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Geleitwort

Mieke le Granse

Vor ihnen liegt eine der Praxisrichtlinie aus der Reihe
The AOTA Practice Guidelines Series des amerikani-
schen Berufsverbandes der Ergotherapie, der AOTA.
Diese Reihe von Praxisrichtlinien wurde entwickelt
als eine Antwort auf die Verdnderungen der Gesell-
schaft, des Gesundheitswesens und damit nattirlich
auch der Ergotherapie.

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

Viele amerikanische Experten aus der ergothera-
peutischen Praxis, Lehre und Forschung haben diese
AOTA-Praxisrichtlinien entwickelt, um so eine hohe
Qualitat zu gewihrleisten und fortlaufend die Praxis-
richtlinien zu aktualisieren oder neue zu entwickeln
und herauszugeben. Sie bieten einen Uberblick iiber
den ergotherapeutischen Prozess und den dazuge-
horenden moglichen 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-
richtlinien, die Ergotherapeutinnen zu unterstiitzen,
ihre Angebote zu verbessern und Entscheidungen zu
erleichtern, sodass die ergotherapeutischen Angebote
sich optimal dem Bedarf der Klienten und der Ange-
horigen der Berufsgruppe anpassen und fiir sie zu-
ginglich sind. Daneben entspricht es der Intention der
AOTA, nicht nur die Ergotherapeutinnen, sondern
auch den Klienten, Studenten, Dozenten, Forscher,
andere professionelle Berufsgruppen und Dienstleis-
ter wie Krankenkassen optimal begreifbar und ver-
stehbar zu machen, was Ergotherapie zu bieten hat.

Und Ergotherapie hat viel zu bieten, sie ist die Ex-
pertin fiir das tiagliche Handeln! Und damit wird sie
immer mehr ein wichtiger Team Player im Gesund-

heitswesen. Ergotherapeutinnen sind tiberall pri-
sent, zeigen ihre Bedeutung und ihren Einfluss im
interprofessionellen Team als Generalisten und Spe-
zialisten. Die Ergotherapeutinnen, die wissenschaft-
lich arbeiten, werden immer mehr herausgefordert,
Nachweise zu liefern fiir eine betdtigungsorientierte
Ergotherapie. Mit Hilfe der vielen wissenschaftlichen
Nachweise sind Ergotherapeutinnen in der Lage, den
Wert der von ihnen angebotenen Dienstleistungen zu
rechtfertigen und ihre Qualitit zu zeigen.

Fiir die Praxis bedeutet die Entwicklung und die
Verwendung der Praxisrichtlinien, dass es immer mehr
signifikante Evidenz gibt fiir die zahlreichen Interven-
tionen innerhalb des ergotherapeutischen Prozesses,
welche die Betatigungsperformanz des Klienten effek-
tivverbessern. Dies bedeutet auch, dass Ergotherapeu-
tinnen sach- und fachkundig sein miissen auf dem Ge-
biet der evidenzbasierten Forschungsergebnisse: Sie
miissen sie verstehen und ethisch und angemessen
anwenden konnen, um die Ergotherapie mit den bes-
ten Praxisansitzen durchfithren zu konnen.

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 in der Lehre kann man nicht
nur den Wert der ergotherapeutischen Angebote legi-
timieren und argumentieren, sondern die Auszubil-
denden und Studierenden lernen, wie sie die Ergeb-
nisse aus der wissenschaftlichen Literatur in der
Praxis anwenden konnen.

Da diese Praxisrichtlinien so wichtig sind fiir die
Weiterentwicklung der Ergotherapie, hat sich der
Hogrefe Verlag entschieden, diese Praxisrichtlinien
ibersetzen zu lassen durch Ergotherapie-Experten
aus der Praxis, Lehre und Forschung aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz, und sie zu publizie-
ren, damit auch die deutschsprachigen Ergotherapeu-
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Geleitwort

tinnen profitieren konnen von dem schon erforschten
Wissen der amerikanischen Kolleginnen.

So publiziert der Hogrefe Verlag seit Herbst 2017
fiur die deutschsprachigen Lander alle Praxisricht-
linien der AOTA. Zeitgleich erschien im Januar 2018
die erste deutsche Ubersetzung des OTPF (Occupa-
tional Therapy Practice Framework: Domain and Pro-
cess, 3rd Edition)! inklusive vieler Praxisbeispiele aus
den Settings und Bereichen der Ergotherapie.

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

Folgende Praxisrichtlinien sind bereits erschienen:
Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung

+ Menschen mit Schlaganfall

- Wohnraumanpassung

- Altere Menschen mit Sehbeeintrichtigungen

- Menschen mit Schadel-Hirn-Trauma

- Rehabilitation nach Krebserkrankung
Autofahren und kommunale Mobilitt fiir altere
Menschen

- Aktives Altern zuhause

- Menschen mit Alzheimer-Erkrankung

- Menschen mit arbeitsbedingten Verletzungen und
Erkrankungen
Menschen mit neurodegenerativen Erkrankungen

+ Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungen

- DPsychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen

1 Marotzki, Ulrike; Reichel, Kathrin (Hrsg.) (2018). Das Frame-
work der AOTA. Gegenstandbereich, Prozesse und Kontexte in
der ergotherapeutischen Praxis.

Folgende Praxisrichtlinien sind in Arbeit und erschei-

nen bis 2020:

+ Frithe Kindheit

+ Erwachsene mit Arthritis und anderen rheumati-
schen Erkrankungen

- Sensorische Verarbeitung und Integration bei Kin-
dern und Jugendlichen

Die Praxisrichtlinien sind so aufgebaut, dass sie mit
einer Einfiihrung beginnen, in der Ziel und Zweck der
Praxisrichtlinien beschrieben wird und einer Kurzver-
sion vom Gegenstandsbereich und Prozess der Ergo-
therapie. Danach folgt eine Darstellung des spezifi-
schen Krankheitsbildes bzw. Krankheitsbilder, gefolgt
von der Darstellung von und der Auseinandersetzung
mit dem ergotherapeutischen Prozess (von Uberwei-
sung bis zu Evaluation, Intervention und Ergebnis).
Ein weiterer Textteil umfasst die Best Practices und
Zusammenfassungen der Evidenz und die Implikatio-
nen der Evidenz flr die ergotherapeutische Praxis,
Ausbildung und Forschung. Jede Praxisrichtlinie hat
verschiedene Anhange, unter anderen eine sehr aus-
fiihrliche Evidenztabelle, mit vielen Beispiele von
tiberwiegend Forschungsartikeln (meist mit einem
Evidenzlevel von I, IT oder III), welche die auf Han-
deln und Partizipation basierte ergotherapeutische
Interventionen in Bezug zu dem betreffenden Krank-
heitsbild darstellen.

