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1. Einleitung

In dieser Arbeit wird das Thema ADL-Training in der Ergotherapie mit Hilfe eines le-
bendigen ,,Therapiemittels®, nimlich dem Pferd beleuchtet und die Moglichkeiten dieser
Variante aufgezeigt, sowie ein Konzept dafir erstellt mit Hilfe des Pferdes das ADL-

Training durchzufihren.

ADL oder zu Deutsch auch ATL bezeichnet die Aktivitaten des taglichen Lebens, activi-

ties of daily living.

Das Hauptthema der Ergotherapie ist das Erarbeiten der Selbstandigkeit der Patientinnen
und Patienten, somit ist das Thema ADL eines der Wichtigsten im therapeutischen Pro-

ZE€sSS.

Da es einer Ergotherapeutin/einem Ergotherapeuten frei Giberlassen ist, welche Therapie-
materialien und -mittel eingesetzt werden, ist es auch moglich das Pferd als Therapiemit-
tel einzusetzen. Um aber eine professionelle Therapie durchzufiihren, werden verschie-

dene Ausbildungen vorausgesetzt, diese werden auch in dieser Arbeit vorgestellt.

Aullerdem wird das herkdmmliche ADL-Training vorgestellt und an die Therapie mit

dem Pferd angepasst.
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2. Abstract

Durch meine Profession als Ergotherapeutin, bin ich mit dem Thema ADL (activities of
daily living/Aktivitaten des taglichen Lebens) meiner Patientinnen und Patienten stark
konfrontiert und es ist auch meine Hauptaufgabe dieses im Therapiesetting aufzuarbeiten
und den Menschen, durch eine angemessene Behandlung und individuell ausgewéhlte
Methoden, bei seinen ADL zu unterstutzen, sowie ihm Interventionen anzubieten, um

seine Lebensqualitdt zu verbessern.

Es gibt zahlreiche ergotherapeutische Konzepte, die am Thema ADL arbeiten und somit
mdchte ich auch Moglichkeiten aufgreifen, dieses mit dem Pferd zu unterstitzen bzw.
das ADL Training in einem pferdegestutzten Therapiesetting durchzufthren.

Dazu mdchte ich Moglichkeiten von ADL-Training in der Ergotherapie am und rund ums
Pferd, fir Menschen mit korperlichen und/oder geistigen Beeintrachtigungen ausarbeiten
und aufzeigen, wie sich pferdegestiitztes ADL-Training auf die Handlungsfahigkeit von
diesen auswirkt.

Beispiele flir ADL sind unter anderem Ruhen und Schlafen, sich bewegen, sich waschen

und kleiden, essen und trinken, sich beschiftigen, ...

Seit ein paar Jahren wird auch vermehrt das Pferd in der ergotherapeutischen Behandlung
eingesetzt. Die Ausbildung fur die Ergotherapie mit dem Therapiemittel Pferd findet Gber
das oOsterreichische Kuratorium fiir therapeutisches Reiten und tber den 6sterreichischen

Verband der Ergotherapeutlnnen ,,Ergotherapie Austria® statt.

Zum Thema ADL-Training in der Ergotherapie mit dem Pferd gibt es noch keine aus-
fUhrliche Forschung, jedoch l&sst sich das herkommliche ADL-Training in der Ergothe-
rapie gut mit einem Pferdegestitzten kombinieren und neu konzipieren.

Dabei spielt nicht nur das Reiten an sich eine Rolle, sondern vor allem die Arbeit rund
um das Pferd, die dem ADL-Training in der Praxis sehr &hnlich ist.

Die Fragestellung der Arbeit soll einerseits Moglichkeiten des Trainings in der Praxis mit
dem Pferd aufstellen und andererseits die positive Auswirkung auf die Teilhabe und
Handlungsféhigkeit der Patientinnen und Patienten im Alltag aufzeigen, die ADL-Trai-

ning mit dem Pferd in Anspruch nehmen.
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3. Aktueller Forschungsstand

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten erarbeiten das Thema ADL in Praxen, Kran-

kenhdusern, Rehazentren, Pflegeheimen, oder in Form von Hausbesuchen und ahnlichem.

Es wird also mit den Patientinnen und Patienten in herkdmmlichen Therapiesettings,

durch verschiedene Ubungen am Thema ADL gearbeitet.

ADL-Training mit dem Pferd gibt es bisher noch nicht als Therapiekonzept, es wird aber
von Therapeutinnen und Therapeuten, die mit dem Pferd arbeiten vermehrt aufgegriffen
und auch durchgefiihrt, da jede Ergotherapeutin/jeder Ergotherapeut die ADL relevanten

Themen aufgreift und somit auch in der Therapie mit dem Pferd bearbeitet.

Konkrete Literatur, bzw. Konzepte gibt es zu diesem Thema noch nicht, aber durch Lite-
raturrecherche in anderen Bereichen und Vergleiche mit der konventionellen Ergothera-
pie, konnte diese Variante durchaus ausgearbeitet und als neues Therapiekonzept zum

Thema ADL-Training in der Ergotherapie erstellt werden.
4. Methode

In dieser Arbeit wird das herkbmmliche ADL-Training in der Ergotherapie vorgestellt
und Maoglichkeiten aufgezeigt, wie es in derTherapie mit dem Pferd umgesetzt werden

kodnnte.

Es werden auch praktische Ubungen aus der Ergotherapie aufgegriffen und in Kombina-

tion mit dem Pferd durchgefuhrt.
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5. ADL-Training in der Ergotherapie

Ergotherapie unterstutzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfa-
higkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind.

Ziel ist, sie bei der Durchfuhrung fir sie bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer personlichen Umwelt zu stéarken.
Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Men-
schen Handlungsféhigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung

seiner Lebensqualitat zu ermdglichen (DVE, 2018).

Aktivitaten des taglichen Lebens sind alle Tatigkeiten des personlichen, beruflichen, so-
zialen, familidren und hduslichen Alltags eines Menschen.

Die Voraussetzungen flr das Training der Selbstandigkeit in der Ergotherapie sind Ein-
sicht, Motivation und Bereitschaft, sich mit seiner derzeitigen gesundheitlichen Situation
auseinander zu setzen, also auch seine Beeintrachtigungen und die daraus folgenden Ein-

schrankungen zu akzeptieren.

Fur die Selbstandigkeit ist es namlich wichtig, psychische, kérperliche und kognitive Vo-

raussetzungen zu erfillen.

Zu den psychischen VVoraussetzungen zahlen:

e Adaquate Selbstwahrnehmung und Wahrnehmung der Umgebung
e Anpassungsfahigkeit auf Situationen, Menschen und neue Umgebungen

e Adaquate Verarbeitung belastender Situationen + Inanspruchnahme entsprechen-
der Hilfestellung

e Selbstvertrauen
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Kognitive VVoraussetzungen:

e Kommunikationsfahigkeit

e Konzentration, Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit
e Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung

e Orientierungsfahigkeit

e Anpassungsfahigkeit

Kaorperliche VVoraussetzungen:

e Gleichgewicht und Koordination
e Beweglichkeit und Stabilitat

e Sensibilitdt und Sensomotorik

e Ausdauer, Belastbarkeit und Kraft
e Sinnesfunktionen

Wenn diese nicht oder nur eingeschrankt vorhanden sind, kommt das ADL-Training in

der Ergotherapie ins Spiel.

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten setzen dabei vor allem bei den vorhandenen

Ressourcen ihrer Patientinnen und Patienten an.

Im Training selbst werden die einzelnen Tatigkeiten, wie beispielsweise das Socken an-
ziehen, unter veranderten Bedingungen ausgefiihrt und somit geuibt. Dabei steht die indi-

viduelle Situation der Patientinnen und Patienten immer im Vordergrund.

Auf Basis vorhandener, zu kompensierender und verlorengegangener Fahigkeiten wird
gelibt und dabei die Reihenfolgen und Abl&ufe verandert, sowie Tricks genutzt, Hilfsmit-

tel erprobt und verandert.
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Hilfsmittel werden eingesetzt, um die selbstdndige Durchfiihrung von Alltagsaktivitaten
zu erleichtern oder zu ermdglichen. Sie konnen verlorengegangene Funktionen ersetzen
oder unterstutzen. Dabei ist es wichtig, nicht von ihnen abhéngig zu werden, bzw. immer
wieder zu prifen, ob die Durchfiihrung auch ohne maglich waére.

