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Mehr Medizin ist nicht
immer ein Plus

Beatrice Ottiger, Cathrin Marthe Der Tragerverein «smarter medicine» verdffentlicht
mit der Kampagne «Choosing Wisely Switzerland» Empfehlungen zu medizinischen
Massnahmen, die auf das Thema der Fehl- und Uberversorgung in der Medizin auf-

merksam machen.
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AOTA-Empfehlungen
aus dem US-
Amerikanischen ins
Deutsche,
Franzésische und
Italienische
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Die Entwicklungen in der Medizin erméglichen heute
sehr viel; oft wird a priori alles gemacht, was irgend-
wie moglich ist. Dabei stellt sich die Frage, ob wirklich
alles, was maoglich ware, im konkreten Fall auch sinn-
voll ist. Nach dem Motto «Mehr ist nicht immer ein
Plus. Gemeinsam entscheiden» will der Tragerverein
«smarter medicine» auf das Thema der Fehl- und
Uberversorgung in der Medizin fokussieren. Um das
Bewusstsein flur eine gute Behandlungsqualitat zu
scharfen, braucht es ein starkes Netzwerk von Arzt*in-
nen, weiteren Vertreter*innen der Gesundheitsberu-
fe, Patient*innen und Kund*innen sowie einen Dialog
zwischen diesen unterschiedlichen Anspruchsgrup-
pen. Dies will der Verein smarter medicine mit der
Kampagne «Choosing Wisely Switzerland» fordern.

Top-5-Listen

Das Kernstick dieser Kampagne sind Top-5-Listen
aus klinischen Fachdisziplinen mit jeweils finf medizi-
nischen Massnahmen, die auf das Thema der Fehl-
und Uberversorgung hinweisen. Diese Listen richten
sich nach den Empfehlungen fir eine nachhaltige,
effiziente und evidenzbasierte Medizin und beruhen
auf nationalen und internationalen Studien. Mit die-
ser Kampagne will smarter medicine eine offene Dis-
kussion zwischen Arzteschaft, medizinischen Fach-
personen, den Patient*innen und der Offentlichkeit
férdern. Gemeinsam wollen sie die Offentlichkeit da-
flr sensibilisieren, dass bei gewissen Behandlungen

2023 Online-EVS-
Mitgliederumfrage

2022
Informationsphase -

¢ Vorstellen der Top-
10-Empfehlungen
der AOTA bei den
EVS-Mitgliedern und
Austausch dariiber
an verschiedenen
Veranstaltungen

* Abstimmung tber
die Top-10-
Empfehlungen

weniger Medizin mehr Lebensqualitat fur die Betrof-
fenen bedeuten kann. Sie beziehen Gesundheitsbe-
rufe aktiv ein und bringen interprofessionelle Ansatze
in Choosing Wisely Switzerland zur Diskussion. Ver-
schiedenste Schweizer Fachgesellschaften haben be-
reits Top-5-Listen veroffentlicht, darunter die Geron-
tologische Pflege, die Rheumatologie oder die
Intensivmedizin. Immer mehr Fachgesellschaften
nehmen sich diesem Thema an und publizieren Top-
5-Listen.

Ursprung in den USA

Die Kampagne kommt urspriinglich aus den USA, wo
Arzt*innen bereits vor einigen Jahren vor den Auswir-
kungen der medizinischen Uberversorgung (Overuse)
warnten. Die Stiftung des American Board of Internal
Medicine, die ABIM Foundation, lancierte die Kampa-
gne Choosing Wisely. Arzt*innen und Patient*innen
sollten miteinander dartiber reden, ob nicht besser auf
eine Behandlung verzichtet werden kann, weil die da-
mit verbundenen Risiken potenziell grosser sind als der
Nutzen. Seither haben viele Staaten weltweit, u.a.
[talien, Israel, Japan, die Niederlande, Neuseeland,
Sudkorea und die Schweiz, die Kampagne tbernom-
men.

