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Vorwort

Ein Lehrbuch für den Arbeitsbereich Orthopädie,
Traumatologie und Rheumatologie herauszubrin-
gen, stellt Anforderungen in vielerlei Hinsicht. Inte-
ressant ist die Frage, was denn das Gemeinsame der
Ergotherapie in diesen drei großen medizinischen
Fachbereichen ist, das es rechtfertigt, sie in einem
Buch zusammenzufassen. Für diesen Zusammen-
schluss und die Positionierung der Ergotherapie und
ihrer Behandlungskonzepte und -methoden bietet
sich die Internationale Klassifikation der Funktions-
fähigkeit, Behinderung und Gesundheit, kurz ICF, als
sehr geeignetes Instrument an. Der Einstieg der Er-
gotherapie in die ICF geht über die Dimensionen
„Aktivität“ und „Teilhabe“. Dort setzen auch die ge-
nuin ergotherapeutischen Modelle (z.B. CMOP,
MOHO, OPM, Bieler Modell etc.) an und liefern für
die Berufsausübung ein wissenschaftliches Funda-
ment. Die Ergotherapeuten, welche in Akut- oder
Rehakliniken sowie in der privaten Praxis Patienten
aus den Fachbereichen Orthopädie, Traumatologie
und Rheumatologie behandeln, werden häufig als
Erstes mit Fragestellungen der ICF-Dimensionen
„Körperstrukturen“ und „Körperfunktionen“ kon-
frontiert. Damit geraten sie in ein Spannungsfeld
zwischen ihrer ergotherapeutischen Berufsidentität
und der klinischen Fragestellung. In diesem Buch
versuchen wir, den gesamten ergotherapeutischen
Behandlungsprozess zwischen diesen Polen aufzu-
zeigen. Denn die Kernkompetenz der Ergotherapie
besteht darin, Schäden an Körperstrukturen und die
damit verbundenen Funktionseinschränkungen in
ihren Auswirkungen auf Aktivitäten und Handlun-
gen des Alltags zu beurteilen. Dabei gilt es, die viel-
fältigen Beziehungen zwischen Struktur, Funktion,
Bewegung, Aktivität, Handlung und Teilhabe so mit-
einander zu verknüpfen, dass ergotherapeutische
Behandlungsmaßnahmen wirksam (evident), wirt-
schaftlich (effizient) und für den Patienten nutz-
bringend (patientenorientiert) sind.

Die Größe des umschriebenen Arbeitsfelds bringt
es mit sich, dass auch Schnittstellen zu anderen Ar-
beitsbereichen der Ergotherapie Eingang in das
Buch gefunden haben. Im Bereich Querschnittläh-
mungen ist dies die Schnittstelle zur Neurologie und
im Bereich „Fehlbildungen“ jene zur Pädiatrie. Da-
bei gehen wir vom pragmatischen Blickwinkel aus,
in dem eben diese Diagnosen häufig in Einrichtun-
gen der orthopädisch-traumatologischen Rehabili-
tation behandelt werden.

Wir hoffen, dass das vorliegende Werk unseren
Lesern hilft, diesen hohen Anforderungen im klini-
schen Alltag immer wieder gerecht zu werden. Den
Lernenden der Ergotherapie wollen wir damit Auf-
bau, Struktur und Vorgehensweise in diesem Ar-
beitsfeld vorstellen. Vielleicht können sie damit im-
mer wieder die Faszination unseres Berufs erleben,
wenn es uns aufgrund eines sorgfältigen Befunds,
des angepassten Therapieplans und der gezielten
Behandlungsmaßnahmen gelingt, Patienten nach
Unfall oder Krankheit wieder in ihr vertrautes Um-
feld in Arbeit, Freizeit und Beruf zu entlassen.

An dieser Stelle möchten wir uns bei unseren Au-
toren sehr für ihren Einsatz und ihre Bereitschaft,
ihr fachliches Wissen weiterzugeben und struktu-
riert darzustellen, bedanken. Ein herzliches Danke-
schön geht auch an unsere Familien, Freunde und
Kollegen für ihre Geduld, Unterstützung und Ermu-
tigung, ohne die eine solche Arbeit nicht neben der
täglichen Berufsausübung zu leisten gewesen wäre.
Dank auch den Mitarbeitern des Thieme Verlags, die
durch ihre große Unterstützung die Herausgabe des
Buches erst ermöglicht haben.

Connie Koesling Juli 2008
Thomas Bollinger Herzka
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1.1 Einleitung

Thomas Bollinger Herzka

Das übergeordnete Ziel aller ergotherapeutischen
Interventionen ist: die Wiedererlangung und Erhal-
tung der Handlungsfähigkeit im Alltag. Das gilt für
alle Fachbereiche der Ergotherapie ebenso wie für
die internationale Ergotherapie. Die Ausdifferenzie-
rung dieser Definition für die verschiedenen Fach-
bereiche der Ergotherapie (Orthopädie, Neurologie,
Pädiatrie, Geriatrie und Psychiatrie) gestaltet sich
schwieriger. Die Arbeitsfelder variieren länder- und
kulturspezifisch und sind abhängig von den jeweili-
gen Gesundheitssystemen.

