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Fotos (7): Ergo Austrla

Abb. 1: Schmerzfreies
Brotschneiden mit einem Messer,
das mit speziellem Griff
ausgestattet ist.

Abb. 2: Die Vermessung der
Handgelenksbeugung Ist eln
Bestandteil der Befundung

Abb. 3: Ergotherapie berat Giber
Hilfsmittel, dle Betroffenen die

Bewaltlgung ihres Alltags erleichtern.

Abb. 4: Mithilfe einas funktionellen
Therapiespiels werden schonende
Gelenkhaltungen eingeiibt.

RHEUMATOLOGIE 5. Dezember 2009
Wenn der Alitag schmerzt

ﬁ;)thera pie hilft, Eigenstiindigkeit und
stbestlmmung zu erhalten.

Maria S. verzieht qualvoell das Gesicht. Sie kann die
Mineralwasserflasche nicht éffnen. Die Schmerzen in den
Héanden sind groB, es fehlt ihr an Kraft. Maria S. hat Rheuma.
Sich das Hemd zukn&pfen, mit dem Schliissel aufsperren, eine
Flasche offnen: selbstverstindliche Dinge des Alltags werden
zu anscheinend unbewdiltigbaren Herausforderungen. Wenn
Alltagsaktivititen afufgrund von Schmerzen in den Gelenken
zur Tortur werden, leidet die Lebensqualitdt. Die Freude, am
alltdglichen Leben Anteil zu nehmen, schwindet - Frustration
und soziale Isolation folgen. Der Weg aus dieser
Teufelsspirale ist fiir die Betroffenen schwer, jedoch moglich.
Laut aktuellen Studien leiden derzeit mehr als 60.0000
Personen an rheumatischen Erkrankungen. Leider wird bei
vielen Betroffenen diese Erkrankung viel zu spét
diagnostiziert, laut Schitzungen erhalten etwa

15.000 Patienten keine Therapie. Ergotherapie ist ein
wichtiger Teil einer ganzheitlichen Behandlung und sollte so
frith wie mdglich eingesetzt werden. Sie zeigt Mdglichkeiten
auf, den Alltag trotz vorhandener Gelenkprobleme zu
meistern und bewirkt eine Starkung von Selbststiandigkeit
und Eigenverantwortung.

Der Begriff Ergotherapie leitet sich urspriinglich aus dem griechischen
Wortschatz ab und ldsst sich im Wesentlichen auf zwel Worte
zurlckfiihren:

e to ergon: Tat, Handlung, das durch die Arbeit
Hervorgebrachte {vg/. Gemoll 1991, S. 326)

e therapela: Heilung, Pflege, Dienst am Wchibefinden des
Kranken (vgl. Gemolf 1991, S, 372)

Ergotheraple unterscheidet sich von allen anderen therapeutischen
Berufen durch Ihr Verstandnis fir die menschliche
Handlungsfidhigkeit. Sie geht davon aus, dass Tatig-Sein ein
menschliches Grundbed{irfnis ist und Aktiv-Sein heilende Wirkung
hat.

Ergotherapeuten sind Alltagsmanager, da sie als Experten flr
Alltagsaktivitdten vorhandene Probleme analysieren und tber
magliche Lésungsstrategien Bescheld wissen. Der Einsatz der
ergotherapeutischen MaBnahmen orientlert sich immer an den
individuellen Bediirfnissen und Kompetenzen des Patlenten in
Abhidngigkeit von den Rahmenbedingungen, sprich den
Alitagsanfoerderungen. Ergotherapeuten unterstliitzen Menschen
dabel, ein méglichst eigenstdndiges l.eben zu fiihren — in
Abhéngigkelt von Lebenssituation, Alter und Motivation des Patienten
sowie Art und Ausma#f der Erkrankung. Die groBtmégliche
Lebensqualitat und Selbststindigkeit des Patienten in allen
Lebensbereichen ist das libergeordnete Ziel der Ergotherapie.

