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Der Einsatz von Virtual Reality in der Ergotherapie 
zur Unterstützung von Menschen mit Demenz  

Wie wirksam ist der Einsatz von Virtual Reality bei Menschen mit Demenz?

Welche konkreten Möglichkeiten gibt es für den Einsatz von Virtual Reality in der Ergotherapie bei Menschen mit Demenz? 

Methodik: 
Die Forschungsfragen wurden mithilfe von systematischen

Literaturrecherchen in diversen wissenschaftlichen Datenbanken

wie Pubmed, Cochrane Library, EBSCOhost, CRD Database und

Google Scholar beantwortet. Die Recherche ergab jeweils 6

relevante Studien für die beiden Forschungsfragen. Zur qualitativen

Bewertung der Studien der Forschungsfrage 1 wurden die

Bewertungsinstrumente CONSORT [12] und PRISMA [10]

eingesetzt.

Hintergrund: 
Aktuellen Schätzungen zufolge sind im Jahr 2024 ungefähr 50

Millionen Menschen von einer Demenz betroffen [11]. Die Demenz

ist gekennzeichnet von einem fortschreitenden Verlust der

Gedächtnisfunktionen [6]. Die Symptome äußern sich auf der

kognitiven, der körperlichen sowie der affektiven Ebene [2]. Virtual

Reality hat in den letzten Jahren an Bekanntheit gewonnen und

wird nun zunehmend auch in die ergotherapeutische Behandlung

integriert [17].

Diskussion: 
Der Einsatz von Virtual Reality bei Menschen mit Demenz ist

wirksam und kann positive Ergebnisse erzielen. In der

Ergotherapie kann Virtual Reality als ADL- bzw. IADL-Training,

kognitives Training oder in Form von Natur-Videos eingesetzt

werden. Speziell für den Einsatz von Virtual Reality in der

Ergotherapie ist jedoch noch mehr Forschung notwendig.
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Ergebnisse: 
Der Einsatz von VR bei Menschen mit Demenz hat positive Auswirkungen auf

die kognitiven Fähigkeiten [5, 8, 9, 15], die ADL- und IADL-Fertigkeiten [14, 15]

und die mentale [1, 5, 15] sowie körperliche Gesundheit [5]. Grundsätzlich

können die Ergebnisse hierbei je nach Immersions-Level sowie Art und Dauer

der Interventionen variieren. Zu den ergotherapeutischen Einsatzmöglichkeiten

zählen Natur-Videos [3], Kochtrainings [4, 16], körperliche Trainings [7], IADL-

Trainings [13] sowie Ernte- und Kochspiele [18].

Positive Auswirkungen

• Kognitive Fähigkeiten 
[5, 8, 9, 15]
• ADL- & IADL-Fertigkeiten 

[14, 15]
• Mentale Gesundheit 

[1, 5, 15]
• Körperliche Gesundheit 

[5]

Interventionen

• Natur-Videos
[3]
• Kochtraining

[4, 16]
• Körperliches Training

[7]
• IADL-Training

[13]
• Ernte- & Kochspiel

[18]



ERGEBNISSE DISKUSSION
Zu den wichtigsten Interventionen gehörten:
Umgebungsanpassungen: Durch die Installation
von Haltegriffen in Badezimmern und Fluren und
die Verbesserung der Beleuchtung, konnte das
Sturzrisiko signifikant gesenkt werden (1).
Training der Aktivitäten des täglichen Lebens
(ADL):  Dazu zählten Übungen für sicheres An-
und Ausziehen, Waschen, Baden und Transfers,
wie das Umsetzen vom Bett in den Rollstuhl, um
die Selbstständigkeit zu fördern (7).
Funktionelles Training: Spezifische Balance-
und Kraftübungen, wie sie beispielsweise durch
das Biodex-Balance-System unterstützt wurden,
führten zu einer deutlichen Verbesserung der
physischen Stabilität und reduzierten die
Sturzangst (3).
Schulungen: Regelmäßige Schulungen des
Pflegepersonals und der Angehörigen wurden
durcheführt, um das Risiko von Stürzen zu
minimieren (7).
Hilfsmittel: Der Gebrauch von Hilfsmitteln, wie
Gehhilfen und Greifzangen, trugen ebenfalls zur
Sturzprävention bei. In einigen Studien wurden
auch innovative Technologien wie
Bewegungssensoren und Alarmmatten eingesetzt,
um das Sicherheitsniveau zu erhöhen (5).

