ALBERTINEN-AKADEMIE

Weiterbildung DEMERGO

Kurs 4

Kursleitung: Gudrun Schaade

Christina Lohe

Abgabedatum: 29. Mai 2016


kchailaridis
Textfeld
Christina Lohe


ALBERTINEN-AKADEMIE

DEMERGO Fachergotherapeutin Demenz nach Gudrun Schaade mit Zertifikat

Kurs 4
Kursleitung: Gudrun Schaade

Hausarbeit

Eigenstandigkeitserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst und keine
anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Die Stellen der Arbeit, die
dem Wortlaut oder dem Sinn nach anderen Werken (dazu zahlen auch
Internetquellen) entnommen sind, wurden unter Angabe der Quelle kenntlich

gemacht.

Bielefeld, den 29. Mai 2016 CZ— : Zaf_e_,, (Unterschrift)



EINFUHRENDE BEMERKUNGEN ZUR THEMENWAHL 1
BEGRUNDUNG DER PROBLEMSTELLUNG 1
BEGRUNDUNG FUR MEIN VORGEHEN 2
ZUM BISHERIGEN STAND DER FORSCHUNG 2
2. 3
ANALYSE 3

Was ist eine Demenz und in welche Stadien wird eine Demenzerkrankung

eingeteilt?

Was ist Korperwahrnehmung?

Beispiele fir Kérperwahrnehmungsarbeit in der Ergotherapie 6

Das Korperschema 70

Selbstbildnisse als unterstiitzendes Mittel zur Dokumentation der

Verlaufsgeschichie £
Entwicklung in Bildern.: Selbstbildnisse von Herrn Hans-Joachim R. 74
Das Selbstbildnis im Vergleich zum sogenannten ,Mann Zeichen Test" 15
Ein Vergleich der entstandenen Bilder 76
3. ' 18

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK 18




EINFUHRENDE BEMERKUNGEN ZUR THEMENWAHL

Zum Thema dieser Hausarbeit hat mich die Vorbereitung auf den ergotherapeutischen
Kurzbefund und das dazu gehérige Video fir die DEMERGO-Weiterbildung gefiihrt. Da
mein Fallbeispielpatient gerne kreativ und handwerklich arbeitet, hatte ich in diesem
Zusammenhang nach einem ,kreativ-gestalterischen Medium*“ gesucht. Zuerst lief ich
ihn ein Selbstbildnis malen, dann entschied ich mich im Rahmen der
Videoaufzeichnung doch fiir das Medium ,Ton“. Ersteres hat bei mir aber einen so
bleibenden Eindruck hinterlassen, dass ich das Thema ,Selbstbildnis* in Bezug auf das
Krankheitsbild ,Demenz® im Zuge meiner Hausarbeit gerne etwas genauer behandeln

mochte.

BEGRUNDUNG DER PROBLEMSTELLUNG

Der ergotherapeutische Behandlungsansatz ist generell handlungs- und
wahrnehmungsorientiert — ausgerichtet. Hingegen ist das Gestalten eines
Selbstbildnisses eher in den Bereich der Kunsttherapie einzuordnen. Aus diesem Grund
sollen die Schwerpunkte meiner Arbeit auf den Themen ,Kérperwahrnehmung“ und
.Korperschema®“ liegen. Die Problemstellung ergibt sich wie folgt: Kann ich einen
Nachweis dafur erbringen, dass Korperwahrnehmungsarbeit im Rahmen der
Ergotherapie einen Einfluss auf das Korperschema eines demenziell erkrankten
Patienten hat? Meine Intention ist es, einen eindeutigen Zusammenhang zwischen
diesen beiden Begrifflichkeiten herzustellen. Das Selbstbildnis soll dabei als

unterstutzendes Mittel zur Dokumentation der Verlaufsgeschichte dienen.
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BEGRUNDUNG FUR MEIN VORGEHEN

Im Hauptteil meiner Hausarbeit werde ich zundchst auf die Begriffe
.Korperwahrnehmung“ und ,Kdérperschema“ genauer eingehen. Ebenso werde ich
versuchen, einige fur mich als Ergotherapeutin relevanten Tatigkeiten aus dem Bereich
der Korperwahrnehmungsférderung nach  bestimmten  Gesichtspunkten zu
kategorisieren (entsprechend dreier Basissinne: Tastsinn, Tiefensensibilitdt und
Gleichgewichtssinn). Darauf folgend sollen die Rahmenbedingungen zur regelmafigen
Anfertigung eines Selbstbildnisses geklart werden. Der Hauptteil wird mit einer
Sammlung der bis dahin entstandenen Selbstbildnisse meines Fallbeispielpatienten und

einem Vergleich der Bilder untereinander abschlieRen.