Ergotherapie wird auf drztliche Anordnung bei der Behandlung von
neurologischen Patienten sowie im Bereich der Handchirurgie, der
Orthopédie, der Psychiatrie, der Padiatrie und In der Gerlatrie
eingesetzt. Weitere Arbeitsgebiete sind praventive und
gesundheitsférdernde Beratungen und Instruktionen in betrieblichen
und schulischen Settings.
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Ergotherapie bei Rheuma

Die ergotherapeutischen Ziele in der Behandlung von Menschen mit
rheumatischen Gelenkproblemen orientieren sich sowohl an dem
jeweiligen Krankheitsstadium, als auch an den individuellen
Bedirfnissen, Lebensumstdnden und an der aktuellen Funktions- und
Leistungsféhigkeit des Patienten. Da die Krankheitsbilder aus dem
rheumatischen Formenkreis unterschiedlich sind und oftmals mehrere
Gelenke betroffen sein kénnen, setzt eine kompetente
ergotherapeutische Behandlung das Wissen um die Krankheit selbst
sowie anatomische Grundkenntnisse voraus.

Abb. 5: Mit dem ,Igel® kénnen die
Klienten zu Hause ihre
Geschicklichkeit trainieren.

Der Erhalt beziehungsweise die Entwicklung der gréBtmdglichen
Bewegungsfdhigkeit und eines schmerzfreien Bewegungsablaufs
stehen hierbel an Gbergeordneter Stelle. Weiters sollen
entziindungsbedingte Schmerzen, Schwellungen und
Funktionseinschrankungen an Gelenken und Sehnenscheiden
verringert sowie die Gelenkdestruktionen verhindert oder verzégert
werden. Der Klient soll dadurch gréBtmdgliche Unabhéngigkeit und
Zufriedenheit in aflen Lebensbereichen erhalten, die ihm eine
Interaktion mit der Umwelt erméglicht.

Die enge Zusammenarbelt im interdisziplindren Team mit Arzt,
Physiotherapie, Klinischer Psychologie sowie mit den Angehdrigen ist
die Voraussetzung fiir eine kompetente Rehabilitation von Menschen
mit rheurmatischen Gelenkerkrankungen. Die ergotherapeutische
Behandlung sollte so frih wie méglich beginnen und umfasst vier
Saulen in der Theraplie:

Abb. 6: Schienen werden individuell
angepasst.

1. Férderung und Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
unter Beriicksichtigung der Behandlung von Schmerzen und
Schwellungen

2. Gelenkschutzberatung (Prdvention), Hilfsmittelberatung und -

herstellung
Abb. 7: Zugreifen mit einer 3. Anfertigung von Schienen zur Ruhlgstellung oder als
Daumenorthese Funktionsersatz

4, Sonstiges: Warme-, Kélteanwendungen

1. Beweglichkeit

Eine wichtige Aufgabe der Ergotheraple in der Behandlung von

Menschen mit Erkrankungen aus dem rheumatischen Fomenkreis ist

das Training der Gelenkbeweglichkeit. Behandelt werden hierbei in

erster Linie Elnschrankungen und Probleme der oberen Extremitéten.

Die Mobilisation setzt eine genaue Statuserhebung voraus

beziehungsweise orientiert sich in der Art der Theraple am aktuellen
Foto: Privat Stadium der Erkrankung. Im Befund werden vorliegende Schmerzen,
Krankheltsverlauf, Gelenkbeweglichkelt, Schwellungen und
Deformitdten statuiert. Weiters werden die Kraft und Belastbarkeit
getestet sowle ailgemeine Fragen zu den Bereichen Beruf und Freizeit
S abgeklart. Die Elnnahme von Medikamenten sowie die berelts
ErgotherapeutInnen Osterreichs erfolgte Versorgung von Hilfsmittel oder Schienen ist ebenfalis Teil
der Erstbefundung (siehe Abb. 1 und 2).

ET Bettina Kalwitz, Referentin fiir
Medien und Offentlichkeitsarbeit,
Ergo Austria - Bundesverband der

Eine passive bezlehungswelse aktlv-assistlve Gelenkmobilisation im
schmerzarmen Bereich dient zur Dehnung verkiirzter Strukturen, zur
Beseitigung muskuldrer Dysbalancen und zur Aktivierung von
Muskelgruppen, die der Fehlstellung entgegenwirken. Weiters werden
physiologische Bewegungsmuster angebahnt und gemeinsam mit
dem Patienten funktionelle Greiffunktionen gellbt sowie dle
Bewegungskoordination geschult, Nach chirurgischen Elngriffen wird
In der Ergotheraple neben der Mobillsatlon ergédnzend eine
Narbenbehandlung sowie eln Sensibllitdtstraining durchgefthrt. So
kénnen Verklebungen geldst beziehungswelse bestehende
Hypersenslibilltdten gelindert werden. Die Anleitung zur
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Eigenbehandlung erginzt und unterstitzt die Therapie.

