


1 Einfihrung

instrumente festzulegen, die die Effektivitit von
ergotherapeutischer Intervention analysieren;

+ Bewertern von Planung, Ausbildung und Gesund-
heitsfinanzierung zu helfen, die Angemessenheit
von ergotherapeutischer Intervention fiir Erwach-
sene mit Schlaganfall zu verstehen;

- Dolitikern, Gesetzgebern und Organisationen zu
helfen, den Beitrag zu verstehen, den Ergothera-
pie zu Gesundheitsforderung, Programmentwick-
lung und Gesundheitsreform fiir Erwachsene mit
Schlaganfall leisten kann und

- ergotherapeutischem Lehrpersonal zu helfen, an-
gemessene Curricula zu entwerfen, die die Rolle
der Ergotherapie flir Erwachsene mit Schlaganfall
einbeziehen.
den Klienten der Ergotherapie zu helfen, die Tiefe
und Breite des Wissens und der Dienstleistungen
zu verstehen, die im Rahmen der Ergotherapie bei
Schlaganfall zu erhalten sind.

Die Einfihrung dieser Leitlinien erlautert im Fol-
genden kurz den Gegenstandsbereich und den Pro-
zess der Ergotherapie. Dann folgt eine detaillierte
Beschreibung des ergotherapeutischen Prozesses.
Darin finden sich auch Zusammenfassungen von Er-
gebnissen systematischer Evidenzreviews aus wis-
senschaftlicher Literatur zu Interventionen nach der
besten ergotherapeutischen Praxis. Die Anhinge
schliefllich enthalten Tabellen zu Methoden (An-
hang E) und Evidenz (Anhang F) fiir das Review.

1.2 Gegenstandsbereich und Prozess
der Ergotherapie

Die Fachkompetenz von Ergotherapeuten? liegt in
ihrem Wissen iiber Betitigung und wie das Betitigen
genutzt werden kann, um zu Gesundheit und Teil-
habe zuhause, in der Schule, am Arbeitsplatz und in
der Gemeinde beizutragen.

Die Delegiertenversammlung des AOTA nahm
2013 das Occupational Therapy Practice Framework:
Domain und Process (3rd ed.; AOTA, 2014) an. Auf der

2 Ergotherapeuten sind fiir alle Aspekte der ergotherapeutischen
Intervention verantwortlich und zustindig fiir die Sicherheit
und Effektivitdt des ergotherapeutischen Interventionsprozes-
ses. Ergotherapie-Assistenten behandeln ergotherapeutisch unter
der Supervision von und in Partnerschaft mit einem Ergothera-
peuten (AOTA, 2009).
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Grundlage der ersten und zweiten Ausgabe des Occu-
pational Therapy Practice Framework: Domain und
Process (AOTA, 2002, 2008), der fritheren Uniform
Terminology for Occupational Therapy (AOTA, 1989,
1994) und der International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF; WHO, 2001) der
WHO legt das Framework den Gegenstandsbereich
des Berufes und den darin enthaltenen Therapiepro-
zess dar.

1.2.1 Gegenstandsbereich

Der Gegenstandsbereich eines Berufes gliedert dessen
Wissensbereich, seinen gesellschaftlichen Beitrag
und seine intellektuellen oder wissenschaftlichen Ak-
tivitaiten. Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie
richtet sich darauf, anderen zur Teilhabe an alltagli-
chen Aktivitaten zu verhelfen. Der ibergeordnete Be-
griff, den der Beruf zur Beschreibung von alltdglichen
Aktivitaten nutzt, ist Betdtigung. Wie im Framework
dargelegt, arbeiten Ergotherapeuten und Ergothera-
pie-Assistenten zusammen mit Personen, Organisa-
tionen und Populationen (Klienten), damit diese sich
an Aktivitdten oder Betatigungen, die sie tun mochten
oder tun miissen, so beteiligen konnen, dass Gesund-
heit und Partizipation unterstiitzt werden (siehe
Abb. 1-1). Ergotherapeuten benutzen Betitigung so-
wohl als erwiinschtes Ergebnis der Intervention als
auch als Methode fiir die Intervention selbst; Ergo-
therapeuten?® sind erfahren darin, die subjektiven und
die objektiven Aspekte von Performanz zu erfassen,
und sie verstehen Betitigung aus dieser zweifachen,
aber dennoch ganzheitlichen Sicht. Die iibergeord-
nete Aufgabe, Gesundheit, Wohlbefinden und Teil-
habe am Leben durch Beteiligung an Betatigung zu
unterstiitzen, umreifdt den Gegenstandsbereich des
Berufes, und sie betont, wie wichtig der Einfluss von
Umwelt- und Lebensbedingungen darauf ist, wie
Menschen ihre Betitigungen ausfiihren. Schliissel-
aspekte des ergotherapeutischen Gegenstandsberei-
ches werden in Tabelle 1-1 definiert.

