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In diesem Buch wird eine praktische Anleitung zur ergotherapeu-
tischen Befunderhebung und Zielsetzung in der neurologischen 
Rehabilitation beschrieben.

Im ersten Teil fi ndet man einen übersichtlichen Befundbogen 
mit detaillierten Defi nitionen, der es Ergotherapeuten in der 
alltäglichen Arbeit mit neurologischen Patienten erleichtern 
soll, eine sichere Diagnostik durchzuführen. Standardisierte 
Skalen und eindeutige Beurteilungskriterien bilden dafür die 
Grundlage.
Der zweite Teil führt den Leser zur Zielformulierung, die aus dem 
Patientenbefund resultieren soll. Hier bieten die Autoren eine 
Reihe von praktischen Zielformulierungen an, die vom Benut-
zer zu sinnvollen, patientenorientierten Zielen zusammengefügt 
werden können. Im Sinne eines „Baukastensystems“ fi ndet man 
hier gebrauchsfähiges Material für Berichte, Teamsitzungen und 
andere Situationen im Berufsalltag, in denen man die eigene 
therapeutische Zielsetzung konkretisieren muss.

Geeignet ist dieses Buch sowohl für Neurologie-Einsteiger als 
auch für erfahrenere Ergotherapeuten, denen es als ein hand-
liches Werkzeug dienen kann.
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1 Einleitung

Das Gesundheitssystem erfordert hierzulande eine genaue Befundaufnahme und 
klare eindeutige Zielsetzungen seitens der Therapeuten. Daher ist es dringend 
notwendig, „Therapie-Werkzeuge“ zu nutzen, die zum einen unserem thera-
peutischen Anspruch an ein würdiges Menschenbild genügen, zum anderen 
aber auch effektiv im Therapiealltag einsetzbar sind. 

Mit dem Konzept, das im Folgenden vorgestellt wird, ist ein solches „Therapie-
Werkzeug” für den Bereich der neurologischen Rehabilitation entstanden. Durch 
eine klare, detaillierte und umfangreiche Befundaufnahme wird es dem Thera-
peuten erleichtert, eine sichere ergotherapeutische Diagnostik durchzuführen. 
Da in dem Befundsystem standardisierte Skalen eingebaut wurden und die Beur-
teilungskriterien eindeutigen Defi nitionen unterliegen, sind die Abweichungen, 
die in der Beurteilung des Patienten durch verschiedene Kollegen regelmäßig als 
Problem auftauchen, weitestgehend gering gehalten.

Das Befundsystem als solches stellt allerdings nur einen Teil der ergotherapeuti-
schen Vorgehensweise in der Neurorehabilitation dar. Wesentlich ist die darauf 
folgende Bestimmung der Therapieziele. Hier kommt das gesamte ergothera-
peutische Verständnis von patienten- bzw. menschenzentrierter Behandlung zum 
Tragen, da nur individuell auf die jeweiligen Bedürfnisse der Patienten sinnvoll 
eingegangen werden kann. Dass es viele kleine Teilbereiche gibt, die sich in un-
terschiedlicher Form bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen gleichen, 
hat sich diese Form der Therapiezielbestimmung zunutze gemacht. Man fi ndet 
hier ein Baukastensystem vor, das aus Formulierungen kleinster Zieleinheiten 
besteht. Das hat den Vorteil, dass zum einen die Entwicklung der eigentlichen 
Ziele auf einer einheitlichen, für alle angrenzenden Berufsgruppen verständlichen 
Sprache basiert, zum anderen die notwendige Flexibilität bestehen bleibt, um die 
Individualität und die persönlichen Bedürfnisse des Patienten zu wahren. Dieser 
Pool von Zielformulierungen stellt also den zweiten Teil des „Therapie-Werk-
zeuges” dar, auf dessen Grundlage eine fundierte und folgerichtige Therapie 
stattfi nden kann.
Jedem Therapeuten steht es frei, wie viel er von den Zielformulierungen nutzt, ob 
er sie untereinander mischt, in Fern- oder Nahziele einordnet oder sie in Berichten 
bzw. Arztgesprächen einsetzt. Sie sollten jedoch immer einen logischen Bezug 
zum Befund darstellen und regelmäßig überprüft und ggf. revidiert werden. Ein 
Therapieverlauf, den sich in der Regel alle Therapeuten mit Veränderungen und 
möglichst Verbesserungen der Defi zite wünschen, sollte somit erkennbar und 
formulierbar werden. 
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Das gesamte hier vorgestellte Therapie-Werkzeug, sowohl der Befundaufnah-
mebogen als auch die Aufstellung der Therapieziele, ist von den Autoren selbst 
direkt erprobt worden und hat sich im Arbeitsalltag bereits als geeignet erwiesen. 
Es ist ein Weg, von dem die Autoren meinen, dass er dem ergotherapeutischen 
Blick auf den Patienten entspricht und einer alltagsrelevanten Therapiezielfi ndung 
dient. Das Buch soll allen Leserinnen und Lesern als Vorlage dienen, die natürlich 
den individuellen Bedürfnissen der Kolleginnen und Kollegen angepasst werden 
kann, sei es durch persönliche Erweiterung, Ergänzung oder auch durch Nutzung 
von Teilbereichen. Ein patientenzentrierter, zielorientierter und kreativer Umgang 
mit der vorliegenden Ausarbeitung ist erwünscht!

