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	Modultitel:


	Behandlungsverfahren 2

	Modulcode:


	11ER129

	Modulgruppe:


	Theorien, Modelle und Behandlungsverfahren in der Ergotherapie 2



	Modulverantwortlicher:


	Josef Adam, Ergotherapeut HF, MScNR

	Dozierende:


	Siehe Kursbeschreibungen

	Semester:


	FS 2012, 2.Semester

	Vorlesung / Seminar:


	Siehe Moodle

	Anzahl Vorlesungen:


	30

	Spezielles:


	6 Kurse innerhalb eines Moduls

	Beginn:


	Wo 8

	Ort:


	Siehe Moodle

	Kreditpunkte:


	6 ECTS

	Präsenzstudium:


	87h (116L)

	ISS /BSS:


	93h (124L)

	Pflichtlektüre:


	Siehe einzelne Kurse

	Voraussetzung:


	Alle Module 1. Semester



	TeilnehmerInnen:


	24 (Klassen)

	Lernziele / Kompetenzen:

	Siehe einzelne Kurse


	Ziele (detailliert):

	Siehe einzelne Kurse

	Lerninhalte
	Siehe einzelne Kurse



	Prüfungen:


	1

	Aufgabenstellung:


	folgt

	Form:


	Praktische Prüfung

	Datum:


	Woche 20

	Bewertung:


	Note 1-6 (siehe auch Informationsblatt «praktische Prüfung» BV 2.Semester)



	Gewichtung innerhalb Modulgruppe:


	2/3


Kurs: Behandlungsverfahren 2, Psychiatrie 11ER129_1 
	Dozierende:


	Almut Späth, Ergotherapeutin, MScOT
Eva Stamm, Ergotherapeutin HF


	
	

	Lernziele / Kompetenzen:


	Die Studierenden 

• beschreiben die Auswirkungen von psychischen Einschränkungen (Depression, Schizophrenie, Angststörungen und Abhängigkeitserkrankungen) auf das Handeln/Tätigsein in den Lebensbereichen ADL/ IADL, Bildung, Arbeit, Freizeit, Spiel und soziale Partizipation (siehe AK 41). 

• wenden den ergotherapeutischen Prozess von der Erfassung bis zur Evaluation anhand einfacher Fallbeispiele an (siehe AK 36).

• verfügen über grundlegende Kenntnisse relevanter 

ergotherapeutischer Behandlungskonzepte- und methoden 

im Arbeitsfeld Psychiatrie(siehe AK 43).

• entwickeln systemische, betätigungsbasierte Sichtweisen 

komplexer Alltagssituationen im Zusammenhang mit 

therapeutischen Interventionen (siehe AK 22). 

• reflektieren ihre Einstellungen und Haltungen und deren 

Auswirkungen auf ihre Arbeit bei der Bearbeitung einfacher 

Fallbeispiele und nehmen die Gefühle wahr, welche die Arbeit 

bei den Beteiligten auslösen kann (siehe AK 26). 



	Ziele (detailliert):


	Die Studierenden

· kennen die verschiedenen beeinflussbaren Faktoren in der Behandlungsplanung und Durchführung (Therapeutische Haltung, Anleitung, Umweltgestaltung, Methoden und Mittel) und können diese klientenorientiert anpassen und begründen.

· Erläutern verschiedene Möglichkeiten, die Umwelt klientenzentriert und zielorientiert anzupassen.

· Wählen (in Bezug auf ein Fallbeispiel-Abhängigkeitserkrankung, Schizophrenie, Depression, Angststörung) eine passende Methode aus, setzen diese klientenorientiert und zielorientiert ein und begründen deren Einsatz 

· Demonstrieren verschiedene Möglichkeiten, Aktivitäten/ Betätigungen methodenbasiert, zielgerichtet, lebenswelt- und klientenorientiert in der ergotherapeutischen Behandlung einzusetzen.

· planen und realisieren eine ganzheitliche (auf die verschiedenen Faktoren bezogene), klientenorientierte, realistische und betätigungsbezogene Therapiesequenz, basierend auf Daten aus Fallbeispielen (Rollenspiel)

· präsentieren die Therapieplanung einer Therapiesequenz mündlich, schriftlich und praktisch, integrieren dabei bereits erworbenes Wissen und Können angemessen zu integrieren 

· begründen ihre Planung und das Vorgehen bei der Durchführung einer Therapiesequenz nachvollziehbar, theoriebasiert und evidenzgeleitet

· evaluieren die Planung und Durchführung der eigenen und fremden Therapiesequenz kritisch und konstruktiv



	Lerninhalte:


	Grundlagen für dieses Modul bilden die Klientenfaktoren des Menschen in Bezug auf die Psychiatrie, sowie ein Grundwissen in Modelle, Theorien, Performanzvermögen und Aktivitätsanforderungen. Anknüpfend an die Unterrichtsinhalte des ersten Semesters, erarbeiten Sie in fallbasierten Kleingruppen ergotherapeutische Behandlungsmassnahmen. 

Theoretische Schwerpunkte dieser Gruppenarbeit sind folgende Themen:

· die Gestaltung/Anpassung der therapeutischen Umgebung

· die Auswahl und der Einsatz einer geeigneten Methode

· Verschiedene Möglichkeiten des therapeutischen Einsatzes von Aktivitäten

In Kleingruppen werden die erworbenen Kenntnisse der ersten beiden Semester vertieft und synthetisiert (Planung einer Therapiesequenz basierend auf Fallbeispiel), präsentiert und anschliessend im Plenum kritisch evaluiert. 



