Der Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz (EVS) gibt folgende Empfehlungen fiir die
Ergotherapie Schweiz ab:

1. Ergotherapeutische Interventionen werden anhand des Betatigungsprofils der
Patient*innen und der gemeinsamen Ziele aufgebaut.

Ergotherapeut*innen unterstitzen und begleiten Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit beeintrachtigt oder von Einschrankungen betroffen sind. Gelungene
Ergotherapie bedeutet, dass das Betatigungsprofil der Patient*innen, deren Probleme,
Ressourcen und Umweltfaktoren, die die Ausfiihrung der gewiinschten Aktivitat unterstiitzen
oder behindern, bekannt sind. Die Patient*innen werden in die Formulierung und Festlegung
von Zielen einbezogen; als Mittel werden Aktivitaten eingesetzt, die fiir die Patient*innen
sinnvoll sind. Wie in der vierten Ausgabe des Occupational Therapy Practice Framework:
Domain and Process (OTPF-4) beschrieben, «kbnnen nur die Patient*innen selber die
Betatigungen identifizieren, die ihrem Leben einen Sinn geben, und die Ziele und Prioritdten
auswahlen, die fir sie wichtig sind» (AOTA, 2020). An der Zielsetzung beteiligte Patient*innen
sind motiviert und unterstitzen die Einhaltung der Ziele.
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2. Verwenden Sie keine Seilzugapparate fiir Patient*innen mit einer hemiplegischen
Schulter.

Die Verwendung eines Seilzuges fur Patient*innen mit einer halbseitig gelahmten Schulter als
Folge eines Schlaganfalls oder einer anderen Erkrankung wird als zu aggressiv angesehen und
sollte vermieden werden, da sie ein hohes Risiko fir die Entwicklung von Schulterschmerzen
birgt. Sanfte Ubungen und Aktivititen mit kontrolliertem Bewegungsumfang sind
vorzuziehen.
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3. Verwenden Sie keine Schlingen fiir Personen mit einem hemiplegischen Arm, die die
betroffene Gliedmasse liber langere Zeit in Beugestellung halt.

Standard-Schulterschlingen fixieren die obere Extremitat in einer Beugestellung (d. h.
Ellbogenbeugung, Schulteradduktion und Innenrotation). Wird ein halbseitig geldhmter Arm
Uber einen langeren Zeitraum mit einer Schlinge in dieser Position fixiert, erhht sich das
Risiko von Kontrakturen und Schmerzen, zudem wird die aktive Nutzung der Gliedmasse
eingeschrankt. Dadurch verringern sich die Chancen auf neuroplastische Veranderungen, die
eine organische Funktionsverbesserung unterstiitzen wiirden. Patient*innen und
Betreuer*innen sollten lber die sichere Positionierung des halbseitig gelahmten Arms bei
Aktivitaten und im Ruhezustand aufgeklart werden.
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4. Kognitive Interventionen sollen auf die Betatigungsperformanz ausgerichtet werden.

Als Grundlage fir die Auswahl kognitiver Therapiemassnahmen (wie computergestitztes
Training, Achtsamkeitstraining, Strategietraining, Aufgabentraining usw.) dienen die Ziele, die
die Patient*innen zur Verbesserung ihrer Betatigungsperformanz auswahlen. Fiir ein
optimales Ergebnis missen die Patient*innen wissen, warum sie sich einem kognitiven
Training unterziehen. Der Einsatz kognitiver Interventionen, die nicht auf die
Betatigungsperformanz ausgerichtet sind, kann nicht zu optimalen Ergebnissen fiir die
Patient*innen flhren.
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5. Bieten Sie nur Massnahmen fiir ein Gehtraining an, die direkt mit funktioneller
Mobilitdt verbunden sind.

In der ergotherapeutischen Praxis missen Kontextfaktoren beriicksichtigt werden, die sich
auf die Fahigkeit einer Person auswirken, einer sinnvollen Betatigung nachzugehen. Gangbild,
Gangtraining und Gehlbungen bericksichtigen nicht notwendigerweise den Kontext, in dem
alltagliche Aktivitaten ausgefiihrt werden. Ergotherapeut*innen kénnen die zugrunde
liegenden Leistungsfahigkeiten fir das Gehen und den Gang beurteilen und entsprechende
Interventionen anwenden, missen dabei aber die funktionelle Mobilitat bertcksichtigen, um
effektive, evidenzbasierte Interventionen zu implementieren, die individuell an die jeweiligen
Patient*innen angepasst und sinnvoll sind.
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