ZUM BISHERIGEN STAND DER FORSCHUNG

Meiner Recherche nach, wurde diese spezielle Thematik in der Forschung noch nicht
untersucht; wohl aber existieren zahlreiche Veroffentlichungen zu Einzelthemen wie
Wahrnehmung"“ / ,Wahrnehmungsverarbeitung“ und ,Koérperschema®“, die oftmals dem
Fachgebiet der frihkindlichen Entwicklung zugeordnet werden (z.B. A. Nacke,
,Ergotherapie bei Kindern mit Wahrnehmungsstérungen®, Thieme-Verlag). Durch die
Ergotherapeutin Frau G. Schaade sind mittlerweile auch Publikationen fiir den Bereich
der Behandlung von demenziell erkrankten Patienten entstanden (z.B. G. Schaade,
,Ergotherapie bei Demenzerkrankungen®, 5. Auflage, Springer-Verlag). Das Thema
,Selbstbildnis® finden wir wiederum eher auf dem Gebiet der psychosozialen
Behandlungsverfahren bzw. der Kunsttherapie (z.B. S. |. Riehle, ,Die Thematisierung
des Ich. Das Selbstbildnis als Gegenstand der Selbstbeobachtung in der bildenden

Kunst des 20. Jahrhunderts und in der Kunsttherapie®, Praesens-Verlag).
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ANALYSE

,De-menz* = vom Geist bzw. vom Gedachtnis entfernt sein (aus dem lateinischen von

de = ,weg von“ und mens = ,Geist’). Definition nach Dr. Jirgen Lange, entnommen aus

dem DEMERGO-Skript vom 30.10.2015, in Anlehnung an die ICD-10 (International

Classification of Diseases):

LBeeintrachtigung des Gedzchinisses und héherer
kognitiver Funktionen

Beeintrachltigung der Alltagsaktivitaten
Ausschluss einer Bewusstseinsstorung

Dauer der Hirnleistungsstorung mindestens 6 Monate*

,0. Pra-Demez Stadium (leichtes kognitives Defizit / MCY)
1. Leichte Demenz

2. Mittelgradige (moderate) Demenz

3. Schwere Demenz*”

Die im Rahmen der ambulanten Ergotherapie entstehenden Selbstbildnisse, werden

von einem Patienten erarbeitet, der sich aktuell im ,Leichten bis Mittelgradigen Stadium*

befindet. Aus diesem Grund werde ich mich in meiner Hausarbeit auf diese beiden

Verlaufsstadien konzentrieren.
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JAuch die Wahrmehmung des eigenen Korpers funktioniert (iber die Bewegung, denn
nur wenn man Gelenke bewegt, weild man ohne Augenkontakt, wo sich die Arme und
Beine befinden und welche Stellung sie einnehmen.” ,0hne Reizaufnahme lber die
Sinne gibt es keine Wahrnehmung. “(Schaade, Ergotherapie bei Demenzerkrankungen,

5. Auflage, 2012, S. 51, 54f)

Bezuglich der eigenen Wahrnehmung des Korpers wird also dem kinasthetischen Sinn

(=Bewegungssinn) eine sehr bedeutende Rolle zugeschrieben. Er informiert den

Menschen zum einen Uber die Tiefensenibilitdt (=Stellung der Muskeln, Sehnen und
Gelenke, auch Propriozeption genannt) und zum anderen Uber das Gleichgewicht (auch
als vestibulares System bezeichnet). Ebenso werden hier Informationen Uber die
Orientierung (die Bewegung des Korpers im Raum, sowie in Bezug auf die einzelnen
Korperteile) und die Eigenwahrnehmung bei jeglicher Form von Bewegung gewonnen;
ganz gleich, ob ein Lagewechsel durchgefuhrt wird (z.B. vom Liegen ins Sitzen) oder ob
dem Patienten ein Gegenstand in die Hand gelegt wird, den er dann darin ertasten soll.
Der kinasthetische Sinn ist eng mit dem taktilen Sinn verknipft (=Empfinden durch
Berlhrung — z.B. in Bezug auf die Temperatur oder die Oberflachenbeschaffenheit
eines Gegenstandes); beide zusammen ergeben das sogenannte taktil-kinasthetische
System, welches entwicklungsgeschichtlich das alteste ist.

Durch die Aufnahme und Verarbeitung von sensorischen Reizen gewinnen Kinder
Erkenninisse, die sie in die Lage verselzen, immer neue Handlungen (Bewegungen)
auszufthren. Die kindliche Entwicklung tber Wahrmehmung und Bewegung vollzieht

sich nicht nur dber aulSen, in Bezug aur die Umwell, sondern auch nach innen, in Bezug
4|Seite



auf den eigenen Korper. Wir nehmen unseren Korper tiber mehrere Teilsinne (in erster
Linie Tastsinn, Gleichgewichissinn und Tiefensensibilitat) wahr. Die Informationen, die
wir so u. A. dber Stellung, Spannung und Bewegung der Kdrperteile, Balance und
Kraftwirkung erhalten, machen jede Form von Bewegung erst moglich. “((DTV))

Unsere Korperwahrnehmung entwickelt sich demnach aus dem Zusammenspiel von
drei Sinnessystemen: taktiles, propriozeptives und vestibulares System (speziell diese
werden auch als die sogenannten ,Basissinne“ bezeichnet). Wie bereits erwahnt,
lassen sich die beiden zuletzt genannten Systeme (propriozeptives und vestibulares
System) zum sogenannten kinasthetischen  Sinn  zusammenfassen. Die
Kdérperwahrnehmung entsteht also durch sensorische Reizaufnahme aus den drei
Basissinnen, deren Verarbeitung und der abschlieBenden Auswertung dieser
Informationen (=Interpretation). In der Regel wird das ankommende sensorische
,Datenmaterial“ mit dem bereits vorhandenen sensorischen ,Datenschatz* abgeglichen.
Daraufhin erfolgt eine Reaktion (z.B. den Handlauf greifen, weil man aus dem
Gleichgewicht geraten ist...).