Da die Praxisrichtlinien tibersetzt werden aus den
Situationen der amerikanischen Ergotherapie, bedeu-
tet dies, dass der Leser auch Inhalten begegnen wird,
die vielleicht anders sind als man im eigenen Umgang
gewohnt ist. Einerseits bereichert dies natiirlich das
eigene Vorgehen um neue Perspektiven, aber erfor-
dert auch vom Leser den Transfer von den Praxis-
richtlinien zur eigenen Tatigkeit. Wo es notwendig
erscheint, unterstiitzen Fufdnoten der Ubersetzerin-
nen, der Herausgeberin und des Lektorats diesen
Transferprozess, um den Unterschied aufzuzeigen
zwischen der amerikanischen Praxis und der ergothe-
rapeutischen Praxis in den deutschsprachigen Lin-
dern. Beispielsweise wird in den USA unterschieden
zwischen den ausfithrenden Aktivititen von Ergothe-
rapeutinnen und Ergotherapie Assistentinnen. Auch
gibt es viele Unterschiede in den gesetzlichen Vor-
gaben und den Institutionen. Auch die verwendete
Terminologie ist in der Ubersetzung verschieden. So
istjeder Praxisleitlinie ein Glossar angehiangt mit den
wichtigsten Begriffen aus der Terminologie des OTPF.

Die Praxisrichtlinien sind in der weiblichen Form
geschrieben, wenn sie die Person im Singular anspre-
chen, da die Mehrheit der Ergotherapeutinnen Frauen
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sind, bei der Beschreibung der Klienten wechselt die
Anrede. Selbstverstandlich ist in jedem Fall das jewei-
lig andere Geschlecht miteinbezogen und gleicher-
mafden benannt.

Ein ganz grof3es Dankeschon geht an die Kollegin-
nen der Ergotherapie, die die unterschiedlichen Pra-
xisrichtlinien iibersetzt haben und ihre Zeit, Engage-
ment 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 Ver-
fligung zu stellen. Ein weiteres grofdes Dankeschon
gilt den Kolleginnen von Hogrefe Verlag, Barbara
Miiller und Diana Goldschmid, die mit grof3em Ein-

Geleitwort

satz unermiidlich dafiir gesorgt haben, dass diese
wichtige und hochst interessante Reihe an Praxis-
richtlinien publiziert wird.

Wir wiinschen allen Lesern viel Inspiration beim
Lesen der Praxisrichtlinien und sind offen fiir Feed-
back, Verbesserungsvorschlage und Tipps.

»Wissen schafft Nutzen - wenn es erschlossen, in
eine anwendbare Form gebraucht und verbreitet wird.
Erst dann ermoglicht es einen konstruktiven Aus-
tausch, der wiederum neues Wissen hervorbringt”
(Vision Hogrefe Verlag).

TIhre Herausgeberin
Mieke le Granse
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1 Einfiuhrung

1.1 Zweck und Verwendung
dieser Verdffentlichung

Praxisleitlinien sind in den Vereinigten Staaten viel-
fach als Antwort auf die Gesundheitsreformbewegung
entwickelt worden. Leitlinien konnen ein niitzliches
Instrument sein, um die Qualitit der Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern, die Zufriedenheit der Ver-
braucher zu steigern, den angemessenen Einsatz der
Dienstleistungen zu fordern und Kosten zu reduzie-
ren. Der amerikanische Ergotherapieverband (Ame-
rican Occupational Therapy Association, AOTA) der
nahezu 213.000 Ergotherapeuten, Ergotherapie-As-
sistenten (siche Anhang A) und Ergotherapie-Stu-
denten vertritt, mochte Informationen zur Verfiigung
stellen, um Entscheidungen zu unterstiitzen, die fiir
alle Klienten erschwingliche und zugéngliche, hoch-
qualifizierte ergotherapeutische Dienstleistungen in
der Gesundheitsversorgung ermoglichen.

Eine solche Leitlinie bietet aus evidenzbasierter
Perspektive unter Einbeziehung der Schliisselkon-
zepte aus der dritten Auflage des Occupational The-
rapy Practice Framework: Domain und Process (AOTA,
2014b) einen Uberblick iiber den ergotherapeuti-
schen Prozess zur Behandlung von Erwachsenen mit
muskuloskelettalen Erkrankungen. Sie definiert den
ergotherapeutischen Gegenstandsbereich und Pro-
zess und die Interventionen, die innerhalb der Gren-
zen akzeptabler Praxis vorkommen (Kapitel1.2).
Diese Leitlinie behandelt nicht alle Behandlungs-
methoden, die moglich wiren. Sie empfiehlt zwar ei-
nige spezifische Behandlungsmethoden, aber welche
der moglichen Interventionen fiir die Gegebenheiten
einer bestimmten Person oder Gruppe und fiir deren
Bediirfnisse angemessen ist, beurteilt letztendlich die
Ergotherapeutin®

Mit dieser Publikation mochte die AOTA, dass so-
wohl Ergotherapeuten, Ergotherapie-Assistenten und
auch diejenigen, die ergotherapeutische Dienstleis-
tungenregeln, die Kosten tragen oder Richtlinien fest-

legen, verstehen, welchen Beitrag die Ergotherapie bei
der Versorgung von Erwachsenen mit muskuloskelett-
alen Erkrankungen leistet. Diese Leitlinie kann eben-
falls als Empfehlung fiir Leistungserbringer und Heim-
leiter aus dem Gesundheitsbereich, Gesetzgebern fiir
Gesundheit und Ausbildung, Kostentragern und Pfle-
georganisationen dienen, die zur Schwerpunktversor-
gung von Menschen mit muskuloskelettalen Erkran-
kungen forschen. Informationen zu ausgewihlten
Diagnosen und Abrechnungsmodalititen fiir Evalua-
tion und Intervention finden sich in Anhang B.

Diese Publikation kann wie folgt angewandt werden:

- Ergotherapeuten und Ergotherapie-Assistenten
unterstiitzen, evidenzbasierte Interventionen fiir
Erwachsenen mit muskuloskelettalen Erkrankun-
gen anzubieten

+ Ergotherapeuten und Ergotherapie-Assistenten
unterstiitzen, ihre Dienstleitungen auch nach au-
3en bzw. externen Zielgruppen darzustellen

« Praktikern in anderen Gesundheitsberufen, Fall-
managern, Klienten, Familien, Angehorigen und
Heimleitern aus dem Gesundheitsbereich bei der
Entscheidung unterstiitzen, ob eine Uberweisung
zur Ergotherapie sinnvoll ist

- Kostentriger bei der Entscheidung unterstiitzen,
ob eine medizinische Notwendigkeit fiir Ergothe-
rapie gegeben ist

+ Gesetzgeber, Kostentrager, Bundes-, Landes- und
lokale Agenture unterstiitzen, die Ausbildung und
die Fertigkeiten von Ergotherapeuten und Ergothe-
rapie-Assistenten zu verstehen

+ Planungsteams in Sozial- und Gesundheitsdiens-
ten unterstiitzen, die Notwendigkeit von Ergothe-
rapie festzustellen