Beispiele fur Hilfsmittel sind angefangen von Rollatoren und Rollstuhlen, tber Greifhil-

fen, Badewannenbrettern, Eincremehilfen usw. (Peter Jehn, 2015, S. 300 ff)

Praxis fiir Ergotherapie Blankesfelde

aewohnt mohil
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Rheumaliga Schweiz

Sanitétshaus Kaphinast sanivita

Um sich einen Uberblick Gber die Selbstandigkeit des Patienten zu machen und fiir eine
Befunderhebung zum Thema ADL eignet sich beispielsweise der Barthel-Index.

Er ist ein Befundungsinstrument, das hauptsachlich im neurologischen/geriatrischen Be-
reich Verwendung findet, kann jedoch auch in anderen Fachbereichen zum Einsatz kom-
men, da diese Themen flr jeden Patienten wichtig sind.

Es geht dabei darum, Punkte zu vergeben, und je mehr Punkte der Patient bekommt, desto

besser ist seine Selbstandigkeit.
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@

Die osterreichische Phaseneinteilung neurologischer Krankheitsprozesse der OeGNR entspricht folgenden
Werten des Barthel Index:

Phase Bentspricht Barthel Index 0 — 30 Punkte

Phase C entspricht Barthel Index 35 — 80 Punkte

Phase D entspricht Barthel Index 85 — 100 Punkte
(Weitere Information zum Phasenmodell: http://www.neuroreha.at/Phasenmodell.html)

Osterreichische Gesellschaft fUr Neurorehabilitation

Barthel Index: Protokollblatt (Hamburger Einstufungsmanual)

1. Essen:

10 komplett selbstandig oder selbstindige PEG-Beschickung / -Versorgung

5 Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung nétig, aber selbstéindiges Einnehmen oder Hilfe
bei PEG-Beschickung / -Versorgung

0 kein selbstindiges Einnehmen und keine MS/PEG-Ernéhrung

2. Aufsetzen und Umsetzen:

15 komplett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick

10 Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)

5 erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)

0 wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert

3. Sich Waschen:

5 vor Ort komplett selbstindig inkl. Zdhneputzen, Rasieren und Frisieren

0 erfiillt .5 nicht

4. Toilettenbenutzung:

10 vor Ort komplett selbsténdige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl inkl. Spiilung/
Reinigung

5) vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder deren
Spiilung/Reinigung erforderlich

0 benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl

S. Baden/Duschen:
selbstindiges Baden oder Duschen inkl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und abtrocknen
erfiillt ,,5 nicht

S W

6. Aufstehen und Gehen:

15 ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mind. 50m
ohne Gehwagen (aber ggf. Stocken/Gehstiitzen) gehen

10 ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mind. 50m
mit Hilfe eines Gehwagens gehen

5 mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im

Wohnbereich bewiltigen
alternativ: im Wohnbereich komplett selbstandig mit Rollstuhl
0 erfillt ,,5 nicht

7. Treppensteigen:

10 ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stécken/Gehstiitzen) mindestens ein
Stockwerk hinauf - und hinuntersteigen

5 mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinuntersteigen

0 erfiillt .5 nicht
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8. An- und Auskleiden:

10 zieht sich in angemessener Zeit selbstindig Tageskleidung, Schuhe (und ggf. benétigte
Hilfsmittel z.B. ATS. Prothesen) an und aus

5 kleidet mindestens den Oberkorper in angemessener Zeit selbstandig an und aus,
sofern die Utensilien in greifbarer Nahe sind

0 erfiillt .5 nicht

9 Stuhlkontrolle:

10 ist stuhlkontinent, ggf. selbstindig bei rektalen AbfiihrmaBnahmen oder AP-
Versorgung

5 ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei
rektalen AbfithrmaBnahmen / AP-Versorgung

0 ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent

10. Harnkontrolle:

10 ist harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz / versorgt seinen DK
komplett selbstandig und mit Erfolg (kein Einnéssen von Kleidung oder Bettwésche)

5 kompensiert

0 ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent

GESAMTSUMME der PUNKTE: /100

Anmerkungen:

Eine Suche in der Online Version des DIMDI (Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und
Information) ergibt diese 1'ersion des Barthel Index als einzige mit einer 100% Relevanz.

Diese Version des Barthel Index ist die Kurzfassung des Hamburger Einstufungsmanuals, wie es von der
Bundesarbeitsgemeinschaft Klinisch Geriatrischer Einrichtungen e.l”. zur Anwendung in der Geriatrie
empfohlen wird (Version KF 1.1., erstellt 8.11.2004).

Es besteht kein Copyright. www.kcgeriatrie.de.

Es existiert eine Version des Barthel Index mit einer maximalen Punkteanzahl von 20 (Collin C, Wade DT,
Davies S, Horne 1. (1988) The Barthel ADL Index: a reliability study. Int Disability Study. 10:61-63.), die in UK
Verwendung findet, - die Bewertungen 1, 2 und 3 im ,, Bl 20" entsprechen den Bewertungen 5, 10, und 15 im ,, Bl
100,

Abb: (Neurorehabilitation, 2004)
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Neben Befundungsinstrumenten, ist es immens wichtig, sich ein Gesamtbild Gber gewisse
Fragestellungen zum Thema Aktivitaten und Teilhabe des Patienten zu machen. Dazu

sind folgende Punkte fur die Behandlung wesentlich:
e Wie sah der Alltag des Patienten vor der Erkrankung/Verletzung aus?
e Was kann zurzeit im Alltag selbstandig verrichtet werden?
e Was wirde der Patient wieder gerne durchfiihren kdnnen?
e Was soll in der Therapie vorranging erarbeitet werden?

Aulerdem ist es sinnvoll die Befundung mehr in den therapeutischen Prozess einzubauen,
als alles in einer Einheit zu befunden, da Patienten beim Erstkontakt oft noch unsicher
sind und die Gefahr der Uberforderung droht (Peter Jehn, 2015, S. 300 ff).

5.1 ADL-Training in der Neurologie und in der Geriatrie

Zu den neurologischen Stérungsbildern in der ergotherapeutischen Behandlung zéhlen

vor allem:
e Hemiplegie
e Schwere erworbene Hirnschédigung
e Multiple Sklerose
e Parkinson Syndrom
e Querschnittldhmung

e Sensibilitatsstorungen

Komorbiditat bei geriatrischen Patienten

Im neurologischen Bereich, so wie in allen anderen Fachbereichen, ist neben Gesundheit

die Selbstandigkeit das oberste Ziel der Rehabilitation der Patientin/des Patienten.

10
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Wichtig ist jedoch, dass immer die Patientin/der Patient selbst entscheidet, welche Tatig-
keiten er selbstandig durchfiihren mochte und fir welche er eventuell Hilfspersonen, oder

Hilfsmittel bendtigt und einsetzen méchte.

Hilfsmittel kommen immer nach dem Motto ,,so wenig wie moglich, so viel wie nétig™

zum Einsatz.

Grundsétzlich gilt es immer zuerst abzuklaren was nicht funktioniert, warum es nicht

funktioniert und wie es funktionieren kénnte.

Neurologische Patienten sind immer unterschiedlich stark in ihrer Selbstandigkeit einge-
schrankt und daher sieht das ADL-Training, wie immer individuell aus. Es kann von ganz
basalem Training mit Hilfsmitteln im Bereich Korperpflege, Essen, Anziehtraining bis
hin zum selbstéandigen Transfer von Rollstuhl ins Bett oder beispielsweise Haushaltstrai-

ning alles sein.

Auch das Thema Freizeit spielt beim ADL-Training eine Rolle, denn um gewisse Aktivi-
taten in seiner Freizeit ausfihren zu kénnen, braucht man genauso korperliche und geis-
tige Voraussetzungen, wie bei Téatigkeiten im Haushalt oder in der Arbeit. (Habermann
Carola, 2008, S. 384 ff)

Das ADL-Training selbst findet dann je nach Ausgangssetting entweder im stationaren,

im ambulanten Bereich oder in Form eines Hausbesuches statt.

