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Geleitwort
Mieke le Granse

Vor Ihnen liegt eine der Praxisleitlinien aus der Reihe 
The AOTA Practice Guidelines Series des amerikani
schen Berufsverbandes der Ergotherapie, der AOTA. 
Diese Reihe von Praxisleitlinien wurde entwickelt als 
eine Antwort auf die Veränderungen der Gesellschaft, 
des Gesundheitswesens und damit natürlich auch der 
Ergotherapie.

Durch diese Entwicklung von Praxisleitlinien er-
hofft man sich, die Qualität der ergotherapeutischen 
evidenzbasierten Angebote zu verbessern, die Zu-
friedenheit der Klienten zu erweitern, den Gewinn 
und Nutzen der Inhalte der Praxisleitlinien zu unter
stützen und durch effektive und effiziente ergothera-
peutische Angebote die Kosten im Gesundheitswesen 
zu reduzieren. 

Viele amerikanische Experten aus der ergotherapeu-
tischen Praxis, Lehre und Forschung haben diese 
AOTA-Praxisleitlinien entwickelt, um so eine hohe 
Qualität zu gewährleisten und fortlaufend die Praxis-
leitlinien zu aktualisieren oder neue zu entwickeln 
und herauszugeben. Sie bieten einen Überblick über 
den ergotherapeutischen Prozess und die dazuge-
hörenden möglichen Interventionen bei einer Anzahl 
von Krankheitsbildern und beruhen alle auf der Per-
spektive von Evidence based Practice.

Ziel der AOTA ist, durch das Entwickeln von Praxis-
leitlinien, die Ergotherapeutinnen zu unterstützen, 
ihre Angebote zu verbessern und Entscheidungen zu 
erleichtern, sodass die ergotherapeutischen Angebote 
sich optimal dem Bedarf der Klienten und der Ange-
hörigen der Berufsgruppe anpassen und für sie zu-
gänglich sind. Daneben entspricht es der Intention der 
AOTA, nicht nur den Ergotherapeutinnen, sondern 
auch den Klienten, Studenten, Dozenten, Forschern, 
anderen professionelle Berufsgruppen und Dienstleis-
tern wie Krankenkassen optimal begreifbar und ver-
stehbar zu machen, was Ergotherapie zu bieten hat. 

Und Ergotherapie hat viel zu bieten, sie ist die Exper-
tin für das tägliche Handeln! Und damit wird sie im-
mer mehr ein wichtiger Team Player im Gesundheits-
wesen. Ergotherapeutinnen sind überall präsent, 
zeigen ihre Bedeutung und ihren Einfluss in inter-
professionellen Teams als Generalisten und Spezialis-
ten. Die Ergotherapeutinnen, die wissenschaftlich 
arbeiten, werden immer mehr herausgefordert, Nach-
weise zu liefern für eine betätigungsorientierte Er
gotherapie. Mit Hilfe der vielen wissenschaftlichen 
Nachweise sind Ergotherapeutinnen in der Lage, den 
Wert der von ihnen angebotenen Dienstleistungen zu 
rechtfertigen und ihre Qualität zu zeigen.

Für die Praxis bedeutet die Entwicklung und die Ver-
wendung der Praxisleitlinien, dass es immer mehr 
signifikante Evidenz gibt für die zahlreichen Inter-
ventionen innerhalb des ergotherapeutischen Pro-
zesses, welche die Betätigungsperformanz des Klien-
ten effektiv verbessern. Dies bedeutet auch, dass 
Ergotherapeutinnen sach- und fachkundig sein müs-
sen auf dem Gebiet der evidenzbasierten Forschungs-
ergebnisse: Sie müssen sie verstehen und ethisch 
und angemessen anwenden können, um die Ergothe-
rapie mit den besten Praxisansätzen durchführen zu 
können. 

Diese Entwicklungen haben Auswirkungen auf die 
ergotherapeutische Ausbildung: die Dozenten sollten 
ihre Auszubildenden und Studierenden die aktuells-
ten evidenzbasierten Praktiken lehren, damit sicher-
gestellt wird, dass sie gut vorbereitet werden auf eine 
evidenzbasierte Praxis. Durch den Einsatz von wis-
senschaftlicher Literatur im Unterricht kann man 
nicht nur den Wert der ergotherapeutischen Angebote 
legitimieren und argumentieren, sondern die Aus-
zubildenden und Studierenden lernen, wie sie die Er-
gebnisse aus der wissenschaftlichen Literatur in der 
Praxis anwenden können. 
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Da diese Praxisleitlinien so wichtig sind für die Wei-
terentwicklung der Ergotherapie hat sich der Hogrefe 
Verlag entschieden, diese Praxisleitlinien übersetzen 
zu lassen durch Ergotherapie-Experten aus der Pra-
xis, Lehre und Forschung aus Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz, und sie zu publizieren, damit 
auch die deutschsprachigen Ergotherapeutinnen pro-
fitieren können von dem schon erforschten Wissen 
der amerikanischen Kolleginnen.

So publiziert der Hogrefe Verlag im Herbst 2017 für 
die deutschsprachigen Länder die ersten vier Praxis-
leitlinien: Menschen mit Schlaganfall, Wohnraum-
anpassung, Menschen mit einer Autismus-Spektrum-
Störung und Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen. 

Fast zeitgleich erscheint die erste deutsche Überset-
zung des OTPF (Occupational Therapy Practice Fra-
mework: Domain and Process, 3rd Edition) inklusive 
vieler Praxisbeispiele aus den Settings und Bereichen 
der Ergotherapie.

Das Framework der AOTA (OTPF) dient als wichtige 
Basis für alle Praxisleitlinien. Es beschreibt das zen-
trale Konzept der Ergotherapie-Praxis (die Betäti-
gungsperformanz) und die positive Beziehung zwi-
schen Handeln, Gesundheit und Wohlbefinden. Das 
OTPF gibt einen Einblick über den Anteil der Ergo-
therapeutinnen, um gemeinsam mit ihren Klienten 
die Gesundheit zu verbessern, die Partizipation und 
soziale Teilhabe von Menschen zu erhöhen und Orga-
nisationen und Populationen durch Engagement im 
täglichen Handeln zu ermutigen. Diese dritte Aus-
gabe des OTPFs baut auf der ersten und zweiten Aus-
gabe auf und begründet sich auf den Uniform Termi-
nology for Occupational Therapists (AOTA, 1994) 
und der International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF; WHO, 2001). 