2 Personenbezeichnungen der Ergotherapie im Singular stehen in
diesem Dokument in weiblicher Form, im Plural in der all-
gemeinen minnlichen Form. Sie gelten selbstverstandlich auch
fiir das jeweilige andere Geschlecht.
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1 Einfihrung

- Entwickler von Gesundheitsprogrammen, Verwal-
tungen, Gesetzgeber, Landes- und kommunale
Agenturen und Kostentrager unterstiitzen, das
Spektrum ergotherapeutischer Dienstleistungen zu
verstehen

- Ergotherapeutische Forschung im jeweiligen Pra-
xisbereich unterstiitzen, Instrumente zur Ergebnis-
messung festzulegen und die gegenwirtige ergo-
therapeutische Praxis zu definieren, zum Vergleich
der Effektivitit ergotherapeutischer Interventionen

- Finanzierer der Gesundheitsversorgung (Kranken-
kassen), Ausbilder und Analysten unterstiitzen, die
Zweckmaifligkeit ergotherapeutischer Intervention
bei Erwachsenen mit muskuloskelettalen Erkran-
kungen zu verstehen
Politiker, Gesetzgeber und Organisationen unter-
stiitzen, den Beitrag, den Ergotherapie zur Ge-
sundheitsforderung, Programmentwicklung und
Reformierung der Gesundheit bei Erwachsenen
mit muskuloskelettalen Erkrankungen leisten
kann, zu verstehen
Ergotherapeutisches Lehrpersonal unterstiitzen,
geeignete Curricula zu entwickeln, unter Beriick-
sichtigung der Rollen, die Ergotherapie bei Er-
wachsenen mit muskuloskelettalen Erkrankungen
einnimmt.

Der Einfiihrung dieser Leitlinien folgt ein Uberblick
uiber muskuloskelettale Erkrankungen bei Erwachse-
nen. Es folgen die Zusammenfassungen der Haupt-
ergebnisse aus den systematischen Reviews, die auf
Best Practice zu den Interventionen bei Erwachsenen
mit muskuloskelettalen Erkrankungen verweisen. Die
Anhinge liefern Informationen zur Vorbereitung und
der Qualifikation von Ergotherapeuten und Ergothe-
rapie-Assistenten, ausgewahlte Current Procedural
Terminologie® Kodierung fiir ergotherapeutische Eva-
luation und Interventionen. Zusatzlich gibt es Infor-
mationen zu evidenzbasierter Praxis und Evidenz-
tabellen, die in den Anhédngen eingeschlossen sind.

1.2 Gegenstandsbereich und Prozess
der Ergotherapie

Die Fachkompetenz von Ergotherapeuten® liegt in
ihrem Wissen iiber Betitigung und wie das Betdtigen
genutzt werden kann, um zu Gesundheit und Teil-
habe zuhause, in der Schule, am Arbeitsplatz und in
der Gemeinde beizutragen. Die Delegiertenver-
sammlung des AOTA nahm 2013 das Occupational
Therapy Practice Framework: Domain und Process (3rd

ed.; AOTA, 2014) an. Auf der Grundlage der ersten
und zweiten Ausgabe des Occupational Therapy Prac-
tice Framework: Domain und Process (AOTA, 2002,
2008), der fritheren Uniform Terminology for Occupa-
tional Therapy (AOTA, 1989, 1994) und der Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF; WHO, 2001) der WHO legt das Frame-
work den Gegenstandsbereich des Berufes und den
darin enthaltenen Therapieprozess dar.

1.2.1 Gegenstandsbereich

Der Gegenstandsbereich eines Berufes gliedert des-
sen Wissensbereich, seinen gesellschaftlichen Beitrag
und seine intellektuellen oder wissenschaftlichen Ak-
tivitaiten. Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie
richtet sich darauf, anderen zur Teilhabe an alltagli-
chen Aktivititen zu verhelfen. Der iibergeordnete Be-
griff, den der Beruf zur Beschreibung von alltiaglichen
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 missen, so beteiligen konnen, dass Gesund-
heit und Partizipation unterstiitzt werden (siehe
Abb. 1-1). Ergotherapeuten benutzen Betdtigung so-
wohl als erwiinschtes Ergebnis der Intervention, als
auch als Methode fiir die Intervention selbst; Ergothe-
rapeuten* 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 iibergeordnete Auf-
gabe, Gesundheit, Wohlbefinden und Teilhabe am
Leben durch Beteiligung an Betatigung zu unterstiit-
zen, umreifdt den Gegenstandsbereich des Berufes,
und sie betont, wie wichtig der Einfluss von Umwelt-
und Lebensbedingungen darauf ist, wie Menschen
ihre Betdtigungen ausfiihren. Schliisselaspekte des
ergotherapeutischen Gegenstandsbereiches werden
in Tabelle 1-1 definiert.

3 Ergotherapeuten sind fiir alle Aspekte der ergotherapeutischen
Behandlung verantwortlich und zustindig fiir die Sicherheit
und Effektivitit des ergotherapeutischen Behandlungsprozes-
ses. Ergotherapie-Assistenten behandeln ergotherapeutisch unter
der Supervision von und in Partnerschaft mit einem Ergothera-
peuten (AOTA, 2009).

4 Wenn hier der Begriff Ergotherapeuten gebraucht wird, sind so-
wohl Ergotherapeuten als auch Ergotherapie-Assistenten ge-
meint.
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Kontext und Umwelt

Bildung

soziale
Partizi-
pation

N

Ruhe/
Schlaf

IADLs

Kontext und Umwelt

Tabelle 1-1: Aspekte des ergothera

Betéatigung

Aktivitaten des taglichen
Lebens (ADLs)*

Instrumentelle Aktivitaten
des taglichen Lebens (IADLs)

Ruhe und Schlaf
Bildung

Arbeit

Spiel

Freizeit

Soziale Teilhabe

Klienten-
@ faktoren

Performanz-
fertigkeiten

1.2 Gegenstandsbereich und Prozess der Ergotherapie

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.

Arbeit

Performanz-
muster
@

ADLs

<

Freizeit

Kontext und Umwelt

peutischen Gegenstandsbereichs

Klientenfaktoren Performanz- Performanz- Kontext und Umwelt
fertigkeiten muster
Werte, Uberzeugungen  Motorische Gewohnheiten Kulturell
und Spiritualitat Fertigkeiten Routinen B e
Korperfunktionen Pro;esspezogene Rituale T
. Fertigkeiten
Korperstrukturen Rollen Sozial
Soziale Interaktions-
fertigkeiten Zeitlich
Virtuell

*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 Einfiihrung

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 die Ergotherapie ist jedoch durch seine Fokus-
sierung auf Betitigung einzigartig (siche Abb. 1-2).
Der Prozess klientenzentrierter ergotherapeutischer
Behandlung beginnt tiblicherweise mit dem Betiti-
gungsprofil einer Erhebung der Betatigungsbedtirf-
nisse, -probleme und -anliegen des Klienten und der
Analyse der Betitigungsperformanz. Zu letzterer ge-
horen Fertigkeiten, Muster, Kontext und Umwelt,
Aktivitdtsanforderungen und Klientenfaktoren, die
zur Zufriedenheit des Klienten mit seiner Fahigkeit,
an wertgeschatzten Alltagsaktivitaten teilzunehmen,
beitragen oder sie behindern. Die Analyse von Be-
tatigungsperformanz erfordert nicht nur, die kom-
plexe und dynamische Interaktion zwischen Klien-

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

tenfaktoren, Performanzfertigkeiten, Performanz-
mustern und Kontext und Umwelt zu durchschauen,
sondern auch die Aktivitatsanforderungen der aus-
gefiihrten Betétigung. Therapeuten planen die In-
tervention und setzen sie mit vielerlei Ansitzen und
Methoden um, bei denen Betitigung 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.