Sich seines eigenen Korpers bewusst zu sein, eine eigene ,innere Landkarte“ zu
besitzen, dies spielt auch in Bezug auf ein gesundes Selbstbild eine wichtige Rolle.
LDas Kennen des eigenen Korpers vermittelt Kindern zudem Zuversicht und
Selbstvertrauen. Spirelerischer Bewegungsanregungen zur Korperwahrmehmungs-
Schulung koénnen dazu beitragen, Kindern ein positives Bild von ihrem Kérper zu
vermittein. “((DTV)) Eine gute Kérperwahrnehmung hat also positive Auswirkungen auf
den gesamten Menschen — auf alle seine Anteile, bestehend aus der physiologischen,

psychischen, sozialen und emotionalen Komponente.
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Da unser komplexes Koérperwahrnehmungssystem unentwegt damit beschéaftigt ist,
Informationen aufzunehmen, sie zu verarbeiten und auszuwerten, kann prinzipiell bei
allem, von dem was wir in unserem Alltag tun, von ,K&rperwahrnehmungsarbeit”
gesprochen werden. Ergotherapeuten mit dem Schwerpunkt ,Demenz” setzen genau
an diesem Punkt an; sie befunden die Kérperwahrnehmungsfunktionen der Patienten
und leiten daraus ein geeignetes Therapieangebot ab. Die nachfolgende Liste orientiert
sich am Assessment des ,COPM* (Canadian Occupational Performance Measure), sie
mochte Beispiele aufzeigen, die im Rahmen der ,ADLs" (Activities of Daily Life) von
Demenzkranken zum Einsatz kommen konnen. Die Auflistung erfolgt in Form von sechs
Kategorien, die sich aus sechs verschiedenen sensorischen Reizen ableiten lassen:
, rung, Vi T , il

Bei genauerer Betrachtung wird klar, dass die aufgelisteten Tatigkeiten nahezu immer
in mehrere Kategorien gleichzeitig eingeordnet werden kdnnen. Das Beispiel ,Hande
waschen® gehort demnach sowohl in die Kategorie ,Berthrung“ als auch in die
Kategorie ,Temperatur®. Um eine méglichst klare Einteilung zu erwirken, werde ich mich
in der Regel jeweils fur eine Kategorie je Aktivitdt entscheiden (die, die mir am
pragnantesten erscheint). Koérperwahrnehmungsarbeiten, die der Patient auch gut
wahrend der ambulanten, ergotherapeutischen Behandlung durchfiihren kann, werden

gekennzeichnet. Dabei missen die bei uns in der Praxis vorhandenen
Rahmenbedingungen  mitberlicksichtigt werden (Raumlichkeiten, vorhandenes

Praxisequipment, Bewegungsradius auerhalb der Praxis, Zeitfaktor etc.).
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Der Begriff ,Kérperschema“ lasst sich aus dem altgriechischen ,schéma“ (oxnua)
herleiten = ,a) Korperhaltung, Stellung, Gebarde; Miene, Art und Weise, sich zu
benehmen, Anstand; b) AulSenseite; Geslall; Form, Aufzug, Tracht Plan; c¢)
Beschaffenheit: Lage, Verhéltnis, Zustand; Standpunkt. “(Wikipedia, 2015)

Korperschema und  Koérperwahrnehmung  stehen  zueinander in  enger
Wechselbeziehung. ,Das Korperschema ist die neuropsychologische Korrelation der

Wahrehmung von realem Korper mit der Vorstellung vom eigenen Korper. Sie kann

somit auch als ,Orientierung am eigenen Korper” beschrieben werden, wie dies der
Erstbeschreiber Amold Pick 1908 fat” (Wikipedia, 2015) Vielfach wird in der
Fachliteratur von einer ,inneren Landkarte® gesprochen; es geht also darum, eine
Erkenntnis der eigenen Leiblichkeit zu entwickeln. Hierzu gehoren die Orientierung am
und im Koérper (wo befindet sich welches Korperteil und ungefahr wo die Organe?), die
Vorstellung tber die Ausdehnung des Kérpers (Einschatzung von GroRenverhaltnissen
und eigener Korpermasse, sprich GroRe und Gewicht) und auflerdem das Wissen
daruber, wie unser Korper funktioniert. Die genannten Teilleistungen erlangen wir durch
unentwegte Informationsaufnahme (ber Extero- und Interozeptoren (Aufnahmestellen
an der Oberflache und im Inneren unseres Korpers). Das Koérperschema steht in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Lateralitdtsentwicklung (Links-Rechts-
Unterscheidung), der Leistung die Korpermittellinie zu UGberkreuzen und eine
Unterscheidung in ,oben und unten®, sowie ,hinten und vorne“ vornehmen zu kdnnen.

Zudem ist es maRgeblich an der Dominanzentwicklung (=Auspragung einer

vorherrschenden, »1on-angebenden” Gehirnhalfte) beteiligt.
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Daraus lasst sich schlussfolgern: - Ein ,gesunder” Mensch verfigt Uber eine gut-

funktionierende, zerebrale Integration aller ankommenden Informationen. Im
Wesentlichen geht es hier um die Integration von fiinf sensorischen Reizsystemen: Die
drei Basissinne — Tastsinn, Tiefensinn, Gleichgewichtssinn + Sehsinn und Horsinn.

Dies ermoglicht ihm ein intaktes Korperschema. - Bei einem an Demenz erkrankten

Menschen kommt es aufgrund einer Schadigung in der dominanten Hemisphare
(altgriechisch ,Auio@aipiov” (hémisphairion) = Halbkugel) zu einer fehlerhaften bzw.
inkompletten Integration der sensorischen Informationen. Dies fiihrt zu einem
zunehmend defizitaren, ,lickenhaften Kérperschema.

