Wir haben uns auf die Behandlung von demetiell
erkrankte Menschen spezialisiert. Unsere lang-
iahrige Erfahrung mit diesem Klientel versetzt uns
in die Lage, in unterschiedlichen Kontexten ziel-
fohrend und klientenorientiert zu arbeiten. Uber-
dies legen wir Wert auf interprofessionelle und
interdisziplindre Zusammenarbeit.

Sprechen Sie uns einfach an.

Wir informieren Sie gerne!

Die Ergotherapiepraxis Andreas Bohmann
hat drei Standorte: in Weiensee, Lichtenberg
und Prenzlauer Berg.

Ergotherapiepraxis im Storkower Bogen
Storkower Str. 207 A, 10369 Berlin

Tel. 030 /530 64 690

Fax. 030 / 530 64 691

Ergotherapiepraxis Schénstraf3e
Schoénstr. 5, 13086 Berlin

Tel. 030/ 962 48 380

Fax. 030 / 962 48 381

Ergotherapiepraxis Prenzlaver Berg
Wisbyer Str. 16/17, 10439 Berlin
Tel. 030 /492 05 460

Fax. 030 / 492 05 462
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Das Behandlungskonzept

Unser Behandlungskonzept ist auf Menschen ausge-
richtet, bei denen sich erste Symptome einer Demenz
zeigen und dadurch die Teilhabe am alltaglichen
Leben geféhrdet ist. Es hat sich gezeigt, dass die
Behandlung von demenziell erkrankten Menschen
am erfolgreichsten ist, wenn sie im héuslichen Umfeld
der Betroffenen unter Einbeziehung der Angehérigen
stattfindet. Daher findet unsere Intervention im Haus-
besuch statt und bindet die betreuenden Angehéri-
gen mit in die Therapie ein. So kdnnen wir mit den
Klienten individuelle Strategien erarbeiten, die im
realen Lebensumfeld des Betroffenen ansetzen und
somit konkret weiterhelfen.

Das Ziel dieses Behandlungskonzeptes ist es, fir die
Betroffenen die groBBtmégliche Selbststéndigkeit zu
erreichen, bzw. zu erhalten. Dazu haben wir einen
strukturierten Behandlungsleitfaden erarbeitet, der
auf Interventionen basiert, die in Studien auf ihre
Wirksamkeit Gberprift wurden'2. Die individuellen
Ziele des Klienten riicken dabei ins Zentrum der
MafB3nahmen.

Ablauf der Therapie

Das Behandlungskonzept gibt einen klaren Zeitrah-
men vor. In max. 20 Behandlungseinheiten werden
zweimal wéchentlich Hausbesuche durchgefihrt. Die
Therapie gliedert sich in die Phasen der ergothera-
peutische Befundung und Zielsetzung, Behandlung
und Beratung sowie in eine Abschlussphase, in der
der Ubergang in die Zeit nach der Therapie gestaltet
wird.

Vorteile fir demenziell Erkrankte

B Menschen mit Demenz werden von Anfang an darin
unterstiitzt, so lange wie méglich selbststandig im
hauslichen Umfeld zurecht zu kommen.
Krankenhausaufenthalte kénnen reduziert und die
Verlegung ins Pflegeheim hinausgezdgert werden.

m Die Behandlung basiert sowohl auf evidenzbasierten
Interventionen und Leitlinien, als auch auf unserer
langjéhrigen Erfahrung in der ergotherapeutischen
Behandlung von Menschen mit Demenz.

m Die betreuenden Angehérigen haben von Anfang
an einen Ansprechpartner, der Gber den Umgang
mit an Demenz Erkrankten berét und iber Betreungs-

und Hilfsangebote informiert.

Vorteile fir Verordner

m Zuweisende Arzte kénnen Umfang, Inhalte und Metho-
dik der Interventionsmaf3nahmen im Vorfeld iber-
blicken. Das Behandlungskonzept bietet so einerseits
ein hohes MaB an Transparenz und schafft anderer-
seits Sicherheit iber die Qualitét der Behandlung.

m Der Behandlungsleitfaden sieht strukturierte Bericht-
erstattung vor, sodass der Fortgang der Behandlung
dokumentiert und Gberwacht werden kann.

m Die Behandlungsmaf3nahme lésst sich gegeniber
den Kostentrdgern medizinisch gut begriinden, da
sie auf Wirksamkeitsstudien basiert.

Ergotherapeutisches Behandlungskonzept fir Menschen mit Demenz

Verordnung und Formalitéten

Eine Indikation fir eine psychisch-funktionelle Behand-
lung bei demenziellen Syndromen liegt vor, wenn
Einschréinkungen im Verhalten, der Selbstversorgung,
der zwischenmenschlichen Kommunikation und Inter-
aktion, der kognitiven Féhigkeiten sowie der Beweg-
lichkeit und Geschicklichkeit festzustellen sind. Die
Therapie fir das 20 Einheiten umfassende Behand-
lungskonzept wird dann folgendermaf3en strukturiert:

Erstverordnung plus eine Folgeverordnung

m Verordnungsmenge: jeweils 10 Einheiten

B Anzahl pro Woche: 2

m Heilmittel nach MafBgabe des Heilmittelkatalogs:
Psychisch-funktionelle Behandlung im
Hausbesuch -> PS5, mit HB

Spezifizierung der Therapieziele

In dieses Feld lassen sich z.B. folgende Ziele eintragen:

m Erhalt und Verbesserung der Selbstversorgung

m Erhalt und Verbesserung der zwischenmensch-
lichen Kommunikation bzw. Interaktion

m Verbesserung von Antrieb, Motivation und
Vitalitat

Wenn Hausbesuche bei an sich mobilen Klienten
verordnet werden sollen, |&sst sich im Feld ,Medizi-
nische Begrindung bei Verordnungen aufBerhalb
des Regelfalls” eintragen, dass durch die MaBBnahme
eine stationdre Aufnahme verhindert werden soll.
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