Der Prozess der Dienstleistung wird innerhalb des
Gegenstandsbereiches des Berufes zur Unterstiitzung
von Gesundheit und Partizipation des Klienten ange-
wandt (siehe Tabelle 1-2)

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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1.2 Gegenstandsbereich und Prozess der Ergotherapie

Tabelle 1-2: Prozess der ergotherapeutischen Dienstleistung

Evaluation

Betdtigungsprofil — Der erste Schritt im Evaluationsprozess, durch den die Betatigungsvorgeschichte und Erfahrungen des
Klienten, seine Alltagsmuster, Interessen, Werte und Bedurfnisse klar werden. Ebenso werden die Griinde deutlich, warum der
Klient zur Ergotherapie kommt, seine Starken und Sorgen in Bezug auf die Ausfihrung von Betatigungen und alltaglichen Akti-
vitaten, Bereiche moglicher Storungen, Unterstitzungen und Barrieren sowie seine Prioritaten.

Analyse der Betdtigungsperformanz — Der Schritt im Evaluationsprozess, mit dem die Starken und Probleme oder potentiellen
Probleme des Klienten genauer herausgefunden werden. Die derzeitige Performanz wird oft direkt im Kontext beobachtet, um
UnterstlUtzung bzw. Barrieren bei der Performanz des Klienten festzustellen. Performanzfertigkeiten, Performanzmuster, Kon-
text oder Umwelt, Klientenfaktoren und Aktivitatsanforderungen werden alle bedacht, aber nur bestimmte Aspekte werden
moglicherweise genauer untersucht. Angestrebte Ergebnisse werden festgelegt.

Intervention

Interventionsplan — Der Plan leitet die Maf3nahmen, die zusammen mit dem Klienten entwickelt und dann vorgenommen wer-
den. Er beruht auf ausgewahlten Theorien, Bezugsrahmen und Evidenz. Anzustrebende Ergebnisse werden bestatigt.
Umsetzung der Intervention — Aktionen, die die Performanz des Klienten beeinflussen und unterstitzen, um seine Performanz
und Partizipation zu verbessern. Interventionen beziehen sich auf die erwlinschten Ergebnisse. Die Reaktion des Klienten wird
Uberwacht und dokumentiert.

Uberpriifung der Intervention — Uberprifung des Interventionsplans und der Fortschritte im Hinblick auf die angestrebten Er-
gebnisse.

Anstreben von Ergebnissen

Ergebnisse — Erfolgsdeterminanten beim Erreichen des erwiinschten Endresultats des ergotherapeutischen Prozesses. Die In-

formationen aus dem Outcome Assessment leiten die Planungen zukinftiger MaBnahmen mit dem Klienten und evaluieren das

Interventionsprogramm (Programmevaluation).

Quelle : Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process (3rd ed., p. $10), by American Occupational Therapy Asso-
ciation, 2014, American Journal of Occupational Therapy, 68(Suppl. 1), S1-S48. http:/dx.doi.org/10.5014/ajot.2014.682006. Copy-

right © 2014 by the American Occupational Therapy Association.
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2 Zusammenfassung

2.1 Hintergrund

Muskuloskelettale Erkrankungen (MSE) sind Verlet-
zungen, Erkrankungen und Beeintrachtigungen, die
das Bewegungssystem des Korpers betreffen. Sie kon-
nen aus Uberlastung, akuten Traumata und erworbe-
nen Erkrankungen resultieren.

MSE aus Uberlastungen stammen aus wiederhol-
ten oder korperlich belastenden Tétigkeiten, die am
Arbeitsplatz, in der Freizeit oder im Rahmen der Ak-
tivitaten des téglichen Lebens (ADL) oder instrumen-
tellen Aktivitdten des téglichen Lebens (IADL) statt-
finden. MSE aus akuten traumatischen Ereignissen
umfassen Wunden, Amputationen, Verbrennungen
und Frakturen. Erworbene MSE konnen aus geneti-
scher Veranlagung, einem Krankheitsprozess, der
Umwelt oder aus Lebensgewohnheiten resultieren;
Beispielsweise gehoren die Dupuytren’sche Kontrak-
tur, die rheumatoide Arthritis (RA), die Osteoarthri-
tis®> (OA, auch Arthrose), Fibromyalgie und chro-
nischer Riickenschmerz in diesen Bereich. Erworbene
Erkrankungen werden nicht unbedingt durch Uber-
beanspruchung verursacht, sondern konnen durch
physischen und emotionalen Stress und andere per-
sonliche Faktoren verschlimmert werden.

MSE sind weltweit der zweithdufigste Grund fiir
Behinderungen. Schatzungsweise 54 % der erwachse-
nen US-Bevolkerung hat eine MSE (einschlief3lich
Frakturen, Zerrungen und Verstauchungen). Diese
Erkrankungen machten 2014 18 % aller Besuche bei
medizinischem Personal und 77 % aller verletzungs-
bedingten Besuche aus. Es wird erwartet, dass die
Kosten durch diese Erkrankungen jahrlich um 4-15%
steigen werden, wenn der Bevolkerungsanteil alter als
65 ansteigen wird.

5 Osteoarthritis ist die gleiche Bezeichnung fiir Arthrose.

Diese Symptome konnen zu eingeschriankter Teil-
habe und Leistungsfihigkeit in den ADLs, IADLs,
Ruhe und Schlaf, Bildung, Arbeit, Spiel, Freizeit und
sozialer Beteiligung fithren. Zusatzlich zu den physi-
schen Veranderungen, konnen MSE bei den Betroffe-
nen auch psychischen und sozialen Beeintrachtigun-
gen wie Depression, Stress oder Angstlichkeit haben.

Ergotherapeuten behandeln MSE und ihre Aus-
wirkungen auf die Betitigungsperformanz aus einer
ganzheitlichen Perspektive heraus, die die Aufmerk-
samkeit auf Kontext und Umgebung, klientenbezo-
gene Faktoren (neuromuskuloskelettal, psychisch
und kognitiv), Performanzmuster und Fahigkeiten als
auch auf Modifikationen und Anpassungen von Be-
tatigung beinhaltet. Es gibt mehrere Methoden zur
medizinischen und klinischen Diagnostik der MSE,
die von der Beobachtung des Engagements in Betiti-
gungen und der Symptomreproduktion bis hin zur
diagnostischen Bildgebung und Testung im Auftrag
eines Arztes reichen.