Stürze gehören zu den häufigsten Ursachen für
Verletzungen und die daraus resultierenden
Einschränkungen der Lebensqualität bei älteren
Menschen in Altenheimen. Neben den
physischen Folgen, wie Frakturen und
langfristiger Immobilität, sind auch psychische
Belastungen wie Angst vor weiteren Stürzen und
sozialer Rückzug häufige Konsequenzen (2).  
Angesichts der Tatsache, dass der Anteil der
älteren Bevölkerung bis 2050 deutlich ansteigen
wird, stehen Altenheime vor der
Herausforderung, effektive Präventionsstrategien
zu entwickeln und umzusetzen, um das
Sturzrisiko zu minimieren und die Sicherheit der
Bewohner*innen zu gewährleisten (2, 5).

HINTERGRUND

Das primäre Ziel dieser Arbeit war es, durch
eine systematische Analyse der bestehenden

Literatur herauszufinden, welche
ergotherapeutischen Interventionen zur

Sturzprävention bei Senior*innen in
Altenheimen existieren. 

ZIEL
Die Methodik dieser Arbeit basierte auf einer
umfassenden systematischen Literaturrecherche,
die in den Datenbanken PubMed, Cochrane Library
und CINAHL durchgeführt wurde. Es wurden
Studien aus den Jahren 2003 bis 2019 ausgewählt,
die verschiedene ergotherapeutische Maßnahmen
zur Sturzprävention bei älteren Erwachsenen in
Pflegeeinrichtungen untersuchten. Um die Qualität
der Studien zu sichern, wurden diese nach dem
Evidenzlevel-System von Tomin und Borgetto
(2011) klassifiziert und mit zusätzlichen
Bewertungstools wie der PRISMA-Checklist und
dem McMaster Protokoll kritisch bewertet.
Insgesamt wurden 17 relevante Studien identifiziert
und fünf davon für die detaillierte Analyse
ausgewählt.

METHODIK

SCHRITTE ZUR SICHERHEIT
Die gezielte Integration ergotherapeutischer

Interventionen zur Sturzprophylaxe in Altenheimen

Elena Doppler | Studiengang Ergotherapie | FH Kärnten | elena.doppler@edu.fh-kaernten.ac.at

Die Diskussion der Ergebnisse zeigt, dass
multifaktorielle und individualisierte
ergotherapeutische Ansätze besonders wirksam
sind. Diese Ansätze kombinieren physische
Trainingsprogramme mit Umweltanpassungen
und umfassenden Schulungen, um sowohl die
physische Sicherheit der Bewohner*innen als
auch deren psychisches Wohlbefinden zu fördern
(4, 5). Trotz der positiven Ergebnisse besteht
jedoch ein erheblicher Bedarf an weiteren,
methodisch hochwertigen Studien, insbesondere
Langzeitstudien, um die Nachhaltigkeit dieser
Interventionen langfristig zu bestätigen.
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FAZIT

Ergotherapeutische Interventionen spielen eine
entscheidende Rolle in der Sturzprophylaxe bei
Seniorinnen in Altenheimen. Durch die gezielte
Anwendung von Umgebungsanpassungen,
funktionellem Training und Schulungen kann die
Sicherheit der Bewohnerinnen erheblich
verbessert werden. Es ist jedoch notwendig,
weitere Forschung durchzuführen, um die
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit dieser
Maßnahmen zu   bestätigen und
weiterzuentwickeln.
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Diskussion

Hintergrund Methodik

Ergebnisse

Handeln bis zum Lebensende
Ergotherapie bei Demenzpatient*innen in 
der Palliativmedizin