Der Ursprung der Ergotherapie als eigenständiger
Beruf liegt in den angelsächsischen Ländern. Dort
wird der Beruf „Occupational Therapy“ genannt. Im
deutschsprachigen Raum wurde dies längere Zeit
mit „Beschäftigungstherapie“ oder „Beschäftigungs-
und Arbeitstherapie“ übersetzt. Der Begriff „Be-
schäftigung“ impliziert häufig, dass es sich dabei um
eine Tätigkeit handelt, die zur Ablenkung und Zer-
streuung dient. Dies war in den Anfängen der Ergo-
therapie in den Bereichen Psychiatrie und Geriatrie
auch ein wichtiger Inhalt der Therapie. Heutzutage
hat sich das sehr gewandelt. Es gibt aber nach wie
vor einen Paradigmenkonflikt in der Ergotherapie,
bei dem sich zwei Ansätze gegenüberstehen: der
ressourcenorientierte Ansatz und der defizitorien-
tierte Ansatz:
| Der ressourcenorientierte Ansatz stellt die Funk-

tionen in den Vordergrund, die der Patient be-
herrscht und an denen er Freude hat. So werden
defizitäre Bereiche beim Tun mittrainiert, ohne
dass der Patient seinen Fokus auf dieser Funktion
hat. So soll z.B. nicht in erster Linie die Beweg-
lichkeit eines Handgelenks verbessert werden,
sondern der Patient soll mit beiden Händen eine
Aktivität durchführen, die er gut kann und an der
er interessiert ist. Vom Einbezug der betroffenen
Hand in die Aktivität wird eine Besserung erhofft.
In gewissem Sinne wird der Patient dabei von
den Problemen des eingeschränkten Handge-
lenks abgelenkt.

| Beim defizitorientierten Ansatz wird versucht,
spezifische Defizite zu beseitigen und mit der
Therapie genau darauf einzugehen. Im Beispiel
Handgelenkseinschränkung wird die Therapeutin
durch gezielte Mobilisation der Struktur die Be-
weglichkeit des eingeschränkten Handgelenks zu
verbessern suchen.

Natürlich wird heute niemand mehr ausschließlich
den einen oder anderen Ansatz vertreten, aber die
Schwerpunkte werden unterschiedlich gesetzt. Im
Fachbereich Orthopädie/Traumatologie wird der
Schwerpunkt eher auf der Defizitorientierung lie-
gen, weil es sich häufig um Funktionseinschränkun-
gen handelt, die den Patienten nur vorübergehend
in seinen alltäglichen Aktivitäten einschränken.

Ergotherapeutische Behandlungsmaßnahmen
sind grundsätzlich als Beitrag in der Rehabilitation
eines Patienten zu sehen. Es liegt deshalb nahe, für
die Darstellung der beruflichen Inhalte und Anfor-
derungen eine Terminologie und Systematik zu
wählen, welche sich an der Rehabilitation orientiert.
Im vorliegenden Lehrbuch soll versucht werden, In-
halt und Terminologie der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit der WHO (Weltgesundheitsorganisation)
als Leitfaden zu nehmen.

1.2 ICF

„Die Internationale Klassifikation der Funktionsfä-
higkeit, Behinderung und Gesundheit“ (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation dient als länder- und
fachübergreifende einheitliche Sprache zur Be-
schreibung des funktionalen Gesundheitszustands,
der Behinderung, der sozialen Beeinträchtigung und
der relevanten Umgebungsfaktoren einer Person.
Die englischsprachige Originalausgabe wurde 2001
von der Weltgesundheitsorganisation veröffentlicht
als International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health (WHO 2001).

Die ICF wurde als Ergänzung zur Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD) entwickelt.
Während die ICD sich darauf beschränkt, medizini-
sche Diagnosen einheitlich zu klassifizieren, soll die
ICF die Faktoren, welche für die Rehabilitation rele-
vant sind, mit einbeziehen. Die ICF orientiert sich
am biopsychosozialen Modell der Medizin, das im
Vergleich zu einem rein defizitorientierten Krank-
heitsmodell auch die persönlichen Ressourcen der
Betroffenen und sein Umfeld mit berücksichtigt.
(Abb. 1.1).

Gesundheitsproblem: Gesundheitsstörung,
Krankheit
Wird ein Mensch krank oder erleidet einen Unfall,
ist er für eine gewisse Zeit, manchmal auch dau-
ernd, in seinen täglichen Aktivitäten eingeschränkt.
Viele Krankheiten oder Unfallfolgen lassen sich
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Abb. 1.1 Biopsychosoziales Modell
der ICF aus: ICF. Deutsches Institut
für med. Dokumentation und
Information (DIMDI) (Hrsg.). 2004.

durch ärztliche und pflegerische Maßnahmen in-
nerhalb kürzerer Zeit so beeinflussen, dass der be-
troffene Mensch sein Leben in gewohnter Weise
wieder weiterführen kann. Nach einer Grippe kann
nach Abklingen der Symptome wieder der gewohn-
ten Arbeit nachgegangen werden und auch ein Bein-
bruch beim Skifahren hält beispielsweise einen
Schüler nur für einige Wochen vom Unterricht fern.
Wo Krankheit und Unfallfolgen die Bewältigung der
gewohnten Lebensaufgaben (Beruf, Schule, Familie
etc.) infrage stellen, müssen rehabilitative Maßnah-
men (Ergotherapie, Physiotherapie, Logopädie, Sozi-
alarbeit, Ernährungsberatung, Psychologie etc.) er-
griffen werden.

Körperfunktionen und Körperstrukturen
Eine Krankheit oder Gesundheitsstörung verursacht
Schäden an Körperstrukturen. Der Begriff „Körper“
bezieht sich auf den menschlichen Organismus als
Ganzes. Daher umfasst er auch das Gehirn und seine
Funktionen, z.B. den Verstand. Aus diesem Grund
werden mentale (geistige und seelische) Funktionen
unter „Körperfunktionen“ subsumiert.

Beispiel: Eine Radiusfraktur schädigt einmal dessen In-
tegrität. Zudem können die Stellung des Knochens zu
seinen Gelenken und damit die Gelenke selbst geschä-
digt werden. Dies ist ein Schaden an einer Körperstruk-
tur. Ein Gelenk ist für die menschliche Bewegung eine
wichtige Funktionseinheit. Ein Schaden an einem Ge-
lenk beeinflusst dessen Funktionsfähigkeit. Es entsteht
ein Schaden an einer Körperfunktion, z. B. der Gelenk-
beweglichkeit.