Empfehlungen fiir die Ergotherapie
Die American Occupational Therapy Association
(AQTA) ist der erste Ergotherapie-Verband, der zum

2023 Auswertung der 2023/2024

Veroffentlichung
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e Auswertung der Top- * Eine Top-5-Liste mit
5-Empfehlungen mit Choosing-Wisely-
der hochsten Empfehlungen der
Zustimmung Ergotherapie
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jetzigen Zeitpunkt eine Liste mit Choosing-Wisely-
Empfehlungen fur die Ergotherapie herausgegeben
hat. Erarbeitet wurde diese Liste in zwei Phasen: In
der ersten befragte die AOTA ihre Mitglieder online,
welche Behandlungen/Massnahmen nicht durchzu-
fuhren seien. Nach der Eliminierung von Doppelant-
worten und von Themen, die nicht in den Bereich der
ergotherapeutischen Praxis fallen, grenzte die AOTA
die Liste von 382 Antworten auf 62 Themen ein. Die
Verantwortlichen der AOTA Special Interest Section
(SIS) holten zusatzliche Beitrage ein, um die Themen
anhand festgelegter Kriterien zu bewerten. Zu den
meistgenannten Massnahmen flhrten sie eine
umfangreiche Literaturrecherche durch. In der zwei-
ten Phase wahlten die Mitglieder online die besten
funf Empfehlungen aus, die 2018 von der AOTA ver-
offentlicht wurden.

Aus Top 5 wird Top 10

Im Jahr 2020 erweiterten sie die Choosing-Wisely-
Liste um funf Empfehlungen. Die Auswertung um-
fasste Massnahmen, die urspringlich identifiziert,
aber in der Umfrage 2018 nicht ausgewahlt wurden.
Die Mitglieder des AOTA-Teams fiir evidenzbasierte
Praxis und der Programm-Champion Glen Gillen,
EdD, OTR, FAOTA!, Professor und Direktor des Pro-
gramms fur Ergotherapie an der Columbia University,
Uberpriften die Ergebnisse der Mitgliederbefragung,
verglichen die SIS-Rankings und wahlten die funf
wichtigsten Punkte aus. Das Team flhrte eine ab-
schliessende Literaturrecherche fur jeden Punkt
durch. Im Sommer 2021 publizierte der amerikani-
sche Verband dann die Top-10-Liste «Choosing
Wisely». (s. S. 18-19)

Choosing Wisely Switzerland

Das Ziel des EVS ist es, ebenfalls eine Top-5-Liste mit
Empfehlungen fur die Ergotherapie herauszugeben.
Der Tragerverein von smarter medicine — Choosing
Wisely Switzerland gibt drei Varianten vor, um eine
Top-5-Liste zu erstellen und zu verdffentlichen. Ent-
weder erarbeitet eine medizinische Fachgesellschaft
ihre eigenen Empfehlungen oder sie Gbernimmt die
US-amerikanischen Empfehlungen. In unserem Fall
diejenigen der AOTA. Als dritte Variante kénnen die
US-amerikanischen Empfehlungen an Schweizer Ver-
haltnisse angepasst werden.

Von den zehn AOTA-Empfehlungen will der EVS vor-
erst funf Empfehlungen publizieren. Der EVS sieht
smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland als
Chance fur den Dialog zwischen Patient*innen, deren
Angehorigen und Ergotherapeut*innen, um Behand-
lungsziele effizient und wissenschaftlich fundiert zu
planen, durchzufiihren und der Fehl- und Uberversor-
gung in der Ergotherapie entgegenzuwirken. Des
Weiteren sieht der EVS mit der Publizierung einer

Top-5-Liste die Mdoglichkeit, sich als Fachgesellschaft
sichtbar zu machen und zu positionieren.

Diskussion mit den EVS-Mitgliedern

In der ersten Phase des Projektes wurden die zehn
AOTA-Empfehlungen ins Deutsche, Franzésische und
Italienische Ubersetzt (s. QR-Codes unten). Dieses
Jahr will der EVS die AOTA-Empfehlungen mit seinen
Mitgliedern diskutieren. An diversen Veranstaltungen
in allen Landesteilen sollen sich die Teilnehmer*innen
zu diesem Thema austauschen, unter anderem also
an den Tagungen fir Leiter*innen und Inhaber*innen
von Ergotherapie-Praxen oder fUr Leiter*innen von
Ergotherapie-Einrichtungen im stationdren Bereich
sowie in Qualitatszirkeln und an Sektionstreffen. Ent-
sprechen diese Empfehlungen unseren Vorstellun-
gen? Kénnen wir sie in unserem schweizerischen Kon-
text Ubernehmen? Kénnen wir ihnen zustimmen?
(s. Graik S. 16)