Die Palliativpflege spielt eine entscheidende Rolle bei der
Betreuung von Patient*innen mit schweren, unheilbaren
Erkrankungen, insbesondere Demenz, in der letzten
Lebensphase [5]. Palliativstationen gewährleisten dabei eine
bestmögliche Pflege und Unterstützung, um die Lebensqualität
bis zum Lebensende zu erhalten [5,10]. Eine interdisziplinäre
Zusammenarbeit, einschließlich der Ergotherapie, ist hierbei
essenziell [7,8,14]. Palliativmedizin verbessert laut WHO die
Lebensqualität von Patient*innen und ihren Familien, die mit
lebensbedrohlichen Erkrankungen konfrontiert sind [20].
Ergotherapie kann hierbei unterstützend wirken, indem sie die
individuelle Handlungsfähigkeit und Teilhabe am Alltag verbessert
[7,11,14]. Bei Demenz zielt Ergotherapie darauf ab, kognitive und
Alltagsfähigkeiten zu erhalten und die Lebensqualität zu
bewahren, indem sie individuell abgestimmte Maßnahmen
anbietet [11,19]. In dieser Arbeit wird die Wirksamkeit
ergotherapeutischer Interventionen bei dementen Patient*innen in
der Palliativpflege evaluiert und deren potenziellen Nutzen für die
Lebensqualität aufzuzeigen.

Die Methodik dieser Bachelorarbeit basiert auf einem deskriptiven
Forschungsdesign mit systematischer Literaturrecherche [1].
Zunächst wurde die Forschungsfrage definiert und Ein- und
Ausschlusskriterien abgeleitet. Dann wurden Datenbanken
ausgewählt und Suchkomponenten sowie Suchstrings festgelegt.
Die Recherche erfolgte in den Datenbanken PubMed, Cochrane
Library, OTSeeker und CINAHL durch Eingabe der Suchstrings.
Während des Prozesses wurden Ergebnisse und Duplikate
dokumentiert. Die vier Schlüsselwörter „occupational therapy“,
„dementia“, „palliative care“ und „intervention“ wurden in elf
verschiedenen Kombinationen verwendet.
Bei Ergebnissen unter 30 erfolgte eine manuelle Sichtung der Titel.
Nach der Sichtung der Abstracts wurden die relevanten Studien
ausgewählt, deren Volltexte abschließend geprüft wurden.
Insgesamt wurden sieben Studien ausgewählt, darunter zwei
systematische Reviews, ein Randomized Controlled Trial, eine
qualitative Studie, zwei Scoping Reviews und eine Systematic
Literature Research. Diese wurden mithilfe von PRISMA, COREQ,
CONSORT, EPHPP und McMaster analysiert und bewertet.

Aufgrund des Mangels an Forschung im Bereich der
Ergotherapie für demenzkranke Personen in der Palliativmedizin
kann die Forschungsfrage nicht klar beantwortet werden. Die
Ergebnisse der vorhandenen Studien [2,4,9,12,15,16,17] aus
dem palliativen Setting sowie allgemeine ergotherapeutische
Maßnahmen bei dementen Patient*innen wurden verglichen, um
potenziell wirksame Interventionen zu identifizieren. Dabei wird
die Wichtigkeit individueller Erstgespräche betont
[2,3,4,9,12,16,17], bei denen gemeinsam mit den Betroffenen
und ihren Angehörigen sowie interdisziplinär [9,16,17], mithilfe
von Assessments [4,9,12,17] Problembereiche identifiziert und
Ziele formuliert werden. Ein individuell entwickelter
Behandlungsplan sollte diese Ziele berücksichtigen
[2,3,9,12,13,15,16,17]. Hauptfokus der Therapieeinheiten ist das
Management der Symptome [2,12]. Auch im palliativen Setting
bleibt selbstbestimmtes Handeln ein wichtiges Anliegen der
Patient*innen [2,4,12,16]. Daher sollten individuell bedeutende
Aktivitäten des täglichen Lebens unterstützt [2,4,12,15,16] und
die Umgebung angepasst werden [2,4,9,12,16], um die
Partizipation zu erleichtern. Ein weiterer Aspekt ist die
Einbindung, Schulung und Unterstützung der Angehörigen, um
Ängste zu mindern und Pflegebelastungen zu reduzieren
[4,12,16]. Die Qualifikationen und Kenntnisse der
Ergotherapeut*innen beeinflussen den Therapieerfolg
maßgeblich, weshalb kontinuierliche Fortbildungen im
interdisziplinären Team notwendig sind [6,9,13,18]. Insgesamt
zeigen ergotherapeutische Maßnahmen potenziell positive
Effekte auf das selbstbestimmte Handeln und die Lebensqualität
dementer Personen im palliativen Setting. Weitere Forschung ist
erforderlich, um diese Annahme zu bestätigen und spezifische
Interventionen zu identifizieren.
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Inwiefern können ergotherapeutische Interventionen Patient*innen mit Demenz in 
der Palliativmedizin unterstützen, a) ein selbstbestimmtes Handeln sowie 

b) erhöhte Lebensqualität bis zum Lebensende zu erreichen? 