Detailliertes Programm
	Woche
	Inhalt
	Wer

	8 
	Ergotherapeutische Behandlungsmassnahmen in der Psychiatrie: “Umweltgestaltung”, Mittel/ Aktivität. Therapieplanung
· Theoretische Einführung

· Fallbasierte Kleingruppenarbeit
	Almut Späth


	9 / 10 
	Ergotherapeutische Behandlungsmassnahmen in der Psychiatrie: „Mittel/ Aktivität“ und Werkbesprechung Methode
Theoretische Einführung

· Fallbasierte Kleingruppenarbeit
	Almut Späth
Eva Stamm

	11/12 

	Ergotherapeutische Behandlungsmassnahmen in der Psychiatrie: Durchführung einer Gruppenaktivität inklusive  „Methode“ Werkbesprechung 

· Theoretische Einführung

· praktische Anwendung  

Vorbereitung der Präsentationen (ISS)
	Almut Späth
Eva Stamm

	13/14 

	Präsentation und Evaluation der fallbasierten Gruppenergebnisse im Plenum
	Almut Späth
Eva Stamm



	Literaturverzeichnis

Blaser Csontos, M. (2004). Die Erfassungsinstrumente. In M. Blaser Csontos, Handlungsfähigkeit in der Ergotherapie (S. 40-60). Berlin: Springer. 

Bock, T. & Weigand H. (2002). Hand-werks-buch Psychiatrie. Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Cara E. & MacRae, A. (2005). Psychosocial Occupational Therapy : A Clinical Practice. Canada: Thomson.

Creek, J. (2002). Occupational Therapy in Mental Health. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Dilling, H., Mombour, W. & Schmidt, M. (2004). Internationale Klassifikation psychischer Störungen. ICD-10 Kapitel V (F). Bern: Huber.

Dörner, K. & Plog, U. (1996). Irren ist menschlich. Bonn: Psychiatrie-Verlag.  

Finlay, L. (1997). The Practice of Psychosocial Occupational Therapy. Cheltenham: Thornes.

Kielhofner, G., Marotzki, U. & Mentrup, C. (2005). Model of Human Occupation (MOHO). Heidelberg: Springer.

Kubny-Lücke, B. (2003). Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie. Stuttgart: Thieme. 

Leufstadius, Chr., Erlandsson, L.K. & Eklund, M. (2006). Time use and daily activities in people with persistent mental illness. Occup. Ther. Int. 13(3): 123–141

Mentrup, C. (2002). Das Model of Human Occupation. In: U. Marotzki, C., Jerosch-Herold, B. & Hack (Hrsg.), Ergotherapeutische Modelle praktisch angewandt (S. 79-102). Heidelberg: Springer. 

Pierce, D. (2001). Occupation by design: Dimensions, Therapeutic Power, and Creative Process. American Journal of Occupational Therapy 55 (3), 249-259

Reed, K.L. (2001). Mental Disorders (Part XI). In: K.L. Reed, Quick Reference to Occupational Therapy (2nd ed.). Austin: Pro Ed. 

Reinhartz, S. (2000). Occupational self assessment (OSA). Berlin: Vita Activa.  

Scheepers, C., Kubny-Lücke, B., Beyermann, G., Dahlhoff, A., Döring, A., Hirsekorn, B. & Timmer, A. (2006). Psychosoziale Behandlungsverfahren. In C. Scheepers, U. Steding-Albrecht, P. Jehn (Hrsg.), Vom Behandeln zum Handeln. Stuttgart: Thieme.  

Scheiber, I. (1995). Ergotherapie in der Psychiatrie. Troisdorf: Bildungsverlag EINS.

Tölle, R., Windgassen K., Reinhart G. E. Lempp & Du Bois R. (2005). Psychiatrie. Berlin: Springer.

Witschi, T. (2004). Ergotherapie. In W. Rössler (Hrsg.), Psychiatrische Rehabilitation (S. 355- 371). Berlin: Springer.



	


Kurs: Behandlungsverfahren 2, Orthopädie 11ER129_2

	Dozierende:


	Regula Kubli, Ergotherapeutin MScOT
Charles Mayor, Ergotherapeut MScOT

Anita Binder, Ergotherapeutin FH


	Pflichtlektüre:


	Cooper C. (2007). Fundamentals of Hand Therapy. Mosby Elsevier 

	Lernziele / Kompetenzen:


	Die Studierenden

•
verfügen über grundlegende Kenntnisse relevanter ergotherapeutischer Behandlungskonzepte und –methoden (siehe AK 43).

•
wenden erste ergotherapeutische Analyseinstrumente und Vorgehen für die Planung, Durchführung und Evaluation der Therapiemassnahmen im Unterrichtskontext an (siehe AK 45)

•
wissen um den Prozess der Planung, Durchführung in der und Evaluation von Behandlungen mit den PatientInnen/ KlientInnen und beschreiben und begründen ihre Vorgehensweisen anhand von einfachen Fallbeispielen (siehe AK 36).

•
wissen um die Auswirkungen von Einschränkungen auf das Handeln/Tätigsein in den Lebensbereichen Selbstversorgung, Arbeit und Freizeit (siehe AK 41).

•
wissen um die Wichtigkeit einer partnerschaftlichen Kommunikation und um den Kommunikationsbedarf von  Drittpersonen (PatientInnen, Angehörigen, Mitarbeitenden). (siehe AK 19).

•
wissen um die Relevanz, Gespräche mit Einzelpersonen (PatientInnen, Angehörige, Mitarbeitende) sowie mit Gruppen zu führen und reflektieren kommunikationstheoretisches Grundlagenwissen und erste praktische Erfahrungen (siehe AK 20).

•
entwickeln systemische Sichtweisen in komplexen Alltagssituationen im Zusammenhang mit  therapeutischen Interventionen und können die dafür zu erwerbenden persönlichen und sozialen Kompetenzen einschätzen (siehe AK 22).

•
reflektieren ihre Einstellungen und Haltungen und deren Auswirkungen auf ihre Arbeit bei der Bearbeitung einfacher Fallbeispiele und nehmen die Gefühle wahr, welche die Arbeit bei den Beteiligten auslösen kann (siehe AK 26).



