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Der ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz (EVS) gibt folgende Empfehlungen für die 
Ergotherapie Schweiz ab:  

 

1. ErgotherapeuAsche IntervenAonen werden anhand des BetäAgungsprofils der 
PaAent*innen und der gemeinsamen Ziele aufgebaut. 

 
Ergotherapeut*innen unterstützen und begleiten Menschen jeden Alters, die in ihrer 
Handlungsfähigkeit beeinträch>gt oder von Einschränkungen betroffen sind. Gelungene 
Ergotherapie bedeutet, dass das Betä>gungsprofil der Pa>ent*innen, deren Probleme, 
Ressourcen und UmwelJaktoren, die die Ausführung der gewünschten Ak>vität unterstützen 
oder behindern, bekannt sind. Die Pa>ent*innen werden in die Formulierung und Festlegung 
von Zielen einbezogen; als MiOel werden Ak>vitäten eingesetzt, die für die Pa>ent*innen 
sinnvoll sind. Wie in der vierten Ausgabe des Occupa>onal Therapy Prac>ce Framework: 
Domain and Process (OTPF-4) beschrieben, «können nur die Pa>ent*innen selber die 
Betä>gungen iden>fizieren, die ihrem Leben einen Sinn geben, und die Ziele und Prioritäten 
auswählen, die für sie wich>g sind» (AOTA, 2020). An der Zielsetzung beteiligte Pa>ent*innen 
sind mo>viert und unterstützen die Einhaltung der Ziele. 
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2. Verwenden Sie keine Seilzugapparate für PaAent*innen mit einer hemiplegischen 
Schulter. 

Die Verwendung eines Seilzuges für Pa>ent*innen mit einer halbsei>g gelähmten Schulter als 
Folge eines Schlaganfalls oder einer anderen Erkrankung wird als zu aggressiv angesehen und 
sollte vermieden werden, da sie ein hohes Risiko für die Entwicklung von Schulterschmerzen 
birgt. Sanae Übungen und Ak>vitäten mit kontrolliertem Bewegungsumfang sind 
vorzuziehen. 

Referenzen: 

Cotoi, A., Viana, R., Wilson, R., Chae, J., Miller, T., Foley, N., & Teasell, R. (2016). Painful hemiplegic shoulder. In 
R. Teasell, N. Hussein, N. Foley, & A. Cotoi (Eds.), Evidence-based review of stroke rehabilita?on (17th ed., pp. 
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3. Verwenden Sie keine Schlingen für Personen mit einem hemiplegischen Arm, die die 
betroffene Gliedmasse über längere Zeit in Beugestellung hält.  

Standard-Schulterschlingen fixieren die obere Extremität in einer Beugestellung (d. h. 
Ellbogenbeugung, Schulteradduk>on und Innenrota>on). Wird ein halbsei>g gelähmter Arm 
über einen längeren Zeitraum mit einer Schlinge in dieser Posi>on fixiert, erhöht sich das 
Risiko von Kontrakturen und Schmerzen, zudem wird die ak>ve Nutzung der Gliedmasse 
eingeschränkt. Dadurch verringern sich die Chancen auf neuroplas>sche Veränderungen, die 
eine organische Funk>onsverbesserung unterstützen würden. Pa>ent*innen und 
Betreuer*innen sollten über die sichere Posi>onierung des halbsei>g gelähmten Arms bei 
Ak>vitäten und im Ruhezustand aufgeklärt werden. 

Referenzen: 

Gillen, G. & Nilsen, D.M. (2021). Upper extremity func?on and management. In Gillen, G.and Nilsen, D.M.(eds.) 
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4. KogniAve IntervenAonen sollen auf die BetäAgungsperformanz ausgerichtet werden. 

Als Grundlage für die Auswahl kogni>ver Therapiemassnahmen (wie computergestütztes 
Training, Achtsamkeitstraining, Strategietraining, Aufgabentraining usw.) dienen die Ziele, die 
die Pa>ent*innen zur Verbesserung ihrer Betä>gungsperformanz auswählen. Für ein 
op>males Ergebnis müssen die Pa>ent*innen wissen, warum sie sich einem kogni>ven 
Training unterziehen. Der Einsatz kogni>ver Interven>onen, die nicht auf die 
Betä>gungsperformanz ausgerichtet sind, kann nicht zu op>malen Ergebnissen für die 
Pa>ent*innen führen. 
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5. Bieten Sie nur Massnahmen für ein Gehtraining an, die direkt mit funkAoneller 
Mobilität verbunden sind.  

In der ergotherapeu>schen Praxis müssen KontexJaktoren berücksich>gt werden, die sich 
auf die Fähigkeit einer Person auswirken, einer sinnvollen Betä>gung nachzugehen. Gangbild, 
Gangtraining und Gehübungen berücksich>gen nicht notwendigerweise den Kontext, in dem 
alltägliche Ak>vitäten ausgeführt werden. Ergotherapeut*innen können die zugrunde 
liegenden Leistungsfähigkeiten für das Gehen und den Gang beurteilen und entsprechende 
Interven>onen anwenden, müssen dabei aber die funk>onelle Mobilität berücksich>gen, um 
effek>ve, evidenzbasierte Interven>onen zu implemen>eren, die individuell an die jeweiligen 
Pa>ent*innen angepasst und sinnvoll sind.  
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