- : - : An Hand dieser drei
Begrifflichkeiten lasst sich abschlieBend sehr anschaulich erklaren, wie Neurophysilogie
und Neuropsychologie ineinander greifen. ,Die Neurophysilogie befasst sich mit der
Funktionsweise des Nervensystems*”— beinhaltet auch die Sinnesphysiologie: ,befasst
sich mit den Sinnen und dulBeren Reizen”. ,Ziel der Neuropsychologie: Verhalten und
Erleben aufgrund physiologischer Prozesse zu beschreiben.” (Schaade, DEMERGO,
Neuropsychologisches und Neurophysiologisches Basiswissen, 2015, S. 1)
Neurophysilogische Veranderungen, wie sie bei einer Demenzerkrankung vorkommen,
flihren demnach zwangslaufig auch zu einer neuropsychologischen Veranderung. Dem
veranderten, scheinbar abnormen Verhalten und Erleben eines Demenzerkrankten liegt
also eine Veranderung auf neurophysilogischer Ebene zu Grunde. Andersherum
ausgedriickt: Menschen, die im Besitz einer guten Korperwahrnehmung und einem
intakten Korperschema sind, haben es leichter mit sich und ihrer Umwelt in Kontakt zu
treten — auch ihr Selbstbild wird sich in der Regel als realitatsnah erweisen.
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Hierbei handelt es sich um kein wissenschaftliches Verfahren, wie beispielsweise einer
randomisierten, kontrollierten Studie (RCTS). Zwar gibt es eine eindeutige
Fragestellung (siehe Einleitung, Begriindung der Problemstellung), da die Kriterien im
Hinblick auf eine rein objektive, standardisierte Methode aber nicht erfullt werden, kann
daraus auch keine, im streng wissenschaftlichen Sinne, eindeutige Aussage getroffen
werden. Dies wird auch im Fehlen einer Kontrollgruppe deutlich. Das Angebot erhalt der
Patient, weil er selbst gerne kreativ-gestalterisch tatig ist und weil ich personlich an
dieser Herangehensweise zum Thema Demenz interessiert bin.

Rahmenbedingungen:

Der Ablauf soll so gestaltet sein, dass Herr Hans-Joachim R. (dieser Patient ist bereits
aus dem Fallbeispiel bekannt) in der Regel vor dem Entstehen seines Selbstbildnisses
ein Therapieangebot aus dem taktil-kinasthetischen Bereich erhalt. Im Anschluss daran
werde ich ihn bitten, sich selber zu malen. Die Aufgabenstellung werde ich inhaltlich
immer gleich und auch mdglichst immer mit den gleichen Worten und in einer ahnlichen
Intonation formulieren (,Bitte malen Sie sich selbst - vom Kopf bis zu den FiRen. Dabei
ist es hilfreich, wenn Sie an sich herunterschauen und Ihren Kérper von oben bis unten
betrachten.“). Gearbeitet wird immer im selben Raum, an der selben Stelle und immer
an einer Staffelei, im Stand. Die Auswahl der kreativen Mittel werde ich vorgeben und
stets gleich anbieten (dicke Wachsmalstifte und ein Blatt Papier, 4x DIN A3 zu einem
groRen Ganzen zusammengefligt). Hilfsmittel, wie z.B. ein Spiegel oder ein Foto sind
nicht vorgesehen. In meiner Rolle als Therapeutin werde ich mich hinsichtlich verbaler

oder konkreter Hilfestellung zuriicknehmen. Macht der Patient den Anschein, als habe
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er seine Aufgabe beendet, werde ich ihn abschlieRend bitten, noch einmal zu
kontrollieren, ob er an alle Korperteile und an alle Koérperregionen gedacht hat. Das
jeweils entstehende Selbstbildnis wird zum Ende der Stunde hin vom Patienten in einer
dafiir vorgesehenen Galerie aufgehangen.

Frequenz:

1 x pro Woche, jeweils zum Ende einer Behandlungseinheit. Der zeitliche Umfang wird
ca. 10 — 15 Minuten betragen. Die Ergebnisse werden mit Datum festgehalten.

Storungsrelevante ltems:

Darunter verstehe ich wichtige Merkmale, die beim Malen eines Kérpers vorhanden

sein sollten. Hierzu gehdren beispielsweise:

Zudem sollten die Korpersymmetrien (oben < unten, rechts < links), die

Korperproportionen zueinander, die Kdorperverbindungsglieder (z.B. Hals und
Gelenkpunkte) und der Korperumriss (Kérpergrenze nach aufen) eindeutig erkennbar
wiedergegeben werden kénnen.

Auswertung:

Im Anschluss an die Therapieeinheit werde ich in der Patientenakte stichwortartig
notieren, was mir wahrend des Entstehungsprozesses aufgefallen ist (z.B. ob Herrn R.
die Aufgabenstellung leicht fiel, wie es ihm wahrenddessen dem Anschein nach erging
und letztendlich, wie er seinen Korper tatsachlich dargestellt hat — welche Koérperteile /

Korperregionen sind sichtbar und wie wurden sie bildnerisch umgesetzt?). Dabei werde
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ich aus dem ressourcenorientierten Blickwinkel heraus auf das entstandene Ergebnis
schauen (was ist ihm alles gelungen?). Fehlenden oder sehr defizitar dargestellten

Korperteilen werde ich in den Folgeeinheiten mehr Beachtung schenken.