2.2 Praxisleitlinien

Viele Bereiche haben Praxisleitlinien entwickelt, die
darauf abzielen, die Qualitit der Gesundheitsversor-
gung zu verbessern, die Kosten zu senken, die Klien-
tenzufriedenheit zu erh6hen und geeignete Angebote
zu fordern. Zu diesem Zweck gibt diese Praxisleitlinie
einen Uberblick iiber ergotherapeutische Interventio-
nen fiir Menschen mit MSE auf der Grundlage vor-
handener Evidenz tiber die Wirkungen verschiedener
Interventionen.

Dartiiber hinaus kann diese Leitlinie als Orientie-
rungshilfe fiir Entscheidungen tiber zukiinftige For-
schungsbereiche dienen, indem sie Bereiche aufzeigt,
in denen aussichtsreiche Interventionen iiber keine
hinlangliche Evidenz zu einem klaren Nutzen ver-
fligen oder in denen verfiigbare Interventionen den
spezifischen Bediirfnissen des Klienten mit den un-
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2 Zusammenfassung

terschiedlichen MSE nicht entsprechen. Diese Leit-
linie kann fiir Anbieter ergotherapeutischer Leistun-
gen im muskuloskelettalen Bereich niitzlich sein. Dies
schlieft Ergotherapeuten, Ausbilder, Klienten, Fami-
lien, Betreuer, Kostentrager und politische Entschei-
dungstrager mit ein.

Diese Praxisleitlinie wurde durch systematische
Auswertung publizierter Literatur zur Wirksamkeit
verschiedenster Interventionen im Rahmen der Ergo-
therapie bei Klienten mit MSE entwickelt. Alle in den
Review eingeschlossenen Studien sind im Anhang D
der vollstindigen Praxisleitlinie zusammengefasst.
Die Leitlinie gibt Aufschluss tiber die Wirksambkeit
ergotherapeutischer Mafnahmen zur Verbesserung
der Lebensqualitit von Klienten (sowie ihrer Familien
und Betreuer) mit MSE der Schulter, des Ellenbogens,
des Unterarms, des Handgelenks und der Hand, sowie
der unteren Extremitiaten (UE) und der Wirbelsaule
sowie mit Herausforderungen im Zusammenhang
mit der Riickkehr an den Arbeitsplatz, chronischen
Schmerzen und der Genesung nach Verbrennungen.

Der systematische Review zu MSE von Schulter,
Unterarm, Handgelenk und Hand sowie der UE
wurde in der Januar/Februar 2017-Ausgabe des Ame-
rican Journal of Occupational Therapy veroftentlicht.
Kritisch bewertete Zusammenfassungen der Ergeb-
nisse in den Interventionen zur Behandlung von El-
lenbogen- und Wirbelsaulenbeschwerden, der Riick-
kehr an den Arbeitsplatz, chronischer Schmerzen und
Verbrennungen werden auf der Webseite der Ame-
rican Occupational Therapy Association (AOTA) ver-
offentlicht.

Die in dieser Leitlinie vorgestellte Peer-Review-
Forschung umfasst Studien des Levels-I (systemati-
sche Ubersichtsarbeiten und randomisierte kontrol-
lierte Studien [RCTs]), des Levels-II (nicht-randomi-
sierte Kohortenstudien) und des Levels-III (ohne
Kontrollgruppe). Level-IV (experimentelle Einzelfall-
studien) und Level-V (deskriptive Fallstudien) wur-
den nicht beriicksichtigt.

Die Evidenzstarke ergibt sich aus der Quantitat und
Qualitit der tiberpriiften Studien. Starke bis mittel-
maflige Ergebnisse sind in dieser Zusammenfassung
hervorgehoben. Die komplette Betrachtung der Er-
gebnisse ist in der vollstindigen Praxisleitlinie nach-
zulesen.

Wenn in den Studien sich widersprechende Ereig-
nisse beschrieben werden, wurden diese bei den
wichtigsten Ergebnissen angemerkt. Die Forschungs-
ergebnisse, die diesem Review zu Grunde liegen, be-
inhalteten keine gegensitzlichen Ergebnisse in den
Studien.

Diese Praxisrichtlinie fasst die Erkenntnisse spe-
zifischer Interventionen zusammen. Praktizierende
Therapeuten konnen diese Informationen mit ihrem
klinischen Wissen, den Forschungen zu moglichen
Kontraindikationen und ihrem Verstandnis der indi-
viduellen Klientenbediirfnisse und Grenzen kom-
binieren, wenn die entscheiden, ob sie mit einer be-
stimmten Intervention fortfahren sollen.

2.3 Zusammenfassung
der Hauptergebnisse

2.3.1 Interventionen fiir die Schulter

Dieses Thema unterteilt sich in sechs Unterthemen:
« Frakturen

- Kapselverklebungen

+ Nacken- und Schulterschmerzen

- Unspezifische Schulterschmerzen

- Rotatorenmanschettenrupturen

- Subacromiales Impingementsyndrom.

Die Forschungsergebnisse beinhalten:

- Friihmobilisation unter eingeschrinktem Bewe-
gungsausmafd (ROM [range of motion]) und der
Nutzung einer Armschlinge fiir Ruhezeiten kann
bei nichtdislozierten Frakturen das TNFa funk-
tionelle Ergebnis verbessern und Schmerzen re-
duzieren.

- Ubungen und Mobilisationstechniken kombiniert
mit Steroid-Injektionen konnen die Funktions-
fahigkeit verklebter Gelenkkapseln verbessern.

- Ubungen gegen Widerstand konnen die Funk-
tionsfahigkeit verbessern und bei Klienten mit
Schulter- und Nackenschmerzen die Problematik
vermindern.

+ Vorbereitende Aktivititen in Kombination mit Wi-
derstandsiibungen konnen Schmerzen lindern und
die Funktion bei Schulterschmerzen verbessern.

- Rehabilitationsprogramme, die progressive Krafte
auf die Sehnen beinhalten, konnen Schmerzen
lindern und die Funktion nach chirurgischer Wie-
derherstellung verbessern.

- Progressive Kriftigungsiibungen, ROM und Ge-
lenkmobilisation konnen die Kraft und das Bewe-
gungsausmafd in der konservativen Behandlung
nach Rotatorenmanschettenrupturen verbessern.

- Ubungen nach arthroskopischen Eingriffen und
das therapeutische Anbringen von elastischen Ta-
pes kann bei dem subacromialen Impingement
Schmerzen verringern und die Funktionsfahigkeit
verbessern.
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Kombinierte Ubungen aus physikalischen Maf3-
nahmen, neuromuskuldre Rehabilitation, Ste-
roid-Injektionen und Gelenkmobilisation konnen
bei konservativer und chirurgischer Behandlung
Schmerzen reduzieren und das funktionelle Ergeb-
nis bei subacromialem Impingement verbessern.

