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Frage des CAT

Psychische Erkrankungen gehdéren laut dem Bundesamt fir Gesundheit (2015) zu
den haufigsten und einschrankendsten Krankheiten und sind laut der Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde fur
psychosoziale Therapien (2013) haufig mit Beeintdchtigungen von Alltagsfertigkei-
ten und sozialen Funktionen verbunden, wodurch die Teilhabe am sozialen Leben
deutlich erschwert ist. Aus diesem Grund sollen Hilfen zur eigenen Lebensgestal-
tung und die Befahigung zur Teilhabe an sozialen Aktivitadten einen hohen Stellen-
wert in der Behandlung haben. Dabei haben Ergotherapeutische Interventionen,
welche sich an den individuellen Bedurfnissen und Praferenzen der Patienten ori-
entieren, im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes einen wichtigen Stellenwert.
Gemass Lagemann & Brandt (2020) ist die betatigungsorientierte und somit auch
alltagsorientierte Therapie schon seit mehreren Jahren in der ergotherapeutischen
Praxis und Literatur prasent, diese paradigmatischen Veranderungen fliessen je-
doch nur langsam in die Praxis ein. So werden in der psychiatrischen Ergotherapie
nachwievor sehr haufig handwerklich-gestalterische Gruppentherapien angeboten
und die Angebotsstruktur in vielen Einrichtungen ist immernoch traditionell und his-
torisch gepragt. Alltagshandlungen sind jedoch Gegenstand einer betatigunsorien-
tierten Ergotherapie und sollten in die Intervention eingebunden werden. Zudem
wird ein effektiver und effizienter Einsatz therapeutischer Mittel und Methoden auf
aktuellem Stand der Wissenschaft zunehmend starker gefordert (Marotzki, Mentrup
& Weber, 2018).

Als Ergotherapeutin in einer Psychiatrischen Klinik, mdchte die Autorin Evidenzen
aufzeigen, welche das Einbinden von Alltagsaktivitaten in die Intervention begrun-
den. Da es jedoch kaum hochwertige Studien gibt, welche die Effektivitat stationa-
rer Ergotherapie untersuchen (Méckel & Treusch, 2020), wurde das stationare Set-
ting aus der Fragestellung ausgeklammert. In den Schlussfolgerungen und Empfeh-
lungen fur die Praxis, wird jedoch einen Bezug dazu geschaffen. Die Autorin inte-
ressiert sich zudem fiir die Ubertragbarkeit in den Alltag sowie konkrete Strategien
um diesen Ubertrag zu schaffen. Aufgrund der genannten Aspekte wurde folgende
Fragestellung formuliert:

Sind ergotherapeutische Interventionen in den Bereichen ADL, IADL und so-
ziale Partizipation wirksam zur Verbesserung der Betdatigunsperformanz und
der Partizipation im Alltag von erwachsenen Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung? Welche Hilfestellungen und Strategien der Ergotherapeu-
ten sind dabei hilfreich?
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Zusammenfassung der Resultate der gefundenen und beurteilten Studien

D’Amico, Jaffe & Gardner (2018) konnten in ihrem systematischen Review den
stark evidenten Nachweis fur betatigungsbasierte Interventionen im Bereich der Ak-
tivitdten des taglichen Lebens (ADL) und der Instrumentellen Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (IADL) finden. Gibson, D’Amico, Jaffe & Arbesmann (2011) hingegen
haben nur eine massige Evidenz festgestellt. In ihrem systematischen Review wa-
ren die betatigungsbasierten Interventionen weniger vertreten. In beiden Studien
fuhrten individualisierte und klientenzentrierte Interventionen zu besseren Ergeb-
nissen in der Betatigunsperformanz. Zudem konnte in beiden Studien eine méssige
bis starke Evidenz fir Interventionen im Bereich der sozialen Partizipation gefun-
den werden. Die betatigunsbasierten Interventionen zeigten auch hier eine grosse-
re Verbesserung. D’Amico et al. (2018) fanden auch eine starke Evidenz fir manu-
alisierte Programme mit psychoedukativen Methoden zur Verbesserung und Erhal-
tung der Performanz in den Bereichen ADL und IADL. Gibson et al. (2011) hingegen
konnten aufzeigen, dass eine Kombination von verschiedenen Interventionsmethoden
Verbesserungen bringt. Es wurden hingegen keine Unterschiede durch betatigungs-
basierte Interventionen im klinischen oder naturlichen Setting in der Verbesserung
der Betatigunsperformanz festgestellt (Gibson et al., 2011).

