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Internationale Studienergebnisse

DEMENZ

Ergotherapie wirkt!

W Strukturierte, klientenzentrierte ergothera-
peutische Interventionen wirken sich positiv
auf Lebensqualitat, Affekte und Funktionen
von Menschen mit mittlerer oder schwerer
Demenz aus. Zu diesem Ergebnis kommt ein
HTA-Bericht, an dem die Ergotherapeutin
Carola Habermann von der Berufsfachschule fiir
Ergotherapie in Rosenheim mitgearbeitet hat.

Die beteiligten Forscher recherchierten in
32 elektronischen Datenbanken und werteten
insgesamt 14 Arbeiten aus. Elf dieser Studien
untersuchten die Wirksamkeit ergotherapeu-
tischer Behandlungen, drei die Kosteneffekti-
vitdt. Den Ergebnissen zufolge profitieren
Betroffene von einem aktivitdtsorientierten
Funktions- und Fertigkeitstraining, das men-
tale, physische und affektive Funktionen
anspricht oder der Sturzpravention dient.
Gezieltes kognitives Training wirkt zudem bei
leichten und mittleren Demenzformen. Im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium erzielt
dieses Angebot aber nur noch geringe Effekte.
Multikomponentenprogramme kombinieren
verschiedene therapeutische Angebote mitein-
ander wie Entspannungsmafnahmen, Erinne-
rungsarbeit oder Umfeldanpassung. Je nach

leicht

Zusammensetzung wirken sie sich positiv auf
das Verhalten oder die Lebensqualitdt der
Betroffenen aus. Eine wichtige Rolle spielen
auBerdem die Beratung und das Training von
Angehorigen. Ein gezieltes Angebot kann sie
entlasten und ihre Betreuungskompetenzen
verbessern, zum Beispiel mit dem ,Tailored
Activity Program*“. Es vermittelt den Ange-
hérigen Strategien, um angemessen mit den
Klienten zu kommunizieren und sie zu ausge-
wahlten Aktivitdten anzuleiten. Trainieren und
unterstiitzen Therapeuten die Angehdrigen mit

mittel

schwer

Komplizierte tagliche Aufgaben
oder Freizeitbeschaftigungen
konnen nicht (mehr) ausgefiihrt
werden.

Nur einfache Tatigkeiten werden
beibehalten; andere werden nicht
mehr vollstandig oder unangemes-
sen ausgefiihrt.

Es kdnnen keine Gedankengdnge
mehr nachvollziehbar kommuni-
ziert werden.

Die selbststdndige Lebensfiihrung ist
zwar eingeschrdnkt, ein unabhdngiges
Leben ist aber noch mdglich.

Ein unabhdngiges Leben ist nicht mehr

maoglich. Patienten sind auf fremde Hilfe
angewiesen, eine selbststdndige Lebens-
fuihrung ist aber noch teilweise moglich.

Die selbststandige Lebensfiihrung
ist ganzlich aufgehoben.

einem solchen Multikomponentenprogramm,
kdnnen sie zudem die Heimeinweisung von
Menschen mit einer Alzheimer-Erkrankung
hinauszdgern.

Die Forscher geben zu bedenken, dass elf
der 14 Studien deutliche methodische Mdngel
aufweisen. Trotz dieser Einschrankung emp-
fehlen sie den Einsatz ergotherapeutischer
Verfahren, um die Symptome einer mittleren
oder schweren Demenz zu verringern. fk

Schriftenreihe Health Technology

Assessment 2013; doi: 10.3205/hta000715L

> fehlende Spontaneitat
> Depression

> Antriebsmangel

> Reizbarkeit

> Stimmungslabilitdt

> Unruhe
> Wutausbriiche
> aggressive Verhaltensweisen

> Unruhe
> Nesteln
> Schreien
> Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus

[DEGAM:-Leitlinie Nr. 12: Demenz]

weiter auf Seite 15 P
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KLIENTENZENTRIERUNG

Doch kein Allheilmittel?