Neben der Gelenkmobilisation als ergotherapeutische MaBnahme
werden funktionelle Therapiesplele und Materlalien (siehe Abb. 4 und
5), funktionsorientierte Abldufe des téglichen Lebens sowie
kilnstlerisch-handwerkliche Tatigkeiten als Therapiemittel eingesetzt.
Eln Heimibungsprogramm und die alltagsorientierte Umsetzung des
Erlernten ergénzen das ergotherapeutische Programm. Die
Motivation und Mitarbeit des Klienten sind hierbei entscheidend fiir
den Erfolg der Behandlung.

2. Pravention

Durch die Beratung zum Thema Gelenkschutz sollen Betroffene
lernen, ihre Gelenke bel Alltagsaktivitdten schonend einzusetzen
beziehungswelse erhalten Kompetenzen in Hinblick auf die Auswahl|
geeigneter Hilfsmittel. Die Beratung sollte so frih wie méglich
begonnen werden, da durch ein frithzeltiges Erlernen und Umsetzen
der Richtiinien auf das Krankheitsgeschehen positiv Einfluss
genommen werden kann. Ein bewusstes Wahrnehmen des eigenen
Kérpers und der Bewegungsmuster sowle ein dauerhaftes Umlernen
bisheriger Verhaltenswelsen — auch In beschwerdefreien Phasen -
sind jedoch die Voraussetzung.

Als Gelenkschutzprinzipien gelten unter anderem die Vermeidung
beziehungsweise die Verminderung einseitiger Belastungen und
solcher, die etwaige Gelenkfehlstellungen heeinflussen. Weiters
sollten Dauerbelastungen und statische Tétigkeiten vermieden sowie
Erschiitterungen, StoB- und Schlagbewegungen auf die Gelenke
verhindert werden. Menschen mit Gelenkerkrankungen sollten daher
unter anderem bel all ihren Tatigkeiten auf eine méglichst
achsengerechte Gelenkstellung achten, Belastungen von den kleinen
Gelenken (Fingergelenken} auf die groBen {Ellbogen und Schulter)
verlagern sowie thermische Belastungen {zum Beispiel langes
Geschirrabwaschen ohne Spillhandschuhe) vermeiden.

Der Einsatz von Hilfsmitteln wie zum Beispiel Griffverdickungen flir
das Esshesteck, spezielle Kiichengerdte wie Rheumamesser und
Flaschendffner sowie Spezialscheren mit Federb(igel sall als
Arbeitserleichterung dienen und Betroffenen einen mdglichst
schmerzfreien Alltag ermdéglichen. Ergotherapeuten orientieren sich
In lhrer Beratung Immer an den indlviduellen Alltagsanforderungen
des Kllenten, an der Art der Berufsausitbung oder des individuellen
privaten Lebensumfeldes {siehe Abb, 3).

Daher werden ergonomische Richtlinien, Arbeitsplatzgestaltung und
mdgliche Adaptierungen des Wohnumfelds sowie der Einsatz von
Hilfsmitteln immer gemeinsam mit dem Betroffenen auf ihre
Alltagstauglichkeit und Umsetzbarkeit gepriift, da die Ubertragung
der Gelenkschutzregeln auf die Situation auBerhalb der
Theraplesltuation entscheidend ist.

3. Schienen zum Ruhigstellen

Dle Schienenversorgung rundet das ergotherapeutische Angebot in
der Behandlung von Menschen mit Gelenkproblemen aufgrund veon
Rheuma ab. Die Schienen werden individuell an die Hand des
Klienten angepasst und ihr Einsatz bel alltagsrelevanten Handlungen
gelbt (siehe Abb. 6). Dadurch sollen Entlastung und Stabilisierung
der Gelenke erfolgen sowie vorhandene Fehlhaltungen korrigiert
werden.

In der Anfertigung unterscheidet man zwischen Funktions- und
Lagerungsschienen. Funktiensschienen ermdglichen ein
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achsengerechtes und gelenkschonendes Agieren im Alltag. Sie
schiitzen instabile Gelenkstrukturen bei stérker belastenden
Tatigkeiten vor Fehl- und Uberbelastung (bei langem Schreiben, beim
Tragen von schweren Lasten etc.) Als Beispiele fiir stabilisierende
Funktionsschienen gelten Schwanenhalsringe (bel Deformitit des
Fingermittelgelenkes) und Daumenorthesen bei Schmerzen im
Daumensattelgelenk (siehe Abb. 7).