Es folgen noch eine große Reihe von übersetzten 
Praxisleitlinien, folgende sind geplant:
•	 Neurodegenerative Krankheiten
•	 Erwachsene mit Sehschwäche
•	 Menschen mit Alzheimer-Krankheit und assozi-

ierte neurokognitive Beeinträchtigungen
•	 Erwachsene mit Schädel-Hirn-Trauma
•	 Der ältere Mensch in der Gemeinde
•	 Autofahren und Mobilität für den älteren Men-

schen
•	 Arbeitsbedingte Erkrankungen
•	 Die frühe Kindheit: von Geburt bis 5 Jahre

•	 Kinder und Erwachsene mit Herausforderungen 
in Bezug zu sensorischer Verarbeitung und senso-
rischer Integration

•	 Psychische Gesundheitsförderung – Prävention 
und Intervention für Kinder und Jugendliche

•	 Rehabilitation bei Krebserkrankungen
•	 Musculoskeletale Krankheiten und Arthritis

Die Praxisleitlinien sind so aufgebaut, dass sie mit ei-
ner Einführung beginnen, in der Ziel und Zweck der 
Praxisleitlinien beschrieben wird und einer Kurzver-
sion vom Gegenstandsbereich und Prozess der Ergo-
therapie. Danach folgt eine Darstellung des/der 
spezifischen Krankheitsbildes(er), gefolgt durch die 
Darstellung und Auseinandersetzung des ergothera-
peutischen Prozesses (von Überweisung bis zu Evalua-
tion, Intervention und Ergebnis). Ein weiterer Textteil 
umfasst die Best Practices und Zusammenfassungen 
der Evidenz und die Implikationen der Evidenz für 
die ergotherapeutische Praxis, Ausbildung und For-
schung. Jede Praxisleitlinie hat verschiedene An-
hänge, unter anderen eine sehr ausführliche Evidenz-
tabelle, mit vielen Beispielen von überwiegend For-
schungsartikeln (meist mit einem Evidenzlevel von I, 
II oder III), welche die auf Handeln und Partizipation 
basierte ergotherapeutische Interventionen in Bezug 
zu dem betreffenden Krankheitsbild darstellen. 

Da die Praxisleitlinien übersetzt werden aus den Si-
tuationen der amerikanischen Ergotherapie, bedeutet 
dies, dass der Leser auch Inhalten begegnen wird, die 
vielleicht anders sind als man im eigenen Umgang ge-
wohnt ist. Einerseits bereichert dies natürlich das ei-
gene Vorgehen um neue Perspektiven, aber erfordert 
auch vom Leser den Transfer von den Praxisleitlinien 
zur eigenen Tätigkeit. Wo es notwendig erscheint, 
unterstützen Fußnoten der Übersetzerinnen, der He-
rausgeberin und des Lektorats diesen Transferpro-
zess, um den Unterschied aufzuzeigen zwischen der 
amerikanischen Praxis und der ergotherapeutischen 
Praxis in den deutschsprachigen Ländern. Beispiels-
weise wird in den USA unterschieden zwischen den 
ausführenden Aktivitäten von Ergotherapeutinnen 
und Ergotherapie-Assistentinnen. Auch gibt es viele 
Unterschiede in den gesetzlichen Vorgaben und den 
Institutionen. Auch die verwendete Terminologie ist 
in der Übersetzung verschieden. So ist jeder Praxis-
leitlinie ein Glossar angehängt mit den wichtigsten 
Begriffen aus der Terminologie des OTPF. 

Die Praxisleitlinien sind in der weiblichen Form ge-
schrieben, wenn sie die Person im Singular anspre-
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chen, da die Mehrheit der Ergotherapeutinnen Frauen 
sind, bei der Beschreibung der Klienten wechselt die 
Anrede. Selbstverständlich ist in jedem Fall das je-
weilig andere Geschlecht miteinbezogen und glei-
chermaßen benannt.

Ein ganz großes Dankeschön geht an die Kolleginnen 
der Ergotherapie, die die unterschiedlichen Praxis-
leitlinien übersetzt haben und ihre Zeit, Engagement 
und Expertise eingebracht und geschenkt haben, um 
den Beruf weiterzuentwickeln und ihren Kollegen das 
umfassende Material und Wissen der Praxisleitlinien 
in ihrer eigenen Sprache zur Verfügung zu stellen. Ein 
weiteres großes Dankeschön gilt den Kolleginnen 
vom Hogrefe Verlag, Barbara Müller und Diana Gold-
schmid, die mit großem Einsatz unermüdlich dafür 

gesorgt haben, dass diese wichtige und höchst inte-
ressante Reihe an Praxisleitlinien publiziert werden.

Wir wünschen allen Lesern viel Inspiration beim Le-
sen der Praxisleitlinien und sind offen für Feedback, 
Verbesserungsvorschläge und Tipps.

„Wissen schafft Nutzen – wenn es erschlossen, in eine 
anwendbare Form gebracht und verbreitet wird. Erst 
dann ermöglicht es einen konstruktiven Austausch, 
der wiederum neues Wissen hervorbringt.“, Vision 
Hogrefe Verlag.

Ihre Herausgeberin
Mieke le Granse
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1  Einführung

1.1  Zweck und Anwendung 
dieser Veröffentlichung 

Praxisleitlinien sind vielfach als Antwort auf die Ge-
sundheitsreformbewegung in den Vereinigen Staaten 
entwickelt worden. Solche Leitlinien können ein nütz-
liches Instrument sein, um die Qualität der Gesund-
heitsversorgung zu verbessern, die Zufriedenheit der 
Verbraucher zu steigern, den angemessenen Einsatz 
der Dienstleistungen zu fördern und die Kosten zu re-
duzieren. Der Amerikanische Ergotherapieverband 
(American Occupational Therapy Association, AOTA) 
der nahezu 150 000 Ergotherapeuten, Ergotherapie-
Assistenten (siehe Anhang A) und Ergotherapie-Stu-
denten vertritt, möchte Informationen bereitstellen, 
um Entscheidungen zu unterstützen, die ein hoch-
qualifiziertes System der Gesundheitsversorgung för-
dern, das für alle erschwinglich und zugänglich ist.

Aus evidenzbasierter Perspektive unter Einbezie-
hung der Schlüsselkonzepte aus der dritten Auflage 
des Occupational Therapy Practice Framework: Domain 
und Process (OTPF: AOTA, 2014) bietet eine solche 
Leitlinie einen Überblick über den ergotherapeuti-
schen Prozess zur Intervention bei Schlaganfall. Sie 
definiert den ergotherapeutischen Gegenstands-
bereich und Prozess und die Interventionen, die in-
nerhalb der Grenzen akzeptabler Praxis vorgenom-
men werden. Diese Leitlinie behandelt nicht alle 
Methoden der Versorgung, die möglich sind; sie emp-
fiehlt zwar einige spezifische Methoden der Versor-
gung, aber welche der möglichen Interventionen an-
gemessen ist für die Gegebenheiten einer bestimmten 
Person oder Gruppe, für ihre Bedürfnisse und die ver-
fügbare Evidenz, beurteilt letztendlich die Ergothera-
peutin1.

