Ergotherapie bei rheumatoider Arthritis

Einleitung

Der Begriff Ergotherapie leitet sich urspriinglich vom griechischen Wortschatz ab und lasst sich im
Wesentlichen auf zwei Worter zurlckfihren:

e to ergon: Tat, Handlung, das durch die Arbeit Hervorgebrachte

e therapeia: Heilung, Pflege, Dienst am Wohlbefinden des Kranken

Das bedeutet, dass Ergotherapeut*innen davon ausgehen, dass Tatig sein ein menschliches
Grundbedirfnis ist und heilende Wirkung hat. Zur Behandlung und Rehabilitation setzen
Ergotherapeut*innen daher gezielte Aktivitdten ein, die individuell auf Patient*innen abgestimmt
werden.

Ergotherapie erfolgt sowohl vorbeugend (Pravention), als auch dann, wenn Funktionsverluste bereits
eingetreten sind (Rehabilitation).

Das Ziel der Ergotherapie ist die groRitmogliche Selbststandigkeit der Patient*innen im Alltag, d.h. in
persénlichen Bereichen, im Beruf und in der Freizeit.

Ergotherapie wird auf arztliche Anordnung bei der Behandlung von orthopadischen Patient*innen,
sowie im Bereich der Handchirurgie, der Neurologie, der Psychiatrie, der Padiatrie und in der Geriatrie
eingesetzt.

Ergotherapie speziell bei rheumatoider Arthritis

Die ergotherapeutischen Ziele in der Behandlung von Menschen mit rheumatoider Arthritis orientieren
sich sowohl an dem jeweiligen Krankheitsstadium, als auch an den individuellen Bedirfnissen,
Lebensumstanden und an der aktuellen Funktions- und Leistungsfahigkeit der Patient*innen. Der Erhalt
bzw. die Entwicklung der groRRtmoglichen Bewegungsfahigkeit und eines schmerzfreien
Bewegungsablaufes stehen hierbei an erster Stelle. Des Weiteren sollen entziindungsbedingte
Schmerzen, Schwellungen und Funktionseinschrankungen an Gelenken verringert, sowie eine
Zerstorung des Gelenkes verhindert oder verzogert werden. Die enge Zusammenarbeit im
interdisziplindren Team mit Arzt*innen, Physiotherapie, klinischer Psychologie, sowie den Angehdrigen
ist die Voraussetzung fur eine kompetente Rehabilitation von Menschen mit rheumatoider Arthritis.

Die ergotherapeutische Behandlung sollte so friih wie moglich beginnen und umfasst 4 Saulen der
Therapie:

1. Forderung und Wiederherstellung der Gelenksbeweglichkeit unter Bericksichtigung der
Behandlung von Schmerzen und Schwellungen

2. Gelenkschutzberatung, Hilfsmittelberatung und —herstellung.

Anfertigung von Schienen zur Ruhigstellung oder als Unterstiitzung fir die Handfunktion

4. Warme- oder Kilteanwendungen
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Zu 1.: Forderung und Wiederherstellung der Gelenksbeweglichkeit

Eine wichtige Aufgabe der Ergotherapie ist das Training der Gelenksbeweglichkeit, behandelt werden
hierbei in erster Linie Einschrankungen und Probleme der oberen Extremitdt (Finger, Handgelenk,
Ellbogen, Schulter). Natirlich lasst die Ergotherapie mit ihrer ganzheitlichen Sicht der Patient*innen
auch die Wirbelsadule und den gesamten Kérper nicht auller Acht.

Eine passive bzw. aktiv-assistive Gelenksmobilisation im schmerzarmen Bereich dient zur Dehnung
verkiirzter Strukturen, zur Beseitigung muskuladrer Dysbalancen und zur Aktivierung von Muskelgruppen,
die der Fehlstellung entgegenwirken. Des Weiteren werden physiologische Bewegungsmuster
angebahnt, sowie die Bewegungskoordination geschult. Nach chirurgischen Eingriffen wird in der
Ergotherapie erganzend eine Narbenbehandlung, sowie ein Sensibilitatstraining durchgefiihrt. Ein
Heimibungsprogramm und die alltagsorientierte Umsetzung des Erlernten ergdanzen das
ergotherapeutische Programm.

Zu 2.: Gelenkschutzberatung, Hilfsmittelberatung und -herstellung

Durch die Beratung zum Thema Gelenkschutz sollen Betroffene lernen, ihre Gelenke bei
Alltagsaktivititen schonend einzusetzen und bekommen einen Uberblick (iber mégliche Hilfsmittel. Eine
Beratung sollte so frith wie moglich begonnen werden, um unnétigen Gelenksbelastungen vorzubeugen.
Hilfsmittel konnen z.B. Griffverdickungen, spezielle Kichengerate, wie Rheumamesser und
Flaschenoffner, sowie Spezialscheren sein.

Ergotherapeut*innen orientieren sich bei der Beratung immer an den individuellen
Alltagsanforderungen der Patient*innen.

Brotschneiden mit Rheumamesser, Schonung des Handgelenkes

Zu 3.: Anfertigung von Schienen
Schienen werden zur Ruhigstellung von schmerzhaften Gelenken oder zur Unterstitzung bei manuellen
Tatigkeiten angefertigt. Dadurch soll eine Entlastung und Stabilisierung der Gelenke erfolgen, sowie
vorhandene Fehlhaltungen korrigiert werden. Schienen werden individuell an die Hand des*der
Patient*in angepasst. Sie werden aus einem luftdurchldssigen Kunststoff geformt, sind leicht und
konnen einfach gereinigt werden.

Schwanenhalsdeformitat am Ringfinger Korrektur der Fehlstellung Nachtiégeungsschiene



Zu 4.: Warme- oder Kilteanwendungen

Als vorbereitende oder ergdnzende MaRRnahmen werden thermische Anwendungen eingesetzt.

Warme in Form von Paraffinbdadern oder warmem Sand wird zur Steigerung der Durchblutung und zur
Entspannung der Muskulatur eingesetzt. Es kann eine Verbesserung der Gelenksbeweglichkeit und eine
Steigerung des Wohlbefindens erzielt werden.

Kéalte wird in Form von kihlen Linsen oder Moorpackungen angeboten und wird meistens bei akuten
entziindlichen Prozessen und Schmerzen angewendet.
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Paraffin gibt es als Hand- und FuRb&der

Weiterfiihrende Informationen

Informationen zu Ergotherapie und eine Liste von freiberuflichen Ergotherapeut*innen finden Sie auf
der Website des Bundesverbands der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Osterreichs unter
www.ergotherapie.at
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