Zur Erganzung dieser eher allgemeinen Ergebnisse wurde eine weitere Studie von
Treusch, Saxer, Witschi, & Page (2016) hinzugezogen. Die Studie liefert ebenfalls
Ergebnisse, welche eine Verbesserung der Betatigungsperformanz in verschiede-
nen Lebensbereichen zeigt, wobei die Zufriedenheit mit der Betatigungsausfihrung
deutlich veranderter war als die Performanz selbst. Die Studie liefert zudem ver-
schiedene Aspekte, welche dabei hilfreich sind, die erworbene Betatigungsperfor-
manz in den Alltag zu Ubertragen.

Zusammenfassung der praxisrelevanten Schlussfolgerungen & Empfehlungen
der Autorin dieses CATs

Ergotherapeutische Interventionen in den Bereichen ADL, IADL und soziale Partizi-
pation sind wirksam zur Verbesserung der Betatigunsperformanz und der Partizipa-
tion im Alltag von erwachsenen Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung,
wenn sie betatigungsbasiert, klientenzentriert und alltagsbezogen sind (D’Amico et
al., 2018, Gibson et al., 2011 & Treusch et al., 2016). Das Formulieren von erreich-
baren und betatigungsorientierten Zielen mit Relevanz fiur den Alltag, eine Interven-
tionsplanung mit Top-Down Ansatz sowie die Anwendung betatigunsbasierter As-
sessments zur Evaluation der Intervention sind wichtig (D’Amico et al., 2018; Ma-
yor, Roos, Petrig, Rossini & Meyer, 2014; Fisher, 2018). Eine Kombination von Fer-
tigkeitentraining mit manualisierten psychoedukativen und interaktionellen Thera-
pieprogrammen ist sinnvoll (Gibson et al., 2011). Es bewahren sich eine langere In-
tervensionsdauer mit intensiverem Trainingsintervall, die Gestaltung eines moég-
lichst realitatsnahen Settings, regelméassige Hausaufgaben sowie eine gute Beglei-
tung und Uberpriifung des Alltagstransfers (D’Amico et al. 2018; Luboshitzky & Ga-
ber 2000; Schmitt, 2016). Ebenso sollte einer soliden und vertrauensvollen Bezie-
hungsgestaltung und Beziehungskonstanz Rechnung getragen werden (Kiichenhoff
& Mahrer Klemperer, 2009). Weitere Forschung mittels betatigungsorientierter Er-
fassungsinstrumente ist notwendig (D’Amico et. al. 2018; Gibson et al. 2011).
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Suchworte fiir diesen CAT

Patient/ Klient/ Gruppe: adults, inpatient, mental iliness, mental disease, mental
disorder, psychiatric disease

Intervention: activities of daily living, ADL, IADL, life skills training, occupational
therapy, occupational intervention, occupation-based intervention

Outcome/s: daily life, daily functioning, daily routine, everyday life, effect, impact,
satisfaction, occupational performance

Benutzte Datenbanken/ Webseiten/ Zeitschriften

Cochrane Library

CINAHL

Medline

Psyclnfo

ZHAW Abschlussarbeiten Weiterbildung Ergotherapie, Critically Appraised Topis
(https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/institute-
zentren/ier/weiterbildung/abschlussarbeiten/#c34107)

American Journal of Occupational Therapy

Ergoscience

Einschlusskriterien fiir Artikel fiir diesen CAT

Studien ab dem Jahr 2000

Studien mit dem Evidenzlevel 1-3

Englische und Deutsche Sprache

Psychiatrische Dienstleistungen, stationares-, teilstationares- und ambulantes Set-
ting

