Therapiezentrum Mucha

Ergotherapie
Physiotherapie

Logopadie

Therapie mit Hand und Ful}

Konventionelle und unkonventionelle Wege
in Arbeit und Beschaftigung

Carmen Mucha
Ergotherapeutin, Schwarzenbek




Arbeitsbereiche
Psychiatrie, Padiatrie, Arbeitstherapie, Kinder und Jugendpsychiatrie,
Neurologie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie
Behandlungsform
Hausbesuche, Einzel- und Gruppentherapie

Schwerpunkt :
Alltagsbewaltigung

Einzugsbereich
Schwarzenbek, Lauenburg, Geesthacht und die umliegenden Dorfer

Personal
45 Therapeuten
Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden, Padagogen, Sozialpadagogen
5 Coaches — ABC Team
6 Mitarbeiter fur die Verwaltung, Hausmeister- und Reinigungsarbeiten




Alltagsbewaltigung

Alltagsorientierung ist fiir alle Patienten wichtig
Beispiele: Kinder mit ADHS, Entwicklungsstorungen usw.
Schlaganfallpatienten mit Aphasie, Lahmung usw.

depressive Patienten mit Antriebsstorungen, Unruhe,
Angst, Panik usw.

Suchterkrankte mit Storungen der Selbsteinschatzung,
Ausdauer, Konzentration, usw.

Alle unsere Patienten (Manner, Frauen, Kinder, Jugendliche, junge
Erwachsene) wollen, gemaR ihrer jeweiligen Lebensrolle, im Alltag
bestehen: spielen, schreiben, Essen vorbereiten, anziehen, Bewegung
drinnen und draufRen, Familie versorgen, Ausbildung machen, arbeiten,
Hobbys nachgehen, Haushalt bewaltigen usw.



Behandlungen gehdren zum Alltag

Alle Patienten brauchen sinnvolle Ziele — eine Selbstverstandlichkeit
Insbesondere Suchtkranke brauchen dabei unser Vertrauen auf ihre Chancen,
Ressourcen und Talente; dabei gehen wir immer auch Risiken ein.

Die Behandlungen alters- und diagnoseunabhangig bewirken:

Erhohung der therapeutischen Kompetenzen

Senken der Hemmschwelle sich in eine Therapie zu begeben:

* Bin ich selber in Behandlung?

* Begleite ich jemanden?

* Besuche ich Praventionskurse (Pilates, PMR usw.) ?
* Nehme ich Beratung in Anspruch?

* Arbeite ich dort?

* Nehme ich an einer Fortbildung teil?

* Ehrenamtliche Tatigkeit?



Definition des Deutschen Verbandes D®
der Ergotherapeuten: Ergotherapie mE

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die
in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung
bedroht sind.

Ziel ist, sie bei der Durchfiihrung fiir sie bedeutungsvoller Beta-
tigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und
Freizeit in ihrer persdonlichen Umwelt zu starken.

Hierbei dienen spezifische Aktivititen, Umweltanpassung und
Beratung dazu, dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag,
gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner Lebens-
qualitat zu ermaoglichen.



Kostentrager

SGB V - Niedergelassene Arzte und Ambulanzen

SGB V - Regionales Budget Kreis Herzogtum Lauenburg
SGB V - Pravention

Privatkrankenkassen/ Beihilfestellen

SGB XIl - Ambulante Betreuung uber Leistungsvereinbarungen
Personliches Budget

Berufsgenossenschaft

SB

Sozialgesetzbuch

Bicher |- XII
Allg. Teil - Grundsicherung
Arbeitsforderung
Gem. Vorschriften
Kranken-, Renten-, UnfallVers.
Kinder-/Jugendhilfe - Rehabilitation

Verwaltungsverfahren
PflegeVers. - Sozialhilfe

33. Auflage
2006

Beck-Texte im dtv

Kooperationsvereinbarungen mit verschiedenen Kliniken (Johanniter
Krankenhaus, Geesthacht, Helios Klinik Geesthacht- neurologische
Rehabilitation, Kinder- und Jugendpsychiatrische Tagesklinik, Blichen/

Vorwerker Diakonie)

Selbstzahler




Beispiele aus dem Indikationskatalog

Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
» Becken- und Extremititenverletzungen/-operationen
* Knochen-, Gelenk-, Weichteilerkrankungen

» Gefal-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen

Erkrankungen des ZNS

* ZNS Erkrankungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
* ZNS Erkrankungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres

* Riickenmarkserkrankungen

* Erkrankungen peripherer Nerven

Ambulante
Ergotherapie
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Psychische Storungen

» geistige und psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter

* neurotische Persodnlichkeits- und Verhaltensstorungen

* schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen
* psychische Storungen durch psychotrope Substanzen

* organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen




Ergotherapie in der Psychiatrie

Indikationskatalog § 92 SGB V / Auszug aus den allgemeinen Grundséatzen:

»Den besonderen Bediirfnissen psychisch Kranker bei der Versorgung mit
Heilmitteln ist Rechnung zu tragen, vor allem bei den Leistungen zur
Belastungserprobung und Arbeitstherapie“

Zuverlassige Unzuverlassigkeit ist auch eine Basis zum Handeln

18 Jahre Zusammenarbeit mit der psychiatrischen Abteilung des Johanniter
Krankenhauses Geesthacht

1998 Erstes Projekt von PIA Geesthacht - Riickflihrung psychisch Erkrankter in
die Heimatgemeinde — Programm der psychiatrischen Abteilung Geesthacht
entwickelt und umgesetzt von Herrn Dr. Matthias HeiRler (Chefarzt) und Frau Dr.
Birgit Velke (damalige Oberarztin)



,,Praxis ohne Theorie leistet immer noch mehr
als Theorie ohne Praxis“

Quintilian ,,Anleitung zur Beredsamkeit“

Aber: ,, Neue Praxis braucht neue Theorie“,
sagt Dr. DOrner

Auf der Basis von vielen Erfahrungen und guter Zusatzqualifikationen
wurde nach einem geeignetem Konzept gesucht und gefunden.

Canadian Model of Occupational Performance



Implimentierung Canadian Model of Occupational Performance

Die Einflihrung des Modells erfolgte 2002 iiber
Birgit Stlive, Ergotherapeutin BSc.Occ.Th. aus dem ev. Krankenhaus Bielefeld.

Das Modell vertritt:

Das Grundbediirfnis von Menschen tatig zu sein.

Die zufriedenstellende Ausfiihrung von Betatigungen (Occupational
Performance), die Sinn, Bedeutung und Zweck fiir die Personen
besitzen, tragt positiv zu Gesundheit und Wohlbefinden bei.

Durch Betatigung wird die Zeit strukturiert.

Betdtigungen verleihen uns eine bestimmte Rolle und Identitat.
Betatigungen verbinden uns und andere Menschen.



Grundlage des Canadian Model of Occupational Performance

Das erste Kernelement des Kanadischen Modells ist die
Klientenzentriertheit.

Im Unterschied zu anderen Berufsgruppen in der Rehabilitation besteht das
primare Ziel der Ergotherapie darin, ,menschliche Betatigungen zu
ermoglichen“ (enabling occupation). Das ,,Ermoglichen” kann viele
verschiedene Formen annehmen: z. B. informieren, beraten, unterstiitzen,
zuhoren und vieles mehr, so dass ein Klient zur Mitarbeit an der Losung
seines eigenen Problems befahigt wird.

Losung 1T

Grundlage: Carl Rogers, NondirektiveTherapie




Canadian Model of Occupational Performance CMOP

Das zweite Kernelement des kanadischen Modells ist die Occupation
(Betatigung)

‘ \ Occupation wird hier definiert als:

Gruppen von Aktivitiaten und Aufgaben im taglichen Leben, die von
Individuen und ihrer Kultur bestimmt und strukturiert sowie im Wert und
Bedeutung belegt werden. Occupation ist alles, was Menschen tun um sich
zu betatigen: dazu gehort die Selbstversorgung, die Freude am Leben
(Freizeit) und das Beitragen zum sozialen und 6konomischen Gefiige der
Gemeinschaft (Produktivitat)

(Law et al. 1999, S. 158).



Canadian Model of Occupational Performance
Arbeitsmodell fiir Ergotherapie

Fokus der Ergotherapie — konzeptioneller Rahmen

affektiv

Systematische Grundannahmen fiir ET Aspekte - e
! Spiritualitat

Orientierung am aktuellen Paradigma der ET

Person — Umwelt — Betatigung

klientenzentrierte Perspektive
Performanzbereiche: Produktivitat — Freizeit — Selbstversorgung
Standardisierte Instrumente fiir einen leitliniengestiitzten Therapieprozess

Vergleichbare Terminologie (bspw. Kompatibel zum ICF)




T

Regionales Budget 2008/ 2015

Die psychiatrische Abteilung des Johanniter Krankenhauses
(Chefarzt Dr. Hei3ler) hat die Versorgungspflicht fiir den ganzen Kreis
(ca. 180000 Einwohner).