Online-Mitgliederumfrage

In einer zweiten Phase soll 2023 online eine Mitglie-
derumfrage zu den zehn amerikanischen Empfehlun-
gen durchgefihrt werden. Die EVS-Mitglieder
werden Uber die Inhalte dieser Empfehlungen abstim-
men kdénnen. In einem letzten Schritt wird der EVS die
funf Empfehlungen, die am meisten Zustimmung er-
halten haben, in smarter medicine — Choosing Wisely
Switzerland ver&ffentlichen.

Detaillierte Informationen auf www.smartermedicine.ch

TAbkurzungen:

EdD =  Doctor’s degree in Education

OTR = Occupational Therapist Registered

FAOTA = Fellow of the American Occupational Therapy
Association

Die zehn AOTA-Empfehlungen online:

Franzosische und italienische Version (PDF)

DISKUSSION ERWUNSCHT

Mochten Sie das Thema bei lhnen in der Sektion oder
an einem Anlass diskutieren? Dann kontaktieren Sie
uns unter smarter.medicine@ergotherapie.ch.
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Cathrin Marthe
Zentralvorstand EVS
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Die zehn Empfehlungen des amerikanischen Ergotherapie-Verbandes
(American Occupational Therapy Association, AOTA)

Stellen Sie keine Interventionsaktivitaten bereit, die nicht zielgerichtet sind (z. B. Kegel, Stabe, Motorikschleife,
Armfahrrad).

Zielgerichtete Aktivitaten — Aufgaben, die Teil der taglichen Abldufe sind und Bedeutung, Relevanz und wahrgenommenen
Nutzen aufweisen, wie Kérperpflege, Haushaltsfiihrung, Schule und Arbeit — sind eine zentrale Pramisse der Ergotherapie. Un-
tersuchungen zeigen, dass zielgerichtete Aktivitat (Beschaftigung) in Interventionen eine intrinsische Motivation fur die Pati-
ent*innen darstellt. Solche Aktivitdten kdnnen Aufmerksamkeit, Ausdauer, motorische Performanz, Schmerztoleranz und En-
gagement steigern und so bessere Ergebnisse fur die Patient*innen ermdglichen. Zielgerichtete Aktivitdten bauen auf der
Fahigkeit einer Person auf und fiihren zum Erreichen persénlicher und funktionaler Zielsetzungen. Im Gegenteil dazu stimulieren
nicht zielgerichtete Aktivitaten weder das Interesse noch die Motivation, was zu einer verminderten Mitwirkung der Patient*in-
nen und suboptimalen Ergebnissen fihrt.

Stellen Sie keine sensorischen Interventionen fiir einzelne Kinder oder Jugendliche bereit, ohne dass dokumentier-
te Bewertungsergebnisse zu den Schwierigkeiten bei der Verarbeitung oder Aufnahme von Sinneseindriicken vor-
liegen.

Vielen Kindern und Jugendlichen fallt es schwer, Sinneswahrnehmungen zu verarbeiten und aufzunehmen, was ihre Fahigkeit
zur Teilnahme an zielgerichteten und wertvollen Beschaftigungen beeintrachtigt. Die Verarbeitung und Aufnahme von Sinnes-
wahrnehmungen ist ein komplexer Vorgang, der individualisierte Dysfunktionsmuster erzeugt, die in personlich abgestimmter
Weise zu behandeln sind. Interventionen, die nicht auf die dokumentierten Muster der Dysfunktion abzielen, kénnen sich als
wirkungslos oder negativ erweisen. Deshalb ist es unerlasslich, die spezifischen sensorischen Schwierigkeiten zu bewerten und
zu dokumentieren, bevor sensorische Interventionen wie Ayres Sensory Integration® (SI), Gewichtswesten, Horprogramme oder
sensorische Didten bereitgestellt werden.

Verwenden Sie keine physikalischen Therapiemittel, ohne zielgerichtete und auf Beschaftigung basierende Inter-
ventionsaktivitdten bereitzustellen.

