
BOTOX BEI SPASTIZITÄT 

Ergo- und physiotherapeutische Ansätze uneinheitlich
 Australische Ergotherapeuten und Physio-

therapeuten nutzen bei Klienten mit spasti-
schem Syndrom vielfältige und damit unein-
heitliche Therapieans tze, um die  Effekte nach 
einer  n ektion mit Botulinum Neuroto in T p 

 BoNT  zu optimieren. Zu diesem  Ergebnis 
kommt ein Team um die Ergotherapeutin   
Dr. Natasha  Lannin von der niversit  of S d-
ne  in ustralien. 

Die Forscher führten eine anonymisierte 
Online Befragung durch, an der 2  erfahrene 
Ergo  und h siotherapeuten teilnahmen. 
 Ihren Angaben zufolge lassen sich die Klienten 

das Nervengift am h ufigsten in den M. biceps 
brachii, die tiefen und ober chlichen inger-
beuger sowie in den M. bachioradialis in izie-
ren. n der egel nehmen sie vor der n ektion 
an zwei und nach der n ektion an acht Thera-
piesitzungen teil. Die Therapeuten nutzen 
 verschiedene standardisierte Assessments, um 
nformationen ber die Bewegungsperfor-

manz, Schmerzen und unktionen zu ermit-
teln. Die Therapieziele formulieren sie in  
der egel mit ihren Klienten zusammen. m 
 Anschluss daran setzen sie vielfältige Inter-
ventionen ein, am h ufigsten Stretching, auf

BEHANDLUNG BEI SPASTIZITÄT 

Kombiniertes Vorgehen empfohlen 
 Eine Spastik tritt h ufig nach Sch digungen im zentralen Nervens stem auf. Die lokale n ektion 

mit Botulinum Neuroto in T p  gilt als Mittel der Wahl bei fokalen und segmentalen Spastiken 
der oberen E tremit t, beispielsweise bei einer Beugespastik der Ellbogen , Hand  und ingermus-
keln. Empfehlenswert erscheint dabei die Kombination mit anderen nterventionen, wie der 
 Constraint nduced Movement Therap  C MT .  fk
 Deutsche Gesellschaft für Neurologie.  
 Leitlinie „Therapie des Spastischen Syndroms“.  
 AWMF-Registernummer: 030/078

gabenorientiertes unktionstraining, Kraft
training und Heimprogramme. 

Die Forscher führen die Vielfalt der Inter-
ventionen darauf zur ck, dass bislang keine 
Leitlinien f r die ergo  und ph siotherapeuti-
sche Behandlung von neurologischen Klienten 
nach BoNT Therapie e istieren. Diese könn-
ten eine fundierte Orientierung bieten und 
eine qualitativ hochwertige Versorgung 
 sicherstellen.  fk
 AOTJ 2015; 1: 27–40

Medikamentöse Behandlung mit Botox bei Spastizität im Arm. 
 In iziert wird am h u gsten in den M. biceps brachii, die tiefen 
und oberfl chlichen ingerbeuger oder in den M. bachioradialis. 

SPASTISCHES SYNDROM  

Typische  
Kennzeichen 

 Das spastische Syndrom ist eine moto-
rische Störung. Sie u ert sich in einem 
 geschwindigkeitsabh ngig erhöhten Mus-
keltonus mit gesteigerten Sehnenre e en. 
Die Symptome resultieren zum Teil aus 
 einer bererregbarkeit der Dehnungs
re e e. Sie bestehen ber einen l ngeren 
Zeitraum und können die Lebens ualit t 
der Betroffenen massiv beeintr chtigen  
insbesondere durch Schmerzen, einge-
schr nkte Beweglichkeit und reduzierte 
Möglichkeiten zur Selbstversorgung.  fk
 AOTJ 2015; 1: 27–40

Botox
 weckt in Klienten Hoffnungen  Sie möch-

ten durch eine n ektion in den rm ihre 
Spastizität und die Schmerzen reduzieren, 

usma  und unktion ihrer Bewegungen 
erweitern sowie das Erscheinungsbild und 
die H giene ihrer Hand verbessern.  fk
 AOTJ 2015; 1: 27–40
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EVIDENZBASIERTE PRAXIS  

Barrieren erschweren die Umsetzung   

EVIDENZBASIERT ARBEITEN  

Forschungsergebnisse alleine  
reichen nicht aus 

 m EB rozess nutzen Ergotherapeuten Clinical easoning Strategien, um die am besten ver-
f gbare Evidenz mit ihrer eigenen E pertise, den Bed rfnissen und Werten des Klienten sowie 
dem konkreten Behandlungskonte t sinnvoll zu verkn pfen.  fk
 BJOT 2015; 3: 175–181

