Ergotherapie

bei Kindern mit Spina bifida und Hydrocephalus im Schulalter

Was ist Ergotherapie?

Ergotherapie ist eine medizinisch-the-
rapeutische Massnahme mit péadago-
gischen, psychologischen und sozialen
Inhalten. DasWortErgotherapieistvomgrie-
chischen «ergein» abgeleitet und bedeutet
tun, handeln, tatig sein. Der ganzheitliche
Ansatz der Ergotherapie geht davon aus,
dass tatig sein ein Grundbedurfnis jedes
Menschen ist und deshalb bei gezieltem
Einsatz therapeutisch genutzt werden kann.
Ziel der ergotherapeutischen Behandlung
ist, Kinder in ihrer individuellen — persénli-
chen wie schulischen — Entwicklung sowie
in der grosstmoglichen Selbstandigkeit der
Alltagsbewiltigung zu foérdern.

Hdufige Probleme von Kindern mit

Spina Bifida und Hydrocephalus aus dem
Blickwinkel der Ergotherapie:

Aufgrund der Lahmung und des Ausfalls
der Sensorik der Beine und manchmal auch
des unteren Rumpfes haben die Kinder ein
unvollstandiges Korperschema und sowohl
motorisch als auch sensorisch nur einge-
schrankte Moglichkeiten, die Welt mit allen
Sinnen in ihrer Mehrdimensionalitat zu er-
forschen, ertasten und «erkennen». Die Kin-
der lernen auf «andere» Weise, sich mit der
Schwerkraft auseinanderzusetzen, da ihnen
die taktile und tiefensensible Riickmeldung
bei der Fortbewegung fehlt. Raumlich-
visuelle Erfahrungen kénnen (meist) nicht
mit tiefensensiblen Eindriicken gekoppelt
werden. Sie haben Schwierigkeiten, ihren
Korper in seiner Symmetrie zu spiren und
ein Gefuhl fur die Kérpermitte und ge-

zielte Gewichtsverlagerungen zu erlernen.

Erschwerend wirkt hier haufig eine Skoliose.

Sie brauchen fiir ihre Bewegungen und

Lageveranderungen die visuelle Uberprii-

fung oder die taktile Kontrolle der Hande.

Unsicherheit und Angst vor dem Fallen z.B.

beim aktiven Erlernen der Transfers sind

haufig und begriindet. (man erinnere sich
an die eigene erste Fahrt mit dem Velo ohne

Stiitzrader).

Durch die Einwirkung des Hydrocephalus

auf die Hirnreifung im friihen Entwicklungs-

stadium konnen verschiedene Bereiche der

Hirnfunktionen beeintrachtigt sein. Proble-

me konnen auftreten in Form von:

— Sensibiltatsstorungen in nicht-gelahm-
ten Teilen des Korpers, wie Hypertaktili-
tats- oder Diskriminationsstorungen der
Haut (z.B. Hande, Gesicht)

- Stoérungen der Tiefensensibilitat

— Unsicherheiten in der Feinmotorik sowie
der Bewegungs- und Kraftdosierung

- Stérungen der Hirnleistungen wie Ge-
dachtnis, Konzentration, Aufmerksam-
keit, Antrieb, vernetztes Denken undsitua-
tionsgemasses Erkennen, sinngemdsses
Planen von Handlungsabfolgen, Entwik-
keln von Problemldsungsstrategien usw.

— Schluckstérungen

Schwerpunkte der Ergotherapie bei Kindern

mit Spina Bifida und Hydrocephalus

Zielbereiche/Schwerpunkte kdnnen sein:

— Erlernen verschiedenster Lagewechsel
und Transfers unter grésstmoglicher ak-
tiver Beteiligung (z.B. vom Rollstuhl auf
eine Sitzbank wechseln)



— Erfahren des Korpers als Ganzes: Bewusst- | — Beratung bei Anpassung/Umbau der

machen und Einbeziehen der gelahmten Wohnung (evtl. in Zusammenarbeit mit
und nicht/schlecht gespiirten Korper- spezialisierten Architekten)

teile (z.B. eigenstandiges Eincremen aller | — ergonomische Beratung der Eltern und
Korperteile, Bodypainting) Lehrpersonen fiir Transfers und Pflege

— Entwickeln einer Kenntnis und eines Ge-
fuhls fur Korpermitte und Gewichtsverla- | Das wichtigste Mittel in der Ergotherapie
gerungen (z.B. spielerische Ubungen mit | fiir das gezielte Anstreben von Fortschrit-

einem Spiegel) ten ist das sinnvolle und alltagsbezogene
— Selbstandigkeitstraining (z.B. Anziehtrai- | Handeln. Die Ergotherapie arbeitet mog-
ning) lichst ressourcenorientiert und versucht,

— Training der Feinmotorik und der Gra- | dass Kind an seinen Interessen und seiner
phomotorik (z.B. durch verschiedene | Motivation entsprechend seinem Entwick-
handwerkliche Techniken) lungsstand abzuholen. Zum Einsatz kom-

— Training der Bewegungs- und Kraftdosie- | men vielfach handwerkliche und gestal-
rung (u.a. diverse, gezielte Materialerfah- | terische Materialien und Techniken sowie
rungen im Handlungskontext) lebenspraktische und handlungsorientierte

— Hirnleistungstraining  (z.B. Gedacht- | Aktivitdten (backen, einkaufen, anziehen).
nistraining, Erkennen von Zusammen- | Spielerische Aspekte und das Spiel haben
hangen im Handlungskontext, gezielte | dabei ein grosses Gewicht.

Ubungen mittels Lernsoftware) Zur Anwendung kommen u.a. anerkannte

— Hilfsmittelversorgung: Rollstuhl, Stehge- | Behandlungskonzepte wie die sensorische
stell, Handybike, Therapiestuhl, Hilfen | Integrationstherapie nach Jean Ayres, das
fur das eigenstandige An- und Ausziehen | Bobath-Konzept sowie das Affolter-Kon-
(z.B. Abklarung eines Rollstuhls in Zusam- | zept. Kerstin Oellrich,
menarbeit mit Eltern und Sanitatshaus, Ergotherapeutin, Stiftung Rodtegg
Herstellung eines Sockenanziehers) Foto: Silvia Hurschler