Seit 2008 gibt es ein Regionales Budget dafiir/

Die ambulante Ergotherapie ist fester Bestandteil in Form von
Hausbehandlungen, Arbeitstherapie, Arbeitsassistenz uvm.

Mithilfe des regionalen Budget als integrativen Rahmen kénnen
unterschiedliche Dienste und Angebote sinnvoll verkniipft werden.

Das Krankenhaus ist liber das regionale Budget in der Wahl der
Behandlungsform und des Behandlungsortes grundsatzlich frei.

Ermoglicht mehr individuelle Therapiearbeit mit weniger Burokratie



Einfuhrung des Regionalen Budgets
Vor- und Nachteile

Die Einfiihrung bewirkte die Reduzierung der Behandlungsmenge (Nachteil) was
wiederum zum Aufwachen aus dem ,,Dornrdoschenschlaf” fiihrte (Vorteil).

innovative ldeen mussten her
neue Kostentrager

neue Projekte

liber den Tellerrand schauen

Die Umsetzung fiihrte direkt zur Inklusion.

aktive Suche nach Alternativen in der Gemeinde (Sportvereine,
Kirchenaktivitaten, Selbsthilfegruppen, Ehrenamt usw.)

individuelle Losungen fiir jeden Patienten, so dass eine ausreichende Versorgung
weiterhin gewahrleistet ist



Alltagstraining dort wo der Alltag stattfindet

in der Gemeinde




,»1. Hilfe Koffer“ Therapiebedarf fur Hausbesuche:

Auto - Handy - Beschriftungsgerat

Mulltiten - Mullsacke - Gelbe Sacke - Abfallfibel

Seil - Faden - dunnen Draht

Selbstklebende Etiketten - Pappkartons (faltbar) - Schuhkartons - Kisten

Kalender (am besten Wandkalender)

Telefonbuch - Gelbe Seiten - Adressenliste

Hammer - Nagel

Kugelschreiber - Schreibpapier - Buntstifte

Geschirrspulmittel- Scheuermilch —Allzweckreiniger- Schwamme - Putztlicher

Schere - Tesafilm - Heftklammer - Gummiringe

Einfache Hefter - Mappen - Heftsteifen

Einweg-Handschuhe - Febreze - Sterilium - Sagrotan




Interdisziplindre Zusammenarbeit

Zu unserer interdisziplinaren Zusammenarbeit gehtren z. B.:

Arzte (Haus- und Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie)

Ambulanter Pflegedienst Physiotherapie Ergotherapie

Betreuer Beratungsstellen Psychotherapeuten Angehorige

Sozialarbeiter Krankenschwestern ABC Team Geesthacht

Weitere Beteiligte an der Stabilisierung der Patienten im Wohnumfeld sind z. B.:

Nachbarn mit und ohne Hund Postbote Kioskbetreiber
Verkauferin in der Backerei Aldi Kassiererin Busfahrer
Firmen Mitarbeiter in Amtern

Vereine und Initiativen Lieferservice uvm.




Arbeitstherapie (Zuverdienst)

@

Was: industrielle Arbeiten, einkaufen, kochen, backen, Biiroarbeiten,
Hausmeistertatigkeiten, Gartenarbeiten, Begleitung von Senioren, ausrichten
von Veranstaltungen - in allen Bereichen, wo Ergotherapeuten tatig sind, sind
auch Patienten mit involviert.

Beispiel Tatigkeiten industrielle Arbeiten: schneiden, kleben, falzen, heften,
montieren, verschrauben, demontieren, einschweiRen, auspacken,
umpacken, zdhlen, sortieren, usw...........

Beispiel Therapiematerial: LKW, Fahrer, Hubwagen, Lagerungsmaoglichkeit,
Auftrage, Auftragsaquise, Produktqualitatssicherung, Bearbeitung von
Lieferscheine

Seit Er6ffnung 1997 werden alle Mahlzeiten in der Psychiatrischen Abteilung
von Patienten vorbereitet ( im Rahmen der Arbeitstherapie)



Ziele mussen spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch,
praktikabel sein

Ziel fiir die Patienten in der Arbeitstherapie: erwerben/erhalten psychischer,
physischer und kognitiver Fahigkeiten — nicht nur fur diejenigen die eine
berufliche Wiedereingliederung anstreben, auch z.B. Rentner profitieren von
der Stabilisierung — bessere Lebensqualitat — und

fiir die Kostentrager — oft weniger Betreuung zu Hause notwendig

Ziel fur die Therapeuten: sich entbehrlich machen




Was macht der Ergotherapeut?