Menschen mit einer psychischen Erkrankung

Erwachsene Frauen und Manner Uber 18 Jahren

Interventionen im Bereich der Ergotherapie: Alltagliche Aufgaben, Aktivitaten oder
Betatigungen, Vorbereitungsmethoden, Schulung, Training & Adaptationen zur
Verbesserung der Gesundheit, des Wohlbefindens und der Partizipation im tagli-
chen Leben

Einzel- und Gruppentherapie

Ausschlusskriterien

Studien alter als 2000

Studien mit dem Evidenzlevel 4-5

Sekundarliteratur

Kostenpflichtige Studien

Junge Menschen unter 18 Jahren

Andere Sprachen als Englisch und Deutsch

Studien ausserhalb der ergotherapeutischen Bereichs
Interventionen in den Bereichen Arbeit und Schule
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Studie 1 Studie 2 Studie 3
Autor/en D’Amico et al. (2018) Gibson et al. (2011) Treusch et al. (2016)
(Jahr)
Studiende- Systematic Review Systematic Review Pra-Posttest-Design,
sign Qualitativ & Quantita-
tiv
Probanden/ 61 Studien 52 Studien 13 TN einer Tageskli-

Teilnehmen-
de

Erwachsene Men-
schen mit einer
schweren psychischen
Erkrankung

Erwachsene Men-
schen mit einer
schweren psychischen
Erkrankung

nik fur Affektkranke
mit Depression als
Hauptdiagnose

Intervention/
en

Ergotherapeutische In-
terventionen zur Ver-
besserung und Erhal-
tung der Performanz
und Partizipation in
den Bereichen ADL,
IADL, Freizeit, soziale
Partizipation, Ruhe &
Schlaf

Betatigungs- & aktivi-
tatsbasierte ergothe-
rapeutische Interven-
tionen sowie Interven-
tionen bezogen auf
Performanzfertigkei-
ten, -muster, Umwelt-
faktoren, Aktivitatsan-
forderungen und Kii-
entenfaktoren

Ergotherapeutische In-
terventionen innerhalb
der Tagesklinik: Hand-
lungs- und ausdrucks-
zentrierte Gruppe, All-
tags- und interaktions-
zentrierte Gruppe mit
klientenzentriertem
Ansatz

Messungen/ Unterschiedlichste Unterschiedlichste Quantitative und quali-

Assessments | Messungen, mehr Messungen, mehr tative Erhebung an-
symptom- als betati- symptom- als betati- hand des COPM
gunsorientiert. Im De- | gunsorientiert. Im De-
tail nicht abbildbar. tail nicht abbildbar.

Resultat/e Starke Evidenz fir Massige bis starke Alltagshandlungen am

psychoedukative, be-
tatigungs- und kogni-
tiv-basierte Interven-
tionen.

Massige Evidenz fur
Fertigkeiten-basierte
Interventionen.
Limitierte Evidenz fir
technisch-basierte In-
terventionen.

Evidenz fur Soziales
Fertigkeiten Training.
Massige Evidenz fur
Fertigkeitentraining
von ADL & IADL.
Massige Evidenz fur
Neurokognitives Trai-
ning in Kombination
mit Fertigkeitentrai-
ning.

Limitierte aber positive
Evidenz fur Klienten-
zentrierte Behandlung,
Intensitat und Dauer.
Ergebnislose Evidenz
fir den Vergleich von
Behandlung im natir-
lichen oder stationaren
Setting.

starksten beeintrach-
tigt durch mangelinde
Energie, Mudigkeit
und Kraftlosigkeit. Po-
sitiv verandertes Erle-
ben, gesteigere Moti-
vation, mehr Selbst-
vertrauen, Achtsam-
keit. Dadurch mehr
Mut zum Handeln,
verbesserte Selbst-
wahrnehmung und
Entspannungsfahig-
keit, Verbesserung
sozialer Fahigkeiten,
Freude am Kochen,
mehr Betatigunsanre-
gungen in der Freizeit.
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Svynthese der Autorin dieses CATs aus den Ergebnissen der Studien

