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Vorwort zur Reihe

Jeder Mensch ist anders.” Dies ist eine haufige Antwort auf die Frage, wie Ergothe-
rapeutinnen bei einem bestimmten Krankheitshild oder einem definierten Rehabili-
tationsziel vorgehen. Die Antwort bringt die therapeutische Haltung zum Ausdruck,
sich ganz auf die Bedarfe und Ziele des Gegeniibers einzustellen und in dieser Ori-
entierung uber die Wahl der Mittel, Medien und Methoden und somit auch tber die
spezifische Nutzung der Therapiezeit zu entscheiden.

Was die Antwort nicht reflektiert, ist, dass die Verflgbarkeit therapeutischer Res-
sourcen immer begrenzt ist. Zudem ist hdufig nicht gesichert, ob die vorhandenen
Ressourcen auch die tatsachlich sinnvollsten sind und ob sie den richtigen Umfang
haben, um den Klienten zu unterstiitzen.

Die Anforderungen an moderne Therapieangebote wachsen unaufhaltsam. Gefor-
dert werden ein effektiver und effizienter Einsatz der therapeutischen Mittel, die
Nutzung therapeutischer Methoden auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft, Kli-
enten- und Ergebnisorientierung im therapeutischen Prozess, die Implementierung
von Qualitatsmanagement sowie die Evaluation der therapeutischen MaRnahmen
mit passenden Instrumenten, womit eine kontinuierliche Verbesserung des Ange-
botes gesichert werden soll.

Ergotherapeutische Programme bilden eine noch junge Entwicklungslinie in der in-
ternationalen Ergotherapie. Sie werden als eine mégliche Antwort auf die genann-
ten komplexen Herausforderungen an gesundheitsbezogene Dienstleistungen ge-
sehen, wobei die Zielindikation, Gemeindeorientierung und Modellbasierung eine
besondere Rolle spielen (Mandel et al., 1999; Fazio, 2001; Kielhofner, 2008). In der
deutschsprachigen Ergotherapie ist die Idee, Programme zu entwickeln, mit der ver-
starkten Diskussion um gesundheitsforderliche und praventive ergotherapeutische
Angebote in Gang gekommen (DVE, 2006). Die bekanntesten Beispiele sind wohl
Rickenschule und Gelenkschutzgruppe. Gerade diese Beispiele machen deutlich,
dass die zur Programmentwicklung gehérende Abstraktion vom konkreten Klienten
auf die Gruppe, zu der er gehort, auch fir den Einzelnen einen Gewinn bringen
kann: Von Anfang an ist der Therapieprozess auf spezifische Bedarfe und Ziele mit
passenden Ressourcen eingerichtet, sodass man sich in der therapeutischen Arbeit
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auf das Wesentliche konzentrieren und dort die Zeit und Mittel einsetzen kann, die
nachgewiesenerweise notwendig und sinnvoll sind.

Ergotherapeutische Programme — gleich ob in Therapie, Gesundheitsforderung oder
Pravention — sind optimalerweise durch folgende Kennzeichen charakterisiert:

= Definition einer Zielgruppe

= Ergotherapeutische Bedarfsanalyse

= Planung und Implementierung einer auf diese Bedarfe zugeschnittenen MafR-
nahme in Form eines Problemldseprozesses in mehreren Schritten

= Handbuch einschlieRlich Programmtheorie (Wirk- und Zusammenhangsannah-
men)

" Prozess- und Ergebnisevaluation des Programms mit einer Auswahl passender
Instrumente

= Evaluationsstudien

= Evidenznachweise

Die Reihe ERGOTHERAPEUTISCHE PROGRAMME ist die jingste in der EDITION VITA
ACTIVA. Wie fiir die Reihen ERGOTHERAPEUTISCHE ASSESSMENTS und ARBEITS-
ANLEITUNGEN gilt: Programme, die in die Reihe aufgenommen werden, sollen iiber
ein ausgearbeitetes Handbuch verfigen. Hiermit ist erstens gewahrleistet, dass
eine grindliche und strukturierte Einarbeitung und Durchfiihrung im ergotherapeu-
tischen Kontext durch Berufsangehérige maglich ist. Zweitens ist so eine wichtige
Voraussetzung gegeben, diese Programme einem fortlaufenden systematischen
Entwicklungs-, Erprobungs- und Validierungsprozess zu unterziehen.

Naturlich sollten Programme, die in dieser Reihe erscheinen, optimalerweise schon
einen Erprobungsprozess durchlaufen haben und Evaluationsergebnisse vorweisen
konnen. Dies ist jedoch keine Voraussetzung. Wer den Professionalisierungsstand
der deutschen Ergotherapie kennt, wei}, dass eine derartige Auflage unrealistisch
ist. Derzeit werden Programme bspw. im Rahmen von Bachelor- und Master-Arbei-
ten entworfen, allerdings fehlt es noch an Realisierungen bzw. Maglichkeiten zur
Implementierung.