H Die Klientenzentrierung hat sich mittler-
weile in der Ergotherapie etabliert. Sie besitzt
in der Theorie viele Vorteile gegeniber her-
kommlichen Herangehensweisen und fiihrt
beispielsweise zu einer gréReren Klienten-
zufriedenheit und Compliance. Positive Aus-
wirkungen auf funktionale Voraussetzungen,
Gesundheitsverhalten oder Gesundheitsstatus
lassen sich bisher allerdings nicht ausreichend
belegen. Daher untersuchte die Ergothera-
peutin Isaline Eyssen in ihrer Doktorarbeit am
VU Medisch Centrum in Amsterdam, welche
Effekte die klientenzentrierte Ergotherapie
bei Menschen mit Multipler Sklerose erreicht.

An der Cluster-randomisierten Studie nah-
men insgesamt 269 Klienten und 29 Ergothera-
peuten teil. 156 Klienten erhielten eine auf
dem Canadian Practice Process Framework
(CPPF) basierende klientenzentrierte ergo-
therapeutische Behandlung, wahrend 113 das
reguldre Angebot durchliefen. Die Forscher
setzten vor der Intervention sowie nach vier
Monaten verschiedene nicht naher bezeich-
nete Assessments ein und fiihrten nach acht
Monaten eine Follow-up-Messung durch. Den
Ergebnissen zufolge steigert die klienten-
zentrierte Ergotherapie die Qualitdt des Thera-
pieprozesses und die Lebensqualitat, sie wirkt

sich im positiven Sinne starker auf die Ge-
sundheit der Klienten aus und erreicht hchere
Effekte im Hinblick auf Partizipation und
Autonomie. Die reguldre Behandlung redu-
ziert hingegen physische Symptome wie
Ermiidung und erhoht die Lebensqualitat hin-
sichtlich Schmerz und Vitalitat. Die Forscher
schlussfolgern, dass die regulére Ergotherapie
zu besseren funktionellen Ergebnissen fiihrt
als der klientenzentrierte Ansatz. Dies konnte
daran liegen, dass die klientenzentrierte
Befunderhebung viel Zeit einnimmt und so
weniger Raum fir die eigentliche Behandlung
bleibt. AuBerdem besteht bei der klienten-
zentrierten Vorgehensweise die Gefahr, dass
die Therapeuten ihre Klienten iberfordern,
indem sie ihnen zu viel Verantwortung fiir
funktionelle Verbesserungen aufbiirden.

Die Forscher empfehlen, die klientenzent-
rierte Ergotherapie verstarkt auf die Wiinsche
und Maglichkeiten des Klienten beziiglich der
eigenen Therapiegestaltung abzustimmen.
Dabei sollten Befund- und Behandlungsphase
zeitlich in einem angemessenen Verhaltnis
zueinander stehen. Saja

WIVE 2013; 1: 26-33

MASSGESCHNEIDERTE INTERVENTION

Tailored Activity
Program

W Ergotherapeuten fithren das strukturierte ,Tailored
Activity Program* (TAP) in drei Phasen im Hausbesuch
durch. In Phase 1 kommen standardisierte neuropsycho-

logische und ergotherapeutische Beobachtungsformen zum Einsatz. Diese dienen dazu, Fahig-
keiten, Defizite, Rollen, Gewohnheiten und Interessen der an Demenz erkrankten Klienten zu
evaluieren. Zudem analysiert die Therapeutin das Kommunikationsverhalten der Angehdrigen,
die Hilfsmittelsituation sowie potenzielle Barrieren. In Phase 2 wahlen die Beteiligten drei Aktivi-
taten aus, die individuell auf das mdogliche Potenzial des Klienten zugeschnitten werden. Die
Therapeutin leitet Klient und Angehérige intensiv an. In Phase 3 unterstiitzt sie entweder beim
Transfer der Techniken oder bei weiteren Herausforderungen.
GS
Schriftenreihe Health Technology Assessment 2013; doi: 10.3205/hta000115L

