharzt.

am Marienhospital Stuttgart
Stationdre und ambulante Betreuung
BoheimstraBe 46

70199 Stuttgart

Petra Mauersberger, Gudrun Maier
Telefon: (07 11) 64 89-25 98

Fax: (07 11) 64 89-25 89

E-Mail: physiotherapie@vinzenz.de

Montag bis Freitag von 7.30 bis 18 Uhr

www.marienhospital-stuttgart.de
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ERGOTHERAPIE
IM MARIENHOSPITAL

INFORMATIONEN FUR
AMBULANTE UND STATIONARE
PATIENTINNEN UND PATIENTEN

MARIENHOSPITAL
STUTTGART



THERAPIEFELDER

Ergotherapie in der Neurologie

Bei neurologischen Erkrankungen ist Ergotherapie
beispielsweise nach einem Schlaganfall, bei Morbus
Parkinson oder Multipler Sklerose sinnvoll. Folgende
Therapieformen werden angewandt:

- funktionelle Therapie: Grob- und Feinmotorik-
training, Verbesserung von Kraft und Ausdauer

- Therapie der Wahrnehmung: Regulation der
Stérung der Oberflachen- und Tiefensensibilitat,
Korper- und Raumwahrnehmung

- Hirnleistungstraining: Gedachtnistraining,
Ubungen zur Verbesserung von Konzentration,
Ausdauer und Orientierung (zum Beispiel zeitlich
oder personenbezogen)

- Alltagstraining: soll zu gréfstmoglicher Selbst-
standigkeit verhelfen

- Spiegeltherapie (bei Schlaganfall)

Um die genannten Ziele zu erreichen, greifen unsere
Ergotherapeutinnen auf Therapiemethoden wie
Bobath, Affolter und Perfetti zuriick. Dariiber hinaus
werden hdufig auch handwerkliche Tatigkeiten zu
Therapiezwecken ausgeiibt.

Das Schneiden von Obst trainiert die Motorik
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Ergotherapie in der Rheumatologie

Auch Patienten mit rheumatischen Krankheitsbildern
wie rheumatoider Arthritis, Sklerodermie oder Arth-
rose konnen von einer ergotherapeutischen Behand-
lung profitieren. Folgende MaRnahmen finden statt:

- Hilfsmittelberatung in Bezug auf Alltagsaktivité-
ten. Dazu gehdren etwa Hilfsmittel zur Korper-
pflege, zum Essen und Trinken, fiir den Haushalt
sowie Hilfsmittel zur Bewaltigung von Alltagsauf-
gaben, die selbststdndig nicht mehr ausgefiihrt
werden konnen

- Gelenkschutztraining zum Erhalt und zur For-
derung gesunder Bewegungsabldufe und zum
kraftsparenden Einsatz des Korpers bei Alltags-
handlungen

- handwerkliches Arbeiten

- funktionserhaltende Ubungen mit dem Ziel, Kraft
und Beweglichkeit zu starken

- Wadrme- und Kalteanwendungen, um Schmerzen
und Schwellungen zu lindern

- Herstellen und Anpassen von Schienen zum
Schutz und zur Lagerung betroffener Gelenke

Korbflechten zihlt zu den handwerklichen Therapien

Ergotherapie in der Handchirurgie

Patienten mit Verletzungen oder Erkrankungen der
Hand behandeln wir im Marienhospital ebenfalls
ergotherapeutisch. Ziel ist, dass der Patient die be-
troffene Hand bzw. den ganzen Arm wieder méglichst
gut im Alltag einsetzen kann. Um dieses Ziel zu errei-
chen, setzen wir auf verschiedene Mafinahmen:

- Bau spezieller Handschienen (statisch oder
dynamisch)

- Training von Feinmotorik, Koordination und Kraft

- aktive und passive Bewegungsiibungen

- Alltagstraining zur Forderung des Einsatzes der
Hand in Freizeit und Beruf

- Hilfsmittelberatung, -erprobung und ggf. auch

Bestellung dieser Hilfsmittel

- Abhdértetraining (zum Beispiel des Stumpfes bei
Amputationen)

- Sensibilitatstraining (etwa bei Schadigung der
Nerven)

- Spiegeltherapie (beispielsweise bei CRPS)

- Narbenbehandlung

- Kompressionsbehandlung bei Schwellungen im
Bereich der Hand

- Wédrme- und Kélteanwendungen

Anlegen einer Handschiene