	Ziele (detailliert):


	
· 
· 
· 
· 
· 
· 

Die Studierenden 

· können Assessments der Sensibilität (Semmes Weinstein, 2 PD) anwenden und die Ergebnisse interpretiert (fallbasiert)
· beschreiben die Unterschiede zwischen Sensibilitätsstörungen wie Hypoasthäsie, Hyperasthäsie und Allodynie

· können bei einfachen peripheren Nervenläsionen einen Befund stellen, Therapieziele formulieren und eine Behandlung planen

· unterscheiden eine vollständige von einer Teilnervenläsionen und beschreiben die motorischen und sensiblen Ausfällen in beiden Fällen (fallbasiert)

· wählen einen adäquaten Ansatz für die Behandlung von Sensibilitätsstörungen aus und wenden die entsprechenden Behandlungsmethoden korrekt an

· können Muskelfunktionstests durchführen, interpretieren und eine entsprechende Intervention (fallbasiert) durchführen

· können anhand eines praktischen Beispiels eine Intervention für Klienten mit CTS planen (konservativ und postoperative Behandlung)

· können Hilfsmittel/Alltagshilfen bedürfnisorientiert auf ein Fallbeispiel anwenden
· können unterschiedliche Adhäsionen und Kontrakturen erkennen und verschiedenen Behandlungsansätze bei Adhäsionen und Kontrakturen beschreiben und fallbasiert anwenden



	Lerninhalte:


	Grundlagen für dieses Modul bilden Anatomie und Physiologie des bewegungsapparates (Körperfunktionen und Körperstrukturen und deren Beeinträchtigung: Orthopädie und Neurologie), sowei Grundwissen in Modell, Theorien, Performanzvermögen und Aktivitätsanforderungen. Im Mittelpunkt stehen die Behandlungsverfahren in der Orthopädie, Dabei geht es, um die ergotherapeutische Erfassung, Behandlung und Evaluation von Klienten i Bereich Orthopädie. Mit fiktiven Fallbeispielen wird das theoretische Wissen möglichst praxisnah vermittelt. 



	Woche
	Inhalt
	Wer

	8 /9
	· Periphere Nervenverletzungen
· Befunderhebung anhand von Klientenbeispielen
	Mayor

	9/10
	· ET - Behandlungsmassnahmen zu peripheren Nervenverletzungen

· Normalisierung der Sensibilität 

· Muskelfunktionstest 
· 
	Mayor / Binder

	13
	· Nervenkompression: am Beispiel des CTS 

· Hilfsmittel
	Mayor

	15 /17 


	· Fingeramputationen 

· Kontrakturen / Adhäsionen
	Mayor


Detailliertes Programm
	Literaturverzeichnis:

Cooper C. (2007). Fundamentals of Hand Therapy. Mosby Elsevier 

Dölle, U., & Pohlmann, M. (2004). Die ergotherapeutische Behandlung von Patienten mit chronischer Polyarthritis. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag. Präsenz-Literatur

Falkenstein N., Weiss-Lessard S. (1999). Hand Rehabilitation: A Quick Reference Guide and Review C.V. Mosby; 
ISBN: 032300251X

Gruber A., Hartwick M, Donhauser-Gruber U. (1996). Fachbuchreihe Krankengymnastik - Rheumatologie, Lehrbuch für Physiotherapeuten  PFLAUM
ISBN: 3-7905-0695-8 
Hasselblatt, A. (1999). Ergotherapie in der Orthopädie, Eine Einführung in die fachspezifischen Behandlungstechniken (3 ed.). Troisdorf: Bildungsverlag EINS. Präsenz-Literatur

Hochschild, J. (1999). Strukturen und Funktionen begreifen 1, Thieme, Stuttgart; Auflage: 3., unveränd. Aufl. (August 2005) ISBN: 3131104236 Präsenz-Literatur

Kendall F. P., Provance P.G. (2001). Muskeln, Funktionen und Tests Urban & Fischer bei Elsevier 
Law M., Baum C., & Dunn W. (2006). Measuring Occupational Performance, Supporting best practice in Occupational Therapie. Thorofare: SLACK Incorporated. 

Rudiger J. (2006). Kurzgefasste Handchirurgie, Thieme 5.Auflage ISBN-10: 313126425

Strong, J. (1996). Chronic Pain, the occupational therapist's Perspective. Edinburgh, Hong Kong, New  York: Churchill Livingstone
Waldner-Nilsson B., et al. (1997). Ergotherapie in der Handrehabilitation – Ein Praxisleitfaden Band 2: Verletzungen Springer Verlag Präsenz-Literatur

Waldner-Nilsson B., et al. (1997). Ergotherapie in der Handrehabilitation – Ein Praxisleitfaden Band 1: Grundlagen, Erkrankungen, Schienen, Springer Verlag Präsenz-Literatur





 Kurs: Behandlungsverfahren 2, Arbeitsrehabilitation 10ER129_3

	Dozierende:


	Bianca Köller, Ergotherapeutin MSc OT

Christine Mosimann, Ergotherapeutin MSc OT

Brigitta Spiegel-Steinmann, Ergotherapeutin HF, BSc Applied Psychology

Matthias Weber, Ergotherapeut HF

	Pflichtlektüre:


	Wichtige Kapitel aus den Literaturangaben werden im Moodle aufgeschaltet

	Lernziele / Kompetenzen:


	Die Studierenden 

· wenden den ergotherapeutische Prozess von der Erfassung bis zur Evaluation anhand einfacher Fallbeispiele an (siehe AK 36). 

· verfügen über grundlegende Kenntnisse relevanter ergotherapeutischer Behandlungskonzepte und –methoden im Arbeitsfeld Psychiatrie (siehe AK 43). 

· beschreiben die Auswirkungen von Einschränkungen auf das Handeln/Tätigsein im Lebensbereich Arbeit (siehe AK 41). 

