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Hermann Simon und die Folgen
Klinische Psychiatrie und das Thema Arbeit
Kirsten Koéhler

Hermann Simon, Wegbereiter der Arbeitstherapie im deutschsprachigen Raum,

wurde 1905 Direktor der Westfalischen Klinik fir Psychiatrie in Warstein. Die damals
Ubliche Bettenbehandlung empdrte ihn. Nach seiner Meinung wurde dadurch sowohl
den Patienten als auch den Arzten jegliches Geflhl fir Verantwortung abgenommen.

Simon schildert ein fir ihn entscheidendes Erlebnis. Ich zitiere: ,.. das Bestreben bei
der noch im Bau befindlichen Anstalt, die umfangreichen Erdarbeiten, die Herstellung
von Parkanlagen, Wegen usw. neben der groBen Gutswirtschaft mit eigenen Kréften
zu erledigen, drdngte dazu, unter den noch auf der Abteilung herumsitzenden und im
Bett liegenden Kranken immer wieder neue Aushebungen fir die Arbeit zu veran-
stalten und allméhlich auch immer kihner auf recht zweifelhafte unruhige und sté-
rende Elemente zuriick zu greifen. Das Ergebnis (berraschte insofern, als bald eine
auffallend ginstige Verdnderung des ganzen Anstaltsbildes eintrat. Es wurde viel
ruhiger und geordneter, als es vorher gewesen war, und die gewohnten h&sslichen
Krankheitsbilder verschwanden allméahlich*.

Simon erneuerte die Erkenntnis, dass sich Arbeit heilsam auf die psychische Befind-
lichkeit auswirkt. Aufbauend auf diesen Erfahrungen leitete er den Neubau der An-
stalt in Gitersloh, wo er 1914 Arztlicher Direktor wurde. Er korrigierte die Auffassung
von dem ,unzurechnungsfahigen und sozial unbrauchbaren Kranken® und ersetzte
sie durch die Konzeption einer grundsatzlichen Fahigkeit des Kranken zu einer nitz-
lichen Tatigkeit.

Hermann Simon entwarf ein Leistungssystem mit 5 abgestuften Betatigungsmaoglich-
keiten. Jeder Patient wurde vom ersten Tag an auf der Station mit einfachen Arbeiten
beschéftigt. Besserte sich seine Befindlichkeit, wurde ihm eine neue an-
spruchsvollere Arbeit zugeteilt. Die hdchste Stufe entsprach einer Tatigkeit ,drau-
Ben“. Im Krankenhaus gab es landwirtschaftliche, hauswirtschaftliche und spater
auch technisch-handwerkliche Kolonnen.

Die Vermutung aber, dass die Verweildauern sich wesentlich verklrzten, bewahr-
heitete sich nicht. Simon betrieb — und das ist der wesentliche Unterschied zur heuti-
gen klinischen Psychiatrie — eine Sozialisation nach innen in die Anstalt. Sie war
nicht auf das Lebensumfeld des Patienten gerichtet.

Seit 1977 ist die Arbeittherapie Teil des Berufsbildes Ergotherapie. Allerdings wer-
den in einigen Institutionen noch die Begriffe Beschafigungstherapie und Arbeitsthe-
rapie genutzt und auch inhaltlich unterschiedlich gefillt. In anderen Einrichtungen
steht das gesamte Angebot unter dem Oberbegriff Ergotherapie. Die Grenzen der
Aufgaben sind flieBend. Eine Einigung auf die alleinige Bezeichnung Ergotherapie
fallt schwer, weil bis heute der Gesetzgeber flr die Ausbildung von Ergotherapeuten
als auch in der Sozialgesetzgebung die Arbeitstherapie als Aufgabenfeld gesondert
genannt wird.

Von daher werde ich — ganz gegen unsere Gewohnheit — von Arbeitstherapie spre-
chen.

Die Bedeutung und Inhalte der Arbeitstherapie haben sich insbesondere im letzten
Jahrzehnt drastisch verandert.



Herrschten in den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts noch industrielle Ar-
beitsaufgaben in groBen klinischen Arbeitstherapieabteilungen vor, so werden in
heutiger Zeit Sinn und Machbarkeit arbeitstherapeutischer Verfahren kritisch disku-
tiert. Von vielen wird eine vollstéandige Verlagerung in den ambulanten und rehabilita-
tiven Bereich gefordert. Insbesondere klrzere Verweildauern machen neue Kon-
zepte der klinischen Arbeitstherapie unumgéanglich.