Wissenschaft

Shared
Decision
Making

Um die Therapie gemeinsam zu
gestalten, sollten Ergotherapeuten

ihre Klienten iiber mdgliche Vorgehens-
weisen informieren. So kann der Klient
die Vor- und Nachteile der einzelnen
Optionen abwégen und eine zufrieden-
stellende Entscheidung féllen.

fi
WTVE 2011; 4: 5-12
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COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME (CRPS)

Wirkung von Ergotherapie begrenzt beweisbar

B Menschen mit komplexem regionalem
Schmerzsyndrom (CRPS) kénnen von einer
allgemeinen ergo- und physiotherapeutischen
Behandlung, einer Spiegeltherapie und moto-
rischen Imaginationsiibungen profitieren.
Auch wenn die Evidenz gering ist, unterstdit-
zen diese Therapieformen Betroffene darin,
ihre Schmerzen zu reduzieren und ihre moto-
rischen Funktionen zu verbessern. Zu diesem

Ergebnis kommen Forscher um den Physio-
therapeuten Neil O‘Connell von der Brunel
University London.

In ihrem Cochrane Review werteten die
Forscher 19 systematische Ubersichtsarbeiten
aus. Die Arbeiten fassten die Ergebnisse von
Interventionsstudien zusammen, die neben
der pharmakologischen Behandlung auch die
Wirkung von Ergo- und Physiotherapie, Spie-

geltherapie und motorische Imaginations-
Gibungen untersuchten. Die Forscher bewer-
teten mithilfe des Grade-Systems, welche
empirischen Beweise fiir die Wirksamkeit der
einzelnen Interventionen vorliegen. Demnach
besteht zwar eine Evidenz dafir, dass Ergo-
und Physiotherapie zu positiven Effekten fih-
ren, jedoch mit schwacher Beweiskraft. Erste
Belege zeigen zudem, dass Klienten mit CRPS-|
starker von abgestuften motorischen Imagina-
tionsiibungen profitieren als von einer kon-
ventionellen Behandlung. Auch die Wirkung
der Spiegeltherapie ldsst sich beschrdnkt
beweisen. Tritt die CRPS infolge eines Schlag-
anfalls auf, kann sie die Schmerzen reduzieren

und die motorischen Funktionen verbessern.
Auch wenn die Forscher bestatigen, dass
Menschen mit CRPS von Ergo- und Physiothera-
pie profitieren kdnnen, bewerten sie die
Evidenz als gering, da die zugrunde liegenden
Interventionsstudien deutliche methodische
Mangel aufweisen. Sie sehen einen groBen
Bedarf an qualitativ hochwertigen Belegen,
um evidenzbasierte Empfehlungen fiir die
Behandlung des komplexen regionalen
Schmerzsyndroms entwickeln zu kénnen.  fk
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013;
doi: 10.1002/14651858.CD009416.pub2

ZITAT

»WIR STREBEN
MEHR DANACH,
SCHMERZ ZU
VERMEIDEN,
ALS FREUDE

/U GEWINNEN.«

Sigmund Freud, 1856-1939,

Gsterreichischer Neurologe, Tiefenpsychologe,
Kulturtheoretiker, Religionskritiker, Begriinder
der Psychoanalyse

CRPS

Eine Schmerzerkrankung,
zwei Erscheinungsformen

B Das komplexe regionale Schmerzsyndrom bezeichnet verschie-

dene Funktionsstérungen, die nach einer Verletzung der Weich-

teile oder Nerven auftreten. Charakteristisch sind unverhaltnis-

maRig starke Schmerzen, die mit verschiedenen motorischen

und vegetativen Symptomen einhergehen. Dabei lassen sich

zwei Typen unterscheiden:

> CRPS I: Dieser Typus bezeichnet eine sympathische Reflexdys-

trophie oder dhnliche Beschwerden ohne Nervenschadigung.

> CRPS II: Diese Erscheinungsform tritt nach einer peripheren Ner-

venldsion auf.

fk

Autoimmun Rev 2013; 12: 1016-1021
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