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Frage des CAT

In der Praxis werden zwei verschiedene Ansatzpunkte diskutiert. Zum einen gibt es
den Bottom-up-Ansatz, bei dem Kdperfunktionen im Zentrum stehen und zum an-
deren den Top-Down-Ansatz, bei dem bedeutungsvolle Tatigkeiten des Klienten im
Fokus sind (Habermann, 2009). Fisher (2014) sagt, dass der wirkliche Top-Down-
und betatigungsbasierte Ansatz das Besondere der Ergotherapie ausmacht und
angewendet werden sollte. Insbesondere in der subakuten Phase nach Schlagan-
fall ist dieser Ansatz jedoch umstritten, da die Ergotherapie in dieser Phase die
kognitiven und motorischen Fahigkeiten maximal verbessern und sekundare Beein-
trachtigungen verhindern soll, was eher dem Bottom-up-Ansatz entspricht (Tomori
et al., 2014). Aus dieser Auseinandersetzung entstand folgende Fragestellung:
Sind betatigungsbasierte und -fokussierte Interventionen im ambulanten und domi-
zilen Setting in Bezug auf ADL, IADL, Freizeit und soziale Partizipation von Men-
schen nach Schlaganfall wirksam im Vergleich zu schadigungsbasierten Ansatzen?

Zusammenfassung der Resultate der gefundenen und beurteilten Studien

Tomori et al. (2014) weisen im Bereich ADL mit dem betatigungsbasierten und dem
schadigungsbasierten Ansatz vergleichbare Wirksamkeit nach, wohingegen Wolf et
al. (2015) in ihrem Review insgesamt mehr Evidenz fur den betatigungsbasierten
Ansatz finden.

Die Verbesserung mit dem betatigungsbasierten im Vergleich zum schadigungsba-
sierten Ansatz sehen Tomori et al. (2014) vor allem in der Lebensqualitat und der
Wahrnehmung der Rollenausfiihrung.

Fur die Bereiche IADL, Freizeit und soziale Partizipation gibt es begrenzte bis keine
Evidenz fur die Wirksamkeit der betétigungsbasierten Therapie (Wolf et al., 2015).

Zusammenfassung der praxisrelevanten Schlussfolgerungen & Empfehlungen
der Autorin dieses CATs

Die beste Evidenz hat laut Wolf et al. (2015) das betatigungsbasierte ADL-Training
im hauslichen Setting. Die Domiziltherapie sollte aus diesem Grund in der Praxis
grosse Relevanz haben.

Obwohl Tomori et al. (2014) mit beiden Ansatzen vergleichbare Verbesserungen
gemessen haben, wird aufgrund der grésseren Aussagekraft des Reviews von Wolf
et al. (2015) schlussgefolgert, dass im Bereich ADL der betéatigungsbasierte Ansatz
wirkungsvoller ist als der Schadigungsbasierte.

In den Bereichen IADL, Freizeit und soziale Partizipation konnte keine aussage-
kréftige Evidenz gefunden werden fir den betatigungsbasierten Ansatz. Insgesamt
liegt der Fokus in der Ergotherapie oft zu stark auf den ADL, die anderen Bereiche
sollen jedoch nicht ausser Acht gelassen werden.

In der Praxis muss auch der Fokus bei der Erfassung betatigungsbasiert sein, um
das zu erfassen, was in der Ergotherapie verbessert werden soll (Wolf et al., 2015).
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Suchworte fur diesen CAT (Stichworte, Schlisselworte, Synonyme)

e Patient/ Klient/ Gruppe:
Schlaganfall: stroke, brain injury, cerebrovascular accident
subakut oder chronisch: chronic, subacute, outpatient
¢ Intervention:
Betatigungsbasierter Ansatz: occupation-based, occupation-focused
betatigungsbasierte Erfassung: Assessment, occupation-based measure
e Outcome/s:
ADL/IADL: (instrumental) activity of daily living, everyday life
Partizipation: participation, social participation
Freizeit: leisure