Es werden Aktivitdten trainiert, die der Patient wieder erlernen mochte und in verschie-
denen Varianten wiederholt. AuBerdem ist es wichtig, dass der Patient mit Hilfe eines

gemeinsam erstellten Plans selbst taglich (bt.

11
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5.1.1 ADL-Training in der Neurologie/Geriatrie anhand eines Fallbeispiels:
Herr K., 72 Jahre alt, leidet seit ca. 20 Jahren an Mb. Parkinson.

Er kommt mit dem Wunsch zur Ergotherapie, seine Beweglichkeit so zu verbessern, be-
ziehungsweise zu erhalten, dass er sich selbstandig kleiden, sowie seine Kdrperhygiene

durchfiihren kann.

AuRerdem leidet er aufgrund eines Aktionstremors an Stérungen in der Koordination und
in weiterer Folge an Einschrankungen in der Feinmotorik, und hat dadurch Schwierigkei-

ten beim Essen.

Durch Gleichgewichtsprobleme und wegen seines Krankheitsbildes, ist er auch beim Ge-

hen unsicher.

In der Therapie wird vorrangig an der Kérperhaltung im Stehen und Sitzen gearbeitet, um
eine Rumpfstabilitat zu erarbeiten, die er bei seinen Téatigkeiten als Voraussetzung
braucht. Da er in seiner Grundhaltung eher nach vorn neigt, steht er sich so oft selbst im

Weg, auRerdem ist seine Haltung sehr instabil.

Es wird also eine ergonomische, aufrechte Haltung eingetibt und in dieser Haltung wer-
den beispielsweise Greifiibungen, feinmotorische Ubungen wie Steckspiele und Uber-
kopfbewegungen durchgefiihrt. Alles mit dem Ziel, die Alltagsaktivitaten leichter durch-

fihren zu konnen.

AuRerdem wird am Gleichgewicht gearbeitet, beispielsweise auf instabilen Unterlagen
wie einer Matratze, einer eingerollten Turnmatte, einem Airex-Kissen, Balancekissen
usw. mit und ohne Hilfe durch Therapeutin/Therapeut bzw. Tisch etc ein ergonomischer
Stand eingeibt.

Als Ubungsprogramm empfiehlt sich, diverse Tatigkeiten im Einbeinstand durchzufiih-

ren, wie beispielsweise das Zdhneputzen oder Jacke anziehen.

Auch das richtige Aufstehen und Hinsetzen spielt im Alltag, vor allem bei Parkinson Pa-
tientinnen/Patienten, eine grof3e Rolle und wird in der Therapie immer wieder unter Wie-

derholung aus verschiedenen Hohen und von verschiedenen Ausgangslagen getibt.

12
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Fur ein besseres Gangbild empfiehlt sich eine akustische Unterstiitzung der Schritte durch
lautes Z&hlen oder im Takt mitklatschen. Auch das soll vom Patienten selbstandig zu

Hause geubt werden.

Generell gilt fur das ADL-Training, je mehr und variablere Wiederholungen, desto bes-

Ser.

5.2 ADL-Training in der Orthopadie, Traumatologie und Rheumato-

logie

Das ubergeordnete Ziel in diesem Fachbereich ist wie bei allen ergotherapeutischen In-
terventionen die Wiedererlangung und Erhaltung der Handlungsféhigkeit und Partizipa-
tion im Alltag (Connie Koesling, 2008, S. 2).

Zu den hé&ufigsten Diagnosen und Krankheitsbildern im Fachbereich Orthopé-

die/Trauma/Rheuma gehdren:
e Erkrankungen und Verletzungen der oberen Extremitaten
— Frakturen
— Sehnenverletzungen/-erkrankungen
— Nervenverletzungen
— Verbrennungen
— Degenerative Erkrankungen (Rhizarthrose, Impingement, Omarthrose,...)
—  Uberlastungssyndrome (CTS, Epicondylitits,...)
— Amputationen

— Fehlbildungen

13
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e Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsaule
— Bandscheibenvorfall
— Frakturen
— Querschnittléhmung
— Osteoporose

Fur die Behandlung von orthopédischen Patientinnen/Patienten, bendtigen Therapeutin-
nen/Therapeuten ein umfassendes anatomisches und funktionelles Wissen, das sie zu-

nachst im Studium und in weiterer Folge durch Fort- und Weiterbildungen erlangen.

Es gilt auch hier wieder, dass jedes Krankheitsbild und jede Patientin/jeder Patient indi-
viduell ist und vor allem beim Thema ADL unterschiedlich angesetzt, therapiert und trai-

niert wird.

Manchmal ist es auch nicht mehr mdéglich, gewisse gesundheitliche Beeintrachtigungen
zu beseitigen, und somit kann durch die Ergotherapie die Umgebung durch adaptive Ver-
fahren beeinflusst werden. Alles mit dem Ziel, dass sich der Patient wohlfuhlt, fir ihn

bedeutsame Betatigungen durchflihren, und am sozialen Leben teilnehmen kann.

Dazu gehdren Hilfsmittel und deren richtige Verwendung, die Anpassung der Wohnung
auf die neue Lebenssituation z.B. durch die Ausstattung von Haltegriffen im sanitéren
Bereich, oder ein verstellbares Bett, etc. (Connie Koesling, 2008, S. 160 ff)

Beim ADL-Training an sich, liegt der Fokus auf der Unabhangigkeit von Hilfspersonen.

14
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5.2.1  ADL-Training in der Orthopadie anhand eines Fallbeispiels:
Frau H., 49 Jahre alt, mehrfacher Discus-Prolaps HWS und LWS, St.p. OP

Durch den BS-Vorfall leidet die Patientin an schmerzhafter Bewegungseinschrankung,
vor allem im Schulter-Nacken-Bereich, ausstrahlend in die rechte obere Extremitét. Sie
hat bereits eine Schonhaltung eingenommen und ist daher nicht in der Lage ihren Alltag

schmerzfrei zu bewaéltigen.

Sie besucht auch regelmaliig die Physiotherapie und nimmt Massagen in Anspruch, um

das Gewebe zu lockern und die Beweglichkeit zu verbessern.

In der Ergotherapie wird vor allem am Thema ergonomische Haltung gearbeitet, sowie
an Strategien, um den Alltag so schmerzfrei wie moglich zu bewerkstelligen. Es wird
beispielsweise angeleitet, wie sie mit dem richtigen Polster in einer moglichst ergonomi-
schen Position liegen kann, oder welche Position sie beim Lesen einnimmt, um Schmer-

zen so gut und nachhaltig wie moglich aus dem Weg zu gehen.

Der positive Nebeneffekt einer Haltungsveranderung ist in weiterer Folge auch eine Ver-
anderung der Muskulatur und somit eine Reduktion der Schmerzen, da sich der Kdrper
wieder in seine ,,richtige* Position einfindet und einer Schonhaltung, und somit einer ein-

seitigen Belastung aus dem Weg gegangen wird.

Zur Ergotherapie gehort also auch eine Schulung der Ergonomie im Alltag.
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5.3 ADL-Training im Arbeitsfeld Psychiatrie

Aus diesem Fachbereich kommt die urspriinglichste Form der Ergotherapie, die auch

heutzutage noch teilweise ,,Beschaftigungs- und Arbeitstherapie* genannt wird.

In der Ergotherapie mit psychiatrischen Patientinnen/Patienten wird hauptsachlich mit
kreativen und handwerklichen Techniken gearbeitet, aber auch am Thema Alltagsstruktur
durch Freizeit- und Hobbyneufindung in Form von Austausch in Gruppen, therapeuti-

schen Ausgéangen, oder Arbeitstherapie.