Im Folgenden méchte ich lhnen - anhand des Konzeptes der ,Ergotherapeutischen
Abteilung fur Arbeitsdiagnostik und Intensivtraining“ — vorstellen, wie wir versuchen,
den heutigen Anforderungen gerecht zu werden.

Das Ubergreifende Ziel aller arbeitstherapeutischen Interventionen ist das Ermitteln
und Trainieren der sozioemotionalen und instrumentellen Arbeitsfahigkeiten:

Folie 1

(Das Err%itteln der Arbeitsfahigkeiten ist ein fortlaufender Prozess von diagnostischen
MaBnahmen und daraus resultierendem Handeln bzw. Verhalten, der fortdauert, bis
sich die Arbeitsfahigkeiten stabilisiert haben. Diesen Vorgang bezeichnet man auch
als Prozessdiagnostik.
Arbeitfahigkeiten werden aber nicht ausschlieBlich im Erwerbsleben bendtigt. Jede
auch unentgeltliche geleistete Arbeit erfordert Arbeits- / bzw. Handlungsfahigkeiten.
( Folie 2)

Diese Aussage ist aufgrund der Situation auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und den
hohen Anforderungen bedeutsam.

Ziel der medizinischen und rehabilitativen Behandlung bleibt zunachst - durch das
Ermitteln und Trainieren der Arbeitsfahigkeiten - die berufliche Eingliederung oder
der Ubergang in berufliche und soziale RehabilitationsmaBnahmen. Ziel kann aber
auch die Entwicklung einer Lebens- und Arbeitsperspektive bedeuten, wobei Arbeit
hier als sinnstiftende Tatigkeit gemeint ist.

Zur ergotherapeutischen Abteilung ,Arbeitsdiagnostik und Intensivtraining“ gehdéren
die Bereiche:
(Folie 3)

= Computer
= Grafik und Gestaltung
= Holz

Diese Bereiche sind (fast) willktrlich gewéhlt. Sie sollen nicht auf eine berufliche Aus-
richtung zielen. Computer, Holz und die gestalterischen Aufgaben sind Mittel zum
Ermitteln und Trainieren der Arbeitsfahigkeiten.

In einem Informations-/ Abklarungsgespréach wird dem Patienten die Arbeitsweise
des Arbeitsdiagnostischen Zentrums (ADZ) erlautert; die Raumlichkeiten werden ihm
vorgestellt. Der Patient berichtet kurz Gber seinen beruflichen Werdegang und auBert
mogliche berufliche Winsche und Vorstellungen.



Er wird anschlieBend gebeten, zwei Bereiche zu nennen, in denen er sich das Ar-
beiten vorstellen kann. Der Patient wird dann einem der genannten Bereiche zuge-
teilt.

Von diesem Gespréach wird ein Protokoll angefertigt, wovon die Station eine Kopie
erhalt.

Patienten, die nicht in der Lage sind, sich sofort auf eine Behandlung einzulassen,
wird eine Probezeit vorgeschlagen. Um eine umfangreiche Diagnostik zu gewahr-
leisten, sollen die Patienten mdglichst in zwei Bereichen arbeiten, was aber aufgrund
der kurzen Verweildauer fur klinische Patienten nicht immer mdglich ist.

Die Patienten erhalten in allen Bereichen Arbeitsmappen, in denen die auszufihren-
den Arbeiten genau beschrieben sind. Dadurch erhalten alle Patienten die gleichen
Informationen. Diese semistandardisierten Aufgaben verhelfen durch eine verglei-
chende Diagnostik zu einer méglichst objektiven Einschatzung demonstrierter Fahig-
keiten

Die Patienten erhalten zunachst eine Mappe mit Einfihrungsarbeiten.

Folie 4).

(Die Einf)[Jhrungsmappe der Holzgruppe enthélt Arbeitsanleitungen fir einen kleinen
Schubkasten, Zettelkasten und einen offenen oder geschlossenen Ablagekasten.
Der Patient kann zwischen diesen 4 Arbeiten wéahlen.

Danach entscheidet er sich fir einen Nistkasten oder ein Futterhduschen.

Parallel zu den Einfihrungsarbeiten wird das kognitive Training durchgefihrt, das
spezifische Aufgaben aus den Bereichen Holz und Holzverarbeitung beinhaltet.