Sichert die ,,Therapiemittel“in diesem Fall die

Industrieauftrage

Auftragsaquise

Bearbeitung von Auftragen

Qualitatskontrolle

Auftrage bei den Firmen bestellen

Menge einschdtzen

Liefertermine einhalten

Monatliche Abrechnung mit den Firmen

Auszahlung Klienten (Listen, Quittungen, Bescheinigungen)

Monatliche Abrechnung geleisteter Behandlungen/ Betreuungen mit
den verschiedenen Kostentragern.



Was macht der Ergotherapeut noch?

Arbeitsplatzgestaltung

Arbeitsanleitung

Konfliktmanagement

Krisenmanagement

Strukturierung

Unterstitzung bei Behdrdenangelegenheiten

Was mache ich wenn ich nicht in der AT bin? neue Titigkeiten/
Aktivititen anbahnen, begleiten (z.B. Sportgruppen, Wochenendaktivitaten,
Kochgruppen) wichtig insbesondere fiir Suchtpatienten

allgemeine Regeln setzen/ achten wie z.B. fiir den Umgang mit Drogen,
Tabletten, Alkohol

Der Ergotherapeut ist verantwortlich fir ,,das Rundlaufen® der Arbeitstherapie
Projektmanager



Arbeitsprojekte in Geesthacht, Lauenburg und Schwarzenbek

Maxi Pack Geesthacht/ psychiatrische Abteilung 30 - 50 Teilnehmer
Easy Pack Schwarzenbek/ Praxis 10 - 15 Teilnehmer
Multi Pack Geesthacht/ Praxis 10 - 15 Teilnehmer
Mini Pack Schwarzenbek / Tagesklinik 15 - 25 Teilnehmer
Big Pack Lauenburg/ Praxis 20 - 30 Teilnehmer

Taglich werden die Zuverdienstprojekte von ca.120 Patienten genutzt von zu Hause
aus, vom Krankenhaus, betreutes Wohnen....ambulant, teilstationar, stationar

Assessments: MELBA, Liibecker Fahigkeitsprofil - angepasst an den aktuellen
Rahmenbedingungen wie z.B: kurze Verweildauer
Fragen nach Beruf, Familie, soziales Umfeld, Alltag haben Prioritat



Merkmale der Projekte

Raumlichkeiten, die zentral liegen und an allen 3 Orten gut zu FuR erreichbar sind.

Die Verantwortung liegt oft in den Hinden der Teilnehmer. Der Frithaufsteher hat
zum Beispiel den Schliissel um morgens zu 6ffnen und den Kaffee aufzusetzen oder

die Verwaltung der Geldkasse.

Verpflegung in eigener Regie / Mittagessen , Kaffee, Kuchen, Getrinke, Kochgruppen
(gesundere Erndhrung)

Die Arbeitsauftrage fir industrielle Arbeiten kommen von 5 verschiedenen Firmen
und werden an allen Orten ausgefiihrt.

Die Motivationspramie der Klienten betragt zurzeit 1,00 € die Stunde und kann auf
Waunsch taglich, wochentlich oder monatlich erfolgen = Erh6hung der Lebensqualitat
z. B. Sauna, Urlaub, Kleidung, Fahrrad usw.



Rahmenbedingungen

Die Arbeitsmaéglichkeiten stehen jedem offen — diagnose- und
leistungsunabhangig.

Sie richten sich nach den Bediirfnissen, Kompetenzen und Talente der
Klienten.

Einstieg ist auch bei geringer Belastbarkeit méglich, weil die
Arbeitsorganisation/Arbeitsinhalte angepasst werden.

Die Interessenten kénnen sich ohne aufwendige Vorstellung oder
Aufnahmebedingungen ausprobieren.

Arbeitszeiten konnen je nach Wunsch und derzeitigen Leistungsniveau
ausgesucht werden: 1 oder 5/7 Mal in der Woche von 1 bis 6 Stunden am
Tag.