Aktivitäten
Eine Aktivität wird in der ICF folgendermaßen defi-
niert:

Eine Aktivität ist die Ausführung einer Auf-
gabe oder Handlung in einem Lebensbereich
durch eine Person.

Die Dimension „Aktivitäten“ der ICF ist für die Er-
gotherapie von besonderer Bedeutung. Der Name
Ergotherapie, abgeleitet vom griechischen Wort er-
gein (dt. tun, aktiv sein) soll aufzeigen, dass die
Kernkompetenz der Ergotherapie in dieser Dimen-
sion liegt.

Beispiel: Wenn wir annehmen, dass durch den be-
schriebenen Schaden am Radius das Handgelenk in sei-
ner Funktion betroffen ist, so kann daraus eine Ein-
schränkung in der Handlungsfähigkeit und/oder Selbst-
ständigkeit in einem oder mehreren Lebensbereichen
mit den typischen Aktivitäten resultieren. Ist die domi-
nante Hand betroffen, so ist beispielsweise das Schrei-
ben verlangsamt oder muss von der nicht dominanten
Hand übernommen werden. Essen als beidhändige Tä-
tigkeit wird schwieriger. Ist der betroffene Mensch in ei-
nem Beruf tätig, welcher Kraft und/oder Beweglichkeit
im Handgelenk erfordert, so kann der beschriebene
Schaden eine mindestens vorübergehende Arbeitsunfä-
higkeit bedeuten.

1.2 ICF
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Teilhabe

Eine Einschränkung in Aktivitäten der ver-
schiedenen Lebensbereiche kann die Teilhabe
(Partizipation) eines Menschen am gesell-
schaftlichen Leben einschränken oder verun-
möglichen.

Ein Bespiel dafür ist eine teilweise oder vollstän-
dige Arbeitsunfähigkeit. Dies kann mittel- oder län-
gerfristig auch den Besuch von kulturellen Anlässen
aus finanziellen Gründen einschränken, Rollen kön-
nen nicht mehr eingenommen werden, soziale Be-
züge gehen verloren etc. Mit den Worten der ICF:
„Die Teilhabe an der Erwerbstätigkeit und Beschäfti-
gung und am Wirtschaftsleben ist beeinträchtigt.“

Kontextfaktoren

Die Auswirkungen der Dimensionen Körper-
strukturen/-funktionen, Aktivitäten und Teil-
habe auf das Individuum sind abhängig von
personbezogenen und umweltbedingten Fak-
toren, den Kontextfaktoren.

Die personbezogenen Kontextfaktoren werden
nicht klassifiziert. Die Umweltfaktoren müssen aus
der Sicht der Person klassifiziert werden. Beispiels-
weise kann eine Bordsteinabsenkung ohne grobe
Pflasterung für einen Rollstuhlbenutzer als Förder-
faktor kodiert werden, für eine blinde Person aber
als Barriere. Konkret heißt dies, dass diese Bord-
steinabsenkung dem Rollstuhlfahrer die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben erleichtert, indem er
sich im öffentlichen Raum selbstständig fortbewe-
gen kann. Für einen blinden Menschen geht durch
die Absenkung des Bordsteins eine Orientierungs-
hilfe verloren und seine selbstständige Orientierung
im öffentlichen Raum wird dadurch behindert.

Beispiel: Die Auswirkungen einer Funktionsstörung am
Handgelenk ist für einen Handwerker anders als für ei-
nen Lehrer.

Klassifizierung der ICF
Als Klassifizierungsinstrument unterteilt die ICF die
verschiedenen Komponenten und Faktoren (Körper-
strukturen, Körperfunktionen, Aktivitäten und Teil-
habe sowie die Kontextfaktoren) bis ins Detail und
versieht sie jeweils mit einem Buchstaben:

| s für Körperstrukturen;
| b für Körperfunktionen;
| d für Aktivität und Teilhabe;
| e Umweltfaktoren als Teil der Kontextfaktoren.

Für die weitere Kodierung innerhalb der Kompo-
nenten und Faktoren werden Nummern verwendet.
Mit Buchstabe und Nummer können dann alle vor-
handenen Komponenten kodiert werden. (s. auch
Kap. 1.3.) Da die Kodierung sehr ins Detail geht und
auf eine möglichst große Vollständigkeit abzielt, ist
die Menge der Kodes sehr groß. Dies kann den Ge-
brauch des ICF in der Praxis erschweren.

Mit den ICF-Core-Set soll eine umfassendere und
kürzere Zusammenstellung der Kodes erreicht wer-
den, welche für klinische Dokumentation, Messun-
gen und Forschung praktikabel ist. Die Erstellung
dieses ICF-Core-Sets soll 2007 abgeschlossen sein.
Verschiedene interdisziplinäre Arbeitsgruppen be-
schäftigen sich mit der Umsetzung. (s. auch
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/ICF/index.
html.)

1.3 ICF-Dimensionen im
Arbeitsfeld

Das Arbeitsfeld Orthopädie/Chirurgie und Rheuma-
tologie weist im Vergleich mit anderen Arbeitsfel-
dern gewisse Besonderheiten auf. Gemeinsam ist
natürlich das übergeordnete Ziel der Ergotherapie:
die Wiederherstellung und Erhaltung der Hand-
lungsfähigkeit des Individuums in seiner spezifi-
schen Umwelt.