1	 Personenbezeichnungen der Ergotherapie im Singular stehen in 
diesem Dokument in weiblicher Form, im Plural in der all-
gemeinen männlichen Form. Sie gelten selbstverständlich auch 
für das jeweilige andere Geschlecht.

Mit dieser Publikation möchte der AOTA Ergothe-
rapeuten und Ergotherapie-Assistenten und auch 
denjenigen, die die Kosten tragen oder die ergothera-
peutischen Dienstleistungen regeln, helfen, den Bei-
trag der Ergotherapie zur Intervention bei Schlag-
anfall zu verstehen. Diese Leitlinie kann ebenfalls als 
Empfehlung für Leistungserbringer und Heimleiter 
aus dem Gesundheitsbereich, Gesetzgeber für Ge-
sundheit und Ausbildung, Kostenträger und Pfle-
georganisationen dienen. Informationen zu aus-
gewählten Diagnosen und Abrechnungsmodalitäten 
für Evaluation und Intervention finden sich in An-
hang B.

Diese Publikation kann angewandt werden, um:
•	 Ergotherapeuten und Ergotherapie-Assistenten zu 

helfen, sich mit externen Institutionen über ihre 
Intervention auszutauschen;

•	 Praktikern in anderen Gesundheitsberufen, Fall-
managern, Klienten, Familien und Angehörigen 
und Heimleitern aus dem Gesundheitsbereich bei 
der Entscheidung zu helfen, ob eine Überweisung 
zur Ergotherapie angemessen ist;

•	 Kostenträger bei der Entscheidung zu unterstüt-
zen, ob medizinische Notwendigkeit für Ergothe-
rapie gegeben ist;

•	 Gesetzgebern, Kostenträgern, Bundes-, Landes- 
und lokalen Agenturen zu helfen, die Ausbildung 
und die Fertigkeiten von Ergotherapeuten und Er-
gotherapie-Assistenten zu verstehen;

•	 Planungsteams in Sozial- und Gesundheitsdiens-
ten zu helfen, die Notwendigkeit von Ergothera-
pie festzustellen;

•	 Entwicklern von Gesundheitsprogrammen, Ver-
waltungen, Gesetzgebern, Landes- und kom-
munalen Agenturen und Kostenträgern zu helfen, 
das Spektrum ergotherapeutischer Dienstleistun-
gen zu verstehen;

•	 Forschern, Ergotherapeuten, Ergotherapie-Assis-
tenten, Programmauswertern und -analysten in 
diesem Praxisbereich zu helfen, Ergebnismess-
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instrumente festzulegen, die die Effektivität von 
ergotherapeutischer Intervention analysieren;

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

•	 Politikern, Gesetzgebern und Organisationen zu 
helfen, den Beitrag zu verstehen, den Ergothera-
pie zu Gesundheitsförderung, Programmentwick-
lung und Gesundheitsreform für Erwachsene mit 
Schlaganfall leisten kann und

•	 ergotherapeutischem Lehrpersonal zu helfen, an-
gemessene Curricula zu entwerfen, die die Rolle 
der Ergotherapie für 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 Einführung dieser Leitlinien erläutert 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 Anhänge 
schließlich enthalten Tabellen zu Methoden (An-
hang E) und Evidenz (Anhang F) für das Review.

1.2  Gegenstandsbereich und Prozess 
der Ergotherapie

Die Fachkompetenz von Ergotherapeuten2 liegt in 
ihrem Wissen über Betätigung und wie das Betätigen 
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 für alle Aspekte der ergotherapeutischen 
Intervention verantwortlich und zuständig für die Sicherheit 
und Effektivität des ergotherapeutischen Interventionsprozes-
ses. Ergotherapie-Assistenten behandeln ergotherapeutisch unter 
der Supervision von und in Partnerschaft mit einem Ergothera-
peuten (AOTA, 2009).

Grundlage der ersten und zweiten Ausgabe des Occu-
pational Therapy Practice Framework: Domain und 
Process (AOTA, 2002, 2008), der früheren 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-
tivitäten. Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie 
richtet sich darauf, anderen zur Teilhabe an alltägli-
chen Aktivitäten zu verhelfen. Der übergeordnete Be-
griff, den der Beruf zur Beschreibung von alltäglichen 
Aktivitäten nutzt, ist Betätigung. Wie im Framework 
dargelegt, arbeiten Ergotherapeuten und Ergothera-
pie-Assistenten zusammen mit Personen, Organisa-
tionen und Populationen (Klienten), damit diese sich 
an Aktivitäten oder Betätigungen, die sie tun möchten 
oder tun müssen, so beteiligen können, dass Gesund-
heit und Partizipation unterstützt werden (siehe 
Abb. 1-1). Ergotherapeuten benutzen Betätigung so-
wohl als erwünschtes Ergebnis der Intervention als 
auch als Methode für die Intervention selbst; Ergo-
therapeuten3 sind erfahren darin, die subjektiven und 
die objektiven Aspekte von Performanz zu erfassen, 
und sie verstehen Betätigung aus dieser zweifachen, 
aber dennoch ganzheitlichen Sicht. Die übergeord-
nete Aufgabe, Gesundheit, Wohlbefinden und Teil-
habe am Leben durch Beteiligung an Betätigung zu 
unterstützen, umreißt den Gegenstandsbereich des 
Berufes, und sie betont, wie wichtig der Einfluss von 
Umwelt- und Lebensbedingungen darauf ist, wie 
Menschen ihre Betätigungen ausführen. Schlüssel-
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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Tabelle 1-1: Aspekte des ergotherapeutischen Gegenstandsbereichs

Betätigung Klientenfaktoren Performanz
fertigkeiten

Performanz
muster

Kontext und Umwelt

Aktivitäten des täglichen 
Lebens (ADLs)*

Instrumentelle Aktivitäten  
des täglichen Lebens (IADLs)

Ruhe und Schlaf

Bildung

Arbeit

Spiel

Freizeit

Soziale Teilhabe

Werte, Überzeugungen 
und Spiritualität

Körperfunktionen

Körperstrukturen

Motorische 
Fertigkeiten

Prozessbezogene 
Fertigkeiten

Soziale Interaktions-
fertigkeiten

Gewohnheiten

Routinen

Rituale

Rollen

Kulturell

Personbezogen

Physisch

Sozial

Zeitlich

Virtuell

*auch als Basisaktivitäten des täglichen Lebens (BADLs) oder personbezogene Aktivitäten des täglichen 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.