(Folie 5)

Die Arbeit in der Grafikgruppe beginnt mit der Gestaltung von Papieren, die flirr das
Beziehen von einem Notizbuch oder einem AbreiBblock genutzt werden. Zur Ubung
im Umgang mit Papparbeiten kann ein Leporello dazwischen geschoben werden.
Das Arbeiten am Computer mit 15 Ubungsaufgaben in Paint (Zeichenprogramm)
schlieBt die Einflhrungsarbeiten ab.

(Folie 6)

Die Einfihrungsmappe der Computergruppe enthélt Aufgaben aus den Bereichen
kognitives Training, Gedachtnistraining, Umgang mit Sprache und Rechnen. Es folgt
eine Einfihrung in die Arbeit mit dem Computer nach dem Leittextverfahren.

Die Aufgaben der drei Einflhrungsmappen sind so gestaltet, dass sie bei einer
durchschnittlichen Teilnahme innerhalb einer Woche abgeschlossen werden kénnen.



Nach Abschluss der Einflihrungsarbeiten erhalt der Patient in allen Gruppen einen
Selbsteinschatzungsbogen mit der Bitte, seine Arbeitsfahigkeiten anhand einer 5-
stufigen Skala zu bewerten. Hier: beispielhaft der Bogen zu den Holzarbeiten.

(Folie 7)

Dieser Selbsteinschatzungsbogen nimmt im oberen Teil direkten Bezug zu den Ein-
fOhrungsarbeiten. Im unteren werden die Patienten um eine Einstufung allgemeiner
Merkmale - angelehnt an das Lubecker Fahigkeitenprofil - gebeten. Diese Einschat-
zung dient als Grundlage firr das erste Gesprach, in dem gemeinsam mit dem Pati-
enten die nachsten Behandlungsziele definiert und entsprechende Arbeiten bzw. Ar-
beitsinhalte ausgewahlt werden.

Alle auszufiihrenden Arbeiten sind schriftlich festgehalten.

Schwerpunkte der Arbeit in der Computergruppe sind Ubungs- und Auftragsarbeiten
in MS Office (Word, Excel, PowerPoint, Access, Outlook) und im Internet.

Das kognitive Training (Cogpack und Papier-Bleistift-Aufgaben) ist ein in den Wo-
chenplan der Computergruppe integriertes Angebot (1 — 2 Std. wéchentlich).

Auch den Patienten, die in der Grafik- und Holzgruppe arbeiten wird angeboten, 2x
wdchentlich mit dem computergestitzten Trainingsprogramm Cogpack zu arbeiten.

Zu Beginn der Arbeit in der Arbeitsdiagnostik wird die Berufs- und Arbeitsanamnese |
erhoben.

Die chronologischen Daten werden auf dem Anamnesebogen vermerkt; bei Bedarf
werden in einem Gesprach die "weichen" Daten erfragt und schriftlich festgehalten.
Ziel ist neben der Erfassung der harten und weichen Daten auch der reflektierende
Umgang mit der eigenen Arbeitsgeschichte bzw. der derzeitigen Arbeitssituation.

Hat der Patient einen Arbeitsplatz wird haufig ein ausfihrlicher Anamnesebogen, die
sogenannte Berufs- und Arbeitsanamnese Il, eingesetzt. Dieser enthélt neben wich-
tigen Aussagen zu den Tétigkeiten, belastenden und entlastenden Faktoren am Ar-
beitsplatz, Kontaktverhalten zu Vorgesetzten und Kollegen, die von Melba ge-
nannten Merkmalsprofile. Der Patient wird gebeten, seine subjektive Einschatzung
beziiglich der Anforderungen seines Arbeitsplatzes und seiner Féhigkeiten anzu-
kreuzen.

Bei einem vorhandenen oder ehemaligen Studienplatz wird ein modifizierter Anam-
nesebogen verwendet.

(Folie 8)

Nach ca. 14 Tagen findet das erste Reflexionsgesprach mit dem Patienten statt. Vor
diesem Gesprach erhalt der Patient einen Eigenbeurteilungsbogen mit der Bitte, die-
sen auszufiillen. Ohne die Berlcksichtigung der Selbsteinschatzung des Patienten



lassen sich keine objektiven Befundergebnisse erreichen. Dieser Bogen enthalt Aus-
sagen zu den Grundarbeitsfahigkeiten, dem Selbstbild und zum Kontaktverhalten zu
Mitpatienten und Therapeuten und dient als Leitfaden fiir das gemeinsame Ge-
sprach.