1.2.2 Prozess

Viele Berufe nutzen den Prozess der Evaluation, In-
tervention und Outcome, der im Framework dar-
gestellt wird. Die Anwendung dieses Prozesses durch

3 Wenn hier der Begriff Ergotherapeutin gebraucht wird, sind so-
wohl Ergotherapeuten als auch Ergotherapie-Assistenten ge-
meint.
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Kontext und Umwelt Abbildung 1-1: Ergotherapeutischer
Gegenstandsbereich
Zur Beachtung. ADLs = Aktivitaten des
taglichen Lebens. IADLs = Instrumen-
telle Aktivitaten des taglichen Lebens.
Quelle: Occupational Therapy Practice
_ Framework: Domain und Process
Spiel (3rd ed. S. 55) des Amerikanischen
Ergotherapieverbandes, 2014, American
Journal of Occupational Therapy, 68
(Suppl. 1) S1-S48. Abdruck mit freund-
licher Genehmigung.
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peutischen Gegenstandsbereichs
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*auch als Basisaktivitaten des taglichen Lebens (BADLs) oder personbezogene Aktivitaten des téglichen Lebens (PADLs) bezeichnet.
Quelle. Occupational Therapy Practice Framework : Domain und Process (3rd ed. S. S4) des Amerikanischen Ergotherapieverban-
des, 2014, American Journal of Occupational Therapy, 68 (Suppl. 1) S1-S48. Abdruck mit freundlicher Genehmigung.
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1 Einfihrung

die Ergotherapie ist jedoch durch seine Fokussie-
rung auf Betitigung einzigartig (siehe Abb. 1-2). Der
Prozess klientenzentrierter ergotherapeutischer In-
tervention beginnt iiblicherweise mit dem Be-
tatigungsprofil, einer Erhebung der Betatigungs-
bediirfnisse, -probleme und -anliegen des Klienten
und der Analyse der Betitigungsperformanz. Zu
letzterer gehoren Fertigkeiten, Muster, Kontext und
Umwelt, Aktivitatsanforderungen und Klientenfak-
toren, die zur Zufriedenheit des Klienten mit seiner
Fahigkeit, an wertgeschatzten Alltagsaktivitaten teil-
zunehmen, beitragen oder sie behindern. Die Ana-
lyse von Betitigungsperformanz erfordert nicht nur,
die komplexe und dynamische Interaktion zwischen

Kontext und Umwelt

Abbildung 1-2:

Ergotherapeutischer

Prozess

Quelle. Occupational DUiEaie

Therapy Practice Fra- Assessments

mework: Domain und auswahlen

Process (3rd ed. S. 55) Ergebnisse
anwenden

des Amerikanischen
Ergotherapieverban-
des, 2014, American
Journal of Occupa-
tional Therapy, 68
(Suppl. 1) S1-S48.
Abdruck mit freund-

licher Genehmigung. Kontext und Umwelt
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Klientenfaktoren, Performanzfertigkeiten, Perfor-
manzmustern und Kontext und Umwelt zu durch-
schauen, sondern auch die Aktivitaitsanforderungen
der ausgefithrten Betdtigung. Therapeuten planen
die Intervention und setzen sie mit vielerlei Ansatzen
und Methoden um, bei denen Betétigung sowohl das
Mittel als auch der Zweck ist (Trombly, 1995).

Ergotherapeuten tiberpriifen stindig die Effektivi-
tat der Intervention und die Fortschritte auf die vom
Klienten erwiinschten Ergebnisse. Von der Gesamt-
sicht auf die Intervention hingt die Entscheidung ab,
ob letztere fortgefiihrt oder beendet und eine Uber-
weisung an andere Gesundheitsdienstleister oder
-berufe empfohlen wird.

Kontext und Umwelt

Betatigungs-
profil

Analyse der
Betatigungs-
performanz

Zusammenarbeit
zwischen
Ergotherapeutin
und Klient

Interventionsplan

Implementierung
der Intervention

Uberpriifen der
Intervention

Kontext und Umwelt
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2 Zusammenfassung

2.1 Hintergrund

In den USA erleiden jahrlich 795000 Menschen ei-
nen Schlaganfall, davon 610000 erstmalig. Obwohl
medizinische Fortschritte die Todesrate durch Schlag-
anfall seit 2010 um 35,8 % gesenkt haben, bleibt der
Schlaganfall die vierthaufigste Todesursache, mit ei-
nem Todesfall alle vier Minuten.