soziale 
Partizi-
pation

Performanz-
muster

Performanz-
fertigkeiten

Klienten-
faktoren

ADLs

Kontext und Umwelt Kontext und Umwelt

Kontext und Umwelt Kontext und Umwelt

Freizeit

Bildung

Spiel

Arbeit

IADLs

Ruhe/
Schlaf

Abbildung 1-1: Ergotherapeutischer 
Gegenstandsbereich
Zur Beachtung. ADLs = Aktivitäten des 
täglichen Lebens. IADLs = Instrumen-
telle Aktivitäten des täglichen Lebens. 
Quelle: Occupational Therapy Practice 
Framework: Domain und Process 
(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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die Ergotherapie ist jedoch durch seine Fokussie-
rung auf Betätigung einzigartig (siehe Abb. 1-2). Der 
Prozess klientenzentrierter ergotherapeutischer In-
tervention beginnt üblicherweise mit dem Be
tätigungsprofil, einer Erhebung der Betätigungs-
bedürfnisse, -probleme und –anliegen des Klienten 
und der Analyse der Betätigungsperformanz. Zu 
letzterer gehören Fertigkeiten, Muster, Kontext und 
Umwelt, Aktivitätsanforderungen und Klientenfak-
toren, die zur Zufriedenheit des Klienten mit seiner 
Fähigkeit, an wertgeschätzten Alltagsaktivitäten teil-
zunehmen, beitragen oder sie behindern. Die Ana-
lyse von Betätigungsperformanz erfordert nicht nur, 
die komplexe und dynamische Interaktion zwischen 

Klientenfaktoren, Performanzfertigkeiten, Perfor-
manzmustern und Kontext und Umwelt zu durch-
schauen, sondern auch die Aktivitätsanforderungen 
der ausgeführten Betätigung. Therapeuten planen 
die Intervention und setzen sie mit vielerlei Ansätzen 
und Methoden um, bei denen Betätigung sowohl das 
Mittel als auch der Zweck ist (Trombly, 1995).

Ergotherapeuten überprüfen ständig die Effektivi-
tät der Intervention und die Fortschritte auf die vom 
Klienten erwünschten Ergebnisse. Von der Gesamt-
sicht auf die Intervention hängt die Entscheidung ab, 
ob letztere fortgeführt oder beendet und eine Über-
weisung an andere Gesundheitsdienstleister oder 
-berufe empfohlen wird.

Kontext und Umwelt Kontext und Umwelt

Kontext und Umwelt Kontext und Umwelt

Interventionsplan

Implementierung 
der Intervention

Überprüfen der 
Intervention  

Outcome 
Assessments 

auswählen

Ergebnisse 
anwenden  

Betätigungs-
profil

Analyse der 
Betätigungs-
performanz

Zusammenarbeit 
zwischen 

Ergotherapeutin
und Klient

Abbildung 1-2:  
Ergotherapeutischer 
Prozess
Quelle. Occupational 
Therapy Practice Fra-
mework: Domain und 
Process (3rd ed. S. 55) 
des Amerikanischen 
Ergotherapieverban-
des, 2014, American 
Journal of Occupa
tional Therapy, 68 
(Suppl. 1) S1-S48. 
Abdruck mit freund
licher Genehmigung.
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2  Zusammenfassung

2.1  Hintergrund

In den USA erleiden jährlich 795 000 Menschen ei-
nen Schlaganfall, davon 610 000 erstmalig. Obwohl 
medizinische Fortschritte die Todesrate durch Schlag-
anfall seit 2010 um 35,8 % gesenkt haben, bleibt der 
Schlaganfall die vierthäufigste Todesursache, mit ei-
nem Todesfall alle vier Minuten. 

Schlaganfälle geschehen zum einen durch einen 
Arterienverschluss (Ischämie) oder eine Gehirnblu-
tung infolge einer geschädigten Arterie (hämorrhagi-
scher Schlaganfall), wodurch der Blutfluss zum oder 
im Gehirn unterbrochen wird. Die mangelnde Durch-
blutung führt zum Absterben des Gewebes rund um 
die Gehirnzellen (Infarkt).

Schlaganfälle können bei Menschen aller Alters-
stufen auftreten, sind jedoch häufiger bei älteren Er-
wachsenen, bei Männern, bei Menschen mit Schlag-
anfällen in der Familie und bei Afroamerikanern. 
Häufige Risikofaktoren sind Bluthochdruck, Dia-
betes, Bewegungsmangel, Rauchen, Adipositas, Al-
koholmissbrauch, Vorhofflimmern, Hyperlipidämie, 
Arteriosklerose und Drogenmissbrauch.

Weil ein Schlaganfall das zentrale Nervensystem 
betrifft, können daraus zahlreiche negative und po-
tenziell langanhaltende Symptome resultieren, die 
auch die Betätigungsperformanz und die Partizipa-
tion betreffen. Menschen mit Schlaganfall sehen sich 
typischerweise mit chronischen Symptomen und 
Schädigungen konfrontiert, die die Hauptursachen 
der Behinderung darstellen. Diesen Einschränkungen 
in der Performanz und der Partizipation kann unter-
stützt durch Ergotherapeuten begegnet werden.

2.2  Ergotherapie bei erwachsenen 
Klienten mit Schlaganfall

Schlaganfall-Betroffene benötigen aufgrund noch 
vorhandener neurologischer Schädigungen, die die 
Partizipation an Aktivitäten beeinträchtigen, die sie 
vorher ausgeführt haben, häufig Ergotherapie. Ergo-
therapeuten können in alle drei Phasen des Gene-
sungsprozesses nach Schlaganfall involviert sein:

1.	 Akutphase

2.	 Rehabilitationsphase

3.	 ambulante Phase

In der Akutphase liegt der Fokus für den Klienten typi-
scherweise auf der medizinischen Versorgung, der 
Stabilisierung und der Vorbeugung eines zweiten 
Schlaganfalls. Sobald der Klient stabil genug für die 
Rehabilitation ist, wird Ergotherapie empfohlen, um 
sekundären Komplikationen vorzubeugen. Während 
der Rehabilitationsphase sollten Ergotherapeuten, in 
Vorbereitung auf die Entlassung des Klienten ins 
häusliche Umfeld, darauf fokussieren, die Perfor-
manz bei ADLs4 und IADLs5 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 gewünschte 
Freizeitaktivitäten und die soziale Interaktion berück-
sichtigen, soweit dies die Gegebenheiten erlauben. 