Die Selbstbildnisse stellen Ergebnisse aus meinem Fallbeispiel dar; sie sind als
Anlagen im Anhang wiederzufinden. Die Befunderhebung wurde von mir bereits fiir die
Videoanalyse, am 23.04.2016, erstellt (siehe Ergotherapeutischer Kurzbefund, Patient:
Hans-Joachim R., vom 05.03.2016).
Zielsetzung im Hinblick auf das Gestalten eines Selbstbildnisses:

= Stimulierung der taktilen und propriozeptiven Wahrnehmung

= Auseinandersetzung mit dem eigenen ,Koérperschema“ (auf einer, fur den

Patienten unbewussten, Ebene)

= Forderung der Stand- und Balancefahigkeit (gearbeitet wird an einer Staffelei)

Die Selbstbildnisse sind im Zeitraum vom 18.02.2016 bis zum 19.05.2016 entstanden;
sie finden sich mit einer jeweiligen Kurznotiz in den Anlagen wieder.
1. Bild (18.02.2016): Noch ohne Grundlage der, in dieser Hausarbeit zu
bearbeitenden Fragestellung — spontan, auf Patientennachfrage nach kreativ-
handwerklichen Techniken entstanden.

2. Bild (28.04.2016): Ohne vorherige, spezifische Kérperwahrnehmungsangebote -

auf Wunsch des Patienten hin wurde die Behandlung zunadchst am Computer

(Arbeit an einem Word-Dokument, sowie Aufgaben aus dem Programm
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.Freshminder 2 & 3) durchgeflhrt. Im Anschluss daran entstand dieses
Selbstbildnis.

3. Bild (12.05.2016): Entstanden nach gezielten Kérperwahrnehmungsaktivitaten,
bei denen die Arme und Hande im Vordergrund standen (Motomed flr die obere
Extremitat, sowie Kraft- und Koordinationstibungen mit Therapieknete).

4. Bild (19.05.2016): Entstanden nach gezielten Korperwahrnehmungsaktivitaten,
bei denen die Beine und FliRe im Vordergrund standen (Motomed flir die untere
Extremitat, SitzfuRball mit Ballon und eine abschlieRende Igelball-Massage der

Fulsohlen).

Der ,Mann Zeichen Test"* (MZT) wurde in den 50er Jahren von Hermann Ziler entwickelt
und dient als diagnostisches Hilfsmittel bei der Behandlung von Kindern. Diese werden
vom Untersucher aufgefordert, einen Menschen zu malen, so gut sie es kénnen. Die
entstandenen Zeichnungen sollen Rickschlisse auf den Mal-Entwicklungsstand des
Kindes geben. Im Vergleich zu der von mir gewahlten Methode, zur Darstellung eines
Selbstbildnisses, ergeben sich deutliche Unterschiede, so dass ein direkter Vergleich,

meiner Meinung nach, recht schwer féllt. Die Unterschiede sehen wie folgt aus: Bei dem

MZT handelt es sich um ein standardisiertes Testverfahren, welches alle drei
Gutekriterien aufweist (Objektivitat, Reliabilitat und Validitat). Ebenso liegt ein
Auswertungsbogen vor. Besonders pragnant ist der Unterschied in der Zielsetzung der

beiden Verfahren: Fir den MTZ wird eine ,ernsthafte Testsituation” hergestellt, bei der
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am Ende eine numerische Auswertung stattfindet, die eine klare Aussage Uber den Mal-
Entwicklungsstand des Kindes geben wird. Ich hingegen arbeite mit einem geriatrischen
Patienten und werde versuchen, ihm eine ,lockere Behandlungssituation“ zu schaffen,
in der er sich wohl fUhlt und in der er seinem Wunsch nach kreativ-gestalterischen
Arbeiten nachkommen kann. Eine konkrete Auswertung, im wissenschaftlichen Sinne,
wird nicht erfolgen. Zudem handelt es sich bei dem MZT um eine Bleistiftzeichnung in
DIN A-5 Format, gezeichnet wird ein Mensch — mein Patient wird sich selber malen, mit
bunten Wachsmalstiften, auf gro3formatigem Papier.

Ein Beispiel zum ,Mann Zeichen Test"

5. Bild (12.05.2016), gezeichnet von Herrn Hans-Joachim R., zu Beginn der
Behandlungseinheit, nach dem ungefahren Wortlaut aus dem MZT ,Male einen
Menschen so gut du kannst.“ -~ hier werde ich aus formalen Grunden die Sie-

Form wahlen.

Aufgrund der entstandenen Selbstbildnisse stelle ich die Vermutung auf, dass der
Patient zum jetzigen Zeitpunkt bereits starke Einschrankungen im Bereich der
Korperwahrnehmung aufweist. Bild Nr. 1 wurde von Herrn Hans-Joachim R. unter
kontinuierlicher Hilfestellung seitens der Therapeutin angefertigt (es wurde von mir
mehrfach ein Hinweis auf fehlende Korperteile gegeben — siehe entsprechende
Kurznotiz). Bild Nr. 2 hatte zunachst keine Arme, diese wurden vom Patienten erst im
Nachhinein, aufgrund einer von mir getatigten Aussage, erganzt. Bei Bild Nr. 3 hat er

die Arme und die Hande von sich aus mit in sein Selbstbildnis aufgenommen.
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Bild Nr. 4, hier hat der Patient eigenstandig zwei Arme eingezeichnet, die Fule
scheinen tendenziell etwas gréRer dargestellt worden zu sein, als in den Bildern davor.