Die Ergotherapie in der Psychiatrie findet in folgenden Arbeits- und Téatigkeitsgebieten
statt:

e Stationér (z.B. Krankenhaus, Rehaklinik, Forensik,...)
e Tagesklinik
e Ambulanz
e Wohnheime
e Berufliche Reha- und Trainingszentren
e Werkstatten
e Ergotherapeutische Praxis
und umfasst folgende Krankheitsbilder:

e Allgemeinpsychiatrie

Psychosen

— Manie

— Persdnlichkeitsstorungen (z.B. Borderline-Persodnlichkeitsstorung, etc.)
— Neurosen

— Zwangsstorung
16
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— Depression
— Burnout

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Emotionale Stérungen

— Stérung des Sozialverhaltens

— Hyperkinetische Stérungen (ADS/ADHS)

— Entwicklungsstdrungen (Sprache, schulische Fertigkeiten, Motorik)
— Mutismus

— Tic-Stérungen

— [Essstorungen

— Suchterkrankungen

— Psychosen

— Deprivation und Deprivationssyndrome

— Kindesmisshandlung, sexueller Missbrauch

— Suizidalitét

Gerontopsychiatrie (seelische Veranderung des alteren Menschen — ab 60 Jahren)
— Suizidalitat

— Depressive und manisch-depressive Erkrankung

— Demenz und Alzheimer

17
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e Psychosomatik
— Schlafstérungen
— Horsturz und Tinnitus
— Schwindel
— Schmerzsyndrome
— [Essstorungen
e Suchterkrankungen
(Beate, 2017, S. 213 ff)

Der ADL Bereich in der Arbeit mit psychiatrischen Patienten spielt sich vor allem in den
Bereichen Arbeit und Freizeit ab, da diese korperlich wenig bis keine Beschwerden, son-
dern oft ausschlieBlich psychische, kognitive und/oder geistige Beeintrachtigungen auf-

weisen.

5.3.1 ADL-Training in der Psychiatrie anhand eines Fallbeispiels:

Herr L., 52 Jahre alt, leidet seit ca. 2 Jahren an Burnout dhnlichen Symptomen und seit %2
Jahr an immer wieder kehrenden depressiven Zustanden, bzw. einer akuten Burnout

Symptomatik.

Er befindet sich im Krankenstand, derzeit in einer Rehaklinik fir seelische Gesundheit,

in der er auch ergotherapeutische Angebote in Anspruch nimmt.

Ihm geht es vorrangig darum, wieder zu sich zu finden und auch entspannen zu kénnen,
sowie Ruhe zuzulassen. Aullerdem mdchte er wieder regelméliig seinen Freizeitaktivita-

ten nachgehen, die er im letzten halben Jahr wenig bis gar nicht ausgefihrt hat.

In der Ergotherapie-Kreativgruppe widmet er sich einem Holzbrennbild, auf das er ein
Motorrad brennt. Das Motorradfahren zahlt zu seinen wichtigsten Hobbies, was er durch

das Bild nochmals verdeutlichen kann.
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Aullerdem besucht er die Achtsamkeitsgruppe, die von einer Ergotherapeutin geleitet
wird und in der es darum geht, sich auf seinen Korper und den derzeitigen Moment acht-

sam zu konzentrieren.

In dieser Gruppe féllt es Herrn L. anfangs deutlich schwer, in einer ruhigen Position zu
bleiben, aber nach mehreren Wiederholungen findet er bereits Gefallen an der Achtsam-
keit und er mochte diese Ubungen auch in seiner Freizeit durchfiihren, und bittet die Er-

gotherapeutin um ein paar Ubungen fiir zu Hause.

Es werden also fiir Herrn L. gemeinsam Ubungen fiir seine individuellen Bedirfnisse
erstellt, die sich beispielsweise auf eine ruhige Atmung, oder auf die Konzentration von
gewissen Korperstellen beziehen.

Er kann sich wieder besser fokussieren und zentrieren, und versucht dies auch in seinem

personlichen Alltag umzusetzen.
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Um nun auch die Mdglichkeiten fir ADL-Training mit dem Pferd aufzuzeigen, werden
zuerst die Bereiche des therapeutischen Reitens an sich kurz vorgestellt und dann speziell

auf die Ergotherapie mit dem Pferd eingegangen.

6. Therapeutisches Reiten

In Osterreich gibt es 4 Hauptsparten des therapeutischen Reitens, die alle (iber das Oster-

reichische Kuratorium fur therapeutisches Reiten als Ausbildung angeboten werden.

Fur jede Ausbildung muss man gewisse Grundausbildungen und Voraussetzungen erfil-

len.

6.1 Bereiche des therapeutischen Reitens

6.1.1  Hippotherapie

Hippotherapie ist eine spezielle physiotherapeutische MalRnahme, die bei behinderten und
kranken Personen das Pferd und dessen dreidimensionale Riickenbewegung unter medi-
zinischen Gesichtspunkten einsetzt. Dabei wird der Mensch durch ganzheitliche Forde-

rung korperlich, emotional, geistig und sozial angesprochen. Diese neurophysiologische
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Behandlung wird arztlich verordnet, fir den Patienten individuell dosiert und der Thera-
pieplan entsprechend aufgebaut.

Zielgruppen
Menschen mit Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems:

Cerebralparese, zentrale Hypotonie, Multiple Sklerose (Encephalitis disseminata),
Myelomeningocele, Zustand nach Schlaganfall, Spina bifida, Rickenmarkserkrankun-
gen, minimale zerebrale Dysfunktion, Querschnittsldhmung, Posttraumatische Erkran-

kungen, Zustand nach Schadelhirntraumata.
Menschen mit Erkrankungen des Stlitz- und Bewegungsapparates:

Bandscheibenprobleme, Hiufterkrankungen, Skoliose, Haltungsschwache, Muskulére

Dysbalancen, Zustand nach Amputationen.

Menschen mit Muskel- und Stoffwechselerkrankungen

Menschen mit durch Chromosomenanomalien verursachte Syndrome
Frauen mit gynékologischen Problemen

Voraussetzungen fiir die Lehrgangsteilnahme:

e Ausbildung zur Physiotherapeutin/zum Physiotherapeuten

e 2-jdhrige Arbeit mit vorwiegend neurologisch erkrankten Patientinnen und Pati-
enten oder Bobathkurs (Erwachsene od. Kinder)

e Grundkenntnisse in FBL
e Reiternadel

e Grundkenntnisse im Longieren
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6.1.2  Heilpadagogische und therapeutische Forderung mit dem Pferd

Bei der heilpadagogischen und therapeutischen Férderung mit dem Pferd (HTFP) handelt
es sich um eine ressourcenorientierte Férderung und ein prozessorientiertes Begleiten von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Hilfe eines Therapiepferdes. Abgestimmt
auf die Bedurfnisse, Ressourcen und Fahigkeiten der Klientin/des Klienten werden psy-
chologische, psychotherapeutische, rehabilitative und soziointegrative Malinahmen mit

Hilfe des Pferdes umgesetzt.

Bei dieser ganzheitlichen Therapieform wird eine positive Beeinflussung des Befindens,
des Sozialverhaltens und der Personlichkeitsentwicklung angestrebt. Das Bewegt- und
Getragenwerden auf dem Pferderlicken und die Gestaltung der Beziehung zum Therapie-
pferd und zur Therapeutin/ zum Therapeuten unterstiitzen die Klientien/den Klienten in
der Auseinandersetzung mit ihren/seinen individuellen Schwierigkeiten.
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Zielgruppen

HTFP richtet sich speziell nach den individuellen Bedirfnissen der Klientinnen und Kli-

enten. Als ganzheitliche Therapieform umfasst sie ein breites Spektrum an Indikationen:
e Verhaltensauffalligkeiten
e Geistiger Behinderung
e Sinnesbehinderung
e Teilleistungs- und Lernschwachen
e Wahrnehmungs- und Sprachstérungen

e Probleme im emotionalen und sozialen Bereich

Psychiatrische Erkrankungen
Ausbildung
Voraussetzungen

Sonder- und Heilpadagoginnen und -padagogen, Psychologinnen und Psychologen, Dipl.
Behindertenpadagoginnen und Padagogen, Sozialarbeiterinnen, Sonderschullehrerinnen,
Sonderkindergartnerinnen, Psychotherapeutinnen und Psychcotherapeuten, Sozialpada-

goginnen und Sozialpadagogen.
Ausbildung als Voltigier- Reitwart:

Voraussetzung flr die Bewerbung ist der Nachweis der Lehrwartpriifung. In Ausnahme-
fallen kann mit dem Ubungsleiter am Basislehrgang teilgenommen werden, aber die An-

meldung zur Lehrwartspriifung ist vorzuweisen.
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6.1.3  Integratives Reiten

Das Pferd als Partner erdffnet Menschen mit Handicap (auch aus &rztlicher Sicht) den
Zugang zu medizinisch wertvoller Freizeitgestaltung bis hin zur Teilnahme am allgemei-
nen Turniersport. Kompensatorische Hilfsmittel (speziell angefertigte Sattel, Steigbiigel,
Zugel) erleichtern das Erreichen reiterlicher Ziele selbst bei Reitern mit schweren Handi-
caps. Behindertenreiten ist in seinen Anforderungen individuell dosierbar und l&sst sich

daher der jeweiligen Behinderungsform gut anpassen.