· wenden ergotherapeutische Analyseinstrumente und Vorgehen für die Planung, Durchführung und Evaluation der Therapiemassnahmen patientInnen-/ klientInnen- bezogen an (siehe AK 45).

· setzen Theorien und Modelle der Ergotherapie zielgerichtet um und vernetzen sie patientInnen-/klientInnenbezogen mit Kenntnissen aus den Bezugswissenschaften Medizin und Sozialwissenschaften

· sind fähig, an Gesprächen mit Einzelpersonen (PatientInnen, Angehörigen, MitarbeiterInnen, ArbeitgeberInnen etc.) auf der Basis von Rollenspielen teilzunehmen und relevante Aspekte Adressatengerecht zu formulieren (siehe AK 20).

· reflektieren ihre Einstellungen und Haltungen und deren Auswirkungen auf ihre Arbeit bei der Bearbeitung einfacher Fallbeispiele und nehmen die Gefühle wahr, welche die Arbeit bei den Beteiligten auslösen kann (siehe AK 26). 



	
	

	Lerninhalte:


	Ausgehend vom ergotherapeutischen Prozess werden weitere Instrumente zur Informationssammlung vorgestellt und angewendet. Bezüge zu rehabilitationsrelevanten Kontextfaktoren werden hergestellt und Behandlungsansätze verglichen. Aufgrund der Zielentwicklung mit KlientInnen werden verschiedene 

Interventionsmöglichkeiten erarbeitet. 

Die Entwicklung von Perspektiven für die berufliche Rehabilitation und Integration schlägt den Bogen zurück zu den Ausgangsbetrachtungen des 1. Semesters und schliesst den so entstandenen „arbeitsrehabilitativen Prozesskreis“. Schwerpunkt der Auseinandersetzung ist die konkrete Umsetzung der Lerninhalte in praktischen / Labor-Situationen.



	Ziele (detailliert):


	Die Studierenden

· wählen zur Gewinnung arbeitsrehabilitationsrelevanter Informationen geeignete ergotherapeutische Instrumente des Model of Human Occupation und wenden sie an

· entwickeln mit KlientInnen Problemstellung und Ziele für die Intervention

· kennen gängige Interventionsmethoden der Arbeitsrehabilitation und können daraus eine den Zielen angemessene Auswahl treffen
· kennen die Aufgaben aller an der beruflichen Rehabilitation Beteiligten und führen mit diesen ein Round Table Gespräch durch

· pflegen die Schweigepflicht im arbeitsrehabilitativen Prozess

· sind in der Lage, die Arbeitssituation einer Person bezüglich Beanspruchung und Belastung zu analysieren und entsprechende Intervention abzuleiten

· sind in der Lage, Arbeitsplätze nach ergonomischen Kriterien zu gestalten und berücksichtigen die spezifische Situation der Arbeitnehemenden (z.B. altersrelevante Faktoren) 

· kennen anhand eines Praxisbeispiels ergotherapeutische Strategien und Interventionsmassnahmen in der Begleitung von Jugendlichen mit Behinderungen im Prozess der Berufsfindung/Berufseinstieg




	Woche
	Inhalt
	Wer

	15
	Repetition und Anwendung der Assessmentinstrumente zur Informationsgewinnung aus dem 1. Semester

Zielentwicklung im arbeitsrehabilitativen Kontext
	Christine Mosimann


	16
	Interventionsmethoden der Arbeitsrehabilitation
zur zielgerichteten Intervention:

· Kontakt Arbeitgeber

· Vorbereitung und Durchführung eines Roundtable-gespräches
	Bianca Köller

Christine Mosimann

	19
	Interventionsmethoden der Arbeitsrehabilitation
zur zielgerichteten Intervention:

· Belastung-Beanspruchung, Pausengestaltung und Erholungsprozesse
· Arbeitsplatzabklärung und –anpassung
	Bianca Köller 

Brigitta Spiegel

	18/19
	Interventionsmethoden der Arbeitsrehabilitation: Praxisbeispiel (TSM Münchenstein) Berufsfindung / Berufseinstieg behinderter Jugendlicher

· Konzept /Vorgehen

· Einsatz versch. Assessmentinstrumente (z.B. Hamet2)
	Matthias Weber


Detailliertes Programm
	Literaturverzeichnis:

  Fries W. & Schwenk-Eschenlohr in Fries W. et al. (2007). Teilhaben! Neue Konzepte in der
          NeuroRehabilitation-für eine erfolgreiche Rückkehr in Alltag und Beruf. Stuttgart: Thieme   

           Verlag. 

  Kieser U. & Senn J. (2008). Invalidität. Alles über Renten, Rechte und 
Versicherungen. 
Beobachter-Buchverlag. 
Köhler, K., Steier-Mecklenburg, F. (Hrsg.), Arbeitstherapie und Arbeitsrehabilitation - Arbeitsfelder der Ergotherapie. 2008, Stuttgart: Thieme Verlag. 
   Kolster F. & Habermann C. (2009). Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie. Stuttgart: 
Thieme  

            Verlag. 
   Krajewski, J. & Wieland R. (2003). Silent Room – die andre Mittagspause im Call Center.    

         Wirtschaftspsychologie aktuell (4), 50-53. 
Weber, P., Marotzki, U. & Philippi, R. (2006). Arbeitstherapeutische Verfahren. In: C. Scheepers, U. Steding-Albrecht & P. Jehn (Hrsg.), Ergotherapie Vom Behandeln zum Handeln (3., völlig überarb. Aufl., S. 523-574). Stuttgart: Thieme Verlag. 
Braveman, B., Robson, M., Velozo, C., Kielhofner, G., Gisher, G., Forsyth, K., Kerschbaum, J. , WRI - Benutzerhandbuch für das Worker Role Interview (Version 10.0). 2007: Schulz Kirchner Verlag. 
Moore-Corner, R., Kielhofner, G., Work Environment Impact Scale (WEIS) - Fragebogen zum Einfluss der Arbeitsumgebung auf den Stelleninhaber. 1999, Köln: Aha...Edition Vita Activa. 
Kielhofner G., Marotzki U., Mentrup C. (2005). Model of Human Occupation (MOHO). Heidelberg: Springer Verlag.