Körperfunktionen und -strukturen
Die Körperstrukturen und -funktionen, die in der
Regel in der Orthopädie/Chirurgie betroffen sind,
werden in (Tab.1.1) dargestellt, dabei weisen die
Nummern auf die entsprechenden ICF-Klassifikatio-
nen hin. Die Schäden an diesen Strukturen und die
daraus folgenden Einschränkungen der Funktionen
sind in der Regel gut umschrieben und die medizini-
sche Versorgung weitgehend standardisiert.
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Tab. 1.1 ICF Klassifikationen von Körperstrukturen und
-funktionen

Klassi-
fikation

Betroffene Strukturen

s730 Strukturen der oberen Extremitäten
s750 Strukturen der unteren Extremitäten
s770 Weitere mit der Bewegung im Zusam-

menhang stehende muskuloskelettale
Strukturen

s198 Struktur des Nervensystems
b710 Funktionen der Gelenkbeweglichkeit
b730 Funktionen der Muskelkraft
b710 Funktionen der Gelenkbeweglichkeit
b715 Funktionen der Gelenksstabilität
b720 Funktionen der Beweglichkeit der Kno-

chen
b735 Funktionen des Muskeltonus
b740 Funktionen der Muskelausdauer
b760 Funktionen der Kontrolle von Willkür-

bewegungen
b770 Funktionen der Bewegungsmuster

beim Gehen

Beispiel: Die Knochenheilung nach einer Fraktur be-
trägt in vielen Fällen 4–6 Wochen. Je nach Frakturtyp
wird eine konservative oder operative Versorgung
durchgeführt. Beim konservativen Vorgehen bleibt die
Fraktur bis zur Heilung ruhig gestellt und gilt dann als
bewegungsstabil. Nach weiteren 3–4 Wochen gilt die
Fraktur als belastungsstabil. Wird ein operatives Vorge-
hen gewählt, gilt die Fraktur durch die Stabilisierung
mit dem Osteosynthesematerial in der Regel einige
Tage nach der Operation schon als bewegungsstabil.
Selbstverständlich sind dies nur Richtwerte. Eine für die
therapeutische Nachbehandlung verbindliche Aussage
über die Belastungsfähigkeit kann nur der behandelnde
Arzt machen.

Der hohe Standardisierungsgrad der medizini-
schen Versorgung wirkt sich auch auf die therapeu-
tische Nachbehandlung aus. Für viele Schadensbil-
der existieren genau formulierte Nachbehandlungs-
protokolle, welche sich allerdings je nach Klinik und
Operateur in gewissen Punkten unterscheiden.

Beispiel: Die Nachbehandlung von genähten Beugeseh-
nenverletzungen der Hand wird heute in der Regel nach
dem Protokoll von Kleinert und Duran durchgeführt.
Dieses Protokoll beinhaltet die Versorgung mit einer dy-
namischen Schiene, deren Zug die genähte Sehne ent-
lastet. Die Schiene wird bis zur Sehnenheilung nach 4–6
Wochen belassen. Die Stellung des Handgelenks und

der Fingergelenke wird aber je nach Operateur unter-
schiedlich verordnet.

Für die ergotherapeutische Behandlung sind des-
halb folgende Kenntnisse nötig:
| allgemeine Prinzipien der medizinischen Versor-

gung von Schäden in den relevanten Körper-
strukturen und -funktionen;

| Nachbehandlungsprotokolle der verordnenden
Ärzte sowie

| spezifische ergotherapeutische Behandlungs-
maßnahmen.

Aktivitäten und Partizipation
Die in der ICF formulierten Aktivitäten und Faktoren
der Partizipation, die in der Folge von Einschrän-
kungen der Körperfunktionen betroffen sind, sind in
Tabelle1.2 aufgelistet.

Tab. 1.2 ICF Aktivitäten und Faktoren der Partizipation

Klassifizierung Aktivität

d445 Hand- und Armgebrauch
d450 Gehen
d540 An- und Auskleiden
d510 Körperpflege
d430 Gegenstände anheben und tragen
d440 Feinmotorischer Handgebrauch
d470 Transportmittel benutzen
d475 Ein Fahrzeug fahren
d620 Waren und Dienstleistungen des

täglichen Bedarfs beschaffen
d640 Hausarbeiten erledigen
d850 Bezahlte Tätigkeit
d910 Gemeinschaftsleben
d920 Erholung und Freizeit

Im Arbeitsfeld Orthopädie/Chirurgie kommt ein
großer Teil der Patienten aus der Gruppe der er-
werbsfähigen Bevölkerung. Der Partizipation an be-
zahlter Tätigkeit (d850) kommt eine große Bedeu-
tung zu, da auch die Teilhabe am Gemeinschaftsle-
ben (d910) und an Erholung und Freizeit (d920)
häufig damit verknüpft ist.

Fallbeispiel
Durch einen Sturz vom Gerüst erleidet ein 45-jähriger
Bauarbeiter eine komplexe Vorderarmfraktur rechts
und eine Schulterluxation links. Der Patient ist verheira-
tet und Vater eines 4-jährigen Jungen und einer 11-jäh-
rigen Tochter. Er ist in Serbien aufgewachsen und kam

1.3 ICF-Dimensionen im Arbeitsfeld
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1991 in die Schweiz. In seiner Freizeit spielt er Fußball.
Er ist Mitglied des Fußballklubs der Firma, für die er ar-
beitet. Er wohnt mit seiner Familie in einer 4-Zimmer-
Wohnung. Seine Ehefrau, die ebenfalls aus Serbien
stammt, arbeitet Teilzeit in einer Reinigungsfirma. Die
Verwandten der beiden Eheleute wohnen zu einem grö-
ßeren Teil in Serbien. Einige von ihnen sind ohne Arbeit
und werden von der Familie in der Schweiz finanziell un-
terstützt. Es wurden folgende Daten ermittelt:
| Strukturschaden: s730 Strukturen der oberen Extre-

mitäten.
| Funktionseinschränkungen: b710 Funktionen der

Gelenkbeweglichkeit, b730 Funktionen der Muskel-
kraft.

| Behinderung in Aktivitäten: d445 Hand-Arm-Ge-
brauch, d430 Gegenstände anheben und tragen,
d475 Fahrzeug fahren.

