Alltagsorientiertes und
handlungsorientiertes Training

Diesem Training liegt eine klienten-
zentrierte Zielvereinbarung zu
Grunde. Konkrete Problemstellungen
aus dem Alltag werden in einer
Betatigungsanalyse analysiert.

Anhand dieser Analyse werden
gemeinsam Losungsstrategien
erarbeitet. Dies kann Uber den Einsatz
von Hilfsmitteln, Gber Kompensations-
strategien oder eine Veranderung der
bisher angewandten Strategien
erfolgen.

Elternberatung

Hier geht es um die Ubertragung des
Erlernten in das hausliche Umfeld.
Behandlungsansatze werden
besprochen, erarbeitete Strategien
erklart und die Eltern in der hauslichen
Umsetzung unterstutzt.

Gegebenenfalls wird Uber den Einsatz
von Hilfsmittel beraten.

Das Angebot

Intensive ambulante ergo-
therapeutische Behandlung fir Kinder
und Jugendliche ab 3 Jahren.

Die Dauer des Trainings orientiert sich
an den vereinbarten Zielen, mit
mindestens funf taglich stattfindenden
Sitzungen.

Angeboten werden ergo-
therapeutische Einzel- und
Gruppentherapien.

Die Einzeltherapie umfasst téaglich
45 Minuten.

Die Gruppentherapie umfasst taglich
90 Minuten.
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Ergotherapeutisches
Intensivtraining fir Kinder mit
unilateraler spastischer
Cerebral-parese (Hemiparese)

Schwerpunkte:

v' Constraint induced Movement
Therapy (CIMT) / Forced Use
Therapie (FUT)

v alltagsorientiertes und
handlungsorientiertes Training

v bilaterales, koordinatives Training

v' Elternberatung



Ergotherapie bei Kindern mit
unilateraler Cerebralparese

Planung

Zu Beginn der Therapie werden mit
dem Kind und den Eltern klienten-
zentrierte Therapieziele vereinbart.
Dies kdnnten z.B. sein, dass das Kind
lernen mochte, mit der betroffenen
Hand seine Zéhne zu putzen, mit
Messer und Gabel zu essen oder sich
selbstandig anziehen zu konnen.

Durchfiihrung

Anhand der Ziele werden geeignete
Bewegungselemente ausgewahlt,
orientiert an der funktionellen
Leistungsfahigkeit des Patienten. Im
Anschluss daran wird repetitiv und
aufgabenspezifisch gelbt.

Constraint-Induced Movement
Therapy (CIMT) /
Forced use(FUT)

CIMT ist ein evidenzbasiertes
Therapiekonzept zur Behandlung der
Halbseitenlahmung (Hemiparese). Der

Grundgedanke der Therapie ist, die
betroffene Hand zu aktivieren, indem
die nicht betroffene Hand
vorribergehend inaktiviert wird.
Dadurch soll der gewohnte Nicht-
gebrauch der betroffenen Hand
verandert werden.

Ziel ist, dass die betroffene Hand als
tatig erlebt wird und sich die
Wahrnehmung und das Bewusstsein

fur die betroffene Hand verandern.

Diese Therapiemethode wurde
urspringlich fir erwachsene Patienten
entwickelt und fur Kinder adaptiert.
Bereits Kleinkinder akzeptieren und
profitieren von dieser Therapieform.

Bilaterales Training

Die Koordination zwischen den
oberen Extremitaten ist bei einer
Hemiparese gestort und sollte
aufgaben-spezifisch trainiert werden.

Bilaterale Bewegungen sind neuronal
anders kontrolliert/verschaltet als
unilaterale und erfordern deshalb
spezifisches bilaterales Training.

Beim bilateralen Training geht es um
eine Verbesserung des Zusammen-
spiels beider Hande. Symmetrische
und asymmetrische Bewegungs-
muster, wie z.B. beim Rei3en von
Papier oder dem Binden einer
Schleife, sollen angebahnt bzw.

gefestigt werden. Genutzt werden
Aktivitaten, die ein beidhandiges
Hantieren erfordern.