Im Erstkontakt ist eine gute Kommunikation entscheidend, 
um individuelle Bedürfnisse zu verstehen. Das 
interdisziplinäre Erstgespräch bietet emotionale 
Unterstützung und klärt über den Krankheitsstand auf. 
Studien zeigen, dass solche Gespräche Angst reduzieren 
und durch individuelle Anpassung positive Effekte auf die 
Patient*innenzufriedenheit haben [2,4,9,12,16,17].

Assessments spielen eine wichtige Rolle, um Probleme 
und Ziele zu identifizieren. Sie messen die Lebensqualität, 
die Häufigkeit und Schwere von Symptomen und den 
psychischen Zustand der Demenzpatient*innen [15,17]. 
Individuelle Behandlungspläne werden unter 
Einbeziehung von Patient*innen und Angehörigen erstellt, 
um Kontrolle und Partizipation zu fördern [2,9,12,15,16,17]. 

Symptommanagement ist prioritär, wobei Ergotherapie zur 
Linderung von Schmerzen und zur Verbesserung der 
Lebensqualität beiträgt [2,4,9,12,15,16,17]. Schulung und 
Unterstützung der Angehörigen sind ebenfalls zentral, um 
Pflegebelastung zu reduzieren [4,12,16]. Aktivitäten des 
täglichen Lebens sollen erhalten bleiben, um die Teilhabe 
am sozialen Umfeld zu fördern [2,4,12,15,16], hierbei wird 
auch die Anpassung der Umwelt als wichtiger Rahmen für 
das Handeln im Alltag hervorgehoben [2,4,9,12,16]. 



Ergebnisse 
Ergotherapeutische Interventionsprogramme und deren Praxisanwendung

Die Forschungsfrage konnte durch die vorliegenden Ergebnisse umfassend beantwortet wer-

den. Verschiedene ergotherapeutische Programme wie ESP [6; 7], ACT [8], TAP [9; 10; 11], 

MCHS [12], COTiD [13; 14] und ERGODEM [15] bieten vielfältige Ansätze, um pflegende An-

gehörige bei der Bewältigung ihrer anspruchsvollen Rolle zu unterstützen. 

Dabei zeigt sich, dass die Anwendung der Programme in der Praxis selten strikt und ein-

heitlich erfolgt, sondern individuell an die spezifischen Umstände und Bedürfnisse angepasst 

wird. Expert*innen betonen die Bedeutung der Aufklärung über Demenz, die Anpassung des 

Wohnraums zur Sturzprävention und die aktive Einbeziehung der Angehörigen in den The-

rapieprozess (B1; B2).

Auswirkungen auf pflegende Angehörige und Menschen mit Demenz

Die Anwendung der Programme stärkt die Kompetenzen pflegender Angehöriger [6; 13; 14], 

reduziert psychische Belastungen und kann den Betreuungsaufwand verringern [6; 9; B1]. 

Für Menschen mit Demenz führen die Interventionen zu einer Reduktion von Verhaltensauf-

fälligkeiten [9; 10; 11] und einer Verbesserung der emotionalen und sozialen Interaktionen 

[B1; B2].

 Diskussion
Die Ergebnisse zeigen, dass Programme und Interventionen, die auf die Stärkung der Kompe-

tenzen pflegender Angehöriger abzielen, einen wichtigen Beitrag zur Unterstützung leisten 

können. Es ist entscheidend, diese Erkenntnisse in die Entwicklung zukünftiger Unterstützungs-

programme für pflegende Angehörige einzubeziehen, um ihre zentrale Rolle in der Betreu-

ung von Menschen mit Demenz besser zu unterstützen und zu würdigen. Standardisierte Pro-

gramme müssen dabei genügend Flexibilität bieten, um auf die individuellen Bedürfnisse 

der Angehörigen eingehen zu können.