Die ergotherapeutische Diagnostik erlaubt es der 
Ergotherapeutin, ein Betätigungsprofil zu erstellen, 
das bestimmt, warum ein Klient eine Intervention 

4	 Activities of Daily Living
5	 Instrumental Activities of Daily Living
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aufsucht, die Betätigungsbereiche identifiziert, die 
nicht erfolgreich durchgeführt werden, Umweltbe-
dingungen identifiziert, die ein Eingebundensein er-
möglichen, die Geschichte des Klienten in Bezug auf 
Betätigungen und Rollen des täglichen Lebens fest-
hält und die gewünschten Outcomes des Klienten für 
den ergotherapeutischen Prozess ermittelt. Während 
der Arbeit mit dem Klienten sollte der Therapeut die 
anvisierten Outcomes erarbeiten, die eine Evalua-
tion des Therapieprozesses ermöglichen. Wenn ge-
wünscht 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 Prävention von Stürzen und von Aspiration 
und der daraus resultierenden sekundären Schädi-
gungen ab. Zusätzlich fokussiert der ergotherapeuti-
sche Prozess auf die Wiederherstellung von Klienten-
faktoren und der Performanzfertigkeiten, die die 
Betätigungsperformanz beeinträchtigen. Die Ergo-
therapeutin beobachtet die ausgewählten Interven-
tionen und modifiziert sie, wo nötig. 

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 auswählen zu können, soll-
ten die Phase der Genesung des Klienten und das 
Praxissetting berücksichtigt werden. Wenn Klienten 
aus der Ergotherapie entlassen werden, sollte die Do-
kumentation Informationen zu den erreichten Outco-
mes, zum Bedürfnis 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 Qualität der Gesundheitsversorgung 
zu verbessern, die Klientenzufriedenheit zu erhöhen, 
passende Gesundheitsleistungen sowie die (diesbe-
zügliche) Entscheidungsfindung zu fördern und die 
Kosten für die Gesundheitsversorgung zu reduzieren. 
Zu diesem Zweck und auf Basis der vorhandenen Evi-
denz versucht diese Leitlinie einen Überblick über 
ergotherapeutische Interventionen und ihre Effekte 
bei Erwachsenen, die einen Schlaganfall hatten, zu 
schaffen. Zudem soll diese Leitlinie dabei helfen, Ent-
scheidungen über zukünftige Forschungsbereiche zu 
treffen, indem sie Bereiche hervorhebt, in denen noch 

ein Mangel an Evidenz für einen klaren Nutzen be-
stimmter Interventionen besteht oder in denen ver-
fügbare Interventionen die Bedürfnisse Erwachsener 
mit Schlaganfall nicht erfüllen. Die Leitlinie sollte 
vielen nützlich sein, die in den Prozess der Bereit-
stellung von Ergotherapie für Erwachsene mit einem 
Schlaganfall involviert sind, zum Beispiel den prak-
tisch tätigen Ergotherapeuten; Lehrtherapeuten; 
Klienten, Familien und Pflegenden; Kostenträgern 
und politischen Entscheidungsträgern.

Erkenntnisse aus systematischen Reviews zu Ergo-
therapie für Klienten mit Schlaganfall sind Grundlage 
dieser Leitlinie. Der Überblick wurde geschaffen, um 
die Wirksamkeit von Interventionen für Erwachsene 
zur Verbesserung:
1.	 der Betätigungsperformanz bei kognitiven Schä-

digungen nach Schlaganfall
2.	 der Betätigungsperformanz bei motorischen 

Schädigungen nach Schlaganfall
3.	 der Betätigungsperformanz bei psychosozialen 

und/oder emotionalen Schädigungen nach 
Schlaganfall und

4.	 der Bereiche von Betätigung und sozialer Teilhabe 
nach Schlaganfall

darzustellen.

Es wurde in zahlreichen medizinischen Datenbanken 
mit Hilfe von Schlüsselwörten zu möglichen Interven-
tionen gesucht. Die Review-Autoren analysierten an-
schließend 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 endgültigen Ergebnisse einbezogen. For-
schungsliteratur niedrigerer Evidenzlevel (Level IV-
Einzelfallanalysen und Level V-Fallberichte und Ex-
pertenmeinungen) wurde nicht berücksichtigt, wenn 
Evidenz von höherer Qualität zur gleichen Interven-
tion verfügbar war. Interventionen, die nicht in den 
Bereich der Ergotherapie gehören, wurden ebenfalls 
ausgeschlossen. Die Studien, die in die Reviews ein-
flossen, berichteten nicht explizit von unerwünschten 
Ereignissen oder dem erwarteten Nutzen im Zusam-
menhang mit den untersuchten Interventionen. Ergo-
therapeuten sollten sich des potenziellen Nutzens und 
möglicher Schäden einer Intervention bewusst sein 
und die Stärken und Einschränkungen der Klienten 
evaluiert haben, um den potenziellen Nutzen oder 
Schaden einer spezifischen Intervention bestimmen 
zu können.

© 2018 by Hogrefe Verlag, Bern 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus: Timothy J. Wolf, Menschen mit Schlaganfall, 1. Auflage



2.4  Zusammenfassung der Hauptergebnisse

www.claudia-wild.de: Leitlinien_Ergotherapie_3__Schlaganfall__01__[Druck-PDF]/16.09.2017/Seite 18 www.claudia-wild.de: Leitlinien_Ergotherapie_3__Schlaganfall__01__[Druck-PDF]/16.09.2017/Seite 19

19

2.4  Zusammenfassung 
der Hauptergebnisse

2.4.1  Interventionen nach dem Gebiet der 
Schädigung

Die Interventionen wurden nach dem jeweiligen Ge-
biet der Schädigung eingeteilt und umfassten:
1.	 kognitive und die Wahrnehmung betreffende 

Dysfunktionen
2.	 exekutive Dysfunktionen
3.	 Apraxie
4.	 Gedächtnisverlust
5.	 Aufmerksamkeitsdefizite
6.	 visuelle Dysfunktionen und
7.	 unilateraler Neglect.

1. Kognitive und die Wahrnehmung betreffende 
Dysfunktionen
Moderate Evidenz unterstützt den Einsatz allgemei-
ner kognitiver Rehabilitation und von visuell-räumli-
chem Training, um die allgemeine kognitive Funktion 
zu verbessern. Aufkommende, aber immer noch un-
zureichende Evidenz unterstützt den Einsatz einer 
individualisierten Rehabilitation im häuslichen Um-
feld für Klienten mit kognitiven und die Wahrneh-
mung betreffende Einschränkungen.