2.3.2 Interventionen fiir den Ellenbogen

Dieser Bereich beinhaltet drei Subthemen:

Laterale Epikondylitis (Tennisellenbogen)
Frakturen, Kontrakturen und Luxationen
Subakute Ellenbogenverletzungen.

Die Forschungsergebnisse beinhalten

Bei der lateralen Epikondylitis konnen Ubungen
gegen Widerstand, manuelle Techniken und multi-
modale therapeutische Vorgehensweisen (im Ver-
gleich zu Cortison-Injektionen) die Funktion ver-
bessern, die Griffkraft erhohen und Schmerzen
reduzieren.

Die Low-level Lasertherapie (LLLT) kann die
Greifkraft verbessern und Schmerzen vermindern.
Therapeutischer Ultraschall kann bei Tennisellen-
bogen die Schmerzen reduzieren und die Funktio-
nen langfristig verbessern.

Tragen einer Unterarmorthose fiir eine kurze Zeit
und exzentrisches Training in einem multimoda-
len Therapieprogramm kann Schmerzen reduzie-
ren und und die Funktion bei einer lateralen Epi-
kondylitis verbessern.

ROM-Ubungen entweder friih oder spit nach der
Gelenkmobilisation konnen die ROM nach einer
Ellenbogenfraktur verbessern.

Eine funktionelle Behandlung (schmerzfreie aktive
Bewegungsiibungen [AROM] nach Repositionie-
rung einer Ellenbogenluxation) mit unterschiedli-
chem Immobilisationsgrad kann die Beweglichkeit,
Stirke und Funktion nach der Ellenbogenluxation
verbessern.

Kurzzeitige Immobilisation (zwei Tage), gefolgt
von frithzeitigen ROM-Ubungen, konnen Stirke
und Funktion bei Menschen mit nicht dislozierten
Radiuskopffrakturen verbessern.

Statisch progressive und dynamische Orthesen kon-
nen langfristigen funktionellen Ergebnisse bei Men-
schen mit Ellenbogenkontrakturen verbessern.

Eine Kriftigung bzw. Starkung der Rumpfstabilitit
kann kompensatorische Bewegung bei subakuten El-
lenbogenverletzungen reduzieren.

2.3 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

2.3.3 Interventionen fiir Unterarm,
Handgelenk und Hand

Dieser Bereich beinhaltet sieben Unterthemen:

Distale Radius- und Boxerfrakturen
Rheumatoide Arthritis

Arthrose (Osteoarthritis)
Kontrakturen

Generelle Hand-Fehlfunktionen
Periphere Nervenverletzungen
Sehnenverletzungen.

Die Ergebnisse beinhalten:

Ubungen kénnen Schmerzen reduzieren und die
Oberarmaktivitit (aber nicht die Handgelenksex-
tension oder Kriftigung) bei Menschen mit Ober-
armfrakturen verbessern.

Personliche Ergotherapie im Vergleich zu einem
chirurgisch gesteuerten Heimiibungsprogramm
kann die Greif- und Fingerkraft nach einer intern
fixierten distalen Radiusfraktur verbessern.

Die Versorgung mit Schiene oder Buddy-loop kann
das funktionelle Ergebnis nach Boxerfrakturen ver-
bessern.

Die Standardversorgung in Verbindung mit dyna-
mischer Schienenversorgung kann das aktive Be-
wegungsausmafd (AROM) ebenso wie das passive
Bewegungsausmafl und die Betdtigungsperfor-
manz nach distaler Radiusfraktur bei gleichzeitiger
kontralateraler Kraftigung kann die Greifkraft
(aber nicht die Handfunktion) bei Frauen iber
50 Jahren mit distaler Radiusfraktur verbessern.
Frihmobilisation kann den maximalen Bewe-
gungsspielraum des Daumens (aber nicht ADLs
und Festigkeit) 12 Wochen nach distaler Radius-
fraktur mit externer Fixation verbessern.
Daumenorthesen konnen bei Klienten mit Schus-
terdaumen in Folge einer rheumatoiden Arthritis
zwar die Schmerzen reduzieren, aber nicht das
funktionelle Ergebnis verbessern.

Silberringe und vorgefertigte thermoplastische
Schienen konnen bei Menschen mit Schwanen-
halsdeformitét in Folge einer rheumatoiden Ar-
thritis die Geschicklichkeit verbessern.

Starkung und Dehnung kann im Vergleich zur
Schulung die Handfunktion von Menschen mit
rheumatoider Arthritis deutlicher verbessern.
Eine Mobilisation des Nervus radialis kann die
Griffkraft des Daumens (aber nicht die Schmerz-
sensibilitat) bei Menschen mit Rhizarthrose ver-
bessern.
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- Gelenkmobilisationstechniken am Handgelenk nach
distaler Radiusfraktur konnen die ROM verbessern
und eine Kontrakturentstehung vermindern.
Individuell gefertigte Handgelenksschienen aus
Leder und handelsiibliche Stoffschienen mit einer
palmaren Metallverstirkung konnen Schmerzen
reduzieren und Funktionen bei Menschen mit
chronischen Handgelenksschmerzen verbessern
(Die Zufriedenheit war hoher bei den individuell
gefertigten Schienen).

- Ischamische Kompression bei aktiven versus laten-
ten Triggerpunkten kann Schmerzen lindern und
die Funktion bei Menschen mit Karpaltunnelsyn-
drom (CTS) verbessern.

- Mobilisations- und Bewegungsmafinahmen kon-
nen Symptome und Funktionen bei Menschen mit
CTS verbessern.

- Frihfunktionelle und dynamische Schienenproto-
kolle konnen die Griftkraft und die Gesamtergeb-
nisse nach Strecksehnenoperationen verbessern.

- Aktive Frihmobilisation tiber einen kurzen Basis-
zeitraum kann die Griftkraft und die ROM nach
Sehnentransfer verbessern und ermoglicht eine
frithere Riickkehr an den Arbeitsplatz.

2.3.4 Interventionen fiir die unteren
Extemitaten (UE)

MSE der unteren Extremititen (UE) gehoren zu den
hiufigsten Erkrankungen, die medizinische und reha-
bilitative Leistungen in Anspruch nehmen. Diese Er-
krankungen schrinken regelmiflig die Partizipation
in wichtigen Betitigungsbereichen ein. Dieser Uber-
punkt beinhaltet vier Subthemen:

- Hiftfrakturen

- Hiift- und Knieersatz

- Amputation und Beinverlust

- Hiift- und Kniearthrose.

Die Ergebnisse beinhalten:

- Ein umfassendes Versorgungsmodell, das die
Frithmobilisation und die tagliche Rehabilitation
durch Ergo- und Physiotherapeuten, interdiszipli-
niare Behandlung und Wohnfeldanpassung ein-
schliefdt, kann Funktionen verbessern, die Kos-
teneffizienz erhohen und postoperative Stiirze
reduzieren. Ergotherapie in Kombination mit Phy-
siotherapie kann Schmerzen und Ermiidung nach
Hiiftfrakturen reduzieren.

