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Krebs ist eine der Hauptursachen fir
Behinderung und Tod und betrifft
weltweit mehr als 14 Millionen Men-
schen jedes Jahr (1). Krebserkrankun-
gen und ihre Behandlungsmdaglichkei-
ten kénnen zu Unterbrechungen in der
Handlungsfahigkeit fihren und dabei
das Ausliben der Selbstversorgung,
des Berufes, der Freizeit und der sozia-
len Aktivitdten erheblich beeintréchti-
gen (2).

Fokus der Ergotherapie

Die Ergotherapie — abgeleitet aus dem
Griechischen «ergein» (= handeln, tatig
sein) — geht davon aus, dass Tatigsein
und Handeln menschliche Grundbe-
durfnisse sind (3). Verschiedene Stu-
dien haben gezeigt, dass Menschen mit
fortschreitendem Krebs Einschrénkun-
gen in den Aktivitdten des taglichen Le-
bens zeigen. In einer Studie von John-
son und Kollegen konnte nachgewiesen
werden, dass 48% der Patientinnen mit
fortgeschrittener Krebserkrankung dies-
bezlglich Probleme im Alltag haben (4).
Diese Einschrankungen haben nicht nur

Merkpunkte

Die Ergotherapie dreht sich nicht
nur um die Wiederherstellung und
den Erhalt von Funktionen, sondern
auch um das Erreichen von Lebens-
qualitat.

Ziele sind unter anderem, dass die
PatientInnen einen gewissen Grad an
Selbstkontrolle und Unabhangigkeit
wiedererlangen.

Die Zielsetzung in der Ergotherapie
ist klientenzentriert und orientiert
sich an der «Lebenssituation» und
den Bediirfnissen der Patientinnen.
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Im Verlauf einer Krebserkrankung kommt es durch die Krank-
heit selbst sowie der medikamentSsen Therapie nicht selten zu
Verdnderungen des physischen, kognitiven und emotionalen
Zustandes, was die Durchfiihrung der Aktivitdten des téglichen
Lebens erschwert (2). Hier kénnen Ergotherapeutinnen mit
ihrem Know-how interagieren und onkologischen Patientinnen
helfen, sich mit der neuen Situation besser zurechtzufinden.

Auswirkungen auf die Lebensqualitat,
sondern kénnen auch zur sozialen Isola-
tion flhren (5). Die Lebensbereiche kon-
nen unterschiedlich beeintrachtigt sein:
Beispielsweise hat eine Person mehr
Probleme bei der Ausfiihrung der Selbst-
versorgung (anziehen, waschen), eine
andere Person kann gewissen Tatigkei-
ten im Job nicht mehr nachgehen (z.B.
schwere Dinge tragen) oder wegen ver-
ringerter kdrperlicher oder auch menta-
ler Ausdauer einen Vollzeitjob nicht
mehr ausfihren. Auch Freizeitaktivitaten
kénnen betroffen sein: So kann durch
eine reduzierte Ausdauer oder verstark-
te Mudigkeit dem Reisen, der Arbeit im
Garten oder dem Aufrechterhalten von
sozialen Kontakten nicht mehr uneinge-
schrénkt nachgegangen werden (2).

Die Ergotherapie zielt darauf ab, Men-
schen mit physischen und mentalen
Einschréankungen und/oder Erkrankun-
gen durch das Erméglichen sinngeben-
der Betatigung zu behandeln (3). In der
Therapie geht es darum, Aktivitéten,
aber auch Faktoren der Umwelt ent-
sprechend der individuellen Situation
so anzupassen, dass die Betroffenen
die Méglichkeit erhalten, Dinge zu tun,
die ihnen wichtig sind (2). Im Fokus der
Ergotherapie stehen dabei die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden jedes
individuellen Menschen, damit dieser
seine Rollen wieder einnehmen und die
damit verbundenen Aufgaben in sei-
nem Leben (Partizipation), ob in Beruf
oder Alltag, wieder erfillen kann. Um
dieses Maximum an Lebensqualitat
erreichen zu konnen, bedarf es einer
individuellen, klientenzentrierten Ge-
staltung der Behandlung unter Berlick-
sichtigung der Umweltfaktoren. Die Er-
gotherapie kimmert sich also nicht nur

Ergotherapie bei krebskranken Menschen

um die Wiederherstellung und den Er-
halt von Funktionen, sondern es geht
auch um die Erreichung von Lebens-
qualitét. Die Zielsetzung in der Thera-
pie orientiert sich immer an der Le-
benssituation und an den Bed(rfnissen
der Patientlnnen (3).