2. Exekutive Dysfunktionen
Moderate Evidenz belegt den Nutzen von Time 
Pressure Management (TPM), bei dem die Teilneh-
mer kognitive Strategien erlernen, um mit Situa-
tionen mit Zeitdruck besser umgehen zu können 
oder auch, um solchen Situationen vorzubeugen. Es 
wurde herausgefunden, dass Menschen mit men-
taler Verlangsamung die Geschwindigkeit ihrer täg-
lichen Aufgabendurchführung erhöhen konnten. 
Diese Veränderung war auch noch beim Follow-up 
nach drei Monaten nachzuweisen.

Begrenzte Evidenz gibt es für den Einsatz von 
VMall, einem virtuellen Supermarkt, der Anforderun-
gen ans Multitasking stellt und für den Nutzen eines 
Übungs-und Freizeitprogramms zur Verbesserung 
der exekutiven Funktionen.

3. Apraxie
Moderate Evidenz unterstützt kognitives Strategie-
training zur Verbesserung der Performanz trainierter 
und untrainierter Aufgaben. Moderate Evidenz unter-
stützt auch den Einsatz von Gestentraining zur Ver-
besserung des ideatorischen, des ideomotorischen 
und des Gestenverständnis, korrelierend damit fin-

den sich Verbesserungen bei der Unabhängigkeit in 
den ADLs.

4. Gedächtnisverlust
Begrenzte Evidenz unterstützt den Einsatz computer-
gestützter Erinnerungsprogramme, so zum Beispiel 
die Intervention „Ecologically Oriented Neurorehabi-
litation of Memory“ (EON-MEM) und ein Übungs- 
und Freizeitprogramm zur Verbesserung des Ge-
dächtnisses.

5. Aufmerksamkeitsdefizite
Unzureichende Evidenz besteht für jede Art von In-
tervention zur Verbesserung der Betätigungsperfor-
manz bei Aufmerksamkeitsdefiziten. 

6. Sehstörungen
Begrenzte Evidenz gibt es für kompensatorisches 
Training bei Gesichtsfeldausfällen. Obwohl es nicht 
notwendigerweise das Sichtfeld des Klienten verbes-
sert, haben sich dadurch Verbesserungen in einigen 
Bereichen der Betätigungsperformanz gezeigt. Die 
Ergebnisse verschiedener Studien variieren in Abhän-
gigkeit vom gemessenen Outcome. Es gibt starke 
Evidenz für das Training des Visuellen Scannens.

7. Unilateraler Neglect
Studien zur Prismenadaptation haben gemischte Er-
gebnisse erbracht, die den Nutzen von funktionalen 
Messungen eines unilateralen räumlichen Neglects, 
wie zum Beispiel die Mobilität mit dem Rollstuhl in 
Teilen unterstützen, aber alles in allem miteinander 
im Konflikt stehen. Dies zeigt an, dass die Prismen-
adaptation möglicherweise nicht besser wirkt als kon-
ventionelle Therapien. Unzureichende Evidenz gibt 
es für den Einsatz der Spiegeltherapie zur Verbes-
serung der Betätigungsperformanz bei Menschen mit 
unilateralem räumlichen Neglect. Der in Studien ge-
fundene positive Effekt auf die ADLs war nicht aus-
reichend stärker als in den Kontrollgruppen. Für den 
rechtsseitigen Einsatz von Augenklappen zur Verbes-
serung der Betätigungsperformanz bei Menschen mit 
räumlichem unilateralem Neglect gibt es keine ein-
deutige und sich widersprechende Evidenz. Es gibt 
nur unzureichende Evidenz für den Einsatz von Na-
ckenmuskelvibration und das Einbeziehen der Fami-
lie als Interventionen zur Verbesserung der ADL-Per-
formanz sowie für räumliche Hinweisreize (Cueing), 
um die Rollstuhlmobilität zu verbessern.
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2.4.2  Interventionen bei motorischen 
Schädigungen 

Interventionen, die sich auf motorische Schädigun-
gen beziehen, wurden unterteilt in
1.	 aufgabenorientiertes Training
2.	 erweitertes aufgabenorientiertes Training durch 

kognitive Strategien
3.	 Training mit Hilfsmitteln
4.	 Kräftigung und Übung
5.	 begleitende Interventionen
6.	 Telerehabilitation.

1. Aufgabenorientiertes Training
Aufgabenspezifisches repetitivesTraining bezeichnet 
Trainingsansätze, welche die Durchführung zielge-
richteter, individualisierter Aufgaben mit intensiven 
Wiederholungen aufgabenbezogener oder -spezifi-
scher Bewegungen beinhalten. Für den Einsatz von 
aufgabenspezifischem repetitivem Training zur Ver-
besserung der Funktionen der oberen Extremität 
(OE), des Gleichgewichts, der Mobilität und der Ak-
tivitäten/Partizipation gibt es für Klienten mit moto-
rischen Beeinträchtigungen starke Evidenz.

Die Constraint-Induced Movement Therapy 
(CIMT) und die modifizierte CIMT (mCIMT) bein-
halten, die nicht betroffene Extremität die meiste 
Zeit des Tages zu hemmen, um den Einsatz der be-
troffenen Extremität zu erzwingen. Beim mCIMT 
werden Zeitpunkt und Dauer der Restriktion der 
nicht betroffenen Extremität ebenso angepasst wie 
auch die Trainingshäufigkeit und -dauer der betrof-
fenen Gliedmaßen. 

Es gibt starke Evidenz für den Einsatz von CIMT 
oder mCIMT, um die OE-Funktion und die Teilhabe 
an Aktivitäten zu verbessern.

Es gibt moderate Evidenz für den Nutzen von bila-
teralem Training (BT), bei dem betroffene und nicht 
betroffene Extremität gleichzeitig eingesetzt werden, 
um mithilfe eines speziellen Geräts (zum Beispiel 
bilaterales Armtraining mit rhythmischen auditiven 
Reizen [BATRAC] oder EMG-getriggerter neuro-
muskulärer Aktivierung) identische Aufgaben zur 
Verbesserung der OE-Funktion auszuführen. Ohne 
das Gerät war die Evidenz für die Wirksamkeit von 
bilateralem Training nur begrenzt. Eine Studie, die 
BT mit CIMT verglich, fand Verbesserungen der 
Funktionen der OE durch beide Interventionen. Eine 
andere Studie, die BT mit mCIMT verglich, stellte da-
gegen nur in der mCIMT-Gruppe Funktionsverbes-
serungen fest. 

Moderate Evidenz belegt, dass beim Vergleich von 
neurophysiologischer Therapie (NDT) mit aufgaben-
orientiertem Training, aufgabenorientiertes Training 
zu besseren Ergebnissen bei den Klienten führt. Die-
ses Resultat stimmt mit den Ergebnissen eines syste-
matischen Reviews überein, der motorische Out
comes untersucht hatte.