   Pawlowski K. (2005). Konstruktiv Gespräche führen. München. Ernst Reinhardt Verlag.
   Richter, P. & Hacker, W. (1998). Belastung und Beanspruchung. Heidelberg: Asanger.
   Scheepers C., Steding-Albrecht U., Jehn P. (2007). Ergotherapie. Vom Behandeln zum 
Handeln. Lehrbuch für die theoretische und praktische Ausbildung. Stuttgart: Thieme 
      Verlag. 

    Ulich, E. (2001). Arbeitspsychologie (5., vollst. überarb. und erw. Aufl.). Zürich: vdf     

            Hochschulverlag    
    Ulich, E. & Wülser, M. (2005). Gesundheitsmanagement in Unternehmen (2. Aufl.). Wiesbaden:     

            Gabler.



	


Kurs: Behandlungsverfahren 2, Neurologie 11ER129_4
	Dozierende:


	Josef Adam, Ergotherapeut MScNR

Nicole Markwalder, Ergotherapeutin MScNR

Dietlinde Arbenz, Ergotherapeutin, MScNR
Nicole Becker, Ergotherapeutin HF

	Pflichtlektüre:


	Texte aus folgenden Büchern werden im Moodle aufgeschaltet:

Götze, R. , Zenz, K., Michal, C. (2005). Neuropsychologisches Befundsystem für die Ergotherapie. Springer

Habermann, C., Kolster, F. (Hrsg.) (2008) Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie, Stuttgart: Thieme. 

Zäch, G., Koch, H. (2006). Paraplegie. Karger



	Lernziele / Kompetenzen:


	Die Studierenden

· verfügen über grundlegende Kenntnisse relevanter ergotherapeutischer Behandlungskonzepte und –methoden (siehe AK 43).

· wenden ergotherapeutische Analyseinstrumente und Vorgehen für die Planung, Durchführung und Evaluation der Therapiemassnahmen im Unterrichtskontext an (siehe AK 45).

· wissen um den Prozess der Planung, Durchführung in der und Evaluation von Behandlungen mit den PatientInnen/ KlientInnen und beschreiben und begründen ihre Vorgehensweisen anhand von einfachen Fallbeispielen (siehe AK 36).

· wissen um die Auswirkungen von Einschränkungen auf das Handeln/Tätigsein in den Lebensbereichen Selbstversorgung, Arbeit und Freizeit (siehe AK 41).

· wissen um die Wichtigkeit einer partnerschaftlichen Kommunikation und um den Kommunikationsbedarf von Drittpersonen (PatientInnen, Angehörigen, Mitarbeitenden) (siehe AK 19).

· wissen um die Relevanz, Gespräche mit Einzelpersonen (PatientInnen, Angehörige, Mitarbeitende) sowie mit Gruppen zu führen und reflektieren kommunikationstheoretisches Grundlagenwissen und erste praktische Erfahrungen (siehe AK 20).

· entwickeln systemische Sichtweisen in komplexen Alltagssituationen im Zusammenhang mit therapeutischen Interventionen und können die dafür zu erwerbenden persönlichen und sozialen Kompetenzen einschätzen (siehe AK 22).

· reflektieren ihre Einstellungen und Haltungen und deren Auswirkungen auf ihre Arbeit bei der Bearbeitung einfacher Fallbeispiele und nehmen die Gefühle wahr, welche die Arbeit bei den Beteiligten auslösen kann (siehe AK 26).



	Ziele (detailliert):


	Die Studierenden

· benennen im Überblick den Aufgabenbereich der Ergotherapie bei Menschen mit einer traumatischen Hirnverletzung.

· beschreiben die Grundzüge des Affolterkonzeptes. 

· können die Grundzüge der Anwendung des Affolterkonzeptes bei Erwachsenen mit einer erworbenen Hirnverletzung in 2-3 Sätzen beschreiben.

· benennen die Unterschiede von verschiedenen Arten von Führen.

· können die Anwendung in zwei geführten Sequenzen mit einer anderen Studierenden umsetzen.

· beschreiben die Grundsätze für ein alltagsbezogenes Hirnleistungstraining.

· wenden Massnahmen des alltagsbezogenen Hirnleistungstrainings an einem Fallbeispiel in Bezug auf Gedächtnisstörungen und Defizite im Bereich der Aufmerksamkeit an.

· beschreiben im Überblick die möglichen Aufgaben der Ergotherapie in der Rehabilitation von Menschen mit einer Querschnittlähmung.

· sind in der Lage sinnvolle Assessments bei Menschen mit einer Querschnittlähmung praktisch durchzuführen: u.a. COPM, SCIM, Muskelstatus (Kennmuskeln), Nine Hole Pegboard Test .
· sind in der Lage mögliche ergotherapeutische Massnahmen zur Sekundärprophylaxe bei Menschen mit einer Querschnittlähmung zu beschreiben und praktisch zu instruieren.

· sind in der Lage die Möglichkeiten des Greifens bei einer passiven und einer aktiven Funktionshand zu beschreiben und zu demonstrieren.

· kennen mögliche Adaptationen oder Hilfsmittel welche bei Menschen mit einer Querschnittlähmung in den Bereichen ADL / IADL zum Einsatz kommen und können deren Einsatz in der Praxis anleiten.

· instruieren geeignete Transferarten bei Menschen mit einer Querschnittlähmung und demonstrieren den Einsatz von möglichen Hilfsmitteln. 

· sind in der Lage mit einem Menschen mit einer Querschnittlähmung mit Hilfe einer Checkliste eine Hausabklärung vorzubereiten und mögliche Adaptationsmöglichkeiten in einer praktischen Situation zu thematisieren.