Schlaganfille geschehen zum einen durch einen
Arterienverschluss (Ischamie) oder eine Gehirnblu-
tung infolge einer geschadigten Arterie (himorrhagi-
scher Schlaganfall), wodurch der Blutfluss zum oder
im Gehirn unterbrochen wird. Die mangelnde Durch-
blutung fiihrt zum Absterben des Gewebes rund um
die Gehirnzellen (Infarkt).

Schlaganfille konnen bei Menschen aller Alters-
stufen auftreten, sind jedoch haufiger bei alteren Er-
wachsenen, bei Mannern, bei Menschen mit Schlag-
anfillen in der Familie und bei Afroamerikanern.
Haufige Risikofaktoren sind Bluthochdruck, Dia-
betes, Bewegungsmangel, Rauchen, Adipositas, Al-
koholmissbrauch, Vorhofflimmern, Hyperlipidiamie,
Arteriosklerose und Drogenmissbrauch.

Weil ein Schlaganfall das zentrale Nervensystem
betrifft, konnen daraus zahlreiche negative und po-
tenziell langanhaltende Symptome resultieren, die
auch die Betitigungsperformanz und die Partizipa-
tion betreffen. Menschen mit Schlaganfall sehen sich
typischerweise mit chronischen Symptomen und
Schidigungen konfrontiert, die die Hauptursachen
der Behinderung darstellen. Diesen Einschrinkungen
in der Performanz und der Partizipation kann unter-
stiitzt durch Ergotherapeuten begegnet werden.
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2.2 Ergotherapie bei erwachsenen
Klienten mit Schlaganfall

Schlaganfall-Betroffene benotigen aufgrund noch
vorhandener neurologischer Schiadigungen, die die
Partizipation an Aktivititen beeintrichtigen, die sie
vorher ausgefiihrt haben, haufig Ergotherapie. Ergo-
therapeuten konnen in alle drei Phasen des Gene-
sungsprozesses nach Schlaganfall involviert sein:

1. Akutphase
2. Rehabilitationsphase

3. ambulante Phase

Inder Akutphaseliegt der Fokus fiir den Klienten typi-
scherweise auf der medizinischen Versorgung, der
Stabilisierung und der Vorbeugung eines zweiten
Schlaganfalls. Sobald der Klient stabil genug fiir die
Rehabilitation ist, wird Ergotherapie empfohlen, um
sekundaren Komplikationen vorzubeugen. Wahrend
der Rehabilitationsphase sollten Ergotherapeuten, in
Vorbereitung auf die Entlassung des Klienten ins
hiusliche Umfeld, darauf fokussieren, die Perfor-
manz bei ADLs* und IADLs® zu maximieren. Zuletzt,
in der ambulanten Phase, beim Klienten zu Hause
oder in einem ambulanten Therapiezentrum, sollten
Praktiker mit dem Klienten an der Maximierung der
IADLs weiterarbeiten, aber auch die Themen Arbeit,
Autofahren und das Eingebundensein in gewiinschte
Freizeitaktivitdten und die soziale Interaktion bertick-
sichtigen, soweit dies die Gegebenheiten erlauben.
Die ergotherapeutische Diagnostik erlaubt es der
Ergotherapeutin, ein Betitigungsprofil zu erstellen,
das bestimmt, warum ein Klient eine Intervention

4 Activities of Daily Living
5 Instrumental Activities of Daily Living
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2 Zusammenfassung

aufsucht, die Betatigungsbereiche identifiziert, die
nicht erfolgreich durchgefiihrt werden, Umweltbe-
dingungen identifiziert, die ein Eingebundensein er-
moglichen, die Geschichte des Klienten in Bezug auf
Betitigungen und Rollen des tiglichen Lebens fest-
haltund die gewiinschten Outcomes des Klienten fiir
den ergotherapeutischen Prozess ermittelt. Wahrend
der Arbeit mit dem Klienten sollte der Therapeut die
anvisierten Outcomes erarbeiten, die eine Evalua-
tion des Therapieprozesses ermoglichen. Wenn ge-
wiinscht oder notwendig, sollten Familienmitglieder
in die ergotherapeutische Diagnostik mit einbezogen
werden.

In der ergotherapeutischen Intervention von Men-
schen mit Schlaganfall zielen Interventionen oftmals
auf die Pravention von Stiirzen und von Aspiration
und der daraus resultierenden sekundaren Schadi-
gungen ab. Zusitzlich fokussiert der ergotherapeuti-
sche Prozess auf die Wiederherstellung von Klienten-
faktoren und der Performanzfertigkeiten, die die
Betatigungsperformanz beeintriachtigen. Die Ergo-
therapeutin beobachtet die ausgewihlten Interven-
tionen und modifiziert sie, wo notig.

