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Vorwort

Liebe Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten,
liebe Leserinnen und Leser,

die Herausgeber und Autoren dieses Leitfadens
freuen sich und sind stolz darauf, Thnen einen evi-
denzbasierten, aus klinisch-wissenschaftlicher For-
schung hervorgegangenen manualisierten Leitfa-
den fiir eine zeitgemdRe ergotherapeutische Be-
handlung vorlegen zu koénnen: erstmalig konnte
die ERGODEM-Studie im deutschsprachigen Raum
eine klinische Wirksamkeit bei der Behandlung
von Menschen mit leichter und mittelgradiger De-
menz und ihren pflegenden Angehorigen nachwei-
sen.

Bei der Planung und Konzeption dieses Leitfadens

haben wir uns von einigen Grundgedanken und

Prinzipien leiten lassen, die fiir sein Verstindnis

hilfreich sind:

¢ Neue und in unserer durch das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit geférderten ERGODEM-
Studie gewonnene wissenschaftliche Erkennt-
nisse beziiglich der nachgewiesenen Wirksam-
keit dieser ergotherapeutischen Intervention
sollten einem breiten professionellen Anwen-
derkreis und dadurch den Betroffenen zugute-
kommen.

e Die Therapie betrifft den an Demenz Erkrank-
ten, aber ebenso seinen betreuenden Angehéri-
gen, weil nicht nur die Erfahrung, sondern auch
weltweite Forschung gezeigt hat, dass und wie
sehr auch die Angehorigen korperlich und psy-
chisch in dieser Situation leiden, echte Krank-
heitssymptome entwickeln und das Miteinan-
der in der hduslichen Situation dadurch
erschwert werden kann. Auch sie profitieren
von der ergotherapeutischen Intervention.

e Die Beriicksichtigung der aktuellen deutsch-
sprachigen und internationalen ergotherapeuti-
schen Literatur, Konzepte und Modelle ein-
schlieRlich MOHO, CMOP und CMOP-E (MOHO:
Model of Human Occupation, CMOP: Canadian
Model of Occupational Performance, CMOP-E:
Canadian Model of Occupational Performance
and Engagement) sollte einerseits einen Ansatz

auf der Hohe der Zeit sichern; sie sollte uns an-
dererseits aber methodisch nicht beengen. Im
kanadischen Modell fanden wir die klientenzen-
trierte Strategie am iiberzeugendsten ausgear-
beitet und mit dem Assessment COPM lag ein
einschldgiges Nutzerinstrument vor, das auch
in diesem Leitfaden unter der Voraussetzung
einer entsprechenden Schulung verwendet
wird.

ERGODEM war eine unabhdngige Studie, die von
mehreren psychiatrischen Zentren unter Leitung
der Herausgeber von 2008 bis 2011 erfolgreich
durchgefiihrt wurde. Dies gelang nur aufgrund
einer engen und kollegialen wissenschaftlichen Zu-
sammenarbeit mit den ERGODEM-Teams in Leipzig
(Gabriele Elitzer, Annekatrin Hempel, Anke Jakob,
Birgit Littmann und Susan Markert unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Thomas Kallert) und Ulm/Giinz-
burg (Marcella B6hm, Sandra Kugelmann, Katha-
rina Lukschanderl und Claudia Schiffczyk unter der
Leitung von Prof. Dr. Thomas Becker).

Zu dem Team des Studienzentrums Dresden gehor-
ten neben den Herausgebern und Autoren des
Manuals folgende Kolleginnen und Kollegen, ohne
die ERGODEM nicht mdglich geworden ware und
fiir deren Mitarbeit und Unterstiitzung wir sehr
dankbar waren: Birgit Berger, Silke Bessert, Anne-
Dore Eichler, Rainer Koch, Josef A. Nees, Kathrin
Stelzner und Brit Wulsten.

Die ERGODEM-Studie wurde vom Deutschen Ver-
band der Ergotherapeuten (DVE e.V.) mit Interesse
verfolgt. Der DVE hat uns auch mit hilfreichen Hin-
weisen und der Vermittlung kompetenter Traine-
rinnen fiir unsere Studien-Ergotherapeuten in
klientenzentrierter gerontopsychiatrischer Ergo-
therapie unterstiitzt. Dem Verband und namentlich
seinem Vorsitzenden Arnd Longrée sowie dem Vor-
standsmitglied fiir Standards und Qualitdt Sabine
George sei an dieser Stelle herzlich gedankt. Dank
schulden wir auch den Lehr-Ergotherapeutinnen
Frau Wiebke Flotho (MSc) und Frau Ellen Romein
(MSc), die auf der Basis unserer Vorstellungen fiir



ein kompetentes Training der Studien-Ergothera-
peuten gesorgt haben.

Am dankbarsten sind wir unseren Studien-Ergo-
therapeuten. Wir waren aufSerordentlich beein-
druckt von ihrem Engagement und ihrer Kreativi-
tdt in der ERGODEM-Studie. Durch sie haben wir
gelernt, was ,Befdhigung“ (enablement) im Kon-
text einer hduslichen Therapie eines an Demenz Er-
krankten und seiner Angehorigen bedeutet und
wie multimodal auf unterschiedlichen Ebenen
gute Ergotherapeuten therapeutisch agieren. (Er-
gotherapeuten verfiigen offenbar nicht nur {iber
einen ,three-track mind“, wie Maureen Fleming
1991 behauptete, sondern vielmehr, wenn auch zu
selten gewiirdigt, {iber einen ,multi-track mind*).
Uberhaupt war es ein Kennzeichen der ERGODEM-
Studie, dass psychiatrische Kliniker, Wissenschaft-
ler und Ergotherapeuten fruchtbar zusammen-
arbeiten konnten - eine nahezu einmalige Konstel-
lation. Allen diesen Ergotherapeuten sei aufs
Herzlichste gedankt; einige von ihnen trugen die
Hauptlast der inhaltlichen Kapitelgestaltung. Un-
schdtzbar wertvoll war aber auch die Koordination
und uneigenniitzige Unterstiitzung der Autoren
durch die wissenschaftlichen ERGODEM-Mitarbei-
terinnen Dr. Luisa Jurjanz und Dipl.-Psych. Kira
Marschner. SchlieRBlich danken wir dem Georg
Thieme Verlag, der durch Frau Daniela Ottinger
und Frau Eva Griinewald ermutigend, unterstiit-
zend und in angenehm konstruktiver Atmosphdre
dieses Projekt begleitete.

Herausgeber und Mitautoren wiinschen Ihnen,
dass dieser Leitfaden Ihre ergotherapeutische Ar-
beit mit an Demenz erkrankten Klienten und ihren
betreuenden Angehorigen erleichtert und zu dem
Erfolg fithrt, den Klienten, Angehorige und nicht zu-
letzt Sie als engagierte Ergotherapeuten verdienen.

Dresden, im April 2013

Vjera Holthoff
Thomas Reuster
Matthias Schiitzwohl

Anmerkung der Herausgeber: In der Regel wurden
im Rahmen allgemeiner Formulierungen, auch
wenn Personenbezeichnungen fiir beiderlei Ge-
schlecht gelten, aus Griinden der besseren Lesbar-
keit ausschlieRlich die médnnlichen Sprachformen
verwendet.

ERGODEM ist als deutsche Marke angemeldet.
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