2. Erweitertes aufgabenorientiertes Trainining 
durch kognitive Strategien
Aufgabenorientiertes Training kombiniert mit men-
talen Techniken spricht mehrere Hirnregionen gleich-
zeitig an. Zu den mentalen Techniken gehören zum 
Beispiel mentales Training, virtuelle Realität, Spie-
geltherapie und Handlungsbeobachtung. Moderate 
Evidenz unterstützt den Einsatz all dieser Tech-
niken zur Verbesserung der OE-Funktionen. Menta-
les Üben, virtuelle Realität und Spiegeltherapie be-
förderten auch die Teilhabe an Aktivitäten. Mentales 
Üben war zudem förderlich für Gleichgewicht und 
Mobilität.

3. Training mit Hilfsmitteln
Moderate Evidenz belegt, dass elektrische Stimula-
tion (ES) die Funktion der OE verbessert. Allerdings 
gibt es nur begrenzte Evidenz dafür, dass sie die Teil-
habe an Aktivitäten verbessert.

Für die Verbesserung der OE-Funktion durchsen-
sible periphere Nervenstimulation und wiederholte 
Muskelvibration gibt es nur begrenzte Hinweise.

Auch für visuelles Feedback zur Verbesserung von 
Gleichgewicht und Mobilität sprechen nur begrenzte 
Hinweise. Die Evidenz für den Nutzen von Robotik 
zur Verbesserung der OE-Funktion oder der Teilhabe 
an Aktivitäten ist ebenfalls begrenzt.

4. Kräftigung und Übung
Starke Evidenz findet sich insgesamt für den Nutzen 
von Kräftigungs- und Übungsprogrammen im Hin-
blick auf die OE-Funktionen, die Teilhabe an Aktivi-
täten, das Gleichgewicht und die Mobilität. Diese Ka-
tegorie beinhaltet sowohl Krafttraining als auch Yoga 
und Tai-Chi-Programme. 

5. Begleitende Interventionen
Zu begleitenden Interventionen und ihrem Nutzen 
für die OE-Funktionen und die Teilhabe an Aktivi-
täten gibt es begrenzte Evidenz. Hierzu werden In-
terventionen gezählt, die den Klienten nicht aktiv 
einbeziehen, wie zum Beispiel der Einsatz von Deh-
nungsvorrichtungen, Orthesen oder Positionierungs-
material. 
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Auch für den kombinierten Einsatz von Botulinum-
toxin-A und Therapie zur Verbesserung der OE-Funk-
tionen und der Teilhabe an Aktivitäten finden sich nur 
begrenzte Anhaltspunkte. 

Die Evidenz zum Nutzen der Kombination von Ge-
hirnstimulation und Therapie zur Verbesserung der 
OE-Funktionen und der Teilhabe an Aktivitäten ist 
gemischt.

6. Telerehabilitation
Studien liefern moderate Evidenz zum Nutzen von 
Telerehabilitation, um die Wirkung von Trainings-
programmen nach einem Schlaganfall zu verbessern.

2.4.3  Interventionen bei psychosozialen 
Beeinträchtigungen

Interventionen, die psychosoziale Beeinträchtigun-
gen adressieren, umfassten:
1.	 Übungen
2.	 Verhaltenstherapie und Edukation zum Schlag-

anfall
3.	 Unterstützung und Koordination von Pflege/ 

Betreuung und
4.	 gemeindenahe Rehabilitation.

1. Übungen
Studien, die Übungsprogramme mit nur einem Be-
standteil untersuchten, liefern begrenzte, z. T. auch 
widersprüchliche Evidenz für deren Nutzen.

Moderate Unterstützung fand sich für den Einsatz 
von Übungsprogrammen mit mehreren Bestandtei-
len (zum Beispiel Gewichts- und Gleichgewichtstrai-
ning), um die Betätigungsperformanz zu verbessern 
und psychosoziale Beeinträchtigungen zu mindern.

2. Verhaltenstherapie und Edukation bei 
Schlaganfall
Obwohl eine Studie belegt, dass Verhaltenstherapie in 
Kombination mit Edukation zum Schlaganfall die 
psychosozialen Outcomes von Schlaganfall-Betroffe-
nen verbesserte, liefert diese Forschungsarbeit im 
Hinblick auf psychosoziale Ziele begrenzte bis keine 
Evidenz für diese Intervention.

Verhaltenstherapie kann die Wahrscheinlichkeit 
für eine Depression nach Schlaganfall verringern. 
Zudem gibt es moderate Anhaltspunkte für ihren Nut-
zen zur Verbesserung psychosozialer Outcomes. 

Für die Verbessserung psychosozialer Outcomes 
durch Edukation zum Schlaganfall gibt es nur un-
zureichende Evidenz.

3. Unterstützung und Koordination von Pflege/
Betreuung
Es gibt begrenzte bis moderate Evidenz dafür, dass 
Unterstützung und Koordination der Pflege/Betreu-
ung von Klienten mit Schlaganfall nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus die psychosozialen Out-
comes verbessern.

4. Wohnortnahe Rehabilitation
Moderate Evidenz bekräftigt den Nutzen wohnort-
naher Rehabilitation zur Verbesserung der Betäti-
gungsperformanz und psychosozialer Beeinträchti-
gungen nach Entlassung aus dem Krankenhaus. 
Allerdings waren diese Verbesserungen bei jüngeren 
Erwachsenen mit einem Schlaganfall nicht statistisch 
signifikant.

2.4.4  Interventionen bei ADL- und 
IADL-Beeinträchtigungen

Studien zu Interventionen bei Einschränkungen im 
Bereich der ADL oder IADL bezogen sich auf die
1.	 ADL-Performanz
2.	 IADL-Performanz
3.	 Freizeit
4.	 Partizipation sowie
5.	 Erholung und Schlaf.

1. ADL-Performanz
Moderate Evidenz aus mehreren Studien zu unter-
schiedlichen Interventionen unterstützt den Einsatz 
betätigungsbasierter Interventionen, um die Ausfüh-
rung von ADL im stationären Setting zu verbessern. 
Dagegen ist die Evidenz, die den Einsatz betätigungs-
basierter Interventionen zur Verbesserung der ADL-
Performanz im ambulanten Setting unterstützt, be-
grenzt. Mehrere Studien liefern starke Evidenz für 
den Einsatz von Interventionen im häuslichen Um-
feld, um die ADL-Performanz zu verbessern. Starke 
Evidenz unterstützt auch den Einsatz von wohnort-
nahen ergotherapeutischen Interventionen, um die 
ADL-Performanz zu verbessern.