Interventionen

bei onkologischen Patientlnnen

«Die Indikation flr eine Ergotherapie
bei krebserkrankten Menschen hangt
immer von den Symptomen und ihren
Alltagsdefiziten ab (6).» Um herauszu-
finden, welche Menschen von Ergothe-
rapie profitieren kénnen, wird neben
der Diagnose, dem Krankheitsstadium
und der medizinischen Behandlung (je-
weils speziell fokussiert auf die betrof-
fenen Organe) auch die individuelle
Méglichkeit, das alltdgliche Leben zu
gestalten, genau evaluiert (7). Zudem
sind bei einer Behandlung von Krebs-
Neben-
effekte maoglich, wie zum Beispiel
Schmerz, Fatigue, Dekonditionierung,
reduzierte Muskelkraft und Beweglich-
keit der Gelenke, verminderte kardiolo-

patientlnnen  verschiedene

gische Kapazitat, Odeme, Depression
und Angst, Knochenschwund, eventuell
kiinftige Herzerkrankungen und Diabe-
tes, Rezidive und Zweitmalignome, die
bei der Anamnese und Therapie mit be-
Daher
bendtigt es zur Behandlung onkologi-

achtet werden mussen (8).
scher Patientinnen das gesamte Wissen
der Ergotherapie in allen Arbeitsfeldern
(Orthopadie, Neurologie u.a.) (6).

Die unten stehende Tabelle zeigt Bei-
spiele fir ergotherapeutische Interven-
tionen.

Diskussion

Das Bedurfnis eines jeden Menschen
ist es, ein Leben in Wirde zu fuhren.
Solch ein wirdevolles Leben umfasst
unter anderem das allgemeine Wohl-
befinden sowie die Bedeutsamkeit und
Erflllung von persénlichen Zielen. Ergo-
therapeutische Assessments und Inter-
ventionen sollen dazu beitragen, diese
Ziele zu erreichen (7). Ein an Krebs er-
krankter Mensch kann in jedem Stadium
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Tabelle:

Beispiele ergotherapeutischer Interventionen in verschiedenen Bereichen (in 3 beispielhaften Studien)

Intervention

Autor

Vockins u.a. 2004

Longpré u.a. 2011

Soderback u.a. 2000

Anamnese/Erstkontakt

Aktueller Funktionsstatus der ADL,
hdusliche Situation, soziale
Unterstltzungen, Ziele

Aktivitdten des tdglichen Lebens

Bewertung und Ausiibung der ADL:
Selbstversorgung, hdusliches Leben,
Arbeit und Freizeit

ADL-Management, z.B. das Waschen
und Anziehen durch Adaption der
Umwelt, der Aktivitdt oder den
Einbezug von Hilfsmitteln

Funktionelles Training

Beurteilung und Ausiibung der
«Transfersy: Bett, Stuhl, Rollstuhl,
WC etc.

Odemreduzierende Massnahmen,
Heimlibungsprogramm fir
Beweglichkeit und Kraft

Kognitive Rehabilitation

Erlernen kognitiver Strategien

Wohnungsabklarung

Beurteilung der Wohnumgebung

Anpassen der hduslichen
Umgebung zur Férderung

der Selbststandigkeit und
Erleichterung der Unterstiitzung

Hilfsmittelversorgung

Beratung, Anpassung und
Anwendung von Hilfsmitteln,
Schienen und Orthesen

Erlernen des Umgangs
mit Hilfsmitteln

Umgang mit Energiereserven/
Erarbeitung von Entspannungs-
techniken

Vermitteln von Entspannungs-
techniken, z.B. Atemtraining

Management betreffend Schlaf und
Miidigkeit, z.B. Instruktion von
Entspannungstechniken

Anleiten, wie Betroffene ihre
Energie einteilen kdnnen

Gruppentherapien

Unterstitzende Gruppen- und
Fortbildungsprogramme fiir
PatientInnen, Angehdrige und
Pflegekrafte

Austausch der personlichen
Erfahrungen

Administration

Dokumentation,

Austausch im interdisziplindren Team,
Angehdrigengesprache und
Fallbesprechungen,

Uberweisungen zu anderen
Fachbereichen etc.

Abkirzung: ADL= Aktivitaten des taglichen Lebens

der Erkrankung von der Erstdiagnose
bis hin zur Palliativsituation von ergothe-
rapeutischen Interventionen profitieren
(9). Ergotherapeutinnen sprechen dabei
alltagsbezogene und psychische Pro-
blematiken an, indem sie einen klienten-
zentrierten Ansatz fir die Therapie
wéhlen. Ziele sind, dass die Patientinnen
in der Ergotherapie einen gewissen
Grad an Selbstkontrolle und Unabhan-
gigkeit wiedererlangen und dabei die
Ausfihrung von zielgerichteter Betéti-
gung und bedeutenden Aktivitdten auf-
rechterhalten respektive wieder errei-
chen (10).

Der Krankheitsverlauf bei krebskranken
Menschen ist zu Beginn oft unklar oder
nicht bekannt. Zudem setzen sich Pati-
entlnnen in der Anfangsphase meist zu
wenig mit der Erkrankung auseinander.
Die Ergotherapie unterstltzt Patientln-
nen, sich in diesen schwierigen Situatio-
nen zurechtzufinden (6). A
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