Durch den Unfall ist der Patient bis auf Weiteres arbeits-
unfähig. Er kann also an der bezahlen Arbeit (d850)
nicht mehr teilhaben. Für eine beschränkte Zeit profi-
tiert er vom Kontextfaktor e575 (Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsätze der allgemeinen sozialen Unter-
stützung), denn er erhält von der Unfallversicherung
eine Lohnfortzahlung und auch die Kosten für die medi-
zinischen und therapeutischen Leistungen werden
übernommen. Trotzdem fällt eine für den Patienten
wichtige Teilhabe im Bereich d910 Gemeinschaftsleben
derzeit weg: die Aktivität im Fußballklub mit den dazu-
gehörigen sozialen Kontakten.

Die medizinische Nachbehandlung der betroffenen
Körperstrukturen ist weitgehend standardisiert. Es stellt
sich jedoch die Frage, inwieweit es gelingen wird, die
Körperfunktionen so weit wiederherzustellen, dass der

Patient seine schwere Arbeit wieder aufnehmen kann.
Sollte dies nicht der Fall sein, kommen einige Kontext-
faktoren erschwerend für die Rehabilitation dazu, unter
anderem seine geringe Schulbildung, die den Zugang
zur Umschulung begrenzt, die angespannte Situation
auf dem Arbeitsmarkt, die das Finden einer leichteren
Arbeit erschwert, soziale Werte des Kulturkreises, in
dem die körperliche Unversehrtheit einen hohen Stell-
wert hat, und zuletzt noch die Position als Versorger ei-
ner Großfamilie, was noch zusätzlich die Krankheitsbe-
wältigung behindert.

Das Beispiel soll zeigen, dass wir es in der Orthopä-
die/Chirurgie und Traumatologie häufig mit gut defi-
nierbaren Problemstellungen auf der Ebene der Körper-
funktionen und Körperstrukturen zu tun haben, die sich
aber komplex auf die Aktivitäten und Teilhabe des Pati-
enten auswirken. Aufgabe der Ergotherapie ist es, diese
Auswirkungen ebenso wie die Ressourcen und Barrieren
vollständig zu erfassen und in Behandlung und Bera-
tung des Patienten mit einzubeziehen.
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Einleitung

Thomas Bollinger Herzka

In der Orthopädie tätige Ergotherapeuten benötigen
eine zentrale Kernkompetenz: Sie müssen einerseits
menschliche Aktivitäten analysieren können, um
die daran beteiligten Körperfunktionen und Körper-
strukturen zu identifizieren. Andererseits müssen
sie Aktivitäten in Beziehung zum menschlichen
Handeln setzen können, die das Individuum in sei-
nen verschiedenen Lebensbereichen durchführt. Er-
gotherapeuten müssen ferner die individuelle Be-
deutung von Aktivitäten und Handlungen für den
einzelnen Patienten bestimmen können, die sich
aus den äußeren und personbezogenen Kontextfak-
toren des Patienten ergeben.

Grundsätzlich sieht jede Ergotherapeutin, unab-
hängig in welchem Arbeitsfeld sie tätig ist, die Pro-
blemstellung ihres Patienten aus der ganzheitlichen
Sicht aller ICF-Dimensionen, die auch die spezifisch
ergotherapeutische Berufsidentität definieren.

Je nach Arbeitsfeld ergeben sich bezüglich der
ICF-Dimensionen unterschiedliche Schwerpunkte,
welche die Schnittstellen zu anderen Berufsgruppen
definieren. Es ist nicht zuletzt für eine gute, im
Dienste des Patienten stehende, interdisziplinäre
Zusammenarbeit notwendig, dass sich die Ergothe-
rapie innerhalb dieser Schnittstellen klar positio-
niert.

Wenn in der Orthopädie/Traumatologie die ergo-
therapeutische Kernkompetenz in der Analyse
menschlicher Aktivität in ihrem Bezug zu Körper-
funktionen und -strukturen sehen, so entsteht eine
Schnittstelle zur Physiotherapie, die ihre Kernkom-
petenz im Bereich der Körperfunktionen und -struk-
turen hat, aber durchaus ihren Fokus auch auf die
Beziehung von Körperfunktionen und menschlicher
Aktivität richtet. Entlang dieser Schnittstelle gibt es
grundsätzlich zwei Möglichkeiten, sich zu positio-
nieren. Beide Möglichkeiten haben ihre spezifischen
Chancen und Risiken für den Beruf:
| Schnittstellen werden zu Kontaktstellen: Die

Ergotherapie zieht sich aus der Dimension Kör-
perstrukturen und -funktionen weitgehend zu-
rück und positioniert sich auch in der Orthopä-
die/Traumatologie in den Dimensionen Aktivitä-
ten/Handlungen und Kontextfaktoren.
– Chancen: Die berufspolitischen Diskussionen

um den Einbezug physiotherapeutischer Kon-
zepte (s. Kap. 3.4) ist beendet und alleine die
genuin ergotherapeutischen Modelle (s. 2.6)
bestimmen die Berufspraxis. Die Ergotherapie

kann sich schärfer gegen andere Berufsgrup-
pen abgrenzen und erhält dadurch ein eige-
nes und klares Profil, das in der Öffentlichkeit
vermehrt wahrgenommen wird.