Das integrative Reiten eignet sich fiir Reiter mit korperlichen, geistigen oder Sinnesbe-

hinderungen, die sich ,,sportlich* betatigen mdchten, jedoch keine ,,Therapie* benétigen.
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Ausbildung

Der Ausbildungslehrgang zum "Lehrwart fir Integratives Reiten" ist eine offizielle Aus-
bildung des Kuratoriums fiir Therapeutisches Reiten in Zusammenarbeit mit dem Oster-

reichischen Pferdesportverband.

Zugelassen sind Personen (ab 18 Jahren) unter Nachweis folgender Voraussetzungen:
e Ubungsleiter Reiten, staatlich gepriifter Reitinstruktor, -trainer, Reitlehrer
e Reitwart , Reitinstruktor

e Bereiter, Reitlehrer

e positiv abgeschlossener Ubungsleiter — Assistent Integratives Reiten (OKTR,
2018)
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6.2 Ergotherapie mit dem Therapiemittel Pferd

Allgemeines Ziel der Ergotherapie mit Pferd ist es, durch einen klientenzentrierten und
alltagsorientierten Zugang fur Klientinnen und Klienten jeder Altersgruppe die groft-
maogliche Selbstandigkeit in ihrer individuellen Lebenssituation zu erreichen. Menschen
mit korperlichen, geistigen oder seelischen Beeintrachtigungen erlernen Uber das thera-
peutische Medium Pferd selbstbestimmt und selbsténdig zu handeln. Die ergotherapeuti-
schen Malinahmen werden mit dem Pferd, auf dem Pferd, sowie im Umfeld des Pferdes
(Stall, Putzplatz, Reitplatz) durchgefiihrt und fuhren zu besserer Wahrnehmung, besserer
Koordinierung der einzelnen Handgriffe und in der Folge zu mehr Selbstsicherheit in der

Durchfiihrung alltaglicher Handlungen.

6.2.1  Zielsetzungen sind unter anderem:
e Verbesserung der Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung
e Verbesserung der Handlungsplanung und Handlungskompetenz

e Verbesserung der motorischen, kognitiven, psychischen und emotionalen Fahig-

keiten
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6.2.2  Durchfihrung

Die Ergotherapie wird arztlich verordnet und von einem Ergotherapeuten mit entspre-

chender Zusatzausbildung unter Einsatz des Therapiepferdes durchgefihrt.

6.2.3  Ausbildung

Der Lehrgang ,,Ergotherapie mit Pferd” wird vom Osterreichischen Kuratorium fiir The-
rapeutisches Reiten in Zusammenarbeit mit dem Osterreichischen Pferdesportverband
durchgefiihrt und kann auch tber den Bundesverband der Ergotherapeutinnen Osterreich

,Ergotherapie Austria“ absolviert werden. Die VVoraussetzungen sind:

e In Ausbildung / Abgeschlossene Ausbildung zum Ergotherapeuten oder zur Er-

gotherapeutin
e Reitsportliche Qualifikation: Reiternadel oder Ubungsleiter Voltigieren

e Mitgliedschaft beim Osterreichischen Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten
(OKTR)

e Mitgliedschaft beim Osterreichischen Pferdesportverband (OEPS)

Der Lehrgang findet berufsbegleitend in vier Blockveranstaltungen statt. Die vier Module
umfassen die Schwerpunktthemen Pferdewissen - Theorie und Praxis, Grundlagen zum
Einsatz des Pferdes in der Ergotherapie, Forschungstheorien, Ergotherapeutische Befun-
derhebung (allgemein und mit Pferd), Befundungsinstrument in der Ergotherapie mit

Pferd - Theorie und Praxis, Selbsterfahrung, praktisches Arbeiten und Reflexion.

Die Therapeutinnen und Therapeuten schlielen mit einer praktischen und theoretischen
Prifung ab. Um den Lehrgang positiv absolvieren zu kénnen, ist weiters eine schriftliche
Bestatigung des Praktikums im Ausmal von 20h und eine positiv bewertete Seminarar-

beit vorzulegen.
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6.2.4  Das Therapiepferd

Das Pferd in der Ergotherapie bringt einen guten Charakter mit, ist menschenfreundlich
und ausgeglichen. Es kann nur dann seine Aufgaben als solches erfullen, wenn es korper-

lich und psychisch gesund und ausgewachsen ist.

Weiters verfugt das Pferd tiber eine solide Grundausbildung, um danach fur den spezifi-
schen Einsatz in der Ergotherapie sorgféltig vorbereitet zu werden. Hierzu gehort z.B.:
das Herantreten und ruhige Stehen an der Rampe, Gewdhnung an therapierelevante Um-

weltreize und Materialien, welche in der Therapie eingesetzt werden.

Bei der Auswahl des passenden Menschen-Pferdepaares sollte der spezifische Einsatz
beachtet werden. Die Gesunderhaltung des Therapiepferdes mit all seinen Bedirfnissen

ist von grofiter Wichtigkeit, und dies sollte gerade in der Therapie mit diesem besonderen

Lebewesen verantwortungsvoll beachtet werden.
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In der Therapie kommt es oft kommt es vor, dass sich der tierische Therapeut seine Pati-

entin/seinen Patienten selbst aussucht, sofern mehrere Pferde vorhanden sind.

Die Ergotherapie mit dem Pferd bietet der Patientin/dem Patienten eine neue Moglichkeit

in Bewegung und in Aktion zu kommen. Die Motivation Betétigungen auszufiihren, die

sonst oft schwerfallen, ist automatisch hoher und das Pferd wertet nicht, sondern spiegelt

positive und negative Handlungen seines Gegentibers.

6.2.5

Was bewirkt die Ergotherapie mit Pferd:

Der Muskeltonus wird durch die Bewegung des Pferdes beeinflusst — die Korper-

spannung reguliert sich
Die Rumpfstabilitat verbessert sich — der Patient kommt in Aufrichtung

Becken, Ricken und Schultergurtel werden mobilisiert — der Patient kommt in

Bewegung
Die Kdrperwahrnehmung wird beeinflusst — der Patient spurt sich besser

Das Gleichgewicht und die Koordination werden geschult — der Patient wird si-

cherer

Eine Kraftigung mehrerer Muskelgruppen findet am und rund ums Pferd statt —

die Kraftdosierung verbessert sich

Aufmerksamkeit und Konzentration werden geschult — der Patient wird sicherer

in seiner Bewegungsplanung

Selbstvertrauen, Frustrationstoleranz und soziale Kompetenzen werden geschult

— der Patient verbessert seine Kontaktfahigkeit und reduziert seine Angste
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6.2.6  Ablauf der Ergotherapie mit Pferd

Die Ergotherapie mit Pferd kann in allen Fachbereichen eingesetzt werden. Man findet

sie aber hauptsachlich in der Padiatrie, Neurologie und teilweise in der Psychiatrie.

Die meisten Therapeutinnen und Therapeuten arbeiten freiberuflich mit dem Pferd und

kdnnen so flexibler entscheiden wann sie welches Mittel in der Therapie einsetzen.

Ganz wenige Therapeutinnen und Therapeuten arbeiten tber ein Angestelltenverhaltnis

mit dem Pferd, jedoch wére der Bedarf danach sehr hoch.

Es gibt beispielsweise Kliniken, wie die neurologische Rehaklinik, ,,Gailtalklinik* in
Kérnten, oder die Kinder- und Jugendpsychiatrie in Klagenfurt, sowie das Ambulatorium
fur Neurologie und Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters in Seebach, um nur ein paar
zu nennen, die therapeutisches Reiten fir ihre Klienten zur Verfugung stellen. Der Ablauf

ist aber tberall sehr ahnlich.