Hauptkategorien Subkategorien

Anwendung ergotherapeutischer  
Interventionsprogramme

Auswirkungen der Programme und  
Interventionen auf pflegende Angehö-
rige von Demenzpatient*innen

 • Bereitstellung von Informationen  
 über die Erkrankung
 • Aufklärung über Unterstützungs- 

 möglichkeiten
 • Maßnahmen zur Unterstützung  

 pflegender Angehöriger
 • Maßnahmen zur  

 Wohnraumadaptierung

 • Anwendungsauswirkung
 • Psychisches Wohlbefinden
 • Auswirkung auf Zeitmanagement
 • Auswirkungen auf Menschen mit  

 Demenz

Linderung der Belastung
Ergotherapeutische Interventionen als Unterstützung für 

pflegende Angehörige von Demenzpatient*innen

Caroline Steinacher 
Studiengang Ergotherapie Fachhochschule Kärnten Caroline.Steinacher@edu.fh-kaernten.ac.at

Hintergrund
Die Anzahl der von Demenz betroffenen Menschen ist in den letzten Jahren drastisch gestie-

gen und wird weiter zunehmen [1]. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf Betroffene, Ange-

hörige und die Gesellschaft [2]. Ergotherapie spielt eine wichtige Rolle bei der Unterstützung 

von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehörigen. Sie konzentriert sich auf die 

Förderung von Handlungsfähigkeit und Kompetenzen, die im Alltag notwendig sind [3].

Zielsetzung und Fragestellung

Diese Bachelorarbeit stellt Interventionsprogramme der Ergotherapie vor, die darauf abzie-

len, pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz adäquat zu unterstützen. Sie unter-

sucht weiters die Auswirkungen dieser Interventionen auf die pflegenden Angehörigen und 

beleuchtet die besondere Rolle der Ergotherapeut*innen in ihrer Aufgabe, die Angehörigen vor 

und während des Pflegeprozesses gezielt zu unterstützen.

Welche Interventionsprogramme wenden Ergotherapeut*innen im häuslichen Setting an, 

um die Angehörigenarbeit bei demenzerkrankten Menschen zu unterstützen und welche 

Auswirkungen haben diese auf pflegende Angehörige?

 Methodik
Für die Untersuchung wurden eine systematische Literaturrecherche und zwei Expert*innen-

interviews durchgeführt. Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken PubMed und OT-

Seeker, auf den Plattformen Cochrane Library und EBSCOhost sowie in den Bibliothekska-

talogen der Fachhochschule durchgeführt. Insgesamt wurden 10 Studien zur Beantwortung 

der Forschungsfrage herangezogen. Die Expert*innen wurden durch leitfadengestützte Inter-

views befragt. Die Interviews wurden nach Dresing und Pehl [4] transkribiert und nach der in-

haltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz [5] ausgewertet. Da-

bei wurden im Rahmen eines deduktiv-induktiven Ansatzes zwei Hauptkategorien und acht 

Subkategorien identifiziert.
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Hauptkategorie Generische Kategorie

Alltagsbezogene Therapie
[IP1-3, 7, 15, 18]

ADL-Training, Betätitgungsorientiertes Training,
Kombination funktionelles und

betätigungsorientiertes Training

Edukation und Information
[IP1-3, 4, 7, 18, 20, 21, 22, 23]

Information und Beratung, Steigerung der
Awareness

Interdisziplinarität
[IP1-3, 22, 23]

Teambesprechungen und interdisziplinärer
Austausch, Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Interventionen an der Umwelt
[IP1-3, 4, 15, 18, 22, 23]

Umweltanpassungen, Angehörigenberatung,
Hausbesuche

Kompensatorische Therapie
[IP1-3, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 15,

17, 18, 20, 21, 22, 23]

Explorationstraining, Kompensationsstrategien,
Lesetraining, Scanning Training

Multisensorisches Training
[2, 3, 4, 8, 12, 22, 23]

Audiovisuelles Training, Verbales, Akustisches und
Taktiles Cueing

Restitutive Therapie
[3, 4, 15, 17, 23]

Visuelle Restitutionstherapie, Dynavision Training

Substitutive Therapie
[IP2, 3, 4, 17, 18, 20, 23]