Lagerungsschienen dienen zur Entlastung der betroffenen Gelenke;
Fehlstellungen kdnnen korrigiert und Kontrakturen vermieden
werden. Diese Orthesen werden vorranglg In der Nacht getragen, um
Uber einen l&ngeren Zeitraum die Hand in einer physiologisch
optimalen Stellung zu lagern,

Ist die Gelenkserkrankung soweit fortgeschritten, dass ein
chirurglscher Eingriff notwendig ist, werden die Patienten
postoperativ mit Schienen versorgt, um eine weiterfilhrende optimale
Rehabilitation zu erméglichen und dadurch einer neuerlichen
Versteifung oder Fehlstellung entgegenzuwirken.

Als operative MaBnahmen gelten hierbei Teil- oder
Totalendoprothesen am Handgelenk, Arthrodesen der kleinen
Fingergelenke, Ringbandspaltung, Gelenkersatz einzelner
Fingergelenke sowie Rheumaknotenexstirpation. Die
Schienenversorgung erfolgt hier mittels dynamischer Einzelelemente
{zum Belspiel Federziigel), um das operierte Gelenk achsengerecht in
der nach der Cperation optimalen Stellung zu halten
bezlehungsweise zu bewegen,

4. Erginzende Therapiemittel

Thermische Anwendungen werden in der Ergotherapie vorbereitend
oder als ergdnzendes Theraplemiitel angewendet. Je nach
Krankheitsstadium und vorliegenden Symptomen wird zwischen
K&lte- und Warmeanwendungen entschieden. Bei Auswahl, Dauer
und Intensitadt der Anwendungen muss darauf Riicksicht genommen
werden, ob Kontraindikationen wie etwa Sensibllltdtsstérungen cder
offene Wunden verliegen und Ricksprache mit dem behandelnden
Arzt gehalten werden.

Therapeutische Wirme

Als Warmeanwendungen werden Paraffinpackungen sowie warme
Sandbédder verwendet. Durch die Warmeeinwirkung kommt es zu
einer Stelgerung der Durchblutung, wodurch die Kollagendehnbarkeit
erhéht und der Muskeltonus gesenkt werden kann. Patienten im
subakuten beziehungsweise chronischen Zustand empfinden dle
wiarme durchgehend als angenehm und beschrelben unmittelbar
nach der Therapie eine Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit und
Steigerung des Wohlbefindens.

Therapeutische Kilte

Kilteanwendungen erfolgen mittels gekiihlten Linsen oder so
genannten ,Therabeans® {Kunststoffbohnen in unterschiedlicher Form
und GrdBe) und werden zumeist im akuten entz(indiichen Zustand
angewendet, um den Muskeltonus zu senken und den Schmerz sowie
das Hitzegefiihl in den Gelenken zu lindern.

Wieder fit fiir den Alltag

Maria S. lachelt wleder. Sle erledigt Thren Alitag fast schmerzfrei,
nachdem sie vom Arzt entzlindungshemmende Medikamente und
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Ergotherapie verordnet bekommen hat. Sie erhielt von ihrer
Ergotherapeutin Handgelenksbandagen, die ihre Hénde bei der
Hausarbeit stiitzen sowie umfangreiche Information Uber mdgliche
Hilfsmittel flir den Alltag. Einmal wéchentlich werden nun ihre
Gelenke von der Therapeutin mebilisiert, t&glich flhrt sie ihr
Heimiibungsprogramm mit Ubungen zur Férderung der
Gelenkbeweglichkeit und Verbesserung der Kraft durch.

Wenn der Alltag zum Problem wird, benétigen Betroffene umfassende
und kompetente Unterstiitzung. Ergotherapeuten begleiten sie,
indem mit den Betroffenen Strategien erarbeitet werden, um den
Alltag wieder meistern zu kénnen. Und das Wichtigste: Der Gewinn
von Elgensténdigkeit und Selbsthestimmung bringt Lebensfreude und
Lebensqualitit zuriick.

L efarentin fir Medlen und Gffentlichkeitsarbelt, Erge Austria — Bundesverband der
ErgotherapeutInnen Osterreichs E-Mall;
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