– Risiken: Der quantitative Faktor der Ergothe-
rapie im Bereich Orthopädie/Traumatologie
kann drastisch sinken. Konkret könnte dies
bedeuten, dass es deutlich weniger Ergothe-
rapeuten in diesem Fachbereich geben wird.
Den Patienten wird ein wesentliches Element
in ihrer Rehabilitation fehlen: Fachleute, die
sich um die Verbesserung und Erhaltung ihrer
Körperfunktionen kümmern und dabei im-
mer die Bedeutung dieser Funktionen für den
Alltag des Patienten im Auge behalten.

| Schnittstellen werden klar definiert: Die Ergo-
therapie nimmt für sich in Anspruch, auch in den
Dimensionen Körperfunktionen und -strukturen
zu intervenieren und dabei Elemente aus physio-
therapeutischen Konzepten in die Therapie mit
einzubeziehen. Sie tut dies aber unter dem As-
pekt, Aktivität und Handlung zu ermöglichen,
um auf der Basis von patienten-/klientenzen-
trierten Handlungsmodellen ihren spezifischen
Beitrag in der Rehabilitation zu leisten.
– Chancen: Die Ergotherapie bleibt auch quan-

titativ ein wesentlicher Faktor in der orthopä-
dischen Rehabilitation. Die Patienten profitie-
ren von Fachleuten, die ihre funktionellen
Probleme kompetent in ihrer Bedeutung zum
Alltag des einzelnen Patienten beurteilen und
behandeln können. Die Zusammenarbeit mit
der Physiotherapie kann intensiver sein, weil
durch die Schnittstelle eine ähnliche Sprache
und Verständnis notwendig sind.

– Risiken: Es sind immer wieder Diskussionen
erforderlich, inwieweit und mit welchen Mit-
teln Ergotherapeuten in den Dimensionen
Körperstrukturen und -funktionen aktiv wer-
den sollen. Es können Kompetenzstreitigkei-
ten entstehen, u.a. auch wenn Physiothera-
peuten in den Dimensionen Aktivitäten und
Partizipation tätig sind.

Das vorliegende Lehrbuch geht vom Modell der
Schnittstellen aus (s. Kap. 3.4). Das bedeutet, dass
Ergotherapeuten Aktivität und Handlung in Bezie-
hung zu den Körperfunktionen und Körperstruktu-
ren setzen müssen. Neben der topographischen
Anatomie ist die funktionelle Anatomie ein wesent-
licher Baustein dieser Kernkompetenz (Abb. 2.1).
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ICF-Dimension
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faktoren
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Partizipation

funktionelle
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Bausteine der Aktivitäts-
und Handlungsanalyse 

Abb. 2.1 Bausteine der Aktivitäts-
und Handlungsanalyse.

2.1 Funktionelle Anatomie

Während sich die topografische Anatomie mit der
Frage beschäftigt, wo die verschiedenen Körper-
strukturen (Knochen, Gelenke, Muskeln, Nerven
und Organe) zu finden sind, beschäftigt sich die
funktionelle Anatomie mit der Funktionsweise die-
ser Strukturen. Die funktionelle Anatomie baut auf
verschiedenen Basiswissenschaften auf:
| Biomechanik der Gelenke und der Muskulatur,
| Physiologie von Knochen, Nerven, Muskeln und

Bindegewebe.

Verschiedene Autoren haben sich mit diesen Fragen
beschäftigt und daraus auch therapeutische Kon-
zepte entwickelt (s. Kap. 3.4). Die folgenden Darstel-
lungen stützten sich auf:
| Funktionelle Bewegungslehre (FBL) nach Klein-

Vogelbach.
| Orthopädische Medizin nach Cyriax.
| Manuelle Therapie nach Kaltenborn Evjent und

Maitland.
| Propriozeptive Neuromuskuläre Fazilitation

(PNF).

Wie in Kapitel 3.4 dargelegt, handelt es sich dabei
um Konzepte, die vorwiegend in der Physiotherapie
Anwendung finden, die ihren therapeutischen
Schwerpunkt in den ICF-Dimensionen Körperstruk-
turen und Körperfunktionen hat. Es ist deshalb
sinnvoll, diese Konzepte an ergotherapeutische
Fragestellungen anzupassen, um sie auch für die Di-
mension Aktivitäten praktikabel zu machen. Die fol-
genden Darstellungen basieren also auf den oben
genannten Konzepten. Es wurde der Versuch unter-

nommen, sie anhand ergotherapeutischer Fragestel-
lungen zu adaptieren.

In der Orthopädie interessiert uns vor allem die
Funktionsweise von Gelenken, Muskeln und Nerven.
Dabei differenziert man folgende Funktionssysteme:
| Das skelettale System setzt sich aus Knochen zu-

sammen, die durch Gelenke und ihre spezifi-
schen Strukturen (Bänder und Kapseln) mitein-
ander verbunden sind.

| Muskeln bewegen proximale und distale Gelenk-
partner und stabilisieren die Gelenke gegen die
Schwerkraft. Gelenke und Muskeln bilden zu-
sammen das muskuloskelettale System.

| Das zentrale und periphere Nervensystem steuert
die stabilisierende und bewegende Muskulatur.
Nerven und Muskeln bilden zusammen das neu-
romuskuläre System.

| Muskuloskelettales System und neuromuskulä-
res System bilden das Haltungs- und Bewe-
gungssystem des Menschen und bilden die
strukturelle und funktionelle Basis menschlicher
Aktivität.

| Mentale und Sinnesfunktionen machen aus Ak-
tivitäten Handlungen, die dem Menschen die
Teilhabe (Partizipation) in seinen Lebensberei-
chen ermöglichen.

Das skelettale System des Menschen unterliegt dem
Einfluss der Schwerkraft. Die Strukturen des skelet-
talen Systems (Knochen, knorpelige Strukturen,
Band- und Kapselapparat) nennt man auch passive
Strukturen, weil sie aus sich selbst nicht beweg- und
steuerbar sind. Bewegung und Steuerung des skelet-
talen Systems bedarf daher eines „Motors“ und die-
ser Motor ist das neuromuskuläre System.

