Empfehlungen fir
Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten
Februar 2025

smarter, G- a0

Choosing Wisely Switzerland

Top-5-Liste
Ergotherapie

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

1 Keine ergotherapeutischen Interventionen, ohne
das Betatigungsprofil der Patientinnen und Patienten
erstellt und gemeinsame Therapieziele definiert zu
haben.

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten untersttitzen und
begleiten Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfahig-
keit beeintrachtigt oder von Einschrankungen betroffen sind.
In der Ergotherapie ist es wichtig, dass das Betatigungsprofil
der Patientinnen und Patienten, deren Probleme, Ressourcen
und Umweltfaktoren, die die Ausfiihrung der gewilinschten
Betdtigungen unterstitzen oder behindern, bekannt sind.
Die Patientinnen und Pafienten werden in die Formulierung
und die Festlegung der Ziele, die sie in der Therapie erreichen
wollen, einbezogen. Wie in der vierten Ausgabe von «Occu-
patfional Therapy Practice Framework: Domain and Process»
(OTPF-4) beschrieben, «kénnen nur die Patientinnen und
Patienfen selbst die Betaftigungen identifizieren, die ihrem
Leben einen Sinn geben, und die Therapieziele und Prioritdten
wahlen, die fir sie wichtig sind» (AOTA, 2020). Wenn die
Patienftinnen und Patienten und/oder ihre Bezugspersonen
nicht an der Erstellung des Betatigungsprofils und der Fest-
legung der Therapieziele und -prioritdten beteiligt sind, kann
es sein, dass kein volles Engagement seitens der Pafientinnen
und Patienten entsteht.

2 Keine sensorischen Interventionen fiir einzelne Kin-
der oder Jugendliche, ohne dass dokumentierte Bewer-
tungsergebnisse zu den Defiziten bei der Aufnahme oder
Verarbeitung von Sinneswahrnehmungen vorliegen.

Viele Kinder und Jugendliche haben Defizite bei der Aufnahme
und/oder Verarbeitung von Sinneswahrnehmungen, was ihre
Fahigkeit zur Teilnahme an sinnvollen und bedeutungsvollen
Befdtigungen beeintrachtigt. Die Aufnahme und Verarbeitung
von Sinneswahrnehmungen ist ein komplexer Prozess, der
individuelle Storungsmuster hervorbringt, die auch individuell
behandelt werden missen. Interventionen, die nicht auf die
dokumentierten Stérungsmuster abzielen, kénnen sich als un-

wirksam oder negativ erweisen. Daher ist es wichtig, die spezi-
fischen sensorischen Defizite zu bewerten und zu dokumen-
tieren, bevor sensorische Interventionen wie Ayres Sensory
Integration® (SI), Gewichtswesten, auditive Programme oder
sensorische Didten angeboten werden.

3 Keine Schlinge fiir Patientinnen und Patienten mit
einem geldahmten Arm, die die betroffene Gliedmasse
iiber einen langeren Zeitraum in Beugestellung halt.

Standardschulterschlingen fixieren die obere Extremitaf in
einer Beugestellung. Wird ein geldhmter Arm Uber einen lan-
geren Zeitraum mit einer Schlinge in dieser Position fixiert,
erhdht sich das Risiko von Kontrakturen und Schmerzen.
Zudem wird die aktive Nutzung der Gliedmasse eingeschrankf.
Dies verringert die Chancen auf neuroplastische Verande-
rungen, die eine Verbesserung der Armfunkfion unferstiitzen
wirden. Patienfinnen und Patienten und ihre Bezugspersonen
sollten Uber die sichere Positionierung des geldhmten Arms
bei Betatigungen und in Ruhephasen aufgeklart werden.

Ll Keine kognitiven Therapiemassahmen anbieten ohne
direkte Anwendung auf die Betatigungsperformanz.