· wenden in einer praktischen Situation die Grundprinzipien des Rollstuhlhandlings an.


	Lerninhalte:


	Die Studierenden erhalten eine Einführung über die Erfassungen und Behandlung von Menschen nach cerebrovasculären Störungen, traumatischen Hirnverletzungen und Para- /Tetraplegie.




Detailliertes Programm

	Woche
	Inhalt
	Wer

	KW 8
	Einführung in die Ergotherapie in der Paraplegiologie 
- Assessments: Muskelstatus, SCIM, Nine Hole Pegboard Test
- Hilfsmittelabklärung: Rollstuhl, ADL, IADL

- Mobilisation, Transfer
- Lagerung
- Funktionshand bei Menschen mit einer Tetraplegie

- praktische Übungen 1. Teil
	Josef Adam 



	KW 10/11
	Para-Tetraplegie

- Wohnungsabklärung

- Rollstuhlhandling

- elektronische Hilfsmittel 
- praktische Übungen 2. Teil
	Josef Adam

Berater der FST

	KW 13
	Behandlungsverfahren bei traumatischen Hirnverletzungen 
- ET in der Frührehabilitation

- Einführung ins Affolterkonzept 

- Führen – Theorie und Praxis

- Waschtraining - Theorie und Praxis
	Nicole Markwalder
Nicole Becker

	KW 16
	- alltagsbezogenens Hirnleistungstraining (Problemlösestrategien)

- Aufmerksamkeit und Gedächtnis
- Vorbereitung auf die praktische Prüfung


	Dietlinde Arbenz
Nicole Markwalder

Josef Adam


	Literaturverzeichnis:

Backes, B., Prinzing, K. (2000). Behandlung von Folgezuständen nach Schädel-Hirn-Verletzungen in der Ergotherapie. Praxis Ergotherapie, 13, 304-311.

Geisseler, T. (2005) Halbseitenlähmung. Heidelberg: Springer.

Krasser, D. (2006). Lagerung- ein Thema auch für Ergotherapeuten. Ergotherapie & Rehabilitation, 6, 6-9.

Goldenberg, G., Pössl, J., Ziegler, W. (2001). Neuropsychologie im Alltag. Thieme

Götze, R. , Zenz, K., Michal, C. (2005). Neuropsychologisches Befundsystem für die Ergotherapie. Springer

Götze, R., Höfer, B. (1999). AOT - Alltagsorientierte Therapie bei Patienten mit erworbener Hirnschädigung. Thieme 

Habermann, C., Kolster, F. (Hrsg.). (2008). Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie, Stuttgart: Thieme. 

Haus, K. M. (2005). Neurophysiologische Behandlung bei Erwachsenen. Springer

Kroczek, G., Schaumberg, K., Husberg , A. (2002). Stroke Unit. Pflaum

Laag, M., Meyer, J. (2000). Stroke Unit. Bern: Huber.

Rohlfs, B. P. (2005). Erfahrungen mit dem Bobath-Konzept. Stuttgart: Thieme. 

Rüedi, D., Pernici, D. (2004) Rehabilitstions-Pflege nach Bobath. Universitätsspital Zürich 
Schädler, S., Kool, J., Lüthi, H., Marks, D., Oesch, P., Pfeffer, A., Wirz, M. (2006). Assessments in der Neurorehabilitation. Bern: Huber.

Turner, A., Foster, M., Johnson, S. (2002). Occupational therapy and physical dysfunction. London: Churchill Livingstone.

Van Craneburgh, B. (2007). Neurorehabilitation. Münschen: URBAN&FISCHER.

Viebrock, H., Forst, B. (2008). Bobath. Stuttart: Thieme.

Wais, M., Fenske-Deml, S. (2001). Neuropsychologie für Ergotherapeuten. Modernes Lernen

Zäch, G., Koch, H. (2006). Paraplegie. Karger
Zinn, W, Davies, P. (2003). Hemiplegie-Merkblatt. Bern, Göttingen, Toronto, Seattle: Huber
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Kurs: Behandlungsverfahren 2, Geriatrie 11ER129_5
	Dozierende:


	Sabine Hendriks, Ergotherapeutin MScNR
Christine Seizinger, Ergotherapeutin MSc Neurorehabilitation



	Pflichtlektüre:


	Wichtige Texte werden ins Moodle gestellt

	Lernziele / Kompetenzen:


	Die Studierenden

· verfügen über grundlegende Kenntnisse ergotherapierelevanter Behandlungskonzepte und –methoden (siehe AK 43).

· wenden erste ergotherapeutische Assessments für die Planung, Durchführung und Evaluation der Therapiemassnahmen im Unterrichtskontext an (siehe AK 45).

· beschreiben und begründen ihre Vorgehensweisen im ergotherapeutischen Prozess anhand einfacher Fallbeispiele (siehe AK 36).

· beziehen Auswirkungen von Einschränkungen auf das Handeln/Tätigsein in den Lebensbereichen Selbstversorgung und Freizeit (siehe AK 41) im Umgang mit Klienten ein
· berücksichtigen die Wichtigkeit einer partnerschaftlichen Kommunikation und den Kommunikationsbedarf von  Drittpersonen (PatientInnen, Angehörigen, Mitarbeitenden)     (siehe AK 19).

· reflektieren kommunikationstheoretisches Grundlagenwissen und erste praktische Erfahrungen damit(siehe AK 20).

· reflektieren ihre Einstellungen und Haltungen und deren Auswirkungen auf ihre Arbeit bei der Bearbeitung einfacher Fallbeispiele und antizipieren emotionale Aspekte welche die Arbeit bei den Beteiligten auslösen kann (siehe AK 26).