Benutzte Datenbanken/ Webseiten/ Zeitschriften

o Pubmed: Datenbank fachbereichsiibergreifend im medizinischen Bereich, um ei-
nen Gesamtuberblick zu haben

o OTSeeker: ergotherapiespezifische Datenbank, da die Fragestellung auf ergothe-
rapeutische Ansétze und Wirksamkeit abzielt

e Cochrane: Berucksichtigung relevanter Reviews

Einschlusskriterien fur Artikel fir diesen CAT

e Studien mit Klienten mindestens 30 Tage nach Schlaganfall (subakut oder chro-
nisch)

Einer oder mehrere der Bereiche ADL, IADL, Freizeit oder soziale Partizipation
wurde untersucht

Untersuchte Intervention oder Assessment in der Studie ist betdtigungsbasiert
Studien waren in Volltextversion verfligbar

Studien sind nicht &lter als 10 Jahre

ambulantes und/oder domiziles/hdusliches Setting wurde untersucht

Ausschlusskriterien

e Ausschliesslich Klienten mit akutem Schlaganfall (weniger als 30 Tage nach Er-
eignis)

Andere Krankheitsbilder als Schlaganfélle

Ausschliesslich funktionelle Ansatze wurden untersucht

Keine Volltextversionen verfligbar

Alter als 10 Jahre

Es wurden nicht Interventionen oder Erfassung/Assessment untersucht
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Selbstversorgung wurden bei
beiden Gruppen nach den In-
terventionen verbessert. Auch
der FIM verbesserte sich signi-
fikant sowohl in der Interven-
tions- als auch der Kontroll-
gruppe. Die Wahrnehmung der
Rollenausfiihrung und die all-
gemeine Gesundheit wurden in
der Interventionsgruppe ver-
bessert.

Studie 1 Studie 2
Autor/en Tomori, K., Nagayama, H., Wolf, T. J., Chuh, A., Floyd, T.,
(Jahr) Ohno, K., Nagatani, R., Saito, Mcinnis, K., & Williams, E. (2015)
Y., Takahashi, K., Sawada, T.
& Higashi, T. (2014)
Studien- Randomized controlled Trial Review
design
Proban- Insgesamt 37 Probanden ha- Alles Klienten nach Schlaganfall.
den/ Teil- ben die Studie abgeschlossen. | Es wurden Studien zum stationa-
nehmende | Klienten stationar mit subaku- ren, ambulanten, hauslichen und
tem Schlaganfall kommunalen Setting beschrieben.
Interventi- | Mit Hilfe einer App wurden mit | Interventionen in den Bereichen
on/ en dem Klienten individuelle Ziele | ADL, IADL, Freizeit, soziale Parti-
aus dem ICF-Bereich «Aktivitat | zipation und Erholung und Schlaf.
und Partizipation» gesetzt. Alle Interventionen mit betati-
Dann wurden die realen Betd- | gungsbasiertem Ansatz. Unter an-
tigungen innerhalb der Ergo- derem Virtual Reality, ADL-
therapie-Intervention gelbt. In | Training, repetitives Training und
der Kontrollgruppe wurde der weitere Interventionen wurden ein-
Fokus der Zielsetzung und In- | bezogen.
tervention auf Kérperfunktio-
nen gesetzt.
Messun- FIM, COPM, Short-Form 36, betatigungsbasierte Outcome-
gen/ Brunnstorm recovery stages, Messungen (z.B. COPM)
Assess- The Client Satisfaction Ques-
ments tionnaire
Resultat/e | Kérperliche Funktionen und Grosste Evidenz gibt es fur betati-

gungsbasierte Ergotherapie im
hauslichen Umfeld. Auch im Be-
reich ADL ist der betéatigungsba-
sierte Ansatz im stationaren, am-
bulanten und gesellschaftlichen
Setting insgesamt besser belegt
als der schadigungsbasierte An-
satz. Wenig Evidenz ist vorhanden
fur virtual Reality-Interventionen
und Elektrorollstuhltraining sowie
Training zur Fahreignung im Be-
reich IADL. Freizeit gibt es Hinwei-
se fur Evidenz fir bessere Zufrie-
denheit, ist aber zu wenig aussa-
gekraftig. Fur die Bereiche soziale
Partizipation und Erholung und
Schlaf gibt es keine Evidenz.
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Synthese der Autorin dieses CATs aus den Ergebnissen der Studien