In dem systematischen Review von D’Amico et al. (2018) konnte eine starke Evidenz
fur betatigungsbasierte Interventionen in den Bereichen ADL und IADL gefunden
werden. In dem systematischen Review von Gibson et al. (2011) waren die Ergebnis-
se in diesen Bereichen hingegen massig. Es handelt sich dabei um eine sieben Jahre
altere Studie und betatigungsbasierte Interventionen waren dort weniger vertreten.
Beide Studien haben gemeinsam, dass individualisierte und klientenzentrierte Inter-
ventionen zu besseren Ergebnissen in der Betatigunsperformanz fihrten. So konnte
beispielsweise in verschiedenen Wiedereingliederungsprogrammen aufgezeigt wer-
den, dass die Verbesserung von Fertigkeiten grésser waren, wenn diese fur die Wie-
dereingliederung notwendig, also klientenzentriert und alltagsbezogen waren (Gibson
et al., 2011). Zudem konnte in beiden Studien eine massige bis starke Evidenz fir In-
terventionen im Bereich der sozialen Partizipation gefunden werden. Auch hier zeig-
ten die betatigunsbasierten Interventionen eine grossere Verbesserung, welche das
Eingebundsein in soziale Interaktion innerhalb einer Gruppe erlaubten. In einigen un-
tersuchten Studien wurden verschiedene Interventionsprogramme wie beispielsweise
das ,Life Adaptation Skills Training“ (LAST) oder das ,Social Inclusion Program*
(SIP) angewendet. Die ergotherapeutischen Programme zeigten Verbesserungen in
der sozialen Partizipation. Das SIP zeigte zudem auch signifikante Verbesserungen
in der Motivation, dem Eingebundensein in Betatignung und die Verbesserung von
Performanzmustern. D’Amico et al. (2018) fanden auch eine starke Evidenz fur ma-
nualisierte Programme mit psychoedukativen Methoden zur Verbesserung und Erhal-
tung der Performanz in den Bereichen ADL und IADL. Beispiele dafur sind das ,Ad-
herence Therapy Program" oder das ,liness Management and Recovery Program®.
Gibson et al. (2011) zeigten in mehreren eingeschlossenen Studien auf, dass eine Kom-
bination von verschiedenen Interventionsmethoden Verbesserungen zeigte. So wurden
beispielsweise grossere Verbesserungen festgestellt, durch eine Kombination von Trai-
ning im stationaren und naturlichen Setting. Bezuglich dem Unterschied des klini-
schen oder natirlichen Settings, konnten hingegen keine Unterschiede durch betati-
gungsbasierte Interventionen in der Verbesserung der Betatigunsperformanz festge-
stellt werden. Zur Verbesserung von ADL und IADL durch kognitiv-basierte Interventio-
nen gab es nur eine unzureichende Evidenz in beiden Studien. Da die zahlreichen ein-
geschlossenen Studien in den beiden systematischen Reviews ein individuelles Stu-
diendesign, unterschiedlichste Methoden, Messungen, Stichprobengréssen und Dau-
er der Interventionen aufweisen, sind die Aussagen zur Evidenz vorsichtig zu be-
trachten. Zudem wurden in vielen Studien hauptsachlich die Symptomreduktion und
weniger die betatigunsbasierten Ergebnisse gemessen. Aus diesen Grinden erach-
ten die Autoren beider Studien weitere Forschung fiir notwendig, welche sich auf die
Verbesserung und vorallem auch auf die Erhaltung der Betatigunsperformanz be-
zieht.

Zur Ergénzung dieser eher allgemeinen Ergebnisse wurde eine weitere Studie hinzuge-
zogen. Treusch et al. (2016) stellen fest, dass sich durch die ergotherapeutischen Inter-
ventionen die Zufriedenheit mit der Handlungsausfihrung deutlicher veranderte als die
Performanz. Es entstand mehr Mut zum Handeln, eine bessere Selbstwahrnehmung und
Entspannungsfahigkeit, eine Verbesserung der sozialen Fahigkeiten, Freude am Kochen
und mehr Betatigungsanregungen im Alltag. In der akuten Phase war die Ablenkung
durch Tatigkeit zentral und im Verlauf steigerten sich der Mut und das Selbstvertrauen
durch die Erfolgserlebnisse. Durch Betatigung konnte schliesslich Energie und Kraft er-
fahren werden. Hilfreiche Aspekte fir die Therapie waren eine wohlwollende therapeuti-
sche Haltung, die Reflexionen, die Struktur, die Gruppe als Ubungsfeld und der geschiit-
ze Rahmen.
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Schlussfolgerungen der Autorin dieses CATs