ZITAT

»SCHW E G
KE TEN B NGEN 
T LENTE NS 
L CHT.«
Horaz (65–8 v. Chr.), römischer Satiriker und 
Dichter

 Ergotherapeuten sind motiviert, ihr thera-
peutisches Vorgehen wissenschaftlich zu unter-
mauern. ng nstige rbeitsbedingungen und 
mangelnde Kompetenzen im mgang mit Sta-
tistiken hindern edoch viele daran, orschungs-
ergebnisse in den ra isalltag zu integrieren. 
Zu diesem Ergebnis kamen die beiden Ergo-
therapeutinnen Kersti Samuelsson und Ewa 
Wressle am klinischen nstitut f r ehabilitation, 
Medizin und Gesundheitswissenschaften in 
Linköping, Schweden. 

er E Mail versendeten sie einen rage
bogen zu demografischen Daten wie lter oder 
 Berufserfahrung und den Barriers to esearch 

tilization Scale uestionaire  an 07 zuf llig 
ausgew hlte schwedische Ergotherapeuten. 
472 Ergotherapeuten schickten die ausgef llten 

nterlagen zur ck, was einer cklauf uote 
von 9  entspricht. Die orscher unterschie-
den die Teilnehmer nach ihrer Berufserfahrung 
und akademischen ualifikation. Dabei anal -
sierten sie die Ergebnisse mithilfe des Statistik

rogramms S SS 20. 
n der Studie nahmen fast ausschlie lich 

rauen teil 9  . Die Berufserfahrung lag 
durchschnittlich bei  ahren, das Spektrum 
reichte von  bis 40 ahren. Die meisten Teil-
nehmer 4  arbeiteten als Ergotherapeuten, 

  in Management ositionen und 0  in 
 anderen Bereichen. Laut uswertung lassen 
sich Ergotherapeuten durch verschiedene Bar-
rieren davon abhalten, Forschungsergebnisse 
in die ra is umzusetzen. Die meisten 2  
erleben ihre Einrichtungen als ungeeignet, um 
eine evidenzbasierte ra is einzuf hren. Vielen 

fehlt die Zeit, sich mit orschungen auseinan-
derzusetzen 77  oder neue deen einzuf h-
ren 74 . u erdem hat ein Gro teil von 
 ihnen 7   Schwierigkeiten damit, statisti-
sche Daten zu verstehen. H ufig vermissen sie 
73  auch kompetente Kollegen, mit denen 

sie orschungsergebnisse diskutieren könnten.  
Ergotherapeuten ohne akademischen 

 bschluss nehmen bei neun tems signifikant 
grö ere Barrieren wahr als ihre akademisch 
ausgebildeten Kollegen. Der grö te nter-
schied besteht in der Herausforderung, eng-
lischsprachige rtikel zu verstehen und die 
methodische ualit t von Studien zu bewer-
ten. uch die Berufserfahrung spielt eine olle. 

Im Praxisalltag bleibt wenig eit, um wissenschaftliche Artikel zu lesen.  

Ergotherapeuten mit Berufserfahrung unter elf 
ahren haben grö ere robleme damit, neue 
deen in die ra is umzusetzen, auf or-

schungsartikel zuzugreifen und diese auf Eng-
lisch zu lesen.  

Aus Sicht der Forscher haben die Arbeits-
bedingungen einen entscheidenden Ein uss 
darauf, ob Ergotherapeuten evidenzbasiert 
 arbeiten können oder nicht. Ergotherapeuten 
benötigen ausreichend Zeit sowie nterst t-
zung von Leitungskr ften und Kollegen, um 
eine evidenzbasierte ra is realisieren zu 
 können.  fk
 BJOT 2015; 3: 175–181
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SCHLAGANFALL

Wirkung von ADL-Training bestätigt

 Klienten nach Schlaganfall profitieren nach-
weislich von einer handlungsorientierten 
 ergotherapeutischen Behandlung. Die besten 
Wirksamkeitsnachweise e istieren f r nter-
ventionen, die auf eine Verbesserung der DL

erformanz abzielen. Zu diesem Ergebnis 
kommt ein orschungsteam um den Ergo
therapeuten Timoth  Wolf, unior rofessor an 
der Washington niversit  St. Louis, S .  