Ziel dieses Gespraches ist die gemeinsame Erarbeitung der weiteren arbeitsthera-
peutischen Schritte. Von diesem Gesprach wird ein Protokoll angefertigt, das dem
Patienten mit der Bitte um Durchsicht und Unterschrift vorgelegt wird, bevor die Sta-
tion eine Kopie erhalt.

(Folie 9)

Die weiteren Gesprache erfolgen im Abstand von ca. 2 - 4 Wochen — bei Bedarf na-
tarlich auch haufiger. Der Eigenbeurteilungsbogen wird dann kaum noch eingesetzt.
Wir beziehen uns auf die im letzten Gesprach vereinbarten Ziele.

Seit einiger Zeit nutzen wir auch das LUbecker Fahigkeitenprofil, ein Befundbogen
mit 25 Merkmalen und das OSA (Occupational Self Assessment) als Instrumente zur
Selbseinschatzung.

OSA gehért zu den innerhalb des Models of Human Occupation, dem sogenannten
MOHO, von G.Kielhofner entwickelten Instrumenten. Es ist ein Selbsteinschatzung-
bogen zur Betatigung und Umwelt. Es unterscheidet zwischen dem Grad an
Betatigungskompetenz und deren Wichtigkeit.

Schon zu Beginn der Behandlung in der Arbeitsdiagnostik werden erste Schritte zu
einer mdglichen Arbeitswiederaufnahme mit den zustandigen Verwaltungen wie
Agentur fur Arbeit, Krankenkasse, Trager der Sozialhilfe oder Rentenversicherung
besprochen.

Patienten, die beruflich keine Orientierung haben oder bezuglich ihres Berufswun-
sches unsicher sind, wird die Durchfliihrung eines Berufsinteressentests vorgeschla-
gen. Die dadurch erworbenen Erkenntnisse kdnnen mit Hilfe einer gezielten Internet-
recherche vertieft werden.

Bei bestehenden Arbeitsverhaltnissen kann - mit Einverstéandnis des Patienten - Kon-
takt zum Arbeitgeber aufgenommen werden, um eine stufenweise Wiedereinglie-
derung vorzuschlagen oder Uber einen mdglichen Arbeitsplatzwechsel zu sprechen.

AuBerdem werden die ambulanten Dienste - sozialpsychiatrischer Dienst (SpD) und
der Integrationsfachdienst - in den bestehenden Behandlungsplan mit einbezogen.

Vor Vermittlung auf dem allgemeinen oder besonderen Arbeitsmarkt nutzen wir die
Mdglichkeit einer externen Arbeitstherapie. Diese Form der Belastungserprobung
kann in einem Betrieb des Krankenhauses, der Wirtschaft, der éffentlichen Verwal-



tung oder in einer Werkstatt fir psychisch behinderte Menschen durchgefthrt wer-
den.

( Folie 10)

Ergeben sich nach der Entlassung keine beruflichen Perspektiven, wird mit dem Pa-
tienten — wie oben erwahnt - ber Arbeit als sinnstiftende Tatigkeit gesprochen. Dazu
wird die Interessencheckliste eingesetzt, um dann gemeinsam mit dem Patienten

z. B. tagesstrukturierende Mdglichkeiten zu erdrtern und erste Schritte zur Ausfiih-
rung festzulegen bzw. zu planen.

Alle durchgefthrten MaBnahmen werden regelmaBig dokumentiert. Als Befundin-
strumente werden das Libecker Féahigkeitenprofil (LFP) und das Osnabrlcker
Arbeitsfahigkeitenprofil (O-AFP) eingesetzt.

Das O-AFP wurde im Rahmen des Kompetenznetzes Schizophrenie von dem Fach-
bereich Psychologie der Universitat Osnabriick gemeinsam mit dem Arbeits-
diagnostischen Zentrum entwickelt.

Was hat sich seit Hermann Simon verandert:

(Folie 11)

= Die arbeitstherapeutischen MaBnahmen sind immer auf das berufliche und
soziale Umfeld des Patienten gerichtet.

= Die Patienten sind am arbeitstherapeutsichen Prozess aktiv beteiligt.

= Uberwiegend im angloamerikanischen Raum entwickelten Checklisten und
Assessments werden eingesetzt.