Betatigunsbasierte ergotherapeutische Interventionen aufgrund von klienten-
zentrierten Zielen sind wirkungsvoller in allen Performanzbereichen und der sozia-
len Partizipation als generelle Interventionsprogramme (D’Amico et al., 2018;
Brown, 2018). Dabei sind manualisierte psychoedukative Programme zwar effi-
zient, aber die Messbarkeit der Betatigunsperformanz ist gemass D’Amico et al.
(2018) schwierig. Aufgrund der beschriebenen Ergebnisse kann das Training von
ADL, IADL und sozialer Fertigkeiten jedoch mit einem psychoedukativen und inter-
aktionellen Ansatz kombiniert werden (D’Amico et al., 2018; Gibson et al., 2011).
Nebst den bereits erwahnten Programmen ist die Autorin auf das ,Action Over In-
tertia Program® (Edgelow & Krupa 2011) und das ,Balancing Everyday Life Pro-
gram® (Eklund, Tjérnstrand, Sandlund, & Argentzell 2017) gestossen, welche diese
Ansatze beinhalten. Diese Programme erweisen sich als effizient und klinisch an-
wendbar. D’Amico et al. (2018) und Gibson et al. (2011) weisen auf einere bessere
Wirksamkeit bei langerer Intervensionsdauer und intensiverem Trainingsintervall
hin. So erwahnt auch Brown (2018), dass ein ausgedehnteres Training bessere Er-
gebnisse erzielt. Viele zusammengefassten Ergebnisse kénnen gemass Gibson et
al. (2011) ins stationare Setting Ubertragen werden, da sich keine relevanten Un-
terschiede bezlglich des Settings gezeigt haben. Auch Duncombe (2004) unter-
suchte die Kontexteffekte in Bezug auf den effizienten Erwerb von Fertigkeiten
beim Kochen und stellte fest, dass die Umgebung, in welcher das Training statt-
fand, keinen Einfluss hatte auf die Ergebnisse. Diese Ergebnisse stehen jedoch im
Kontrast zu den Aussagen von Brown (2018) und Ammeraal & Coopers (2012). Sie
pladieren daflr, dass Interventionen in einer realen Umgebung effektiver sind.
Luboshitzky & Gaber (2000) fordern eine Nutzung von Hausaufgaben, um den
Transfer in den Alltag zu unterstitzen. Die bereits erwadhnten Therapieprogramme
beinhalten ebenfalls solche Hausaufgaben um den Ubertrag in den Alltag zu ver-
bessern. Diese kontraren Ergebnisse bezlglich klinischem und natirlichem Setting
mussen vermutlich in Abhangigkeit der Zielausrichtung und der Betatigung betrach-
tet werden. Zudem lasst sich eine Therapiekuche sicher alltagsnaher einrichten,
wohingegen sich das natirliche Setting, in welchem Freizeitaktivitaten stattfinden,
weniger gut nachahmen lasst. Schmitt (2016) meint dazu auch, dass Ergotherapie
im echten Leben einen Transfer Uberflissig macht und ein Transfer immer Effi-
zienzverluste mit sich bringt. So sind beispielsweise gewisse Alltagsprobleme in
der Praxis manchmal nicht erkennbar. Um eine mdglichst effektive Betatigungsper-
formanz und Partizipation zu erreichen ist es also wichtig, nebst der bereits er-
wahnten Aspekten, das klinische Setting moglich realitdtnah zu gestalten und den
Transfer in den Alltag gut zu begleiten sowie regelmassig zu Gberprifen. Wahlt
man zudem flr die Zielformulierung und Interventionsplanung einen Top-Down An-
satz, so ist man auf einem guten Weg fir einen gelingenden Alltagstransfer (Fisher,
2018). Wie Treusch et al. (2016) erwahnen, ist die Gestaltung einer wohlwollenden
therapeutischen Haltung ein wichtiger Aspekt zur Unterstitzung des ergotherapeuti-
schen Prozesses. Kiichenhoff & Mahrer Klemperer (2009) erwahnen dazu auch,
dass die Beziehungsgestaltung das Kerngeschaft von Therapeuten sei. Insofern ist die
wohlwollende therapeutische Haltung sowie eine gute Beziehungskonstanz sicher
wichtig fur den Therapieerfolg. Als weitere hilfreiche Aspekte beschreiben Treusch et
al. (2016) eine Struktur, welche auch regelmassige Pausen beinhaltet und den zu ge-
wahrleistenden geschitzen Rahmen in der Gruppe.
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Empfehlungen der Autorin fur die Praxis

Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen sollten dafiir ausgebildet sein, klienten-
zentrierte und betatigunsbasierte Interventionen flir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung anzubieten. Sie sollten evidenzbasierte Interventionen anwen-
den kdnnen und sich bei der Entwicklung neuer Therapieprogramme einbringen
(D’Amico et al., 2018). Fir einen besseren Therapieerfolg lohnt es sich, gemein-
sam mit den Klienten klare, realistische und betatigungsorientierte Ziele festzule-
gen, welche fur die Bewaltigung des Alltags sinnvoll sind (D’Amico et al., 2018;
Mayor et al., 2014). Die Anwendung betatigunsbasierter Assessments zur Evaluati-
on der Intervention hilft Fortschritte zu erkennen und messbar zu machen (D’Amico
et al., 2018; Fisher, 2018). Manualisierte Therapieprogramme wie das ,Action Over
Inertia Program® oder das ,Balancing Everyday Life Program® (Edgelow & Krupa,
2011; Eklund et al., 2017; Gibson et al. 2011) kénnen wirkungsvoll in der Ergothe-
rapie angewendet werden. Fir einen optimalen Alltagstransfer sollte das klinische
Setting moglichst realitdtsnah gestaltet sein und den Transfer gut begleitet und re-
gelmassig Uberprift werden. Zur Erhaltung oder Erweiterung erworbender Betati-
gunsperformanz und Partizipation, ist auch die Organisation ambulanter Nachsorge
hilfreich. So kann das Uben im natiirlichen Setting gewéahrleistet werden (Schmitt,
2016). Regelmassige Hausaufgaben verbessern den Alltagstransfer bereits im sta-
tionaren Setting (Luboshitzky & Gaber (2000). Fur eine solide und vertrauensvolle
Beziehungsgestaltung ist eine Beziehungskonstanz von grosser Wichtigkeit, was
fur konstante Gruppenzusammensetzungen und Bezugspersonen spricht (Kichen-
hoff & Mahrer Klemperer, 2009). Weitere Forschung mittels standartisierter und be-
tatigungsorientierter Erfassunginstrumente, systematischer Beobachtung der Beta-
tigungsperformanz und Klientenbefragung ist notwendig (D’Amico et. al. 2018; Gib-
son et al. 2011).
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Wichtiger Hinweis:
Dieser CAT wurde im Rahmen eines Weiterbildungslehrganges des Instituts fur
Ergotherapie der ZHAW erstellt, wurde aber nicht korrigiert durch Lehrpersonal.

Referenzen:

Dieses Formular wurde durch Andrea Weise, MSc., Dozierende Weiterbildung
Ergotherapie, entwickelt fir alle Weiterbildungslehr- und studiengange des Insti-
tutes Ergotherapie der ZHAW. Als Basis dienten das Formular ,CAT Template
Revised v2* aus 2005 von www.otcats.com, die Formulare des ,Critical Appraisal
Skills Programme (CASP)“ aus 2010 von www.casp-uk.net und die Arbeitsblatter
~Appraisal Sheets“aus 2005 und 2010 des Centre for Evidence-Based Medicine
der University of Oxford von www.cebm.net (last retrieved: September 2012).
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