Richtig angewendet erlauben es standardisierte
Assessment-Verfahren der Ergotherapeutin, die Per-
formanz des Klienten und seinen Fortschritt im wei-
teren Therapieverlauf zu evaluieren. Um geeignete
Assessment-Instrumente auswahlen zu kénnen, soll-
ten die Phase der Genesung des Klienten und das
Praxissetting beriicksichtigt werden. Wenn Klienten
aus der Ergotherapie entlassen werden, sollte die Do-
kumentation Informationen zu den erreichten Outco-
mes, zum Bediirfnis des Klienten, weitere Ziele (Out-
comes) zu erreichen und Empfehlungen zu dem
Setting, in das er entlassen werden sollte, enthalten.

2.3 Praxisleitlinien

In vielen Bereichen wurden Praxisleitlinien ent-
wickelt, um die Qualitit der Gesundheitsversorgung
zuverbessern, die Klientenzufriedenheit zu erhohen,
passende Gesundheitsleistungen sowie die (diesbe-
ziigliche) Entscheidungsfindung zu férdern und die
Kosten fiir die Gesundheitsversorgung zu reduzieren.
Zu diesem Zweck und auf Basis der vorhandenen Evi-
denz versucht diese Leitlinie einen Uberblick iiber
ergotherapeutische Interventionen und ihre Effekte
bei Erwachsenen, die einen Schlaganfall hatten, zu
schaffen. Zudem soll diese Leitlinie dabei helfen, Ent-
scheidungen iiber zukiinftige Forschungsbereiche zu
treffen, indem sie Bereiche hervorhebt, in denen noch
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ein Mangel an Evidenz fiir einen klaren Nutzen be-
stimmter Interventionen besteht oder in denen ver-
fligbare Interventionen die Bediirfnisse Erwachsener
mit Schlaganfall nicht erfiillen. Die Leitlinie sollte
vielen niitzlich sein, die in den Prozess der Bereit-
stellung von Ergotherapie fiir Erwachsene mit einem
Schlaganfall involviert sind, zum Beispiel den prak-
tisch titigen Ergotherapeuten; Lehrtherapeuten;
Klienten, Familien und Pflegenden; Kostentriagern
und politischen Entscheidungstrigern.

Erkenntnisse aus systematischen Reviews zu Ergo-
therapie fiir Klienten mit Schlaganfall sind Grundlage
dieser Leitlinie. Der Uberblick wurde geschaffen, um
die Wirksamkeit von Interventionen fiir Erwachsene
zur Verbesserung:

1. der Betatigungsperformanz bei kognitiven Scha-
digungen nach Schlaganfall
2. der Betitigungsperformanz bei motorischen

Schadigungen nach Schlaganfall
3. der Betitigungsperformanz bei psychosozialen

und/oder emotionalen Schiadigungen nach

Schlaganfall und
4. der Bereiche von Betatigung und sozialer Teilhabe

nach Schlaganfall
darzustellen.

Eswurde in zahlreichen medizinischen Datenbanken
mit Hilfe von Schliisselworten zu moglichen Interven-
tionen gesucht. Die Review-Autoren analysierten an-
schliefdend das Evidenzlevel jeder Studie anhand des
jeweiligen Studiendesigns. Nur peer-reviewte Texte
des Levels I (randomisierte kontrollierte Studien,
systematische Reviews und Metaanalysen), des Le-
vels II (nicht randomisierte kontrollierte Studien)
oder des Levels III (Vorher-Nachher-Studien) wur-
den in die endgiiltigen Ergebnisse einbezogen. For-
schungsliteratur niedrigerer Evidenzlevel (Level IV-
Einzelfallanalysen und Level V-Fallberichte und Ex-
pertenmeinungen) wurde nicht beriicksichtigt, wenn
Evidenz von hoherer Qualitat zur gleichen Interven-
tion verfiligbar war. Interventionen, die nicht in den
Bereich der Ergotherapie gehoren, wurden ebenfalls
ausgeschlossen. Die Studien, die in die Reviews ein-
flossen, berichteten nicht explizit von unerwiinschten
Ereignissen oder dem erwarteten Nutzen im Zusam-
menhang mit den untersuchten Interventionen. Ergo-
therapeuten sollten sich des potenziellen Nutzens und
moglicher Schaden einer Intervention bewusst sein
und die Starken und Einschrinkungen der Klienten
evaluiert haben, um den potenziellen Nutzen oder
Schaden einer spezifischen Intervention bestimmen
zu konnen.
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