Die Wahl der kognitiven Therapiemassnahmen sollte sich nach
den Therapiezielen richten, die die Patientinnen und Patienten
zur Verbesserung ihrer Betdatigungsperformanz erreichen wol-
len. Beispiele fur kognitive Therapiemassnahmen sind Papier-
Bleistift-Aufgaben, computergestiitzte kognitive Ubungen,
Strategietraining, Achtsamkeitsiibungen usw. Um optimale
Ergebnisse zu erzielen, missen die Patientinnen und Pafienten
verstehen, warum sie sich einem kognitiven Training unterzie-
hen. Der Einsatz von kognitiven Therapiemassnahmen, die
nicht auf die Betatigungsperformanz ausgerichtet sind, erzielt
madglicherweise nicht die gewiinschfen Ergebnisse.
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5 Keine Massnahmen zum Gehtraining anbieten, die
nicht mit der funktionellen Mobilitdt im personlichen
Umfeld verbunden sind.

In der ergotherapeutischen Praxis werden Kontextfaktoren
berlcksichtigt, die sich auf die Fahigkeit auswirken, einer
sinnvollen Betdtigung nachzugehen. Gangbild, Gangtraining
und Gehlbungen berlicksichtigen nicht unbedingt den Kon-
text, in dem alltagliche Aktivitdten ausgefiihrt werden. Ergo-
therapeutinnen und Ergotherapeuten kdnnen die zugrunde
liegenden Fahigkeiten fiir das Gehen und den Gang beurtei-
len und geeignete Inferventionen anwenden. Sie missen
dabei aber die funktionelle Mobilitat im personlichen Umfeld
berlcksichtigen, um wirksame, evidenzbasierte Interventio-
nen durchzufihren, die fir die einzelnen Patientinnen und
Patienten individuell und sinnvoll sind.

Zur Entstehung dieser Liste

Angeregt durch die Kampagne «smarter medicine — Choo-
sing Wisely Switzerland» und die diversen Publikationen
anderer Fachgesellschaffen sowie interner Diskussionen be-
auftragte der Vorstand des Ergotherapie-Verbands Schweiz
(EVS) 2020 die Kommission furr Forschung und Wissenschaft,
eine Top-5-Liste fir die Ergotherapie Schweiz zu erstellen.
Dabeiwurden die bereits bestehenden zehn Empfehlungen
aus den USA auf fuinf reduziert. Dies geschah durch intensive
Diskussionen in verschiedenen EVS-Gremien wie Kommissio-
nen, Qualitdtszirkeln, Treffen der leitenden Ergotherapeutin-
nen und Ergotherapeuten im ambulanten bzw. stationdren
Bereich sowie in Austauschrunden mit dem SRK (Ergothera-
pie) und der SGHR. Alle eingereichten Themen wurden eva-
luiert und in mehreren Vernehmlassungsrunden zwischen den
Gremien, dem EVS-Vorstand und der Projektleitung gepriift.
Die Evidenz wurde nach der ersten Vernehmlassung aktuali-

siert. Die vorliegende Liste umfasst fiinf zentrale ergothera-
peutische Themen und gibt einen wertvollen Einblick in die
Breite des ergotherapeutischen Tuns.

SRK: Schweizerisches Rotes Kreuz
SGHR: Schweizerische Gesellschaft fiir Handrehabilitation;
www.sghr-ssrm.ch

Der Ergotherapie-Verband Schweiz (EVS) vertritt als natio-
naler Berufsverband aktuell 3800 aktive Mitglieder und ist
mit der Geschaftsstelle in Bern niedergelassen. Mitglieder
sind Ergoftherapeutinnen und Ergotherapeuten, die selbst-
standig erwerbend, angestellf, leitend oder als Arbeitgeberin-
nen bzw. Arbeitgeber tatig sind. Die Geschaftsstelle und der
Zenftralvorstand arbeiten eng zusammen und bestehen aus
zwolf Personen.
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Der gemeinniitzige Verein «smarter medicine — Choosing
Wisely Switzerland» setfzt sich seit 2017 fir die optimale
Pafientenversorgung in der Schweiz ein.
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