- Training im Umgang mit dem Klienten in Hinsicht
auf die Ergonomie fiir Pflegende, kann den emo-

tionalen Stress der Pflegenden, Angste und De-
pressionen nach einer Hiiftfraktur vermindern.

- Durch Ergotherapeuten erstellte und zur Verfiigung
gestellte Lehrmaterialien konnen Schmerzen und
Einschrankungen verringern, Selbstmanagement
steigern und die Anzahl der benétigten Therapeu-
tentermine, die nach einem Hiift- oder Kniegelenk-
ersatz benotigt werden, vermindern.

- Individuell zugeschnittene praoperative Selbst-
hilfeschulungen, Klientenedukation zu Hilfsmit-
teln und Wohnraumanpassung konnen die Ver-
weildauer nach Hiift- oder Kniegelenkersatz ver-
kiirzen.

- Teilnahme an Sport oder physischer Aktivitat kann
die generelle physische Kondition, cardiopulmo-
nale Funktion und Lebensqualitat nach Amputatio-
nen oder Gliedmafienverlust verbessern.

+ Ein von Ehrenamtlichen geleitetes Selbsthilfepro-
gramm kann das Risiko von Depressionen und
funktionellen Einschrinkungen vermindern und
das Selbstvertrauen nach Amputationen/Gliedma-
enverlust verbessern.

-+ Angepasste Aktivititen konnen Steifheit und die
Effekte von Schwiche wahrend der Aktivititen bei
Hiift- oder Kniearthrose vermindern.

+ Schulungen zur Sturzpravention bei Klienten mit
Hiift- oder Kniearthrose in Kombination mit Was-
sergymnastik konnen die Balance verbessern und
die Sturzneigung verringern.

2.3.5 Interventionen fiir die Wirbelsaule

Dieser Bereich umfasst sechs Subthemen:

+ Psychosoziale und kognitive Interventionen

+ Schulungen

+ Ergonomie und Arbeitstechniken oder Modifika-
tionen und funktionelle Wiederherstellung

+ Multidisziplinire Ansitze

- Physical agent modality (PAM, Modalititen der
physikalischen Belastungen)

+ Physische Aktivitat.

Die Forschungsergebnisse beinhalten:

- Kognitive Verhaltenstherapie kann die physischen
Kapazititen starken und die Behandlung der Krank-
heitswahrnehmung kann das Engagement bei klien-
tenrelevanten Aktivitaten nach Riickenverletzungen
verbessern.

+ Verhaltensmedizinische Interventionen konnen
Schmerzbewiltigungsstrategien fordern und De-
pressionen nach Riickenverletzungen reduzieren.
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Riickenschulen konnen behandelnd und praventiv
Riickenverletzungen angehen und Schmerzen und
Einschrankungen reduzieren.

Schulungsansitze wie webbasierte tagliche Er-
innerungen, Informationen und Anleitungen zu
Return-to-Work-Strategien, Job-Coaching, Krifte
schonender Einsatz und Gelenkschutz konnen Rii-
ckenverletzungen, Schmerzen und Einschrankun-
gen behandeln und praventiv wirken.

Ein Interventionsansatz am Arbeitsplatz, funk-
tionsorientierte Intervention und ein multimoda-
les Work Hardening konnen eine Riickkehr an den
Arbeitsplatz nach Riickenverletzungen erleichtern.
Ein integriertes Versorgungsprogramm kann Be-
hinderungen bei Menschen mit chronischem Ri-
ckenschmerz reduzieren.

Ein multidisziplindres Programm aus kognitiver
Verhaltenstherapie und Bewegungstraining kann
Behinderungen, Uberzeugungen zur Angstvermei-
dung und Schmerzen reduzieren und die Lebens-
qualitdt von Menschen mit chronischen Kreuz-
schmerzen erhohen.

Kontinuierlicher Ultraschall und Phonophorese
konnen bei Menschen mit chronischen Riicken-
schmerzen eine grofiere Verbesserung der Schmer-
zen, Extensorenstirke und der Gehfahigkeit be-
wirken als eine alleinige Bewegung.

Eine kontinuierlich angewendete Intervention mit
Wairmeauflagen kann die verzogert auftretenden
Muskelschmerzen im unteren Riicken sowohl be-
handeln als auch priventiv vorbeugend wirken.
Therapeutische Ubungen allein, einschlieflich
Radfahrens mit geringer Intensitat, Kraftigungs-
ibungen der unteren Extremititen und abdomi-
nale Muskelkriftigung mit Flexorentraining, kann
Schmerzen und Beeintrichtigungen bei Menschen
mit lumbaler Spinalkanalstenose lindern. Ein zu-
satzlich applizierter Ultraschall kann die Einnahme
von Analgetika verringern.

Elektrostimulation kann die Lebensqualitit, die
funktionelle Leistungsfahigkeit sowie die isometri-
sche Stirke bei Menschen mit chronischem Rii-
ckenschmerz verbessern.

Aerobic-Ubungen, besonders Walking, kann die
Kraft von Menschen mit Kreuzschmerzen ver-
bessern.

2.3 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

2.3.6 Interventionen fiir die Riickkehr
an den Arbeitsplatz

Dieser Uberpunkt umfasst drei Unterthemen:

Arbeitsplatzinterventionen

Psychologische und verhaltensbedingte Interven-
tionen

Interventionen zu den téglichen Aktivitdten.

Die Ergebnisse beinhalten:

Individuell zugeschnittene Arbeitsrehabilitations-
programme und Interventionen vor Ort konnen
Ausfallzeiten reduzieren, Produktivitit steigern
und Gesundheitskosten im Bereich ambulanter In-
terventionsprogramme von Menschen mit kurz-
fristigen Abwesenheiten senken.

Eine Arbeitsplatzanpassung kann die Moglichkei-
ten zur Riickkehr an den Arbeitsplatz fordern, das
Wohlergehen am Arbeitsplatz steigern, Ausfall-
tage und die Schmerzpravalenz und Verletzungs-
rate fiir die am Arbeitsplatz verbleibenden Per-
sonen senken.

Training im Handling von Klienten fiir Pflegekrifte
kann Verletzungen und Schmerzen verringern.
Ein klinikbasiertes interdisziplindres Programm
(psychologische Interventionen und Besuche am
Arbeitsplatz beinhaltend) kann die Fahigkeit, Voll-
zeit zu arbeiten, bei Menschen mit kurzen Zeiten
der Arbeitsunfihigkeit steigern.

Aktives Case Management mit Arbeitsberatung
kann Angste und Stress reduzieren und den gemel-
deten Gesundheitsstatus sowie die Arbeitsbereit-
schaft von Menschen mit langen Zeiten der Ar-
beitsunfihigkeit verbessern.