2.1 Funktionelle Anatomie
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Abb. 2.2a–b Orientierung am
menschlichen Körper (nach Klein-
Vogelbach 1986). a Laterale Ansicht.
b Frontale Ansicht.

Funktionelle Anatomie beschäftigt sich mit den
Funktionsweisen des Haltungs- und Bewegungssys-
tem als Ganzem. Wie Abb. 2.1 verdeutlicht, ist die
funktionelle Anatomie ein Baustein der Aktivitäts-
und Handlungsanalyse.

Drei grundlegende Elemente menschlicher Aktivi-
tät und Handlung lassen sich definieren:
| Der Mensch, zu dem Körperstrukturen und Kör-

perfunktionen gehören.
| Der Raum, in dem sich der Mensch unter dem

Einfluss der Schwerkraft aufrecht hält und sich
darin bewegt.

| Die äußere Umwelt des Menschen (Einrichtun-
gen, Geräte), die sich im Raum befinden und auf
die der Mensch bei Aktivitäten und Handlungen
verändert einwirkt.

Daraus leiten sich drei Orientierungssysteme ab:
| Orientierung am menschlichen Körper,
| Orientierung des Körpers im Bezug zum Raum,
| Orientierung vom Körper aus in den Raum

(Klein-Vogelbach 1986).

2.1.1 Orientierung am menschlichen
Körper

Richtungsbezeichnungen am menschlichen Körper
zeigt Abb. 2.2a–b, in Tab.2.1 sind lateinische Orts-
und Richtungsbezeichnungen sowie deren deutsche
Bedeutung aufgelistet (S. 12).

2.1.2 Orientierung am Körper im
Bezug zum Raum

Um sich am Körper im Bezug zum Raum zu orientie-
ren, stellt man sich den Menschen in einem virtuel-
len Kubus vor, der den Raum begrenzt (Abb. 2.3).
Der Kubus hat – wie jeder Würfel – 6 Seiten. Mit-
hilfe dieser Seiten lassen sich Körperebenen bil-
den:
| Schiebt man die rechte und linke Seite gleichmä-

ßig zusammen, entsteht eine Ebene, die mittlere
Sagittalebene genannt wird. Es können beliebig
viele Sagittalebenen gebildet werden (Abb. 2.4a).
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Abb. 2.3 Mensch im Kubus (Klein-Vogelbach 1986).

Abb. 2.4a–c Körperebenen (Klein-Vogelbach 1986). a Mittlere Sagittalebene. b Mittlere Frontalebene. c Mittlere
Transversalebene.

| Schiebt man die vordere und die hintere Wand
des Kubus gleichmäßig zusammen, erhält man
die mittlere Frontalebene. Es können beliebig
viele Frontalebenen gebildet werden (Abb. 2.4b).

| Schiebt man die obere und untere Wand des Ku-
bus gleichmäßig zusammen, entsteht die mitt-
lere Transversalebene. Es können beliebig viele
Transversalebenen gebildet werden (Abb. 2.4c).

2.1.3 Orientierung vom Körper aus
in den Raum

Der Mensch, der sich als handelndes Individuum im
Raum bewegt, orientiert sich darin. Dabei verwen-
det man folgende Bezeichnungen:
| oben = dem Schwerkrafteinfluss entgegenwir-

kend.
| unten = in Richtung der Schwerkraft.
| vorne = tendenziell im Blickfeld.
| hinten = tendenziell außerhalb des Blickfelds.
| seitlich rechts und links.
| näher = zum Körper hin.
| weiter = vom Körper weg.

Die Orientierung vom Körper in den Raum gibt dem
Menschen auch Orientierung in der Beziehung sei-
nes Körpers zu seiner äußeren Umwelt.

Beispiel: Der Tisch steht vor mir. Auf der linken Seite
des Tischs steht ein Glas. Hinter mir steht ein Stuhl.
Oben an der Decke hängt eine Lampe etc.

Eine Gemeinsamkeit der drei Orientierungssysteme
ist, dass sie durch jeweils spezifische Ebenen gebildet
werden. Um die Ebenen sichtbar zu machen, grenzt
man sie mit Linien ein. Damit ein Kubus gebildet wer-
den kann, müssen diese Linien gleich lang sein und
rechtwinklig aufeinander stehen. Es werden zwei Linien-
arten verwendet: vertikale und horizontale.

2.1 Funktionelle Anatomie
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Abb. 2.5 Die Schnittlinie zweier Körperebenen ist die
Bewegungsachse (Klein-Vogelbach 1986).

Tab. 2.1 Bezeichnungen zur Orientierung am Körper

Lateinische
Bezeichnungen

Deutsche
Bedeutungen

Lateinische
Bezeichnungen

Deutsche
Bedeutungen

kranial kopfwärts kaudal steißwärts
medial zur Körpermitte lateral zur Körperperipherie
proximal zum Rumpf hin distal zu den Extremitäten
ventral zum Bauch dorsal zum Rücken
plantar Fußsohle dorsal (Fuß-)Rücken
palmar, volar Handinnenfläche dorsal (Hand-)Rücken
radial zur Speiche (Radius) ulnar zur Elle (Ulna)
superficial oberflächlich profund tief
superior darüber inferior darunter

Das Grundgerüst dieses Orientierungssystems ist
räumlich. Überträgt man die Orientierung am Körper
auf dieses räumliche System, entstehen anatomisch-
räumliche Ebenen. Sie sind räumlich, weil sie auf den
horizontalen und vertikalen Raumbezügen aufgebaut
sind, sie sind anatomisch, weil sie sich auf den Körper
beziehen und in ihrer Nomenklatur vom Raum unab-
hängig sind.