Die Reihen der EDITION VITA ACTIVA reprasentieren mit den in ihr erscheinenden
Assessments, Befunderhebungsinstrumenten und Programmen einen bestimmten
Entwicklungsschritt im Professionalisierungsprozess ergotherapeutischer Praxis: die
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Einsicht in die Notwendigkeit terminologischer Genauigkeit sowie standardisierter
und wissenschaftlich berprifter Vorgehensweisen. Insgesamt will VITA ACTIVA
hiermit einen Beitrag zum kritischen Umgang mit Erhebungsinstrumenten und zur
Qualitatssicherung ergotherapeutischer Manahmen leisten. Nachfolgend werden
Studien zu den in dieser Reihe erschienenen Instrumenten und Programmen erfor-
derlich sein und hoffentlich auch angeregt.

Erst gut validierte Grundlagen, von denen es bisher noch zu wenige gibt, werden
langfristig dazu beitragen, dass auch die deutschsprachige Ergotherapie bspw. im
Rahmen groRerer Forschungsprojekte ihren genuinen Beitrag zu Therapie-, Rehabi-
litations- und Praventionserfolgen evident nachweisen kann.

Die Herausgeber
Ulrike Marotzki, Christiane Mentrup, Peter Weber
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Vorwort der Ubersetzer

Wir freuen uns, dass die Ergotherapie im deutschsprachigen Raum der deutschen
Ubersetzung des ergotherapeutischen Interventionsmanuals Handeln gegen Trag-
heit so viel Aufmerksamkeit schenkt.

In dem Arbeitsbuch waren als Zielgruppe zunachst Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen ausgewahlt worden, da sie Hilfsangebote aufgrund ihrer
,Tragheit” haufig gar nicht erst erreichen.

Die grundlegenden Gedanken der Intervention sind aber aus unserer Sicht nicht
storungsspezifisch, sondern ergotherapeutisch. Es geht um Teilhabe, Betatigungs-
balance, Krankheitsbewaltigung (im Sinne von Recovery) und das Erreichen eines
Maximums an Lebensqualitat.

Diese Themen haben auch eine groe Bedeutung fiir Menschen, die unter einer
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) leiden. Deshalb freuen wir uns, mit
dem vorliegenden Buch spezifisches Erganzungsmaterial fiir diese Zielgruppe in der
deutschen Ubersetzung zur Verfiigung stellen zu kénnen.

Menschen mit PTBS schranken in der Folge des Traumas ihre Teilhabe in der Gesell-
schaft erheblich ein. Dies betrifft insbesondere die Durchfiihrung von bedeutungs-
vollen Aktivitaten, die Gestaltung sozialer Kontakte und die eigenen alltdglichen
Routinen. Da diese Themen zentrale Inhalte von Handeln gegen Tragheit sind, kon-
nen auch Menschen mit PTBS von dieser Intervention profitieren.

Das Manual klart iber Traumatisierung und die daraus folgenden Auswirkungen
auf die Aktivitat eines Menschen auf. Aus Angst vor dem geistigen Wiedererleben
des Traumas vermeiden Betroffene tagliche und fiir sie bedeutungsvolle Aktivitaten.
Folgen des Traumas sind haufig eine Ubererregtheit — also eine erhohte Sensibilitat
gegenlber mdglichen Gefahren — sowie eine negative Wahrnehmung der eigenen
Person und eine damit einhergehende entsprechend negative Stimmung. Dies fiihrt
zu Distanzierung von sozialen und individuellen Aktivitaten.

Das Manual unterstitzt Menschen mit PTBS darin, wieder an bedeutungsvollen Ak-
tivitaten teilhaben zu kdnnen. Durch die Aktivierung soll ihnen das Gefiihl von Kon-
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trolle zurtickgegeben werden, was essenziell fiir das Wohlbefinden von Menschen
mit PTBS ist. Dadurch kann das positive Selbstbild und somit die eigene Identitat
wieder gestarkt werden.

Das Manual greift auch die Thematik der gesellschaftlichen Auswirkung auf. Insbe-
sondere die Stigmatisierung verstarkt die Symptome der iibermaRigen Wachsamkeit
und negativen Wahrnehmung der eigenen Person. Der Wunsch, sich aus dem sozia-
len Geschehen zuriickzuziehen, wird dadurch verstarkt. Die Méglichkeit einer Offen-
legung sowie deren Umsetzung werden im Laufe des Therapieprozesses bearbeitet,
um eine bestmogliche Teilhabe an sozialen Aktivitaten zu erméglichen.