Die Forscher recherchierten systematisch 
nach Studien aus den ahren 2003 bis 20 2, 
die handlungsbasierte ergotherapeutische 
 Interventionen bei Klienten nach Schlaganfall 
untersuchten. Von 3 Suchergebnissen w hl-
ten sie 39 rbeiten aus, die ihre Einschlusskri-
terien erf llten. nschlie end ordneten sie die 
Studien f nf Handlungsbereichen des Occu
pational Therap  ractice ramework  OT  
zu  ktivit ten des t glichen Lebens DLs , 
instrumentelle ktivit ten des t glichen 
 Lebens DLs , reizeit, soziale Teilhabe, Erho-
lung und Schlaf. 

Laut uswertung geht es in 2  Studien um 
die Wirkung von DL basierten nterventio-
nen, darunter f nf s stematische eviews und 
zehn randomisierte kontrollierte Studien CT . 
Die aussagekr ftigste Evidenz e istiert f r 

DL Trainings, die Ergotherapeuten ihren 
 Klienten zu Hause anbieten. Ebenso l sst sich 
die Wirkung von DL Training im station ren, 
ambulanten oder Gemeindesetting belegen, 

wenn auch mit etwas geringerer Evidenz-
ualit t. 2 Studien gehen den  Effekten von 

handlungsorientierten Interventionen auf den 
Grund, mit denen Ergotherapeuten die instru-
mentelle DL erformanz ihrer Klienten ver-
bessern wollen. Zu diesen rbeiten gehören 
auch ein s stematisches eview und vier CT
Studien. Dabei l sst sich mit geringer Evidenz 
nachweisen, dass ein virtuelles ealit tstrai-
ning die DL erformanz eines Klienten ver-
bessert. u erdem e istieren erste Belege f r 
die positive Wirkung von ahr  und ollstuhl-
trainings. Sechs CT Studien evaluieren zudem 
handlungsbasierte Interventionen aus den 
 Bereichen reizeit, soziale Teilhabe, Erholung 
oder Schlaf. ussagekr ftige Wirksamkeits-
nachweise beschr nken sich hierbei auf frei-
zeitbezogene nterventionen.  

Ergotherapeuten können Klienten nach 
 einem Schlaganfall handlungsbasierte Inter-
ventionen anbieten, um ihre Performanz in 
verschiedenen Handlungsbereichen zu verbes-
sern. Dabei l sst sich die Wirkung des DL
Trainings am besten belegen, wenn es zu Hause 
stattfindet. r die anderen Handlungsberei-
che besteht weiterer orschungsbedarf. Die 
Forscher empfehlen qualitativ hochwertige 
Studien, in denen geeignete Kontrollkonditio-
nen und ssessments zum Einsatz kommen. fk 
 AJOT 2015;  
 doi:10.5014/ajot.2015.012195

r A rainings im 
h uslichen mfeld l sst sich 
die Wirkung am besten 
belegen.

OTPF

Handlungs- 
bereiche  
systematisch  
unterscheiden

 Das Occupational Therap  ractice 
ramework  OT  bildet ein ahmen-

werk f r die ergotherapeutische ra is. Es 
unterscheidet acht Handlungsbereiche, in 
denen Ergotherapeuten ihre Klienten 
 unterst tzen können   

 →  Aktivitäten des täglichen Lebens: 
 allt gliche Handlungen, um f r sich 
und den eigenen Körper zu sorgen, 
zum Beispiel Nahrungsaufnahme, Kör-
perhygiene oder An- und Ausziehen 
 →  Instrumentelle ADLs: komple ere 
 ktivit ten, die das allt gliche Leben 
im h uslichen Konte t oder in der 
 Gemeinde unterst tzen, zum Beispiel 
einkaufen, f r andere sorgen oder sich 
in der Gemeinde bewegen
 →  Erholung und Schlaf: ktivit ten zur 
Erholung, die aktives Engagement in 
anderen Handlungsbereichen ermög
lichen
 →  Bildung: ktivit ten, die dem Lernen 
und der Teilhabe dienen
 →  Arbeit: ktivit ten im ahmen von 
 Erwerbst tigkeit oder ehrenamtlichem 
Engagement  
 →  Spiel: jede spontane oder geplante 
 ktivit t, die f r Vergn gen, nterhal-
tung oder Abwechslung sorgt
 →  Freizeit: nicht verp ichtende ktivit -
ten in der frei verf gbaren Zeit
 →  Soziale Teilhabe: Engagement in der 
Gemeinde, in der amilie oder im 
reundeskreis fk

 AOTA. Occupational Therapy Practice 
Framework. Domain and Process. 

Bethesda: AOTA; 2008
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