Kognitive Verhaltenstherapie kann die Pravalenz
von Arbeitsplatzverlusten, die Verletzungsrate,
Schmerzen und Krankheitsfille bei Menschen, die
am Arbeitsplatz verbleiben, reduzieren.

Ein spezifisches Widerstandstraining, physische
Ubungen und eine klinikbasierte Therapie, gepaart
mit einer Wiederaufnahme der Alltagsaktivititen,
kann Schmerzen lindern und eine Riickkehr an den
Arbeitsplatz bei Menschen mit kurzen AU-Zeiten
fordern.
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2.3.7 Interventionen bei chronischem
Schmerz

Dieser Punkt beinhaltet sechs Unterthemen:

Selbstmanagement

Korperliche Aktivitat

Edukation

Multidisziplinare Interventionen
Psychosoziale Interventionen
Kurze Lebensstilinterventionen.

Die Resultate beinhalten:

Selbsthilfeprogramme konnen Schmerz und Be-
eintrachtigungen bei MSE vermindern, insbeson-
dere bei Menschen mit Arthritis.
Widerstandstraining kann Muskelkraft, Funktions-
fahigkeit und die Lebensqualitit bei Menschen mit
chronischen oder akuten MSE verbessern.
Kettlebell-Training kann Nacken-, Schulter- und
Riickenschmerzen lindern und die Kraft der Rii-
ckenstrecker fiir Beschiftigte mit einer hohen Pra-
valenz fiir MSE steigern.

Schulungen zur Neurophysiologie von Schmerzen
kann die Schmerzbeurteilung reduzieren, Funk-
tionen verbessern und dem Klienten helfen, Strate-
gien zur Schmerzbewaltigung zu entwickeln.
Mehrkomponenten-Bildungsinterventionen mit
dem Ziel des Selbstmanagements, die von einem
im Gesundheitssystem Beschiftigten in einem
medizinischen oder o6ffentlichen Bereich angebo-
ten werden, konnen Schmerzen und depressive
Symptome verringern und die allgemeine Ge-
sundheit, korperliche Funktionen und das Selbst-
vertrauen verbessern.

Multidisziplindre Schmerzmanagementprogramme
konnen Schmerzen lindern und die Funktionen ver-
bessern.

Ein vollstindig durchgefiihrtes Graded Motor
Imagery Training (GMIT) kann Schmerzen reduzie-
ren und die Funktionen bei den vom Klienten aus-
gewihlten Aufgaben erhhen.

Eine Internet-gestiitzte kognitive Verhaltensthera-
pie kann die Schwere von Depressionen, generali-
sierter Angst und Behinderung verringern, sowie
die Fahigkeit zur Schmerzbewéltigung erhohen.

Spiegeltherapie kann Schmerzen reduzieren und
die Mind-Body-Therapie kann Schmerzen und De-
pressionen reduzieren sowie die Gesundheit und
Funktionen verbessern.

Achtsamkeitsbasierte Interventionen konnen
Schmerzen und depressive Symptome vermindern.
Lebensstilverdnderungen konnen die globale Ge-
sundheit und physischen Funktionen (aber keine
Depressionen abschwichen) von Klienten mit
chronischen Schmerzen verbessern.

2.3.8 Interventionen bei Verbrennungen

Dieser Bereich beinhaltet fiinf Unterthemen:

Orthesen und korperliche Aktivitat
Stationare Rehabilitation

Frithzeitige Entfernung und Transplantation
Schmerzmanagement

Narbenbehandlung.

Die Ergebnisse beinhalten:

Aerobe Konditionierung in Verbindung mit der
Standardtherapie konnen die aerobe Kapazitat und
die Muskelkraft bei Menschen mit schweren Ver-
brennungen verbessern.

Bewegung allein kann eher als Schienenversor-
gung und Bewegung das Bewegungsausmaf$ und
die Lebensqualitit von Menschen mit axillaren
Verbrennungen verbessern.

Intensive Rehabilitation kann die Kraft steigern
und Komplikationen und Kontrakturen nach einer
Verbrennung reduzieren.

Frithe Exzisionen und Transplantationen im Ver-
gleich zu spiteren Transplantationen konnen Be-
wegungsausmafs, Starke und Funktion besser wie-
derherstellenund die Lange von Klinikaufenthalten
bei Verbrennungen reduzieren.
Virtual-Reality-Techniken konnen die subjektive
Schmerzeinschatzung auf Schmerzskalen und die
Angste bei Menschen mit Verbrennungen verrin-
gern.

Eine Kombination von Kompressionsbekleidung,
Silikongel oder Spray und Lanolincreme-Massage
kann bei der Behandlung von Brandnarben helfen.
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3 Ubersicht iiber muskuloskelettale

Erkrankungen (MSE)

Zu den muskuloskelettalen Erkrankungen (MSE) ge-
horen Verletzungen, Zustinde und Beeintrichtigun-
gen, die das Bewegungssystem, auch bekannt als das
muskuloskelettale System, des Korpers betreffen
(Hales, 2016). MSE konnen durch Arbeitsbelastun-
gen, Unfille, personliche Faktoren, Stiirze, geneti-
sche Veranlagung und Uberbeanspruchung ausgeldst
oder verschlimmert werden. Dazu gehoren Erkran-
kungen wie Frakturen, Verbrennungen, Wunden,
Entziindungen, Arthritis und Muskelzerrungen oder
-entziindungen (Lee, 2016).

Tabelle 3-1: Typen von muskuloskelettalen Erkrankungen
Kumulativ oder repetitiv durch Stress verursacht
Karpaltunnelsyndrom
Epikondylitis
Tendinitis und Tenosynovitis
Rotatorenmanschettentendinitis
Radialis-Tunnel-Syndrom
HWS-Syndrom
Cubital-Tunnel-Syndrom
Erworben (genetische Disposition oder Krankheitsprozess)
Morbus Dupuytren
Arthrose
Rheumatoide Arthritis
Traumata oder Operationen
Amputationen
Verletzungen von Nerven, Haut oder Sehnen

Sehnentransfers

3.1 Typen von muskuloskelettalen
Erkrankungen

Erkrankungen des Bewegungsapparates konnen nach
ihrer Atiologie oder Hauptursache kategorisiert wer-
den. Die drei Atiologien von MSE sind kumulative
Traumata, akutes Trauma und erworbene Erkrankun-
gen. Beispiele zu den Erkrankungen sind in der Ta-
belle 3.1 dargestellt.

Muskuloskelettale Erkrankungen, die sich aus ei-
nem kumulativen Trauma ergeben, entstehen durch
stindige repetitive oder korperlich anspruchsvolle
Titigkeiten, in die sie involviert werden. Dies kann
zum Beispiel am Arbeitsplatz (z.B. beim Fleisch pa-

Tendovaginitis de Quervain
Arthrose

Schnellender Finger
Rickenschmerzen

Huft- und Knieschmerzen

Degenerative Bandscheibenvorfalle

HUft- oder Knieersatz
Frakturen (Radius, Humerus, Femur, Metacarpale)

Verbrennungen
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