Alle Selbstbildnisse haben folgendes gemeinsam: Es existieren oder existierten an

mehreren Stellen keine Verbindungsglieder zwischen den einzelnen Korperpartien (z.B.
die Verbindung zwischen Kopf und Rumpf - der Hals). Es entsteht der Eindruck, als
wirden die Korperteile frei ,in der Luft schweben®; ihre Darstellung erinnert eher an
.geometrische Gebilde” als an individuelle Kérperteile. AuRerdem fehlt oder fehlte eine
eindeutige Korpergrenze im Bereich des Kopfes — der Umriss des Kopfes tritt nicht,
bzw. erst nach Hinweis der Therapeutin, in Erscheinung. Die Hande des Patienten
werden gar nicht oder nur mit Hilfestellung der Therapeutin eingezeichnet. Die Beine
werden von ihm selbst zu einem groBen Ganzen zusammengeflgt. Die FuRe
erscheinen, im Gesamtvergleich der Proportionen zueinander, recht klein und werden
nur punktuell dargestellt.

Die Zeichnung zum ,MZT“ fallt anders aus: Anhand der Abbildung vielleicht nicht

ausreichend erkennbar werdend, ist die Tatsache, dass dem Patienten die Darstellung
eines Menschen wesentlich leichter fiel als die der eigenen Person (hierbei machte er
auf mich einen deutlich weniger ,ratlosen® Eindruck, so dass er die Zeichnung in Kirze
fertig stellte). Hervorzuheben sind meiner Ansicht nach folgende Punkte: Nahezu alle,
die vom Patienten in seiner MZT-Zeichnung aufgenommenen Korperteile, sind
miteinander verbunden. Das Gesicht wird mit einem Umriss nach aullen hin
abgegrenzt. Es existieren zwei Beine, die FiiRe werden in Form von zwei Schuhen

dargestellt, die den sonstigen Korperproportionen adaquat entsprechen. Auch hier

fehlen die Hande.

iseite



Unter Hinzunahme der Auswertungstabelle des MZT erreichte Herr Hans-Joachim R.
18 von 50 Punkten. Dies entspricht einem Mann-Zeichen-Alter von 7,50 Jahren (exakte
Aufschlisselung siehe Anlagen 6 & 7).

Da diese Hausarbeit auf die Schwerpunkte ,Kérperwahrnehmung” und ,Kérperschema*
ausgerichtet ist und ich bewusst Abstand dazu nehmen mdchte, die entstandenen

Bilder zu interpretieren (= Abgrenzung zur Kunsttherapie), werde ich den

zusammengefassten Vergleich in dieser Weise so stehenlassen.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Im Hinblick auf meine zu Beginn eingebrachte Fragestellung, ,Kann ich einen Nachweis
dafur erbringen, dass Kérperwahrnehmungsarbeit im Rahmen der Ergotherapie einen
Einfluss auf das Kérperschema eines demenziell erkrankten Patienten hat?“, komme
ich zu dem Schluss, dass ich mit dieser Arbeit dafur keinen Nachweis im
wissenschaftlichen Sinne erbringen kann. Was auffallt ist die Tatsache, dass sich die
Selbsthildnisse aufgrund gezielter Kérperwahrnehmungsarbeit verandert haben. So
sind beispielsweise vom Patienten zwei Arme und zumindest rudimentar-dargestellte
Hande eingezeichnet worden, die vorher fehlten (als noch kein gezieltes
Koérperwahrnehmungsangebot stattgefunden hatte). Diese recht offensichtlichen
Veranderungen lassen sich nicht in konkrete Normwerte oder wissenschaftliche
Gesetzmaligkeiten einordnen — was nach diesem ,Experiment” fir mich bleibt, ist das

Geflihl, dass ich, bezuglich meiner therapeutischen Herangehensweise bei Herrn Hans-
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Joachim R., den richtigen Weg eingeschlagen habe. Durch die regelmaRige Arbeit an
der Staffelei musste sich der Patient mit sich und seinem Selbstbild auseinandersetzen;
dies entspricht seinem Wunsch, mehr kreativ-gestalterisch arbeiten zu wollen. Mir als
Therapeutin hat dieses Experiment dabei geholfen, die innere Welt meines Patienten
ein kleines bisschen besser zu verstehen. Das wird mir dabei helfen, ihm auch in
Zukunft moglichst geeignete Therapieangebote unterbreiten zu kénnen.

Als Ausblick sehe ich fur mich die Moglichkeit, mit der angrenzenden Berufsgruppe der
Kunsttherapeuten in Bielefeld in Kontakt zu treten. Auch ware es denkbar, dem
Patienten selbst die Moglichkeit einer Kunsttherapie in Aussicht zu stellen.