= Die Anleitung erfolgt durch ausgebildetes Fachpersonal.



Ziel der Ergotherapie ist die (Wieder-) Gewinnung,
Forderung und Erhaltung von Handlungsfahigkeiten
Im Alltag / in der Selbstversorgung, im Beruf und in

der Freizeitgestaltung.

Handlungsfahigkeiten / Arbeitsfahigkeiten
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modifiziert nach dem Arbeitsfahigkeitenkreis / C. Haerlin nach Cumming und Cumming



Beispiele fur im Alltag benotigte Handlungsfahigkeiten
- Ein moglicher Tagesablauf -

Aufstehen
¢ Motivation e Antrieb
e Eigeninitiative ¢ Interesse an der Tatigkeit, die folgt

o Korperkraft / Geschicklichkeit

Korperhygiene
e AuBeres Erscheinungsbild (Wohifiihlen; der Tétigkeit entsprechend kleiden - Normen und Werte)
Frihstick
o Selbststandigkeit ¢ Motivation
¢ Eigeninitiative e Lebenspraktische Fahigkeiten
e Antrieb e Entscheidungsfahigkeit
Weg zur Arbeit (Arbeitsplatz, Schule, Ausbildung, ehrenamtl. Tatigkeit, Fort-/ Weiterbildung, Minijob...)
e Antrieb e Selbststandigkeit
e Motivation ¢ Pinktlichkeit
¢ Interesse o Korperkraft / Geschicklichkeit
e Verantwortung

Arbeit (Arbeitsplatz, Schule, Ausbildung, ehrenamtl. Titigkeit, Fort- /Weiterbildung, Minijob...)

¢ Plnktlichkeit e Antrieb, Interesse, Motivation
¢ Arbeitsqualitat / Sorgfalt e Anpassung

o Korperkraft / Geschicklichkeit e Durchsetzung

e Arbeitsplanung e Kontakt zu Anderen

e Selbstandigkeit e Bedirfnisse auBern

e Verantwortung

Freizeit (Hobbys, Entspannung, Sport, Wellness ...)

¢ Interesse e Selbstwahrnehmung

e Motivation e Korperkraft / Geschicklichkeit
e Antrieb e Ausdauer

e Eigeninitiative e Kontakt zu Anderen

Soziales Umfeld (Familie, Partner, Freunde, Arbeitskollegen ...)

e Eigenes Rollenbild ¢ Ricksicht/ Toleranz
e Verantwortung ¢ Kontakt zu Anderen

e Gefuhlsausdruck ¢ Kritik tben / ertragen
e Nahe / Distanz e Teamarbeit

Hausarbeit (Einkaufen, Reinigung, Wasche, Kochen, Geschirrspiilen ...)

e Motivation o Kreativitat

e Antrieb e Verantwortung

¢ Interesse ¢ Selbststandigkeit

e Lebenspraktische Fahigkeiten ¢ Arbeitsqualitat / Sorgfalt

Schlafen gehen
e Lebenspraktische Fahigkeiten
e Verantwortung fir sich selbst

Dieses Plakat wurde von Patientinnen der Ergotherapeutischen Abteilung ,Arbeitsdiagnostik und Intensivtraining” des
Niedersachsischen Landeskrankenhauses Osnabriick im Rahmen eines Projektes erarbeitet. 2005
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Ergotherapeutische Abteilung: Arbeitsdiagnostik und Intensivtraining - Computergruppe

1. Papier-Bleistift-Aufgaben
= Kognitives Training
= (Gedachtnistraining
= Umgang mit Sprache
= Rechnen

Selbsteinschatzung / Zielformulierung

2. Computertraining

Einfihrung in die Arbeit mit dem Computer
Grundlagen (Leittext)
> EDV
> Hardware
> Software
> Speichereinheiten
> Disketten/CD-ROM
> Laufwerke-Dateien-Dateinamen-Verzeichnisse
> Arbeit am Computer starten
> Mausfunktionen
> Windowsoberflache
> Tastatur

1 Erstellen des Wochenplanes

Ubungs- und Auftragsarbeiten

1 § ¥ |

Einfilhrung in die * Microsoft Word » Cogpack
Arbeit mit Computer , . Tipptrainer
Textverarbeitung MIETEREL D15 e
(Leittext) » Microsoft PowerPoint

