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Ergotherapie bei Demenz — Das Wichtigste in Kiirze

Ergotherapie ist viel mehr als Beschaftigung.

Ergotherapie bei Demenz bietet eine Unterstlitzung bei personlich bedeutsamen Alltagsbetatigungen
und tragt so maBBgeblich zum Erhalt der Selbststandigkeit und der Zufriedenheit von Menschen mit
Demenz sowie zur Entlastung pflegender Angehdoriger bei.

Die Therapie umfasst unter anderem:

e Alltagsaktivitaten, beriicksichtigt werden individuelle Prioritdten, Interessen & Starken
e Beratung/Edukation der Angehorigen, z.B. zu Krankheitsverlauf, Alltagstraining, Ressourcen
e (Um)Gestaltung der Umgebung, z.B. zur Reduktion von Stlrzen, Starkung der Orientierung
e Ubung von Ablaufen und Nutzung von Hilfsmitteln, z.B. in Form von Rollator-Training

Ergotherapie wirkt sich unter anderem auf folgende Bereiche positiv aus:

e die Selbststandigkeit der Menschen mit Demenz wird erhéht und/oder erhalten 2

e die Menschen mit Demenz werden aktiviert und kénnen ihren wichtigen Betdtigungen (wieder)
nachgehen "3 dabei wird der Selbstwert der Menschen mit Demenz gesteigert

e problematisches Verhalten wird reduziert " *

e die Lebensqualitat wird gesteigert *

e die Belastung der pflegenden Angehérigen wird reduziert 2 *
Die Versorgung mit Ergotherapie kann bei Demenz extrabudgetar erfolgen.

Mehr dazu im Informationsblatt ,Extrabudgetére Versorgung”.

Ergotherapie sollte im Hausbesuch stattfinden, da immer wieder Bezug auf das personliche
Wohnumfeld der Menschen genommen wird.

Ergotherapie kann in verschiedenen Phasen angewendet werden, sollte aber im Optimalfall bereits mit
Diagnosestellung initiiert werden.
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Die S3-Leitlinie Demenzen empfiehlt Alltagstraining bei Demenz.

.Es gibt Evidenz, dass ergotherapeutische, individuell angepasste MaBnahmen bei Patienten mit
leichter bis mittelschwerer Demenz unter Einbeziehung der Bezugspersonen zum Erhalt der
Alltagsfunktionen beitragen. Der Einsatz sollte angeboten werden.”

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene Ib, Leitlinienadaptation NICE-SCIE 2007 (S3-Leitlinie Demenzen der Deutschen Gesellschaft

fur Neurologie, & Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde)
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Weitere Informationen finden Sie unter anderem unter:

DVE (Deutscher Verband der Ergotherapeuten):

https://dve.info/ergotherapie/infos-fuer-aerzte

BED (Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland e.V.):

https://www.bed-ev.de/home/default.aspx

Frau Gudrun Schaade (Ergotherapeutin, Autorin):

http://www.schaade.de
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Fragen oder Anmerkungen
Sollten Sie Fragen oder Anmerkungen haben, kdnnen Sie auch gerne zu mir Kontakt aufnehmen.

Lou Frankenstein, Diplom-Psychologin

lou.frankenstein@s2018.tu-chemnitz.de

In besonderem Male wiirde ich mich Uber eine Riickmeldung freuen,
ob / inwiefern diese Informationen Einfluss auf lhr Verschreibungsverhalten hatten

und / oder was Sie nach wie vor daran hindert, (noch mehr) Ergotherapie bei Demenz zu verschreiben.
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