Die Patientin/der Patient kommt ganz normal, mit einer arztlichen Uberweisung, zur Er-

gotherapie und es wird zuerst mit der Therapeutin/dem Therapeuten ein Befund, sowie

30



Hausarbeit Janine Jager, BSc

ein Behandlungsplan erstellt. Je nach Diagnose, kdrperlichen und/oder geistigen Voraus-
setzungen, sowie Umweltvoraussetzungen wird gemeinsam entschieden, ob es sinnvoll

ist das Pferd in der Therapie einzusetzen, oder nicht.

Oft ist es gut die Patietien/den Patienten bereits in der Praxis auf das Thema ,,Pferd* vor-
zubereiten und anhand von pferderelevanten Materialien, wie Putzzeug, Halfter oder auch
Bildern und Videos das Pferd theoretisch vorzustellen. Es sollte auch auf Gefahren hin-

gewiesen werden, sowie die ortstiblichen Regeln vorgestellt werden.
Wichtige Regeln sind:
e Tragen von festem Schuhwerk
e Fir Kinder herrscht am Pferd immer Helmpflicht
e Das Anndhern zum Pferd soll méglichst ruhig und offensichtlich erfolgen

e Alle Handlungen am und rund ums Pferd erfolgen nur nach Absprache mit dem

Therapeuten
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In der ersten Einheit mit dem Pferd ist das Kennenlernen der Umgebung, der Pferde und
vor allem des flr die Therapie relevanten Pferdes am Wichtigsten.

Die Patientin/der Patient wird mit der Umgebung und deren Gegenstanden vertraut ge-
macht und es wird dann, nach Absprache, gemeinsam das Pferd geholt und begrif3t, sowie

vorbereitet.

Sollte die Patientin/der Patient nicht schon von der Vorbereitung die Putzutensilien ken-
nen, werden ihm diese nochmal genau gezeigt und deren Einsatz beschrieben und prak-

tisch ausprobiert.

Das Pferd wird also gemeinsam geputzt und mit den notigen Materialien ausgestattet
(Sattel, Voltigiergurt, Therapiegurt, Zaumzeug, Knotenhalfter), je nach Patient und Pferd
werden verschiedene Materialien bendtigt, oder nicht bendtigt. Je mehr Kontakt zum
Pferd besteht, desto mehr Spirerfahrung und Mobilisation. Also kommt es durchaus vor,
dass das Pferd weder gesattelt noch mit einem Gurt ausgestattet wird, sondern der Patient
am blol3en Pferderiicken sitzt.

In der Einheit selbst wird auf die Patientin/den Patienten abgestimmt, was iberhaupt pas-
siert und woran gearbeitet wird. Das heif3t, es gibt auch Einheiten, in denen der Patient
nicht reitet, sondern ,,nur Stallarbeit und/oder Bodenarbeit mit dem Pferd macht, oder

das Pferd putzt.

Es kann auch sein, dass verschiedene Bewegungsiibungen, Spiele, oder Parcours am Reit-

platz, im Stall oder im Geldnde gemacht werden und das Pferd einfach anwesend ist.

Die Einheiten gestalten sich also ganz individuell und abgestimmt auf Patient, Pferd und

Umgebung bzw. Umwelteinflisse.
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/. ADL-Training in der Ergotherapie mit dem Therapiemit-
tel Pferd

Das Pferd an sich gilt nicht nur als schénes und &sthetisches, sondern auch als bodenstan-
diges Lebewesen. Es setzt Grenzen, fordert Zuwendung, Aufmerksamkeit, Respekt und
konsequentes Verhalten, will umworben werden, aber ignoriert menschliche Normen der

Kommunikation. Es l&sst sich nicht beliigen und reagiert unmittelbar.

Ohne Vorbehalt schenkt es Zuneigung und Ricksichtnahme. Es tragt den Menschen und
ermoglicht durch dieses Tragen auch in scheinbar hoffnungslosen Féllen ein Wieder-Ein-
Treten in die Welt. (Gang, Therapeutisches Reiten, 2016, S. 131)

Bei der Therapie mit dem Pferd gilt die Aussage des Patienten ,,Ich gehe zur Therapie*
nicht, da es immer heif3t ,,ich gehe zum Pferd” oder ,,ich gehe reiten®. Das macht fiir
Menschen, die in ihrem Leben schon sehr viele Therapien hinter sich haben, einen grof3en

Unterschied hinsichtlich ihrer Motivation.

Das heif3t die Patienten haben auch deutlich mehr Motivation Dinge zu ben, die ihnen

in der Praxis schwerfallen. So wie zum Beispiel ADL-relevante Té&tigkeiten.

Wenn man die Praxisbeispiele des ADL-Trainings in der herkdmmlichen Ergotherapie
der jeweiligen Fachbereiche hernimmt, und auf ein ADL-Training mit dem Pferd um-

minzt, konnte das wie folgt aussehen:
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7.1 Praxisbeispiel aus dem Fachbereich Geriatrie/Neurologie:

Herr K., 72 Jahre alt, leidet seit ca. 20 Jahren an Mb. Parkinson.

Er kommt mit dem Wunsch zur Ergotherapie, seine Beweglichkeit so zu verbessern, be-
ziehungsweise zu erhalten, dass er sich selbstandig kleiden, sowie seine Korperhygiene

durchfiihren kann.

AuRerdem leidet er aufgrund eines Aktionstremors an Stérungen in der Koordination und
in weiterer Folge Einschrankungen in der Feinmotorik, und hat dadurch Schwierigkeiten

beim Essen.

Durch Gleichgewichtsprobleme und wegen seines Krankheitsbildes, ist er auch beim Ge-

hen unsicher.

In der Therapie wird an der Kdorperhaltung, im Sitzen am Pferd gearbeitet, um eine
Rumpfstabilitat zu erlangen, die er bei seinen Tatigkeiten als VVoraussetzung benétigt. Da
er in seiner Grundhaltung eher nach vorn neigt und sich so oft selbst im Weg steht, sowie

in seiner Haltung sehr instabil ist.

Es wird also am Pferd eine ergonomische, aufrechte Haltung eingetibt und in dieser Hal-
tung werden beispielsweise Greifiibungen, feinmotorische Ubungen wie zur Mahne grei-
fen, Zopfe flechten und Uberkopfbewegungen durchgefiinrt. Alles mit dem Ziel, die All-

tagsaktivitaten leichter durchfiihren zu kénnen.

AuRerdem wird am Gleichgewicht gearbeitet, was automatisch durch die Schrittbewe-
gung des Pferdes passiert, sowie durch verschiedene Ubungen auch stehend neben dem
Pferd erarbeitet werden kann.
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Fur ein besseres Gangbild kann vom Boden aus die Schrittfolge des Pferdes genditzt wer-
den. Der Patient geht neben dem Pferd her und versucht exakt die gleiche Schrittfolge
durchzuftihren. Auch dabei kann er selbst laut mitz&hlen, oder sich einfach auf seine und
die Schritte des Pferdes konzentrieren. AulRerdem ist es furs Gangbild auch sehr hilfreich
sich einfach vom Pferd im Schritt tragen zu lassen, da das Becken in seiner 3-dimensio-
nalen Bewegung so mobilisiert wird, dass es der menschlichen Bewegung entspricht. So-
mit ist auch das Schrittreiten, vorzugsweise im direkten Kontakt zum Pferd, eine MaR-

nahme, die ein ergonomisches Gangbild beginstigt.

Auch feinmotorische Téatigkeiten werden in Form von Zopfe flechten, Schnallen schlie-

Ren, oder Schweif verlesen getbt, und dies mit grol3er Motivation.
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7.2 Praxisbeispiel aus dem Fachbereich Orthopadie:

Frau H., 49 Jahre alt, mehrfacher Discus-Prolaps HWS und LWS, St.p. OP

Durch den BS Vorfall leidet die Patientin an schmerzhafter Bewegungseinschrankung,
vor allem im Schulter-Nacken-Bereich und ausstrahlend in die rechte obere Extremitét.
Sie hat bereits eine Schonhaltung eingenommen und ist daher nicht in der Lage ihren

Alltag schmerzfrei zu bewaltigen.

Sie besucht auch regelmaliig die Physiotherapie und nimmt Massagen in Anspruch, um

das Gewebe zu lockern und die Beweglichkeit zu verbessern.

