HED-I
Hausliche Ergotherapie bei Demenz - ﬂ"’lbet

Interventionsprogramm Ergotherapie

Ergotherapeutisches Kurzzeit —Interventionsprogramm
Begrenzt auf bis zu 20 Therapie-Einheiten im Hausbesuch

Zielgruppe
Menschen mit leichter bis mittelgradiger Demenz
e mitihrem Angehdrigen in der hduslichen Umgebung
e bei Einschrankungen der gewohnten Alltagsaktivitaten
e bei Problemen in der Kommunikation/ Konflikten mit dem Angehorigen
e bei Belastungsreaktionen des angehdorigen durch die Betreuung des
Erkrankten

Zielsetzung
Gelingende Alltagsaktivitaten in den Bereichen Selbstversorgung, Mobilitat,
Haushaltsfiihrung, Freizeit und Teilhabe am sozialen Leben

MafRnahmen
e Ressourcen des Erkrankten werden aktiviert
e Angehorige werden praktisch angeleitet
e Problemldsestrategien werden gemeinsam entwickelt und in der
hauslichen Umgebung in der Alltagssituation praktisch erprobt

Verordnung
Nach der Heilmittelrichtlinie von 2021 ist das Interventionsprogramm
folgendermalen verordnungsfahig:

e |CD10-Code entsprechend der Demenzform
(z.B.: F00.9 — Demenz vom Alzheimer- Typ, nicht ndher bezeichnet)
e Diagnosegruppe: PS 4 (Demenzen)
e Leitsymptomatik: a und/oder b und/oder
X (patientenindividuelle Leitsymptomatik im Freifeld
e Heilmittel: psychisch funktionelle Behandlung (PFB)
e Behandlungsfrequenz: 1 -3 mal wochentlich
e Als Hausbesuch

Kontakt ambet Ergotherapie | Tel 0531/28503796
Helenenstr. 32 | Fax 0531/28503797
38118 Braunschweig | praxis.ergotherapie@ambet.de

HED-I ist in seiner fachgerechten Anwendung durch die Vergabe eines personengebundenen Zertifikats geschiitzt. (Informationen
Uber Wiebke Flotho, MScOT: info@wiebke-flotho.de)

HED-I wurde im Rahmen des FIDEM-Projektes in Niedersachsen erfolgreich umgesetzt. Diese Form der Ergotherapie wird empfohlen
von der DGPPN/DGN-S3-Leitlinie Demenzen 2010/ REV 2015
Wirksamkeitsnachweise bei M. Graff et al 2006, Niederlande und ERGODEM-Studie, Deutschland 2011
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Ergotherapeutisches Kurzzeit-Interventionsprogramm
Begrenzt auf bis zu 20 Therapie-Einheiten

Wissenschaftliche Hintergriinde des Interventionsprogrammes HED-I:

Die S3-Leitlinie ,Demenzen” des DGPPN und DGN (2016, S. 89) empfiehlt Ergotherapie:
,Es gibt Evidenz, dass ergotherapeutische, individuell angepasste MalRnahmen bei Patienten
mit leichter bis mittelschwerer Demenz unter Einbeziehung der Bezugspersonen zum Erhalt
der Alltagsfunktionen beitragen. Der Einsatz sollte angeboten werden.
Empfehlungsgrad B, Evidenzebene Ib, Leitlinienadaptation NICE-SCIE 2007 3.4.3“

,Die Ergotherapie ("Occupational Therapy") wird hier verstanden als Intervention zur Verbesserung
und Stitzung von Alltagsfunktionen und Handlungsfahigkeit mit dem Ziel der Verbesserung von
Teilhabe und Lebensqualitdt im individuellen Alltag und Lebenskontext.” (ebd. S. 87)

HED-I basiert auf den Erkenntnissen der holldandischen und amerikanischen Studien (s.u.). Die
fachlich- ergotherapeutische Schulung der Ergotherapeutinnen im Vorfeld der erfolgreichen
ERGODEM Studie ,Effektivitdt einer optimierten Ergotherapie bei Demenz im hauslichen Setting”
2008 und 2009 war der erste Schritt der Programmentwicklung von HED-I.

Ergotherapeutische Wirksamkeitsnachweise:

- Signifikante Verbesserung der Alltagsfunktionen der Betroffenen, sowie Abnahme der Belastung
bei Angehorigen, auch 6 Wochen nach Therapieende in gleicher Starke nachweisbar (Graff et al.
2006 ; Graff et al. 2007).

- Reduzierte Haufigkeiten herausfordernden Verhaltens (standiges Hinterherlaufen und standiges
Wiederholen der gleichen Fragen). Mehr und langer andauernde Selbstbeschaftigung der
Betroffenen. Die Angehdrigen bendtigten weniger Zeitstunden, um sich um den Betroffenen zu
kiimmern und standig auf der Hut zu sein, ebenso wurde von ihnen eine verbesserte
Selbstwirksamkeit festgestellt (Gitlin et al. 2008).

- Die deutsche ERGODEM Studie zeigte, dass Alltagsaufgaben auch 9, 19 und 31 Wochen nach der
Behandlung von den Betroffenen signifikant besser bewaltigt wurden (Holthoff et al. 2011).
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