Die positive Wirkung von gezielter ergotherapeutischer Kérperwahrnehmungsarbeit zu
beweisen, stellt mich aktuell vor eine grof3e, vermutlich unlésbare Herausforderung —
wenngleich genau dies sinnvoll ware, um meinen Platz neben anderen Heilhilfsberufen,
wie Physiotherapeuten oder Logopaden zu festigen und ich mich dadurch auch
eindeutiger fachlich von diesen abgrenzen kénnte. Ebenfalls in Bezug auf das
gesetzliche Abrechnungssystem der Krankenkassen ware es sicherlich hilfreich, wenn
ein wissenschaftlicher Nachweis, speziell fur die Wirksamkeit der ergotherapeutischen
Korperwahrnehmungsarbeit im Bereich der Demenztherapie, erbracht werden wiirde.
Ergo: Um demenziell erkrankten Patienten ein noch fundierteres und wissenschaftlich
evaluiertes Therapieangebot unterbreiten zu kénnen, gibt es flir unsere Berufsgruppe
noch einiges zu tun. Denkbar ware hier eine Zusammenarbeit zwischen DEMERGO-
Ergotherapeuten in der Praxis (ambulant und / oder stationar) und wissenschaftlichen

Mitarbeitern einer Hochschule, die speziell im Bereich der Evaluation unterstiitzend

mitwirken kénnten.
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Anlage 1 - Bild 1, 18.02.2016
Anlage 2 - Bild 2, 28.04.2016
Anlage 3 - Bild 3, 12.05.2016
Anlage 4 — Bild 4, 19.05.2016
Anlage 5 - Bild 5, 12.05.2016
Anlage 6 -~ MANNZEICHENTEST - Auswertungstabelle (Mustervorlage)

Anlage 7 -~ MZT, individuelle Auswertung, Patient: Hans-Joachim R., Datum: 12.05.16
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AhLa.Be. 6= BLa,'{IlL., /f
Bemeriungen zur Auswertungstabelle:

Bei Ammen, Fingern, Nase usw. soll der Zusatz _plastisch® ausdriicken, daB diese Kdrperteile nicht nur als
Strich oder Punkt, sondern als Doppelstrich usw. gezeichnet sind. Eine Strichverdickung ist nicht plastisch.
Wenn Korperteile, die doppelt vorhanden sein miissen (Arme, Beine, Augea usw.) in der En-face-Zeichnung
nur cinmal gezeichaet sind, 50 wird die Halfte der Piinkte gerechnet. Sind diese Korperieile mehr als zweimal
gezeichnet, wird kein Punkt gegeben. Ebenso gilt kein Punkt fiir angedeutete Hiinde (vielfach in Kreisform),
die rundherum mit Strichen als Finger verschen sind. Wird bei Korperteilen, die doppelt vorhanden sind, der
gine in einer cinfacheren und der andere in einer besseren Form gezeichnet, so wird die bessere Form gewertet,
Bei der Zahlung der Punkte ist darauf zu achten, dafi bei einer besseren Ausfinrung eines Kérperteils die
vorkerigen Punkte fily die schlechtere Ausfohrung mitgezahlt werden, Ist 2. B. bei einer Mann-Zeichnung der
Hals so gezeichnet, daft Punkt 18 erfiill{ ist, so werden auch die Punkte 16 und 17 mitgezahlt. Oder ist bei den
Beinen der Punkt 34 erreicht, so sind auch die Punkie 32 und 33 zu z2thlen.

opt, nicht gréfier 415 % Und nicht Xisiner als 176 des Rumpfes (ausgemessen!) -

Der Pkt. z'ahlt, wenn das Haar nicht nur gekritzelt 0. nur am Umrif des Kopfes gezeichnet ist, sondern dic
_entsprechenden Stelien d. Kopfes ein gezeichnetes Haar haben. Kopfumrisse ditrfen nicht durchschauen,

o

R

Dieser Plt. kaon sowohl fiir Augenbrauen als auch fiir Wimpern gezahlt werden.
8. [Wase hngedeutet (als Strich oder Punk{)
Na stisch (es geniigen evtl, 2 Nasenldcher)

igedeutet (als Strich oder zusammenhanglose Striche)
plastisch (in Mundform, nicht nur ein Loch)
. {Elpped deutlich gezeichnet

13, ‘Kinn, dentlich erkennbar oder Bart
Eei En-face-Zeichnungen mufl entsprechend Platz unter dem Mund sein, der Kopf muB an der Stelle des
Kinns spitzer zulaufen. Evil. kann auch eine Andeutung des Kinns durch einen Puuky, Kleine Striche oder
Schattierungen vorhanden sein.

14, Ohbren, angedeutet
Erforderlich fiir diesen Pkt ist, dab innerhalb der Umrandung des Ohres ein Punkt, ein Kreis, eine frage-
zeichenartige Figur oder dergl. das Innere der Ohurmuschel andeutei.

16. {Hals ngedewtet . _
Als Andeutung des Halses geniigt ein Strich, der allerdings Kopf und Rumpf verbinden mub. Hat dieser
Strich keine direkie Verbindung mit Hais und Rumpf, 5o ist der Pkt. 16 nicht erfilie

17. AN, plasiiseh
Der Hals ist plastisch, wenn er durch zwei paralicle Striche dargestelit ist, dic oben dusch die UmriBlinie
des K, nd untea durch die Umriftinie des Rumpfes begrenzt sind.
Dig richtige Verbinduag zwischen Kopf und Rumpf erfordert, daf die KopfumriBlinie offen in die Hals-
linjen ibergeht und die Halslinien offen in die UmiriBlinie des Rumpfes tberleiten. Es gibt dabei also

keine %grcnzua,gen des Halses nach oben oder unten durch querlaufende Linien.

Fiir Punkt 19 ziihlt der Rumpf, der durch einen Strich, durch ein kreisformiges Gebilde oder durch cin
quadratisches Viereck dargestellt ist. Also auch plastische Rumpfformen, die nicht ldnger als breit sind,
erfitlien nur den Puakt {9, :

20. Hempl plESHSERHnd langer als breil

Fiir don Punkt 20 mub der Rumpf plastisch vnd eindeutiz langer als breit sein.