	Ziele (detailliert):


	Die Studierenden

· können alte Menschen mit bedeutungsvollen, biographiebezogenen Betätigungen befähigen, ihre individuellen Bedürfnisse in den Bereichen Selbstversorgung und Freizeit auszudrücken, und mit grösstmöglicher Eigenständigkeit zu verwirklichen

Die Studierenden 

· kennen die physiologischen Alterungsprozesse und deren vielfältige Auswirkungen auf die Betätigung im Alltag

· verstehen den Einfluss gängiger Alterstheorien in der Gesellschaft auf die Einstellung zum Alter 

· reflektieren ihre persönliche Einstellung zu alten Menschen

· beschreiben den Aufgabenbereich der ET mit alten Menschen
· kennen Behandlungsverfahren bei Beeinträchtigung des alten Menschen: im ergotherapeutischen Prozess wenden sie unterschiedliche Assessments und Evaluationsmethoden an, implementieren ET-Modelle und können Performanzfertigkeiten klientenzentriert beeinflussen um Betätigung zu ermöglichen

· können die Wechselwirkung von personenbezogenen Faktoren, Kontextfaktoren und Betätigung des alten Menschen analysieren 

· kennen die Bedeutung interprofessioneller Behandlungsverfahren und wissen, wie sie in der ergotherapeutischen Behandlung eingesetzt werden können.

· können Behandlungsziele für Einzel- und Gruppeninterventionen klientenorientiert formulieren



	Lerninhalte:


	Theoretisches Wissen zum ergotherapeutischen Prozess

wird in Fallbeispielen mit diversen Schwerpunkten vertieft: Parkinson, Demenz, Altersdepression, Hör –und Sehbehinderungen, Multimorbidität, Schmerz
Dabei werden ergotherapeutische Behandlungsverfahren für Einzel- und Gruppensettings erarbeitet, mit dem Bezugsrahmen des OTPF und des Bieler Modells. Modellbezogene und altersgerechte Erfassungsinstrumente, zB. Rollencheckliste (MOHO), biographische Erfassung werden diskutiert und in der Anwendung geübt. Einbezogen wird Spiel, sowie kognitives Training, handwerklich gestalterische Aktivitäten als ergotherapeutisches Mittel und Sinn-volle Betätigung für alte Menschen.
Interprofessionelle Behandlungsverfahren bew. – Konzepte und 

deren Bedeutung für die Ergotherapie ergänzen den Unterricht: Validation (N.Feil), Basale Stimulation (Bienstein Fröhlich),  

Person-zentrierter Ansatz (T. Kitwood), Bobathkonzept, Affolter..

Videobeispiele, Eigenerfahrung und gegenseitiges Anwenden veranschaulichen die theoretischen Inhalte.




Detailliertes Programm
	Woche
	Inhalt
	Wer

	10
	Einführung in die Altersthematik:

Eigenreflexion

Gesellschaftlicher Wandel, Altersbilder

Bedürfnisse als Grundlage ET-Behandlung

Vorraussetzungen für die therapeutische Arbeit mit alten Menschen
	Christine Seizinger



	11
	Partizipation von Menschen mit Parkinson

Behandlungsansätze
	Christine Seizinger



	13/14
	ET bei Demenz:

Menschen mit Demenz verstehen

Bedeutung des Umfelds für die Betätigung

Anpassung des Arbeitplatzes und der Betätigungen
	Christine Seizinger



	15
	Hineinführen in die Betätigung

Personen-zentrierter Ansatz 

Validation beim desorientierten alten Menschen
	Christine Seizinger



	16
	Auswirkungen von Hör- und Sehbehinderungen im Alltag von Betroffenen, Grundregeln für den Umgang mit hör- u. sehbehinderten Menschen. Anwendung der Gruppenphasen im Fallbeispiel.
	Christine Seizinger



	17
	Gestaltung von Gruppentherapie unter Berücksichtigung der Gruppenphasen nach M. Cole
	Christine Seizinger



	18/19
	Erfassung nach Bieler Modell: Patientenbeispiel Multimorbidität

Ergotherapierelevante Aspekte der basalen Stimulation
	Christine Seizinger



	19
	Umgang mit Schmerz 

Spiel als ergotherapeutisches Mittel mit alten Menschen 

Einsatz von kognitivem Training
	Christine Seizinger




	Literaturverzeichnis:

Affolter, F. (1987). Wahrnehmung, Wirklichkeit und Sprache. Villingen-Schwenningen: Neckar

Buchholz, T., Schürenberger, A., Fröhlich, A. (2005). Lebensbegleitung alter Menschen. Basale Stimulation in der Pflege alter Menschen. Bern: Huber

Craig C. (2003). Meaningful making. A practical guide for occupational therapy staff. www.dementia.stir.ac.uk
Craig, C. (2002). Creative environments. A practical approach to art activities. www.dementia.stir.ac.uk
Craig, C., Mountain, G., (2006) Lifestyle Matters: An Occupational Approach To Healthy Ageing. Speechmark Publishing Ltd 

Feil Naomi, de Klerk-Rubin, Vicki. (2005). Validation - Ein Weg zum Verständnis verwirrter alter Menschen, 8. überarbeitete und erweiterte Auflage. München: Reinhardt 

Feil, Naomi. (2004). Validation in Anwendung und Beispielen - Der Umgang mit verwirrten alten Menschen, 4. Auflage. München: Reinhardt
Gebel-Schürenberg, A., Nydahl, P. (2001). Begegnungen. Basale Stimulation in der Pflege, Ausgesuchte Fallbeispiele. Bern: Huber

Hasselkuss, B. R. (2002). The Meaning of  Everyday Occupation. Thorofare, NJ: Slack Incorporated 

Hafner, M, & Meier, A. (2005). Geriatrische Krankheitslehre I/2. Bern: Huber

Hofer, K. (2003). Checkliste für Themen des  Alltagslebens / Tricks. SpaV, Postfach 123,“Ergoliste“, 8132 Egg 
Höpflinger, F., Stuckelberger, A. (1999). Demographische Alterung und individuelles Altern. Ergebnisse aus dem nationalen Forschungsprogramm. Zürich: Seismo

Höpflinger, F., Stuckelberger, A. (1999). Alter, Hauptergebnisse aus dem nationalen Forschungsprogramm NFP32, Bern
Kielfhofner, G., Marotzky U., Mentrup, Ch. (2005). Model of human occupation (MOHO). Grundlagen für Praxis. Berlin: Springer

Kitwood, T. (2005). Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen. Bern: Huber, 

Maslow, Abraham H.(2002). Rowohlt Tb. 

