Ergotherapie kommt zum Einsatz bei Menschen jeden Alters mit
motorisch-funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuro-
psychologischen und/oder psychosozialen Stérungen. Ziel der
Ergotherapie ist es, individuelle Handlungskompetenzen im tag-
lichen Leben und Beruf zu entwickeln, wiederzuerlangen und/
oder zu erhalten.

Wie wird Ergotherapie verordnet?

In der ambulanten Versorgung wird den Patienten ein Rezept
fiir ergotherapeutische Behandlung (Heilmittelverordnung
18) ausgestellt. Mit diesem Rezept wird der Patient in unserer
Ergotherapiepraxis im BZfAR vorstellig, um entsprechende
Behandlungstermine nach seinen individuellen Wiinschen mit
uns zu vereinbaren.

Eingeteilt wird die Ergotherapie in folgende MaBnahmen:

» motorisch-funktionelle Behandlung
- sensomotorisch-perzeptive Behandlung
- funktionelle Behandlung

« Hirnleistungstraining
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Das BZfAR

Gegriindet 1995, haben wir uns im Bonner Zentrum fiir Ambulante
Rehabilitation GmbH (BZfAR) ganz auf Rehabiliation, Physio-
therapie, Ergotherapie und vorbeugende Gesundheitskonzepte
spezialisiert. Dabei setzen wir auf klassische und innovative
Therapien in der Krankengymnastik und der physikalischen bzw.
medizinischen Trainingstherapie.

Mit der Know-how-Kombination fiir Rehabilitation und Pravention
unterscheidet sich unser Zentrum also grundlegend von einem
Fitnessstudio.
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Ergotherapie

GroBtmaogliche Selbststandigkeit und Unabhangigkeit
im Alltags- und/oder Berufsleben

www.reha-bonn.de



Ergotherapie

Ergotherapie begleitet, unterstiitzt und befahigt Menschen, die in
ihren alltaglichen Fahigkeiten eingeschrankt oder von Einschran-
kungen bedroht sind. Es soll ihnen ermoglicht werden, fiir sie be-
deutungsvolle Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung,
Arbeit/Produktivitat und Freizeit durchfiihren zu konnen, d.h.
handlungsfahig im Alltag zu sein.

Das Erreichen von groftmoglicher Selbststandigkeit und Unab-
hangigkeit im Alltags- und/oder Berufsleben ist das Ziel. Daher
ist es wichtig, nach einer differenzierten ergotherapeutischen
Befunderhebung gemeinsam mit dem Patienten und/oder dessen
Angehdrigen die individuellen Ziele zu erarbeiten und in den Be-
handlungsplan zu integrieren.

Die Abgrenzung zur Physiotherapie besteht v .a. darin, dass Phy-
siotherapie tendenziell eher manualtherapeutisch ausgelegt und
somit als sogenanntes ,Hands-on“-Behandlungsverfahren aus-
gerichtet ist. Dementgegen richtet die Ergotherapie ihren Fokus
mehr auf das Training von Alltagsbewegungen (ADL = Activities of
Daily Life), d.h. die Umsetzung der in der Physiotherapie wiederer-
langten Bewegungsmoglichkeit in den Alltag bzw. in Alltags- und/
oder Berufsleben.

Ergotherapie beruht auf medizinischer und sozial-
wissenschaftlicher Grundlage und ist ein arztlich zu
verordnendes Heilmittel.

Orthopadie / Handchirurgie /
Rheumatologie

Dieser Fachbereich umfasst viele unterschiedliche Diagnosen.
Manchmal handelt es sich um Frakturen, Sehnenrupturen oder
um degenerative Erkrankungen von Gelenken oder Bindegewebe.
Das gemeinsame grofRe Ziel ist das Erhalten und Wiederherstellen
der Funktionalitat und der Beweglichkeit.

Das gemeinsame groBe Ziel ist das Erhalten und Wiederherstellen
der Funktionalitat und der Beweglichkeit.

Eine ergotherapeutische Behandlung in diesen
Fachbereichen beinhaltet:

- das Erreichen groBtmoglicher Selbststandigkeit im
beruflichen, schulischen und hauslichem Alltag

- die Erweiterung des gesamten Bewegungsausmales
aller Gelenke

- die Erprobung von Adaptionen und Hilfsmitteln

- das Einliben schmerzarmer und kompensatorischer
Bewegungsablaufe

- ggf. das Umtrainieren der dominanten Gebrauchshand
- Narbenbehandlungen

- Stumpfabhartungen

- Hilfsmittelversorgungen

« Feinmotoriktraining

« ADL (Aktivitaten des taglichen Lebens)

+ Beratung

« Einsatz von handwerklichen Techniken
(z.B. Holz, Papier, Peddigrohr)

Neurologie

Gerade im neurologischen Bereich besteht haufig eine sehr viel-
seitige Symptomatik, die sehr belastend sein kann. Daher liegt es
uns besonders am Herzen, dass der Patient sich bei uns fachlich,
sowie menschlich gut aufgehoben fiihlt. Wir erarbeiten mit ihm
gemeinsam eine individuelle Therapiezielsetzung und finden zu-
sammen heraus, wie wir fiir den Patienten den Alltag z.B. durch
Hilfsmittel oder tagliches Training erleichtern kdnnen.

Folgende Erkrankungen konnen hier eine Rolle spielen:

Erkrankungen des zentralen Nervensystems, wie z.B. Schlaganfall,
Schadelhirnverletzungen, Querschnittslahmungen, Multiple Skle-
rose, Parkinsonsyndrom u.a.

Therapieziele konnen sein:

* Hemmung und Abbau krankhafter Haltungs-
und Bewegungsmuster (z.B. bedingt durch Spastik)
und das Erlernen und Uben von adidquaten
Bewegungsmustern.

- Behandlungen von Storungen der Grob- und Feinmotorik.

« Verbesserung von Gleichgewichtsempfindungen und
der Gleichgewichtsreaktionen.

Geriatrie

Ein sehr herzlicher und liebevoller Umgang ist uns ein wichtiges
Anliegen in der Arbeit mit Patienten fortgeschrittenen Alters. Hau-
fig handelt es sich um Patienten, die von Demenz betroffen sind
und dadurch emotional und sehr sensibel auf ihr Umfeld und die
Stimmungen anderer reagieren.

In diesem Fachbereich therapieren wir dltere Menschen mit:

Akuten und chronischen Erkrankungen aus den Fachgebieten
der Neurologie, Inneren Medizin, Orthopadie, Chirurgie und
Psychiatrie.

Hier sind folgende Therapieziele relevant:

« Forderung und Stabilisierung von vorhandenen und
verlorengegangenen geistigen, sozialen und
korperlichen Fahigkeiten.

« Vermeidung/Verminderung von Abhdngigkeit
und Isolation.

« Erhalt und Verbesserung der Selbststandigkeit im Alltag.

- Erweiterung und Erhalt des BewegungsausmaRes
aller Gelenke.
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