 Papier-Bleistift-Aufgaben

_ tives Traini
» Microsoft Access EYliES Mg

, - Gedéachtnistraining
» Microsoft Outlook

- Umgang mit Sprache

7 - Rechnen 7

* Internet




Ergotherapie — Arbeitsdiagnostik und Intensivtraining

Name:

Station:

Einfuhrungsarbeiten Holzbereich

Aufgaben mit einfachem bis mittlerem Schwierigkeitsgrad

Datum:

1. Schubkasten / Zettelkasten / Ablagekasten

112

3

4

Bemerkungen

MaBgenauigkeit

Sorgfalt

Kognitives Training

Bemerkungen

Oberflachenstrukturen zuordnen

Hobelbankbezeichnungen ergénzen u. merken

Hobelbankbezeichnungen erinnern

NistkastenmaBe / FutterhduschenmalBe ermitteln

Materialliste fiir den Nistkasten erstellen

2. Nistkasten / Futterhauschen

Bemerkungen

Kérperliche Belastbarkeit

Raumliches Vorstellungsvermdgen

Handwerklich-technisches Verstindnis

Kognitives Training

Bemerkungen

Messen mit dem Zollstock oder Stahlmaf

Messen mit der Schieblehre

Werkzeuge benennen

Hobelbankbezeichnungen erneut erinnern

Einschatzung der Fahigkeiten (aus dem Libecker Fahigkeitenprofil — LFP)

11213|4|5

Wichtig

Bemerkungen

Antrieb/Motivation

Aufmerksamkeit

Ausdauer

Durchsetzungsvermégen

Entscheidungsfahigkeit

Fantasie / Kreativitét

Feinmotorik

Frustrationstoleranz

Kontaktaufnahme

Konzentration

Kritische Selbstkontrolle

Merkfahigkeit

Problemlésen

Regeln einhalten

Selbstbild

Selbstandigkeit

Sorgfalt

Umgang mit Kritik

Profilwert 1 = stark eingeschrénkte Fahigkeit
Profilwert 2 = eingeschrénkte Fahigkeit
Profilwert 3 = leicht eingeschrankte Fahigkeit
Profilwert 4 = durchschnittliche Fahigkeit
Profilwert 5 = ausgepréagte, sehr gute Fahigkeit

Ziele:




Arbeitsdiagnostik — Eigenbeurteilung

Name: Vorname:

Grundarbeitsfahigkeiten

1. Ich komme regelm&Big

2. Ich bin punktlich

3. Ich arbeite ausdauernd und benétige keine
zusatzlichen Pausen

4. Ich habe selten Schwierigkeiten, schriftliche
Arbeitsanleitungen zu verstehen

5. Ich habe selten Schwierigkeiten, mindliche
Erklarungen zu verstehen

6. Ich kann eine gestellte Aufgabe folgerichtig umsetzen

7. Mein Arbeitstempo ist der Téatigkeit angemessen
8. Ich kann mich gut auf meine Arbeit konzentrieren

9. Ich arbeite sorgféltig

10. Ich kann mich gut auf Neues einstellen
Selbstbild

1. Ich arbeite selbsténdig

2. Ich kann mein Arbeitsergebnis prifen und bewerten

3. Ich gebe bei Schwierigkeiten und Misserfolgen nicht
schnell auf

4. Fir mich ist es sehr wichtig, wie andere meine
Fahigkeiten beurteilen

5. Ich kann eigene Wiinsche und Forderungen auBern
6. Ich kann Kritik iben

7. Ich kann Kritik ertragen

8. Mir fallt es leicht, mich zu entscheiden

9. Fir mich spielt AuBeres am Arbeitsplatz eine Rolle

S S
N N
o oy
Q (3]
> < < S
N O O N
E = E £
= = = =
s B s B

HiE

Umgang mit Mitpatienten und Therapeuten

1. Ich arbeite gern allein
2. Die Arbeit in Gruppen geféllt mir sehr gut

3. Ich nehme von mir aus Kontakt zu Mitpatienten und
Therapeuten auf

4. Stérendes Verhalten von Mitpatienten macht mir
nichts aus

_Datum Unterschrift

[TTTT]
[TTTT]
[TTTT]

[TTTT]