In der Ergotherapie wird vor allem am Thema ergonomische Haltung gearbeitet, sowie
an Strategien, um den Alltag so schmerzfrei wie mdoglich zu bewerkstelligen. Es wird
beispielsweise angeleitet, wie sie mit dem richtigen Polster in einer moglichst ergonomi-
schen Position liegen kann, oder welche Position sie beim Lesen einnimmt, um Schmer-

zen so gut und nachhaltig wie moglich aus dem Weg zu gehen.

Der positive Nebeneffekt einer Haltungsveranderung ist in weiterer Folge auch eine Ver-
anderung der Muskulatur und somit eine Reduktion der Schmerzen, da sich der Kdrper
wieder in seine ,,richtige* Position einfindet und einer Schonhaltung, und somit einer ein-

seitigen Belastung aus dem Weg gegangen wird.

Mit dem Pferd kann am Thema Haltung nochmals zusatzlich zum konventionellen thera-
peutischen Angebot verstérkt gearbeitet werden. Denn durch das Reiten im Schritt wird
die Patientin in einer aufrechten, ergonomischen Position mobilisiert. AuRerdem gibt das
Pferd unmittelbar, z.B. durch Stehenbleiben eine Riickmeldung, wenn die Patientin aus

dem Gleichgewicht kommt.

Eine gute Ubung am Pferd ist in diesem Fall auch das Reiten im Schritt mit geschlossenen
Augen. Die Patientin soll so gut wie moglich spiiren, wo sie sich mit ihrem Koper befindet
und wie ihre Position am Pferd ist. Sobald sie aus einer ergonomischen Position kommt,
bleibt der Pferdefiihrer mit dem Pferd stehen und die Patientin muss sich wieder richtig

positionieren. Erst dann geht es wieder im Schritt weiter.
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Auch das Traben ist im Fall dieser Patientin sinnvoll, da sie dadurch mehr muskulére
Anspannung bekommt und sich noch mehr gegen die Schwerkraft aufrichten und im
Gleichgewicht halten muss.

Damit sich der Muskeltonus wieder senkt und die Patientin sich entspannen kann, ist es
auch mdglich, im vollen Spurkontakt verkehrt auf dem Pferd zu liegen und im Schritt
gefiihrt zu werden.

Die Patientin bemerkt nach jeder Einheit eine Veranderung und beschreibt es wie eine

Lockerung ihrer Muskulatur. Sie fuhlt sich beweglicher und trotzdem in ihrer Haltung

stabiler.
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7.3 Praxisbeispiel aus dem Fachbereich Psychiatrie:

Herr L., 52 Jahre alt, leidet seit ca. 2 Jahren an Burnout ahnlichen Symptomen und seit %2
Jahr an immer wieder kehrenden depressiven Zustédnden, bzw. einer akuten Burnout

Symptomatik.

Er befindet sich im Krankenstand und war in einer Rehaklinik fur seelische Gesundheit,

in der er auch ergotherapeutische Angebote in Anspruch nimmt.

Ihm geht es vorrangig darum, wieder zu sich zu finden und auch entspannen zu kénnen,
sowie Ruhe zuzulassen. AulRerdem mdchte er wieder regelméafig seinen Freizeitaktivita-

ten nachgehen, die er im letzten halben Jahr wenig bis gar nicht ausgefihrt hat.

In der Ergotherapie Kreativgruppe widmete er sich einem Holzbrennbild, auf das er ein
Motorrad gebrannt hat. Das Motorradfahren zahlt zu seinen wichtigsten Hobbies, was er

durch das Bild nochmals verdeutlichen konnte.

AuRerdem besuchte er die Achtsamkeitsgruppe, die von einer Ergotherapeutin geleitet
wird und in der es darum geht, sich auf seinen Kérper und den derzeitigen Moment acht-

sam zu konzentrieren.

In dieser Gruppe fiel es Herrn L. anfangs deutlich schwer in einer ruhigen Position zu
bleiben, aber nach mehreren Wiederholungen findet er bereits Gefallen an der Achtsam-
keit und er mochte diese Ubungen auch in seiner Freizeit durchfiihren, und bittet die Er-

gotherapeutin um ein paar Ubungen fiir zu Hause.

Es wurden also fiir Herrn L. gemeinsam Ubungen fiir seine individuellen Bediirfnisse
erstellt, die sich beispielsweise auf eine ruhige Atmung, oder auf die Konzentration von

gewissen Korperstellen beziehen.

Nun besucht er ambulant die Ergotherapie, um sich weiterhin in seinem Zustand zu sta-

bilisieren und eine addquate Struktur in seinen Alltag zu bringen.

Ihm geht es nach wie vor um das Thema Entspannung und Achtsamkeit und somit bietet

sich das Pferd fiir die Therapie sehr gut an.
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Fur Herrn L. steht nicht das Reiten im Vordergrund, sondern die Auseinandersetzung mit
seiner personlichen Ausstrahlung auf die Umwelt und mit seiner Korperhaltung. Somit
bietet sich die Bodenarbeit an, um das Pferd das Verhalten des Patienten spiegeln zu las-

sen.

Er méchte sich selbst wieder besser zentrieren und in weiterer Folge auch sein Verhalten
reflektieren konnen, um zu wissen, ob er es tatsachlich schafft im Moment und bei sich

zu sein, sowie sich zu entspannen.

Fur die Bodenarbeit ist der Patient alleine mit dem Pferd am Reitplatz und die Therapeutin
leitet von auBBen an, was zu beachten ist. Herr L. soll zuerst das Pferd mit seiner Kdper-
sprache wegschicken und in weiterer Folge (ohne Strick) zu sich kommen lassen. Das
Pferd reagiert auf die feinsten Signale und nur darauf, was wirklich bewusst ausgesendet
wird. Also ist es fast unmdglich ein Ergebnis zu erhalten, wenn das Signal unklar ist.

AuRerdem spiegelt das Pferd sowohl Unruhe als auch Ruhe.

Herr L. merkt sofort, ob er in diesem Moment bei sich ist, oder nicht und schafft es gut,

sich zu fokussieren.

Da Burnout-Patienten meistens darunter leiden, sich mit ihren Gedanken nicht in einem
Moment einfinden zu kdnnen, ist Bodenarbeit in der Therapie mit dem Pferd die ideale
Madglichkeit dies zu tben.
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7.4 Praktische Ubungen zum Thema ADL am und mit dem Pferd

Relevante Handlungen zum Thema ADL.:

Apfel, Karotten schneiden

o Pferde-Leckerlis zubereiten

o Zopfe flechten

e Schweif verlesen

e Schnallen 6ffnen und schlieRen

e Hufe auskratzen

e Pferd putzen
e Putzutensilien sensorisch unterscheiden (weich, hart)

o Stallarbeit (abmisten, kehren, Boxen einstreuen, Heunetze stopfen, Zaune errich-
ten)

e Zaum- und Sattelzeug pflegen

Bereiche, die fir ADL geférdert werden:

e Training der Selbstwahrnehmung durch sensorische Reize am Pferd, Input durch
die Bewegung des Pferdes im Schritt und Trab, vorzugsweise mit direktem Kon-
takt zum Pferd

e Schulung der Anpassungsfahigkeit durch standiges direktes Feedback seitens des
Pferdes

e Steigerung des Selbstvertrauens durch Ubernahme von Verantwortung und Hand-

ling eines grofRRen Lebewesens

e Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit, da ein standiger verbaler und non-
verbaler Austausch zwischen Pferd und Patient, sowie Patient und Therapeut statt-
findet
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Verbesserung der Konzentration, Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit durch viele
Wiederholungen z.B. 4 Hufe zum Auskratzen, bestimmte Reihenfolgen beachten
beim Z&umen, Putzen, Satteln. Wenig bis kein ,,Abschweifen moglich, da man
mit einem Lebewesen arbeitet, das einen standig beobachtet und auf das Handeln

reagiert.

Verbesserung der Orientierungsfahigkeit durch das Reiten und/oder die Bodenar-

beit in Form von Aufgaben, Parcours, von A nach B gelangen, Bahnfiguren

Schulung des Gleichgewichts und der Koordination beim Putzen, durch die Be-
wegung des Pferdes beim Reiten, durch verschiedene Ubungen am Pferd z.B.

,,blind* reiten

Verbesserung der Beweglichkeit und Koordination durch die 3-dimensionale Be-
wegung des Beckens beim Schrittreiten und die Mobilisierung in eine aufrechte

Haltung, sowie eine Tonusregulation

Steigerung der Sensibilitat durch einen sensorischen Input beim Putzen, Reiten,

etc.