Es komaut bei jiingeren Kindern des dlieren vor, daB die Beine an den Kopf gesetzt u. parallel lang herun-
tergezogen sind, so dab der Ianggestreckie Raum zw. den Beinen wohl als Rumpf gemzint sein konnte,
Doch kanu dieser langgestrecktz offens Raum als Rumpf nur dann anerkannt werden, wenn er iber dem
Ende der Beine oder iiber den evitl, gezeichnete Fitbon durch einen Querstrich nach unten begrenzi ist.
Sohultesin aentlich erkennhar -




2z ‘ B L o.tt vy

23 Arme pia
Bzl einer En-face-Zeichnung mud der Arm genau an der Schulter angesetzt sein, an der die Schulter
anzunehmen ist.

25. 'Elienbogen (deutiicher Winkel, wenigstens an sinem Arm)

26. inde; angedentet
Haade und Finger, die etwas halten (z. B. Blumen, Spazierstock usw.j werden genau so bewertet wie die
fmnmmmrmwmmmmmmmrmmmm die
mmuMFingcr—wwh.meﬁmgdh'ﬁmmeMm}ihmﬁm - in den
Taschen oder auf dem Riicken, so da die Punkte fir die Hinde und Finger nicht oder nicht richtig
g@ﬂtm&nﬁm&&mﬁﬁdﬁﬁeﬁhm&cmm&mm@mmh
Punkt 51 und 52), auch fir Hande und Finger angerechnet.

28 FREEY angedentet (siche Anmerkung unter Punkt 27)

29, -

30. i

21

2. B

5. B -

4. B ig angesetat
Die Beine miissen schriig nach oben zusammenlaufen und miissen wenigstens da zusammenstofien, wo sie
am Kbrper angesetzt sind. Wo sie unter einer Jacke oder unter einem Mantel hervorkommen, miissen sie
schriig aufeinanderzulaufen,

35. K fdeutlicher Winkel, wenigstens an einem Bein)

36 —

37 Filbe; plastisch ¢ .

Die plastische Zeichnung des Fufles kann nur dann anerkannt werden, wenn eine Fubform gezeichnet ist.
Kreise odeér sonstipe Formen gentigen nicht,

38. ¥u Py RIEEL R ST ._‘_. "
Esmﬂeﬁhmﬂkﬂﬂﬂﬁm%mm&mmmd&hﬂﬂm{mhmm Scheh-Andestung)
gezeichnet, WMMMMMWMMFM an der Ferse oder Absatz sein
myiissen, auc? derAhmtznhnemﬁgcAmmeimSchnhs
Fiir den Punkt 39 genilgt ein En-face-Gesicht mit allen Gesichisteilen, plastisch oder nichtplastisch ge-
zeichnet, ohne Kinn. ——

40 e

Der Punkt 40 erfordert ein En-face-Gesicht mit allea Gesichisteilen, plastisch gezeichaet, das Kinn mub
deutlich gezeichnet sein.
=

i il _.
ir den Punit 41 geniigt ein Gesichtsprofil mit allen Gesichtsteilen, plastisch oder nichiplastisch
gezeichnet, Kinn oder Ohren dtirfen fehien.
2. g tisehiihd komplett
er Punkt 47 erfordert ein Gesichitsprofil mit allen Gesichtsteilen, plastisch gezeichnet.
Bei einem Mischprofil wird dic doppeite Darsteliung von Nase und Mund (en face und im Profil) und eine
mehrfache Darsteltung der Augen positiv mit den enisprechenden Paukien bewestst Sunkt 47 kansn ober
43, (me, wenn Pankt 41 oder 42 gezeichaet ist)
G4 8 (nur, wenn Punkte 41 oder 42 und 43 gezeichnet sind)
§3. :
e
47.

Diz _.éndeut_zg der !eidung geschisht meist darch Kodpfe aufl dem Rumpl und durch transparente
Kicidung. Ein cinzelner Punkt auf dem Rumpf soll im aligemeinen keinen Knopf, sondern den Nabel

_ Bedeuli,

18 czeichnet mit Einzelheiten, nicht transparent
39, czeichnet mit Einzelheiten, nicht transparent

g ace A oy
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Anlage 7

MZT, individuelle Auswertung, Patient: Hans-Joachim R., Datum: 12.05.16

Position Punkte

4. Kopfhaar, deutlich

7. Augenbraun

i

9. Nase, plastisch

12. Lippen

13. Kinn

15. Ohren, plastisch

16. Hals, angedeutet

17. Hals, plastisch

18. Hals, richtig verbunden

21. Schultern

24. Arme, richtig angesetzt

25. Ellenbogen

26. Hande, angedeutet

27. Hande, deutlich ausgezeichnet

28. Finger, angedeutet

29. Finger, plastisch

30. Finger, richtige Zahl

31. Daumen, abgespreizt

i‘




34. Beine, richtig angesetzt

35. Knie

37. FlRe, plastisch

38. FiRe, mit Verse oder Absatz

40. Gesicht, en face, plastisch...

41. Gesichtsprofil

42. Gesichtsprofil, plastisch...

43. Profilhaltung von Rumpf+Arme

44. Profilhaltung von Beine+Fiilke

45. Kopfbedeckung

46. Kopfbedeckung, mit Einzelheiten

47. Korperbekleidung, angedeutet

48. Hose, deutlich

49. Rock, deutlich

50. Kragen, deutlich

52. Schuhe, deutlich mit Einzelheiten