Messer, B.(2005). 100 Tipps für die Validation. München: Reinhardt 

Mountain, Gail. (2004). Occupational Therapy and the Vulnerable Elderly. Whurr Publishers Ltd 
Mumenthaler, M., Mattle, H. (2002). Neurologie. Stuttgart: Thieme 

Perrin T., May, H. (2002). Wellbeing in dementia. Churchill Livingstone: Elsevier Science Ltd.

Rentsch, H. P., Bucher, P. O. [Hrsg.: Jürgen Tesak] (2006). ICF in der Rehabilitation : die praktische Anwendung der internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit im Rehabilitationsalltag. 2. Aufl., Idstein: Schulz-Kirchner 

Schaade, G. (2005). Ergotherapie bei Demenzerkrankungen. Ein Förderprogramm. Berlin: Springer

Scheepers, C., Steding-Albrecht, U., Jehn, P. (2006). Ergotherapie. Vom Behandeln zum Handeln. Lehrbuch für die theoretische und praktische Ausbildung. Stuttgart: Thieme

Schmidt–Hackenberg, U. (1996). Wahrnehmen und Motivieren. Die 10-Minuten-Aktivierung für die Begleitung Hochbetagter. Hannover: Vincentz

Suter, M. (1999). Small world. Diogenes

Voigt- Radloff, S., Akkad, H., Seume,C. (2003). Das Ergotherapeutische Assessment, ZGGF, Universitätsklinikum 

Habermann, C., Wittmershaus, C. (2004). Ergotherapie im Arbeitsfeld Geriatrie. Thieme

VIDEOS

Parkinson Schweiz: Wir bleiben in Bewegung (DVD)

Feil, Naomi und Ed (2005). Lebe Dein Alter. München: Reinhardt(VHS) 


Kurs: Behandlungsverfahren 2, Schienenbau 09ER129_S
	Dozierende:


	Charles Mayor, Ergotherapeut MScOT

Barbara Aegler, Ergotherapeutin MScOT

	Pflichtlektüre:


	Wichtige Texte werden im Moodle aufgeschaltet

	Lernziele / Kompetenzen:


	Die Studierenden 

· verfügen über grundlegende Kenntnisse relevanter    ergotherapeutischer Behandlungskonzepte und –methoden (siehe AK 43).

· verfügen über praktische Fertigkeiten zur Anpassung von Schienen und vernetzen sie klientInnenbezogen mit Kenntnissen aus der Bezugswissenschaft der Medizin (siehe AK 46).



	Ziele (detailliert):


	· Die Studierenden

· üben die Anpassung von verschiedenen statischen Schienentypen (Cock up mit Deckel, Daumenköcher, Lagerungsschiene in Intrinsic-plus-Stellung, kurze palmare Fingerlagerungsschiene, Antischwanenhalsschiene / Antiknopflochschiene

· kennen wichtige anatomische Gegebenheiten (z.B. Handbögen) und Strukturen, die bei der Anpassung einer statischen Handschiene berücksichtigt werden müssen.

· lernen verschiedene thermoplastische Materialien kennen und können je nach Indikation Vor- und Nachteile der Materialen erläutern

·  

	Lerninhalte:


	Grundlage für diesen Unterricht bildet die Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates, sowie Wissen aus dem Behandlungsverfahren in der Orthopädie. Dabei geht es darum das die Studierenden in der praktischen Verarbeitung die Eigenschaften der verschiedenen thermoplastischen Materialien kennen lernen und die Vorteile je nach Indikation, für die Herstellung einer Schiene nutzen können. Bei der Schienenanpassung sollen anatomische Gegebenheiten und individuelle Bedürfnisse des Klienten berücksichtigen.  



	Prüfungen:


	Der Kurs Schienenbau wird am Ende des 3. Semesters in schriftlicher Form geprüft


Detailliertes Programm

	Woche
	Inhalt
	Wer

	17
	Allg. Informationen zu Anatomie, Materialkunde und Herstellung einer Daumenschiene
	Mayor/Aegler

	18/19
	Herstellung einer Cock-up-Schiene mit Deckel
	Aegler/Mayor

	19/20
	Herstellung von einer kurzen Fingerlagerungsschiene und von Antischwanenhals- und Antiknopflochdeformitäts-schienen 
	Aegler/Mayor

	21
	Herstellung einer langen Lagerungsschiene (Intrinsic Plus)
	Aegler/Mayor


	Literaturverzeichnis:

Fess, E.; Gettle, K., Robin C. (2004). Hand and Upper Extremity Splinting: Principles and Methods, Mosby

Hunter M., Mackin E., Callahan A., Skirven T., Schneider L., Ostermann, A. (2002), Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity - Volume 1, fifth Edition, Mosby

Hochschild, U. (2002). Strukturen und Funktionen begreifen Band 1, 2002, (3. Auflage) Thieme
Tenney, C., Lisak, J. (1986) Atlas of Hans Splinting, Little, Brown and Company

Trombly, C., Rdomski, M. (1997). Occupational Therapy for Physical Dysfunction, Fifth Edition, Lippincott: Williams&Wilkins

Bollinger, T., Jörn, U.,Tobler, F., Gubler, U. Somalvico, B.(2001), Handschienen, überarbeitet von Bähler, F., Schule für Ergotherapie Zürich, 
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