Daruber hinaus werden die Auswirkungen auf die Familie und nahestehende Men-
schen reflektiert. Gemeinsame Aktivitaten sind durch den Riickzug und die Vermei-
dung des Betroffenen haufig nicht mehr moglich oder stark beeintrachtigt. Im Ma-
nual werden Aktivitaten mit nahestehenden Menschen thematisiert und aufgebaut.

Der Kreislauf der Vermeidung von taglichen, bedeutungsvollen und sozialen Aktivi-
taten soll durch die Intervention unterbrochen und somit wieder eine Mdglichkeit
fur eine Betatigungsbalance und Wohlbefinden geschaffen werden.

Eine gelungene therapeutische Intervention stellt fir alle — Betroffene und betei-
ligte Gesundheitsdienstleister — eine grolSe Herausforderung dar. Die entscheidende
Grundlage hierfur ist eine therapeutische Grundhaltung, die von Empathie, Echtheit
und Wertschatzung getragen wird, auf der die therapeutische Beziehung aufbaut.
Dass die ergotherapeutische Intervention klientenzentriert gestaltet werden kann,
scheitert oftmals an fehlenden Konzepten und manualisierten Methoden. Die Ent-
wickler dieses Erganzungsmaterials fillen hiermit ein weiteres Stiick der grofen
Licke in einem noch wenig erschlossenen Feld.

Unser Dank gilt im Besonderen Megan Edgelow und den kanadischen Kolleginnen,
die dieses Erganzungsmaterial entwickelt haben und einer Ubersetzung ins Deut-
sche zustimmten und sie damit unkompliziert ermoglichten — ganz im Sinne der
Ergotherapie und der von PTBS betroffenen Menschen.

Christine Spevak und Andreas Pfeiffer
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Welcher Zusammenhang besteht zwischen
Posttraumatischer Belastungsstorung und
der Teilnahme an Aktivitaten?

Stress ist normaler Bestandteil des tdglichen Lebens; der Mensch hat Stressreak-
tionen entwickelt, die ihm helfen zu tberleben. Wenn eine echte Bedrohung oder
Herausforderung Angst auslost, fallt unser Korper zum Schutz in einen ,Kampf-,
Flucht- oder Erstarrungsmodus”. In dieser Zeit konnen wir Herzrasen, Unruhe,
Schwitzen, Zittern und andere korperliche Erregung wahrnehmen. Manchmal erle-
ben Menschen diese Empfindungen, wenn sie angstlich sind oder ein bestimmtes
Ereignis erwarten. Angst ist eine normale menschliche Erfahrung, aber manchmal
entwickeln Menschen Angste, auch wenn sie sich nicht in einer ,Kampf-, Flucht-
oder Erstarrungssituation” befinden. Eine Angststdrung ist gekennzeichnet durch
ibermaRige Angst, die zu anhaltenden Verhaltensreaktionen fiihrt, die in keinem
Verhaltnis zur Realitat der Bedrohung stehen (Davis et al., 2011).

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist eine Stérung, bei der Menschen
eine schwere und anhaltende emotionale Reaktion auf ein traumatisches Ereignis
erfahren (Davis et al., 2011). Diese Reaktion liegt oftmals auRerhalb des Bereichs
normaler Erfahrungen und kann die Funktionsfahigkeit der Person im taglichen Le-
ben beeintrachtigen. Menschen kénnen aufgrund von traumatischen Erfahrungen
wie beispielsweise Kindesmissbrauch, Misshandlung in der Ehe, Kriegserlebnisse
und gewaltvolle Konflikte, Unfalle oder Naturkatastrophen die Diagnosekriterien
der PTBS erfiillen (Marshall et al., 2005). Einige Menschen sind bedingt durch ihre
Arbeit vermehrt traumatischen Erlebnissen ausgesetzt, wie zum Beispiel das Perso-
nal der Armee, der Feuerwehr, der Polizei und des Rettungsdienstes. Diese Exposi-
tion kann zu einer Operational Stress Injury (OSI) fiihren, was bedeutet, dass eine
Person aufgrund ihrer Arbeit mit anhaltenden psychischen Schwierigkeiten kon-
frontiert sein kann; PTBS ist eine Variante von OSI (The Royal - Mental Health Care
& Research, 2015).

Einige der Probleme, die durch PTBS verursacht werden, sind auf das erneute Erleben

des traumatischen Ereignisses im Schlaf- oder im Wachzustand zuriickzufihren —
was zu einer groflen Storung des geistigen und kérperlichen Wohlbefindens fihren
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kann. Dieses Manual soll Betroffenen und ihren Familien helfen, zu verstehen, wie
sich die PTBS auf ihr Leben und ihre Teilhabe an Betdtigung auswirken kann.