Beispiel: Im aufrechten Stand stehen alle Transversal-
ebenen horizontal im Raum. Legt sich der Mensch auf
den Rücken, den Bauch oder die Seite, stehen die Trans-
versalebenen vertikal im Raum.

2.1.4 Anatomisch-räumliche
Bewegungsachsen

Um sich am ruhenden Menschen zu orientieren, ge-
nügen die anatomisch-räumlichen Körperebenen.
Sobald sich der Mensch bewegt, brauchen wir ein
weiteres Orientierungssystem: die Bewegungsach-
sen. Eine Bewegungsachse wird durch die Schnittli-
nie zweier Körperebenen gebildet (Abb. 2.5):
| Schneiden sich Sagittal- und Transversalebene,

entsteht eine sagittotransversale Achse (Abb. 2.5,
von 1 zu 2).

| Schneiden sich Frontal- und Sagittalebene, ent-
steht eine frontosagittale Achse (Abb. 2.5, von 3
zu 4).

| Schneiden sich eine Frontal- und eine Transver-
salebene, entsteht eine frontotransversale Achse
(Abb. 2.5, von 5 zu 6).

Nun kann man Bewegungen des Menschen definie-
ren, indem man die Achsen benennt, um die eine
Bewegung ausgeführt wird, z.B.:

| Die Flexion und Extension im Schultergelenk ge-
schieht um eine frontotransversale Achse, die Ab-
und Adduktion um eine sagittotransversale.

| Die Links- und Rechtsrotation der Wirbelsäule
geschieht um eine frontosagittale Achse, die Late-
ralflexion nach links und rechts um eine sagitto-
transversale.

Die Bewegungsachsen sind auf den Rumpf bezogen.
Ändern die Extremitäten ihre Lage im Raum, so ver-
ändert sich auch die Lage der Achsen im Raum für
die gleiche Bewegung. Abb. 2.6 zeigt: Flexion und
Extension werden im rechten Ellbogengelenk um
eine frontosagittale Achse durchgeführt, im linken
um eine frontotransversale Achse, die horizontal
steht.
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Abb. 2.6 Bewegungsachsen (nach Klein-Vogelbach
1986).

Abb. 2.7 Funktionelle Bewegungsachsen am Beispiel
des glenohumeralen Gelenks (nach Wojciech u. Todd
1996).

2.1.5 Funktionelle Bewegungsachsen

Das Modell der anatomisch-räumlichen Bewegungs-
achsen verdeutlicht, dass Flexion und Extension im
Schultergelenk (oder genauer im glenohumeralen
Gelenk) um eine frontotransversale Achse stattfin-
den. Beobachten wir einen Menschen beim Gehen,
so fällt Folgendes auf: Das reaktive Armpendeln als
Gleichgewichtsreaktion können wir zwar als Flexion
und Extension im glenohumeralen Gelenk definie-
ren, die Flexion weist jedoch auch eine adduktori-
sche Bewegungskomponente auf und die Extension
eine abduktorische. Stellt man sich die Bewegungs-
achse vor, um die diese Bewegung stattfindet, so
steht sie nicht mehr genau frontotransversal – die
Achse läuft nicht exakt in der mittleren Frontal-
ebene, sondern sie ist ca. 30 Grad nach ventral ver-
schoben.

Diese Achsen bezeichnet man als funktionelle
Bewegungsachsen. Sie entstehen durch die skelet-
talen Verhältnisse und weichen häufig von den ana-
tomischen ab. Funktionelle Bewegungsachsen eines
Gelenks kann man folgendermaßen bestimmen:
| z.B. die konkave Gelenkfläche des Schulterge-

lenks als Referenz nehmen,
| eine gedachte Linie durch die konkave Gelenkflä-

che legen, welche die beiden höchsten Punkte der
konkaven Pfanne tangiert und so die erste mögli-
che funktionelle Bewegungsachse für die Innen-
und Außenrotation erhalten: Linie (a) bis a,

| auf diese Linie eine neue Linie (b) bis b stellen,
welche die Linie (a) bis a in einem rechten Winkel
schneidet und die zweite mögliche funktionelle
Bewegungsachse für die Flexion und Extension
erhalten, und

| durch das entstandene Kreuz zwischen (a zu a)
und (b zu b) eine neue Linie (c) bis c legen, die
durch den Schnittpunkt der beiden Achsen ver-
läuft und die dritte mögliche funktionelle Bewe-
gungsachse für Ab- und Adduktion erhalten
(Abb. 2.7).

Man spricht von möglichen Bewegungsachsen, weil
je nach Gelenktyp nicht um alle drei möglichen Ach-
sen bewegt werden kann.

Die räumliche Lage einer funktionellen Bewe-
gungsachse ergibt sich durch die Lage der konkaven
Gelenkfläche in Bezug zu den anatomischen Ebenen
und Achsen. Abb. 2.8 zeigt eine Skapula, sie liegt mit
ihrer ventralen Fläche als konkaver Gelenkpartner
auf dem konvexen Thorax. Dadurch verschiebt sich
die konkave Gelenkfläche der Gelenkpfanne (Gle-
noid) um ca. 30 Grad nach ventral. Mit ihr verschie-
ben sich auch die funktionellen Achsen des gleno-
humeralen Gelenks. Es sind grundsätzlich zwei Va-
rianten möglich, warum funktionelle Achsen von
anatomischen abweichen:
| Skelettale Verhältnisse positionieren eine kon-

kave Gelenkfläche in Abweichung zu den anato-
mischen Ebenen und Achsen, wie am Beispiel des
glenohumeralen Gelenks (Abb. 2.8).

2.1 Funktionelle Anatomie
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