Beide Studien weisen signifikante Verbesserungen der Aktivitdten des taglichen
Lebens (ADL) mit betatigungsbasierten Interventionen nach. Tomori et al. (2014)
vergleichen den betéatigungsbasierten Ansatz direkt mit schadigungsbasiertem An-
satz und stellen mit beiden Ansétzen die gleichen Verbesserungen im Bereich ADL
fest. Wolf et al. (2015) hingegen zeigen in einer Zusammenfassung mehrerer Stu-
dien im Bereich ADL im station&ren Setting eine Tendenz auf, dass es mehr Evi-
denz fir die Wirksamkeit des betatigungsbasierten Ansatzes gibt. Im ambulanten
Setting gibt es jedoch weniger Evidenz flr den betatigungsbasierten Ansatz. Gute
Wirksamkeit des betatigungsbasierten Ansatzes im Bereich der ADL sehen Wolf et
al. (2015) mit Interventionen im héauslichen Setting. Tomori et al. (2014) sehen die
Verbesserung mit dem betatigungsbasierten Ansatz im Vergleich zum schadi-
gungsbasierten Ansatz vor allem in der Lebensqualitat und dass die Ausfiihrung
der eigenen Rollen verbessert wahrgenommen wird (role-emotional).

Die Evidenz fur betéatigungsbasierte IADL-Aktivitaten ist insgesamt begrenzt und zu
wenig aussagekréftig. Einzig fur Interventionen mit Virtual Reality und Elektroroll-
stuhltraining sowie fur Training zur Fahreignung konnten Wolf et al. (2015) Evidenz
zur Wirksamkeit finden.

Im Bereich Freizeit gibt es limitierte Evidenz, dass ein Freizeitprogramm im h&usli-
chen Umfeld die Zufriedenheit und die Anzahl der Aktivitdten steigert, doch auch
hier ist die Evidenz zu wenig aussagekraftig.

In den Bereichen soziale Partizipation und Erholung und Schlaf ist die Evidenz fir
den betatigungsbasierten Ansatz nicht ausreichend.

Schlussfolgerung/en der Autorin dieses CATs

Insgesamt die beste Evidenz des betatigungsbasierten Ansatzes weisen Wolf et al.
(2015) im Bereich ADL im hauslichen Setting nach. Tomori et al. (2014) stellen fest,
dass sowohl mit dem betétigungsbasierten als auch dem schadigungsbasierten
Ansatz eine Verbesserung in den ADL erreicht werden konnte, die beiden Ansétze
konnten bei der Durchfiihrung der Interventionen aber nicht strikt auseinanderge-
halten werden, sodass auch in der Kontrollgruppe zu einem kleineren Anteil betati-
gungsbasiert behandelt wurde. Im Review von Wolf et al. (2015) gibt es zusam-
mengefasst mehr Evidenz, die den betatigungsbasierten Ansatz in den ADL auch
im stationdren, ambulanten und gesellschaftlichen Setting unterstiitzen im Gegen-
satz zum schéadigungsbasierten Ansatz. Aufgrund des grosseren Gewichts des Re-
views und der Limitation des RCT wird schlussgefolgert, dass der betatigungsba-
sierte Ansatz im Bereich ADL wirksamer ist als der Schadigungsbasierte.