2. IADL-Performanz
Der Einsatz von Systemen virtueller Realität, wie zum 
Beispiel der Wii™ oder einem Fahrsimulator, erwies 
sich als wirksam im Hinblick auf die IADL-Perfor-
manz, auch wenn sich nicht alle erhobenen Parameter 
verbesserten. Klienten, die im Rahmen der Reha an 
einem Programm zur Sexualität teilnahmen, berichte-
ten Verbesserungen bezüglich der Häufigkeit, der 
Beteiligung und Zufriedenheit mit ihrer sexuellen Ak-
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tivität im Vergleich mit Klienten, die auf der Warteliste 
für das Programm standen. Begrenzte bis moderate 
Evidenz untermauert den Einsatz von gemeindeba-
sierten Interventionen, wie etwa Reha-Gruppen in ei-
nem Krankenhaus oder einer Tagesklinik, um die Be-
tätigungsperformanz zu verbessern.

3. Freizeit
Moderate bis starke Evidenz unterstützt aktivitäts- 
oder betätigungsbasierte Interventionen, um die Pa-
tizipation an Freizeitaktivitäten zu steigern. 

4. Soziale Partizipation 
Obwohl sich durch aktivitäts- und betätigungsbasierte 
Programme keine signifikante Steigerung der sozia-
len Einbindung zeigte, berichteten Teilnehmer man-
cher Interventionen, wie zum Beispiel dem Cognitive 
Orientation to daily Occupational Performance (CO-
OP), eine verbesserte Betätigungsperformanz in vor-
her festgelegten Zielbereichen.

5. Erholung und Schlaf
Die Teilnahme an einem Tai-Chi-Programm besserte 
Erholung und Schlaf nicht mehr als das einfache Be-
reitstellen von Informationen zu wohnortnahen 
Sportmöglichkeiten.

2.5  Empfehlungen und 
Schlussfolgerungen für die 
ergotherapeutische Praxis

Die folgenden Interventionen sollten (sofern sie sich 
im individuellen Fall eignen würden) Klienten rou-
tinemäßig angeboten werden, da ihr Nutzen relativ 
groß und ihr Schadensrisiko relativ gering ist.

Interventionen bei kognitiven Schädigungen
•	 Die kognitive Leistungsfähigkeit kann mit visuel-

lem Explorationstraining verbessert werden.
•	 Eine kognitive Rehabilitation kann die globale ko-

gnitive Funktion verbessern.
•	 Visuell-räumliches Training kann die kognitive 

Funktion verbessern.
•	 Das Training kognitiver Strategien kann die Aus-

führung geübter und nicht geübter Aufgaben ver-
bessern.

•	 Gestentraining kann bei Klienten mit Apraxie das 
ideatorische, das ideomotorische und das Gesten-
verständnis verbessern. Gleichzeitig zeigen sich 
durch Gestentraining auch Verbesserungen in den 
ADLs.

Interventionen bei motorischen Schädigungen
•	 Einige Interventionen verbessern die Funktionen 

der OE, die Aktivitäten und die Teilhabe, darunter 
aufgabenspezifisches repetitives Üben, CIMT 
oder mCIMT, Kräftigung und Bewegung, geräte-
gestütztes bilaterales Training, virtuelle Realität, 
mentales Üben und Spiegeltherapie. 

•	 Handlungsbeobachtung und elektrische Stimula-
tion verbessern die Funktionen der oberen Extre-
mität.

•	 Aufgabenspezifisches repetitives Üben, Kräfti-
gung und Übungen sowie mentales Üben verbes-
sern auch Gleichgewicht und Mobilität.

•	 Telerehabilitation kann bei der Bereitstellung 
funktionsorientierter Trainingsprogramme hel-
fen.

•	 Neurophysiologisches Training (NDT) wird zur 
Verbesserung der OE-Funktion oder der Teilhabe 
an Aktivitäten nicht empfohlen. 

Interventionen bei psychosozialen oder 
emotionalen Beeinträchtigungen
•	 Verhaltenstherapie kann eine Depression min-

dern und andere psychosoziale Outcomes ver
bessern.

•	 Ein Übungsprogramm aus mehreren Komponen-
ten, wie etwa Kraft-und Gleichgewichtstraining, 
kann psychosoziale Outcomes verbessern.

•	 Gemeindenahe Rehabilitationsdienste und Pro-
gramme zur Unterstützung und Koordination von 
Pflege/Betreuung können psychosoziale Outco-
mes verbessern.

Interventionen für die ADLs und IADLs
•	 Klienten können, um ihre ADL-Performanz zu 

verbessern, von betätigungsbasierten Interventio-
nen im häuslichen Umfeld profitieren. Erwach-
sene über 65 Jahre können ihre ADL-Performanz 
mit wohnortnaher Ergotherapie ähnlich gut ver-
bessern. 

•	 Aktivitäts- und betätigungsbasierte Interventio-
nen steigern die Partizipation an Freizeitaktivitä-
ten.

•	 Im stationären Setting können betätigungs-
basierte Interventionen die ADL-Performanz ver-
bessern.

•	 Aufgabensimulation in der virtuellen Realität 
kann die OE-Funktion verbessern.

•	 Rehabilitationsprogramme, die auf die Sexualität 
abzielen, können die Häufigkeit, Beteiligung und 
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Zufriedenheit mit der sexuellen Aktivität verbes-
sern.

•	 Mobilitätsprogramme vor Ort tragen zur häufige-
ren Teilnahme an Ausflügen bei.

•	 Trainingsprogramme zur Fahrsimulation können 
die visuell-sensorischen integrativen Fertigkeiten 
von Fahrern verbessern.

2.6  Fazit

Der medizinische Fortschritt hat das Überleben 
Schlaganfall-Betroffener verbessert. Aber erwach-
sene Betroffene können zahlreiche Schädigungen 
und funktionelle Einschränkungen haben, die sowohl 

die Lebensqualität als auch die Teilhabe an Alltags-
aktivitäten und Betätigungen beeinträchtigen kön-
nen.

Ergotherapeuten können für die Klienten bei der 
Wiedererlangung von Funktionen eine wichtige Rolle 
einnehmen und ihnen in der Akut-, Rehabilitations- 
und ambulanten Phase der Genesung Performanz er-
möglichen.

Die ergotherapeutische Praxisleitlinie für Erwach-
sene mit Schlaganfall stellt Praktikern eine Ressource 
zur Verfügung, evidenzbasierte Interventionen für er-
wachsene Schlaganfall-Betroffene zu verstehen, aus-
zuwählen und zu implementieren. Sie soll außerdem 
dabei helfen, sich bei externen Zielgruppen für diese 
Menschen einzusetzen.
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