Der ausschliessliche Einsatz von physikalischen Therapiemitteln (Physical Agent Modalities — PAM wie z. B. oberflachliche War-
meeinwirkung, tiefenwirkende Warmeanwendung, elektrotherapeutische Anwendung, mechanische Hilfsmittel) als therapeuti-
sche Intervention ohne direkte Anwendung auf die Beschaftigungsperformanz, wird nicht als Ergotherapie betrachtet. PAM
zusammen mit einer funktionalen Komponente kénnen zu positiveren Wirkungen fur die Gesundheit fiihren. PAM sollten in ein
breiteres Ergotherapieprogramm sowie in einen Interventionsplan integriert sein, als Vorbereitung oder Erganzung fur zielgerich-
tete Aktivitaten oder Interventionen, die letztlich das Engagement fir die Beschaftigung erhdhen.

Nutzen Sie keine Seilzugapparate fiir Personen mit hemiplegischer Schulter.

Der Einsatz eines Uber Kopf positionierten Seilzugs fiir Personen mit, als Folge eines Schlaganfalls oder anderen Krankheitsbilds,
hemiplegischer Schulter wird als zu aggressiv betrachtet und sollte vermieden werden, da er ein hohes Risiko bedingt, dass die
betroffenen Patient*innen Schulterschmerzen entwickeln. Sanftere Ubungen und Aktivitdten mit kontrolliertem Bewegungsra-
dius sind zu bevorzugen.

Stellen Sie keine kognitiven Interventionen (z.B. Aufgaben mit Papier und Stift, Aufgaben am Tisch, Softwarepro-
gramme fiir kognitives Training) ohne direkte Anwendung auf die Beschaftigungsperformanz bereit.

Um die Beschaftigungsperformanz zu verbessern, sollten kognitive Interventionen in eine fir die Patient*innen relevante Be-
schaftigung eingebettet werden. Beispiele fr kognitive Interventionen sind Achtsamkeitsansatze, Strategietraining, Aufgaben-
training, Umgebungsveranderungen und assistive Technologie. Ein nicht auf Beschéftigungsperformanz basierender Einsatz von
kognitiven Interventionen wird zu suboptimalen Ergebnissen fur die Patient*innen fihren.

Initiieren Sie keine ergotherapeutischen Interventionen, ohne das Beschaftigungsprofil der Klient*innen erstellt
und gemeinsame Ziele festgelegt zu haben.

Eine gelungene Ergotherapie beruht auf dem Verstandnis, das die Therapeut*innen fir die Klient*innen entwickeln — in Bezug
auf die Beschaftigungsvorgeschichte und die Erfahrungen, den Alltag, die Interessen, Werte und Bedurfnisse der Patient*innen
- sowie auf einer aktiven Partnerschaft mit den Klient*innen und den Betreuungspersonen (z.B. Lebenspartner*in, Eltern, Be-
treuer*in), um darauf basierend sinnvolle Ziele zu entwickeln. In der vierten Auflage des Occupational Therapy Practice Frame-
work: Domain and Process (OTPF-4) heisst es, «nur Klienten kénnen die Beschaftigungen ermitteln, die ihrem Leben einen Sinn
geben, und die Ziele und Prioritaten auswahlen, die ihnen wichtig sind» (AOTA, 2020). Wenn die Klient*innen oder die Betreu-
ungspersonen nicht an der Entwicklung des Profils und der Identifizierung von Zielen, Prioritdten und Ergebnissen beteiligt sind,
kénnen die Beschaftigungen moglicherweise nicht mit vollem Engagement durchgefiihrt werden.
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Bieten Sie autistischen Personen keine Interventionen an, um «eingeschriankte und sich wiederholende Verhaltens-
muster, Aktivitaten oder Interessen» zu reduzieren oder zu beseitigen, ohne die Bedeutung des Verhaltens fiir die
Person sowie personliche Faktoren und Faktoren aus ihrem Umfeld bewertet und verstanden zu haben.
Ergotherapeut*innen sollten personenzentrierte, starkenbasierte Interventionen anbieten und sich fir autistische Personen auf
individueller und gesellschaftlicher Ebene einsetzen, indem sie Informationen bereitstellen, mit denen Inklusivitat und Zugeho-
rigkeit geférdert und Stigmatisierung reduziert werden. Handlungen, die von der DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) als «eingeschranktes und sich wiederholendes Verhalten» angesehen werden, kénnen als sinnvolle Aktivitaten zur Selbst-
regulierung, Kommunikation oder Selbstdarstellung dienen. Der Versuch, diese Verhaltensweisen ohne direkte Aufforderung des
Individuums zu &ndern oder zu beseitigen, ohne die zugrunde liegenden Bedeutungen zu verstehen und einzubeziehen, oder
der Versuch, diese Verhaltensweisen durch andere Handlungen mit dem Ziel der Selbstregulierung zu ersetzen, fuhrt haufig zur
Tarnung (z. B. maskieren oder verbergen von Verhaltensweisen). Daraus kénnen ein negatives Selbstbild, Depression und erhoh-
tes Suizidrisiko entstehen.