Die Patienten konnen je nach Wunsch und eigenen Moglichkeiten sehr
eigenstandig arbeiten.



durch:

Arbeitstherapie wirkt:

sinngebend symptomreduzierend
tagesstrukturierend sozial einbindend/ verhindert Isolation
selbstwertsteigernd Hemmschwellen abbauend
stabilisierend motivierend

finanziell unterstiitzend positiv auf die Grundleistungsfiahigkeiten

stirkend auf die Eigen- Fremdwahrnehmung und auf die
Realitatseinschatzung

sinnvolle Aufgaben Freiwilligkeit

RegelmaRigkeit partnerschaftlichen Umgang untereinander
Anerkennung/ Wertschitzung Vielfalt der Moglichkeiten

unmittelbare Auszahlung Realitatsbezogenheit

angepassten Leistungsdruck

verantwortliche Einbeziehung in den Arbeitsprozess



Suchtkranke in den Arbeitsprojekten

ca. 50% der Teilnehmer haben eine Suchterkrankung
manchmal pusten lassen

Teilnahme an AT in niichternem Zustand

Wenn jemand getrunken hat, wird nach Hause geschickt und kann am nachsten
Tag wiederkommen.

stundenweise, tageweise, Wochen und Monate nicht trinken
Suchtpatienten profitieren enorm von der Gruppendynamik aus der AT

Uberraschend oft und schnell finden sie eine neue Arbeitsstelle oder nehmen
die alte Arbeit wieder auf.



Arbeitsassistenz offiziell oder ,,undercover”

Beispiele:

Einzelhandelkauffrau: Trocken und zufrieden lber , Sparstrumpf“und eine
neue Beziehung

Tanzschullehrer: Alkoholiker, depressiv, suizidal — spater eigene Tanzschule
Backereiverkauferin: will von ihrer Trinkerzeit nichts mehr wissen

Pseudopsychologin: aktueller Fall

Azubi und Antabus Coach

Herr K.: Abstinenz Uiber Antabus
Arbeit weg, Flihrerschein weg, die Ehefrau (zum Gliick) blieb und half.
Zurzeit hadlt er motivierende Vortrage fiir Betroffene.

Herr W. : starker Trinker; AT bis zum Umfallen; in der Halle geschlafen; dann
Ltrocken“; Vorarbeiter; Trinken und Projekt unter Kontrolle



Wenn es nicht weitergeht

gute Pflege im Tausch gegen Autonomieverlust; Heime, betreutes Wohnen oder
andere Einrichtungen

Therapiepause
Therapeutenwechsel
Einrichtungswechsel

wenn die Verbindung lose aufrecht erhalten werden kann, 6ffnet sich manchmal
eine ,,neue Tiir“

im Falle erneuter Arbeitsplatzverlust ist die Arbeitstherapie guter , Auffangnetz“




Wenn es sehr gut weitergeht:
Vom Peer Support zum ABC Team

A wie Assistenz
B wie Beratung
C wie Coaching

Hervorgegangen ist das ABC Team aus
der Peer Support Arbeit (Betroffene
helfen Betroffenen), die vor gut 2
Jahren begann und stetig gewachsen
ist.




Peer Support offiziell seit 2012

Warum Peer - Beschaftigung?

bereichert durch Erfahrung aus anderen Berufen (kaufmannische, handwerkliche
Usw. )

Ortsgebundenheit, gute Wohnortkenntnisse — Beratung fiir Therapeuten und
Patienten

Die Peers lernen von den Therapeuten und die Therapeuten von den Peers.

Talente und Ressourcen nutzen fiir andere und sich selber

weil sie es konnen 1!l



Beschaftigungsbereiche ABC TEAM

Biiro/ Verwaltung, Hausmeistertatigkeiten, Haushaltshilfe, Aushilfe fiir
Gruppenbehandlungen, (Kochgruppe, Kindergruppe, Arbeitstherapie),
Mitwirkung an den Projekten (nach Kraft und Kénnen), Einzelbetreuung
gerontopsychiatrischer Patienten in der Wohngemeinschaft und zu Hause

Seit 2012 Aufgaben im Rahmen des Regionalen Budgets:

- Wochenenddienste
- Gruppen und Bezugsarbeit in der psychosomatischen Abteilung
und im Kriseninterventionszentrum

Coaches in Festanstellung :

3 geringfligig Beschaftigte 1 Teilzeitstelle 1 Vollzeitstelle



Papiertiger

Wir helfen:

ebei der Durchsicht von Papieren

ebeim Ausfiillen von Formularen und Antragen.

ebegleiten oder motivieren zum Gang zur Behérde oder anderen Institutionen.