Im Bereich IADL gibt es laut Wolf et al. (2015) zu ganz bestimmten Interventionen
wenig Evidenz, die den betatigungsbasierten Ansatz unterstutzen. Im Bereich Mo-
bilitat gibt es Hinweise, dass der betatigungsbasierte Ansatz wirksam ist beim Wie-
dererlangen der Fahreignung und dem Elektrorollstuhltraining. Insgesamt ist die
Evidenz fur die Wirksamkeit im Bereich IADL in allen Settings nicht ausreichend,
um den betatigungsbasierten Ansatz zu unterstitzen. Ebenso ist die Evidenz in den
Bereichen soziale Partizipation und Erholung und Schlaf ungentgend. Im Bereich
Freizeit gibt es Hinweise auf die Wirksamkeit des betatigungsbasierten Ansatzes,
die Evidenz ist aber zu wenig aussagekraftig.

Der betédtigungsbasierte Ansatz hat das Potential, die allgemeine Gesundheit und
die Wahrnehmung der Rollenausfiihrung zu verbessern. Da die Verbesserung der
Gesundheit und der taglichen Aktivitaten ein Ziel der Ergotherapie ist, ist auch das
ein wichtiges Argument fir den betatigungsbasierten Ansatz (Tomori et al., 2014).
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Empfehlungen der Autorin fir die Praxis

Es gibt gute Evidenz fur die Wirksamkeit der betatigungsbasierten Domiziltherapie
mit dem Fokus auf ADL-Aktivitaten (Wolf et al., 2015), was die Begriindung fir die
Notwendigkeit der Domizilbehandlung liefert. In der Praxis ist es wichtig, die Aktivi-
taten des taglichen Lebens mit den Klienten direkt im hauslichen Umfeld zu trainie-
ren.

Das gezielte ADL-Training an fur den Klienten relevanten Tatigkeiten ist in allen
Settings wirkungsvoller als das Training mit dem Fokus auf die Kérperfunktionen
(Wolf et al., 2015). Dies lasst den Schluss zu, dass auch in der Praxis vermehrt auf
betatigungsbasiertes ADL-Training zurlickgegriffen werden sollte und der Fokus
weg vom Funktionstraining gehen soll, denn in Bezug auf die Verbesserung der
ADL hat dies die bessere Evidenz. Im Bereich Freizeit gibt es eine Tendenz, dass
betatigungsbasierte Interventionen zu mehr Zufriedenheit fihren, dies ist aber zu
wenig aussagekraftig (Wolf et al., 2015). In den Bereichen IADL und soziale Parti-
zipation ist weder der schadigungsbasierte noch der betatigungsbasierte Ansatz
wirksamer, daher kénnen fir die Bereiche IADL, Freizeit und soziale Partizipation
keine Schlussfolgerungen fur die Praxis gezogen werden (Wolf et al., 2015).
Tomori et al. (2014) stellen fest, dass der betatigungsbasierte Ansatz vor allem in
der Selbstwahrnehmung in Rollen und Gesundheit Verbesserungen zeigt.
Nagayama et al. (2017) erganzen, dass mit dem betatigungsbasierten Ansatz die
Lebensqualitat gesteigert werden kann. Auch dies ist in der therapeutischen Arbeit
wichtig und ist ein Argument fir den betatigungsbasierten Ansatz.
Zusammengefasst wird empfohlen, der betatigungsbasierte Ansatz in der Praxis
mit subakuten Schlaganfall-Klienten zu bevorzugen (Nagayama et al., 2017).
Insgesamt kann festgehalten werden, dass der Fokus in der Ergotherapie sehr
stark auf den ADL liegt, was auch die grosse Vielfalt an Studien in diesem Bereich
wiederspiegelt. Es ist aber ebenso relevant die Bereiche IADL, Freizeit und soziale
Partizipation zu beachten und fur den Klienten relevante Ziele zu verfolgen (Wolf et
al., 2015).

Wolf et al. (2015) hélt fest, dass in der Praxis darauf geachtet werden muss, dass
auch das Messinstrument den Fokus auf die Betatigung haben soll. Schlussendlich
soll im Outcome das gemessen werden, was wir in der Ergotherapie auch wirklich
verbessern wollen und das ist die Betatigung.
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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.
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