Verwenden Sie keine Reflexintegrationsprogramme fiir Personen mit verzégerten primaren motorischen Reflexen,
wenn es keine klare Verbindung zu ergotherapeutischen Ergebnissen gibt.

Interventionen, die ausschliesslich auf die Integration erhaltener Reflexe ausgerichtet sind, foérdern die Beschaftigungsteilnahme
nicht. Obwohl sie bei Klient*innen mit Schwierigkeiten bei der Beschaftigungsperformanz beobachtet werden kénnen, ist das
Vorhandensein von erhaltenen Reflexen nicht unbedingt mit einer funktionellen Beeintrachtigung gleichzusetzen. Wenn Re-
flexintegrationstechniken (d. h. Techniken zur Integration oder Hemmung von primaren motorischen Reflexen, die Gber das typi-
sche Entwicklungsstadium der Integration hinaus erhalten bleiben) fur die Intervention in Betracht gezogen werden, sind stan-
dardisierte Instrumente und Bewertungsansatze erforderlich, um die Beeintrachtigung mit der Beschaftigungsperformanz zu
verbinden. Die Intervention sollte sich auf die Verbesserung der Beschaftigungsteilnahme und -performanz konzentrieren und
nicht nur auf die Reflexintegration.

Verwenden Sie keine Schlingen fiir Personen mit einem hemiplegischen Arm, die den Arm fiir langere Zeit in einem
Beugemuster platzieren.

Standardschulterschlingen immobilisieren die obere Extremitat in einem Beugemuster (d.h. eine Position der Ellenbogenbeu-
gung, Schulteradduktion und Innenrotation). Die Verwendung einer Schlinge, die den hemiplegischen Arm einer Person fiir
l&ngere Zeit in dieser Position halt, erhéht das Risiko von Kontrakturen und Schmerzen und schrankt die aktive Nutzung der
Extremitat ein. Dadurch werden die Chancen fur neuroplastische Veranderungen verringert, die eine organische Funktionsstei-
gerung untersttitzen wirden. Klient*innen und Pflegepersonal sollten tGber die sichere Positionierung des hemiplegischen Arms
wahrend der Aktivitat und im Ruhezustand aufgeklart werden.

Bieten Sie keine Geh- oder Gangtrainingsinterventionen an, die nicht direkt mit der funktionellen Mobilitat verbun-
den sind.

Die ergotherapeutische Praxis erfordert die Berticksichtigung von Kontextfaktoren, die die Fahigkeit einer Person beeinflussen,
an sinnvollen Beschaftigungen teilzunehmen. Gangtraining und Gehinterventionen berticksichtigen nicht unbedingt den Kon-
text der Ausfuihrung alltaglicher Aktivitaten. Wenn Ergotherapeut*innen die zugrunde liegenden Leistungsfahigkeiten fur Gehen
und Gang beurteilen und entsprechende Interventionen anwenden, missen sie die funktionelle Mobilitat unter Berticksichtigung
des Kontextes einbeziehen, um effektive, evidenzbasierte Interventionen umzusetzen, die fur den Einzelnen von Bedeutung sind.

Diese Empfehlungen werden ausschliesslich zu Informationszwecken zur Verfigung gestellt und sind nicht als Ersatz fir die
Konsultation medizinischen Fachpersonals gedacht. Patient*innen mit spezifischen Fragen zu den Empfehlungen auf dieser Liste
oder ihrer individuellen Situation sollten medizinisches Fachpersonal konsultieren.
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