Ich komme nicht regelmé&Big
Ich bin selten punktlich

Ich arbeite nicht ausdauernd und benétige
viele zusatzliche Pausen

Ich habe h&ufig Schwierigkeiten, schriftliche
Arbeitsanleitungen zu verstehen

Ich habe haufig Schwierigkeiten, miindliche
Erklarungen zu verstehen

Ich kann eine gestellte Aufgabe selten folgerichtig umsetzen
Mein Arbeitstempo ist der Tatigkeit nicht angemessen

Ich kann mich schlecht auf meine Arbeit konzentrieren

Ich arbeite nicht sorgféltig

Ich kann mich schlecht auf Neues einstellen

Ich arbeite nicht selbsténdig

Diese Aussagen
besonders wichtig

sind mir z. Zt.
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Ich kann mein Arbeitsergebnis schlecht priifen und bewerten [ |

Ich gebe bei Schwierigkeiten und Misserfolgen schnell auf

Flr mich ist es nicht wichtig, wie andere meine Fahigkeiten
beurteilen

Ich kann eigene Wiinsche und Forderungen nicht duBern
Ich kann keine Kritik Gben

Ich kann keine Kritik ertragen

Mir fallt es schwer, mich zu entscheiden

Fir mich spielt AuBeres am Arbeitsplatz keine Rolle

Ich arbeite nicht gern allein
Die Arbeit in Gruppen gefallt mir nicht

Ich nehme von mir aus keinen Kontakt zu Mitpatienten und
Therapeuten auf

Mir macht stérendes Verhalten von Mitpatienten
etwas aus

]
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Ergotherapie
& Kunsttherapie

Name: M.,B. Station: A6

Therapieverlauf und —planung Datum:
Noch anwesend:

Frau M. nimmt seit dem 00.00.00 an der Arbeitsdiagnostik/Computerbereich teil. Sie
kommt regelmaBig und punktlich. Zur Zeit bearbeitet Frau M. schwerpunktmaBig
Ubungsaufgaben zu ,Word 2002“ (mittlerer Schwierigkeitsgrad). Im heutigen Gesprach
schatzte Frau M. ihre Arbeitsféahigkeiten anhand des Eigenbeurteilungsbogens ein. Sie
kam insgesamt zu einer realistischen Einschatzung.

....das Protokoll schlieBt in der Regel mit einer Festlegung der Therapieziele ab:

Gemeinsam erarbeitete Zielsetzung:

- Trainieren, eigene Winsche und Forderungen zu &uBern

- Kritikfahigkeit trainieren

- getroffene Entscheidungen akzeptieren

Eine Erweiterung der Therapiezeit wurde noch nicht vereinbart, da Frau M. angibt,
dass sie nach den 3 Stunden erschopft sei.

Nachstes Gesprach: in 14 Tagen

Ergotherapeutin gelesen am /M. B.
Ergotherapeutischer Bereich: Arbeitsdiagnostik und Intensivtraining




Der Grad des Interesses an bestimmten Aktivitaten

Anleitung: Markieren sie flr jede aufgefihrte Aktivitat alle Spalten, welche lhren Interessengrad beschreiben.

Was war bisher das AusmapB Ihres Interesses? Nehmen Sie Wiirden Sie
z. Zt. an der ihr gern
Aktivitat n de‘r}alﬁit::n 10 im letzten Jahr Aktivitat teil? nachkommen?
stark |etwas |kein [stark |etwas |kein |ja nein |ja nein
Zelten

Wésche, Blgeln

Politik, Geschichte, Wissenschaft

Gesellschaftsspiele

Vereine

Singen, Instrument spielen

Kleidung

Wintersport

Radfahren

Rendezvous

Heimwerkern, Basteln, Modellbau

Gymnastik

Religion

Billard

Auto, Motorrad

Betreuung

Tennis

Kochen, Backen

Basketball

Sammeln

Angeln

Wandern

Einkaufen

Garten, Pflanzen

Handarbeit

Kartenspiele

Fremdsprachen

Radio héren

Spazieren gehen, Naturerleben

Schreiben

Tanzen

FuBball
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Was hat sich seit Hermann Simon verandert:

= Die arbeitstherapeutischen MaBBnahmen sind immer
auf das berufliche und soziale Umfeld des Patienten
gerichtet.

= Die Patienten sind am arbeitstherapeutsichen Prozess
aktiv beteiligt.

= Uberwiegend im angloamerikanischen Raum
entwickelten Checklisten und Assessments werden
eingesetzt.

= Die Anleitung erfolgt durch ausgebildetes
Fachpersonal.