Posttraumatische Belastungsstérung

Es gibt vier verschiedene Verhaltensmuster, deren Symptome mit PTBS assoziiert
werden (American Psychiatric Association, 2013):

= Wiedererleben Personen erleben fortwahrend das Trauma auf mindestens eine
der folgenden Arten: wiederkehrende Bilder, Gedanken, Flashbacks und Traume
oder das Gefiihl von Verzweiflung und Uberlastung in Situationen, die sie an das
traumatische Ereignis erinnern.

= Vermeidung Personen vermeiden Gedanken, den Kontakt mit Menschen oder
anderen Faktoren, die eine Erinnerung an das Ereignis auslésen konnen. Sie
erleben moglicherweise eine emotionale Taubheit oder das Gefiihl, den Kontakt
zu ihrer eigenen Identitat oder duReren Realitat zu verlieren.

= Negative Wahrnehmungen oder Stimmung Menschen mit PTBS konnen
ein Geflhl der personlichen Schuld empfinden oder anderen die Schuld geben,
die sie mit dem Trauma, das sie erlebt haben, assoziieren. Dies kann sich auch
dadurch duRern, dass sich die Person von anderen Menschen distanziert oder
sich aus Aktivitaten zuriickzieht. Hinzu kommt, dass sich eine Person mit PTBS
moglicherweise nicht mehr an wichtige Aspekte des traumatischen Ereignisses
erinnern kann.

= Ubererregtheit (Hyperarousal) Dazu gehéren Symptome von Angst oder eine
erhohte Sensibilitat gegentiber mdoglichen Gefahren (Schlaflosigkeit, Reizbar-
keit, unverhaltnismaRige Schreckhaftigkeit oder GibermaRige Wachsamkeit ge-
genuber unbekannten Gefahren [University of Maryland Medical Centre, 2015]).

Einige der Symptome der PTBS tragen unweigerlich dazu bei, die Motivation einer
Person, sich an Aktivitaten zu beteiligen, zu verhindern. Dieses Manual stellt Infor-
mationen uber mogliche Auswirkungen von PTBS auf das Erleben von Alltagsaktivi-
taten bereit. Sie sind unterteilt in biologische, psychologische und soziale Ursachen.
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Es ist wichtig, sich zu vergegenwartigen, dass es noch viele positive Elemente
der Aktivitatsbeteiligung gibt und dass Veranderungen in der Wahrnehmung
bei der Teilhabe an diesen Aktivitaten erreicht werden konnen. Das Erlangen
von Gesundheit und Wohlbefinden durch Aktivitat ist moglich!

Biologische Ursachen

Biologische Erklarungen konzentrieren sich auf die Strukturen, Physiologie und
Funktionen des menschlichen Korpers, die fiir Stérungen bei der Aktivitat und den
Aktivitatsmustern von Menschen mit PTBS verantwortlich sein konnten.

Gehirnstruktur

Die Amygdala und der Hippocampus sind die beiden Hirnareale, die bei den meisten
Angststorungen eine zentrale Rolle spielen. Die Amygdala ist fir die Verarbeitung
und Interpretation sensorischer Wahrnehmungen verantwortlich. Diese Informati-
onen werden auf den Hippocampus projiziert, der dann das sympathische Nerven-
system aktiviert, um eine ,Kampf-, Flucht- oder Erstarrungsreaktion” auszul6sen.
In Folge der Reaktion werden von den Nebennieren chemische Substanzen in den
Blutkreislauf abgegeben, die zu aktivierenden kérperlichen Reaktionen, wie Zittern,
Hitzewallungen, erhdhte Herzfrequenz und Schmerzen in der Brust fiihren. Dies al-
les sind Prozesse, die darauf abzielen, die Reaktionszeit zu erhohen und den Men-
schen vor Gefahren zu schiitzen, wenn das Gehirn eine Bedrohung wahrgenommen
hat (National Institute of Mental Health, 2014). Personen mit PTBS befinden sich
somit in einem anhaltenden gesteigerten Erregungszustand, im ,Kampf-, Flucht-
oder Erstarrungsmodus”. Dies kann sich als Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, tbertriebene Schreckhaftigkeit oder Ubertriebene Wachsam-
keit manifestieren, Reaktionen, die allesamt das Erleben der Aktivitat beeinflussen
konnen (Davis et al., 2011).

Der Hippocampus ist an der Speicherung und am Abruf von Erinnerungen beteiligt,
darunter auch bedrohliche Ereignisse, die hier als solche kodiert und abgespeichert
werden. Ein zu hoher Gehalt an Glukokortikoiden, hervorgerufen durch chronischen
Stress, kann sogar zu einer Atrophie des Hippocampus fiihren (Marshall et al., 2005).
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