1.1  Was ist vor der Befunderstellung zu beachten?

Es wird hier ein Befundbogen vorgestellt, der sowohl in einer üblichen Diagnos-
tiksituation als auch in einer Verlaufsdiagnostik verwendet werden kann. Vorher 
sei noch kurz erwähnt, dass selbstverständlich die Beachtung der medizinischen 
und sozialen Anamnese eine wesentliche Rolle spielt. Denn dadurch kann sich 
der Schwerpunkt unter Umständen verändern. Eine umfassende Diagnostik be-
zieht zwar an sich schon möglichst viele Aspekte ein, dennoch ist eine vorherige 
Schärfung des Blickes auf bestimmte Details hilfreich.

Beispiel:
Eine 78-jährige Schlaganfall-Patientin, die bereits seit 4 Jahren im Pfl egeheim 
lebt, hat evtl. andere alltägliche Bedürfnisse als ein 32-jähriger Mann, der 
lernen muss, aufgrund eines Motorradunfalls mit einem Querschnitt zu le-
ben. Schon in der Diagnostik unterscheidet sich die Vorgehensweise in vielen 
Aspekten: ADL, Motorik, Neuropsychologische Fähigkeiten, Wohnsituation, 
Berufstätigkeit seien nur einige der Teilbereiche, die sich in der Befundauf-
nahme stark unterscheiden werden.
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2 Befundaufnahme; diagnostischer Bericht

2.1 Wozu brauchen wir einen einheitlichen Befund?

Oder anders ausgedrückt: Besteht überhaupt die Notwendigkeit, ein einheitliches 
Befundschema innerhalb einer Einrichtung zu fi nden, nach dem die Ergothe-
rapeuten in der neurologischen Rehabilitation gleichermaßen diagnostizieren? 
Dazu folgende Gedanken:
Die ergotherapeutische Befundaufnahme ist als Screening der Defi zite und der 
Fähigkeiten eines Patienten zu verstehen. Auf dieser Grundlage kann ein Befund 
entstehen, der für die darauf folgenden Behandlungen richtungsweisend ist. 
Er sollte in seiner Quintessenz sowohl die Therapieschwerpunkte als auch die 
Zielsetzung für das therapeutische Vorgehen beinhalten. Diese Vorgabe erfordert 
beinahe eine Vollständigkeit der ergotherapeutisch relevanten Informationen, 
auch wenn der Anspruch auf jene Vollkommenheit im Bereich der neurologischen 
Rehabilitation, wie wir wissen, nicht immer umzusetzen ist. Und dennoch wagen 
wir mit unserem Vorschlag eine Annäherung daran. 

Wir ziehen daraus Vorteile, die bestechen:
• Ein möglichst vollständiger Eingangsbefund dient im Therapieverlauf jederzeit 

als sicherer Vergleichswert für die Erfassung von Fortschritten oder Verände-
rungen des Patienten.

• Er bietet eine eindeutige Diskussionsgrundlage für Teamsitzungen oder 
Gespräche mit den Ärzten, ggf. auch mit Kostenträgern. Eine einheitliche 
Sprache erleichtert die fachliche Kommunikation.

• Der strukturierte Befund stellt ein Übergabemedium für weiterbehandelnde The-
rapeuten dar, das für alle übersichtlich ist. Bekannte Strukturen können leichter 
und mit geringerem Zeitaufwand überblickt und eingeordnet werden.

• Ein einheitlicher, inhaltlich ausführlicher Befund gibt auch anderen Therapie-
bereichen einen Einblick in die ergotherapeutische Arbeit, was hinsichtlich 
einer interdisziplinären Zusammenarbeit erstrebenswert ist. Überschneidungen 
in speziellen Gebieten, zum Beispiel mit der Physiotherapie oder der Neuro-
psychologie, werden hierbei als erwünschte Ergänzung verstanden.