evermitteln als feste Kontaktpersonen zwischen Ratsuchenden und Behérdenmitarbeiter/innen
ewenn Sie Probleme mit dem Lesen oder Schreiben haben

ewenn Deutsch nicht lhre Muttersprache ist und Sie Schwierigkeiten haben Texte zu verstehen
eneben der Begleitung zu Amtern und Behérden stehen bei Bedarf auch Hausbesuche auf dem
Programm, die zu zweit durchgefiihrt werden und helfen, wenn Betroffene nicht mehr so mobil sind

Renate Bilow Barbara Samulowitz

Sprechzeit: mittwochs 9-11 Uhr Tel.: 04152 -179909 (Ergotherapiebtro bitte Nachricht hinterlassen)



Was macht einen guten Ergotherapeuten aus?

hat keine Angst vor dem Alltag/ alltdglich/ profan/ banal/ Routine
kennt sich gut aus am Ort, in der Gemeinde

echte Professionalitat steckt oft in der Einfachheit
(sieht einfach aus - ist es aber nicht)

hat viel Fachwissen und bleibt praktisch

wirkt wie ein kleiner Motor, bringt etwas in Bewegung

nimmt sich selber nicht so ernst

kann Details erkennen: was funktioniert nicht — warum - wie andern
immer den nachsten Schritt planend

hat Mut sich entbehrlich zu machen

Selbstverstandlich verrennt man sich manchmal, aber Chancen nutzen geht nicht
anders.



Beispiel Gesprachsflihrung

Der Ergotherapeut

benutzt Gesprache als therapeutische Methode. Themen: Austausch von
Erfahrungen, Alltagstipps, Umgang mit Amter, usw. aber auch Wiinsche,
Vorstellungen, Familiengeschichten, usw. (meistens beim gemeinsames Tun)
um Informationen zu sammeln

keine psychotherapeutische Gesprache sondern Diskussion,
Unterhaltung, Konversation, Beratung, im Sinne von Empowerment
(besser ein geschickter Ergotherapeut als ein ,verkappter
Psychotherapeut” sein)

Der Ergotherapeut braucht dringend diese Informationen fiir die
Therapieplanung und Durchfiihrung



Ergotherapie plan and do

unmittelbar anfangen, nach erster Stunde Ergebnisse — erleben, dass etwas geht/
funktioniert.

nicht alles minutiés vorbereiten, Platz und Zeit lassen fiir Entwicklungen
Detektivarbeit — Zeichen und Hinweise lesen

Methode - fiir etwas begeistern — Interesse entsteht nicht von alleine
kleine Ziele setzen: machbar, praktisch, umsetzbar, praktikabel

Klienten Aufgaben und Hausaufgaben erteilen



Sport im Tausch gegen Rausch, gegen Depression, gegen Zwang,
gegen........

Alltagsbewegung: zu FuB, Fahrrad, keinen Fahrstuhl benutzen
moglichst viele kérperliche Aktivitaten

Beispiele:

FuBball

Tischtennis

Fitness, Zumba Gold
Schwimmgruppe im Sommer

Pilates

PMR
Durch Sport und Bewegung sind wir alle fit (er) : Patienten und Therapeuten



Freizeitgestaltung ist schwere Arbeit

Man braucht Plidtze, wo man Normalitit erlebt (wenig Ghetto viel Gemeinde).

Beispiele: Stadtfeste/Konzert unter der Briicke
Samstagsangeln
Schwimmgruppe
USW.

Inzwischen sind alle Patienten ,versaut“. Wollen tagsiiber arbeiten und erst am
Abend oder am Wochenende ,,Beschaftigungstherapie oder , Freizeitgestaltung“.
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RAe WEBER KAHL SCHAUMANN
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Qualitatssicherung

multidisziplinares Team

in- und externe Fortbildungen/ Zusatzausbildungen
wochentliche Teamsitzungen

keine endlose Wartelisten

keine endlose Behandlungszeiten

ABC Team und Ergotherapie Schulpraktikanten

RegelmaRig werden Studienarbeiten liber unsere Projekte gemacht
(letzte 2014 iiber Ergotherapie und Peer Support)
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Quellennachweis

,Ambulante Ergotherapie” DVE
CMOP-Canadian Model of Occupational Performance

»Sozialraumorientierung“
»,Postpsychiatrie”

»Psychiatrische Ergotherapie heute”
»oelbstverstandnis in der Ergotherapie-
Sinnvolle Betatigung im Fokus“

Sozialraum — mehr als 3 Dimensionen

Ergotherapie und Rehabilitation, Fachzeitschrift
12/2014,3/2015

ABC Team Geesthacht abcteam2015@gmail.com
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