Verbesserung der Ausdauer, Belastbarkeit und Kraft durch wiederholtes Reiten,
Stallarbeit, ...

Verbesserung der Sinnesfunktionen, durch viel sensorischen, visuellen und akus-

tischen Input
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8. Diskussion

Es ist also durchaus sinnvoll ADL-relevante Handlungsablaufe mit Hilfe des Pferdes zu
trainieren, da es am und rund ums Pferd viele Mdglichkeiten gibt, ein Setting zu schaffen,

in dem dies maoglich ist.

Dennoch muss immer vorher abgewogen werden, wie grof3 der Aufwand ist, ob der Be-
darf nach einem Einsatz des Pferdes vorhanden ist, oder ist es sinnvoller die Therapie in

der Praxis, bzw. im hauslichen Umfeld durchzufihren.

Die Motivation zum Pferd anstatt zur Therapie zu gehen ist in den meisten Féllen héher,
also ist es auch sinnvoll, sich einen gewissen Aufwand anzutun, da die Patienten oft viel

schneller ihre Therapieziele erreichen.

Wichtig ist aber vor allem eine gute Ausbildung seitens des Therapeuten und des Pferdes,

sowie ein passendes Umfeld, mit hochwertigen Materialien.

Es soll auch immer zuerst in der herkémmlichen Ergotherapie befundet und angeschaut
werden, ob der jeweilige Patient fur die Therapie mit Pferd geeignet ist und ob er davon
uberhaupt profitiert. AufRerdem soll wahrend der Therapie immer reflektiert und gemein-
sam Uberlegt werden, ob die Zielverfolgung entsprechend ist, oder ob man doch die Ther-

pie wieder in die Praxis, oder einen anderen Ort verlegen sollte.

Die Kosten sollen auch nicht auf3er Acht gelassen werden, da die Erhaltung eines Pferdes
entsprechend teuer ist. Zu beachten sind neben Futter-, Hufschmied- und Tierarztkosten
auch die Materialien, eventuell Trainer und auch, dass man einen Pferdefihrer, der be-

zahlt werden muss, bendtigt.

Man muss sich also Uberlegen, ob es fir sich selbst als Therapeut, sowie fiir den Patienten
leistbar ist, da fur den Patienten nicht nur die Therapie, sondern auch die Kosten des

Pferdefihrers dazukommen.

Ich personlich verrechne ich fur die Ergotherapie mit Pferd den gleichen Tarif wie fir die
herkdbmmliche Ergotherapie. Den Pferdefuihrer decke ich, nach Einschulung mit Hilfe von
Praktikanten, oder Angehérigen meiner Patienten ab, damit sich die Patienten diesen er-

sparen.
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Grundsatzlich ist die Ergotherapie mit Pferd fiir Patienten und Therapeuten sehr berei-
chernd und eine willkommene Abwechslung zu normalen therapeutischen Angeboten.
AuRerdem passiert es sehr oft, dass Patienten dadurch ein neues Hobby finden und das

Reiten dann weiter ausfiihren.

Es findet also in vielen Bereichen eine positive Veranderung durch das Pferd statt.
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10. Glossar

Airex-Kissen

Ein Airex-Kissen ist ein Balancekissen flr das Training des Gleichgewichts und der Ko-
ordination. Es besteht aus Schaumstoff. Dieser Schaumstoff gibt nach und der Korper
wird standig gefordert, um das Gleichgewicht zu halten und die Gelenke zu stabilisieren.
Das Training mit dem Balancekissen kann kombiniert konditionelle und koordinative Fa-
higkeiten wie Kraft, Ausdauer, Differenzierungs- und Gleichgewichtsvermdgen gezielt

schulen.
Aktionstremor

Als Tremor oder Zittern, genauer Muskelzittern, wird das unwillkirliche, sich rhyth-
misch wiederholende Zusammenziehen einander entgegenwirkender Muskelgruppen be-
zeichnet. Der sogenannte physiologische Tremor von Gesunden ist messbar, allerdings
kaum sichtbar. Deutlich sichtbarer Tremor kann als ein Symptom verschiedener Erkran-
kungen auftreten.

Tremore unterscheiden sich nach betroffener Korperpartie, Frequenz, Starke, Ursache
und Vorkommen. In einigen Féllen kann der Tremor auch isoliert auftreten (essentieller

Tremor), ohne als Symptom einer Krankheit zu gelten.

Ein Aktionstremor tritt nach Definition (nur) bei willkurlichen Bewegungen ein. Es wird
zwischen vier verschiedenen Unterarten des Aktionstremors unterschieden:

e Bewegungstremor (kinetischer Tremor): Der Bewegungstremor tritt auf, wenn der
Patient die betroffenen Extremitaten bewegt, jedoch ohne zielgerichtete, prazise
Intention, beispielsweise indem er die Hande horizontal vor sich herbewegt.

o Haltetremor (posturaler Tremor): Der Haltetremor erscheint unter reiner Schwer-
kraftbelastung, also wenn der Patient seine Hande nach vorne streckt und hélt.

¢ Intentionstremor (Zielbewegungstremor): Ein Intentionstremor tritt mit einer ziel-
gerichteten Bewegung auf, beispielsweise dem Hinfiihren eines Fingers an einen
bestimmten Punkt. Mit zunehmender N&herung an das Ziel verstarkt sich der In-

tentionstremor.
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e |sometrischer Tremor: Der isometrische Tremor tritt bei voluntarer Muskelkon-
traktion ohne Bewegungseffekt auf (wie z. B. beim festen ZuschlieRen der Faust

oder dem Driicken gegen die Wand).

Discus-Prolaps

Der Discus-Prolaps (Bandscheibenvorfall, Bandscheibenhernie, Diskushernie) be-
schreibt eine Schadigung der Bandscheibe, bei der sich der Kern der Bandscheibe in den
Spinalkanal vorwdlbt. Dieser kann in der Folge auf das dahinter liegende, angrenzende
Ruckenmark und/oder die austretenden Nervenwurzeln driicken. Lokalisation und GroRe
des Bandscheibenvorfalls bestimmen dabei Art und Schwere der Symptome. Normaler-
weise ist ein Bandscheibenvorfall mit starken Schmerzen verbunden. In schweren Fallen
kann es aufgrund einer Einengung des Riickenmarks beziehungsweise der aus dem RU-
ckenmark austretenden Nervenwurzeln unter anderem zu L&hmungserscheinungen kom-
men. Die Ursache fir einen Discus-Prolaps kann zum Beispiel eine Bindegewebsschwa-
che oder eine Uberbelastung, beispielsweise durch Ubergewicht, sein. In den meisten Fal-
len ist Bettruhe im Akutstadium mit begleitender Schmerztherapie sowie anschlie}end
Physio- und Ergotherapie als Behandlung ausreichend. Seltener muss der Bandscheiben-

vorfall operiert werden.

FBL

Die Funktionelle Bewegungslehre (FBL) wurde von Dr.h.c. Susanne Klein-Vogelbach
entwickelt. Das Ziel des Behandlungskonzeptes ist es, ,,normale*“ bzw. von der Norm
abweichende Bewegungen und Haltungen zu erkennen, und den Patienten in der Therapie
richtiges Bewegungsverhalten zu vermitteln. FBL geht davon aus, dass Abweichungen

von normalen Bewegungsabldufen zu Schmerzen fiihren kénnen.

In der FBL werden Fertigkeiten geférdert, die fiir ein optimales Bewegungsverhalten we-
sentlich sind, wie z.B. Reaktionsféhigkeit, dynamische Stabilisation und ékonomische
Aktivitat. Deshalb wird in diesem Konzept auch nur mit korpereigenen Gewichten gear-
beitet.
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Obere Extremitat

Obere GliedmaRe, aus dem Rumpf herausragendes Korperteil, besteht aus 24 Kno-
chen und l&sst sich grob in den Oberarm, Unterarm und die Hand gliedern, unterstiitzt
den Korper beim Greifen und Tasten. Oft wird auch noch der Schultergirtel mit

dem Schlisselbein, dem Schulterblatt und dem Schultergelenk dazugezahlt.
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