Prismen, Linsen und Okklusionsbehandlung,
Optische Hilfsmittel

Lea Praprotnik | Fachhochschule Kärnten | Studiengang Ergotherapie | Lea.Praprotnik@edu.fh-kaernten.ac.at

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken Cochrane Library,
EBSCOhost, OTseeker und PubMed sowie im American Journal of
Occupational Therapy durchgeführt. Dabei konnten zehn
professionsspezifische (rein ergotherapeutische) und fünf
therapeutische Studien identifiziert und eingeschlossen werden. Im
Anschluss erfolgten halbstandardisierte Leitfadeninterviews mit
drei Expertinnen, welche nach Dresing und Pehl [5] transkribiert
und deduktiv-induktiv nach Elo und Kyngäs [6] ausgewertet wurden.
Es konnten insgesamt 20 Subkategorien den acht Hauptkategorien
zugeordnet werden.

Abbildung 2: Kategoriensystem (Erstellt von Verfasserin, 2024)

Hintergrund

Ergebnisse

Diskussion & Fazit

Volle Sicht voraus -
Therapeutische Maßnahmen 
bei Gesichtsfeldausfällen 
in der Ergotherapie

Das Gesichtsfeld ist der Gesamtbereich, der visuelle Reize ohne
Zuhilfenahme von Augenbewegungen wahrnehmen kann [14].
Gesichtsfeldausfälle können unterschiedliche Ursachen haben, die
je nach Läsionsort zu verschiedenen Ausfällen führen [16]. Personen
mit einem Gesichtsfeldausfall nach einem Schlaganfall haben eine
Chance bis zu 47,8% komplett und bis zu 72% partiell zu genesen
[11]. Bisher gibt es keine etablierte und definierte Methode, wie
erworbene Gesichtsfeldausfälle behandelt werden sollen [19]. Die
Interventionen aus der Praxis können in das kompensatorische
Training, in die Substitution und in das restitutive Training eingeteilt
werden [13]. 

Es ergibt sich daher folgende Fragestellung: 
Welche therapeutischen Maßnahmen werden angewendet, um
Personen mit einem Gesichtsfeldausfall nach einer erworbenen
Hirnschädigung in den Aktivitäten des täglichen Lebens (ADLs) und
der Betätigungsperformanz zu unterstützen, und welche Rolle
spielt die Ergotherapie?

Um die Frage nach den therapeutischen Maßnahmen zur
Verbesserung der ADLs und der Betätigungsperformanz zu
beantworten, wurden elf Studien herangezogen und die
Evidenzstärke in Anlehnung an die Agency for Healthcare Research
and Quality [1] beurteilt. Dabei zeigten das audiovisuelle
Explorationstraining sowie das Sakkadentraining als einzige beiden
Maßnahmen eine starke Evidenz. Weitere Maßnahmen, die
angewendet werden, sind vor allem alltagsbezogene [7, 15],
edukative [7, 20, 21] und kompensatorische Interventionen [2, 3, 7, 8,
9, 10, 12, 15, 17, 20, 21]  sowie jene an der Umwelt.
Die Rolle der Ergotherapie wurde im Rahmen der Interviews
erhoben und mit der Literatur verglichen. Die kompensatorische
Therapie, allen voran Kompensationsstrategien, stellen einen
wesentlichen Teil der therapeutischen Maßnahmen dar [IP1-3].
Weiters wird auch der interdisziplinäre Austausch als wertvoll
empfunden [IP2] und Hausbesuche sowie alltagsbezogene
Interventionen durchgeführt [IP3].

Durch eine Analyse der gefundenen Studien konnte gezeigt werden, dass ergotherapeutische Maßnahmen und jene therapeutischen, welche die
ADLs und die Betätigungsperformanz verbessern, sich nicht voneinander unterscheiden. Es gibt ein breites Repertoire an ergotherapeutischen
Maßnahmen, die bei Betroffenen mit Gesichtsfeldausfällen klientenzentriert eingesetzt werden und neben den ADLs und der
Betätigungsperformanz auch die Lebensqualität verbessern können. In der Ergotherapie wird vor allem eine kompensatorische Therapie
durchgeführt. Weitere Forschung bezüglich der Wirksamkeit der Interventionen wäre wünschenswert.
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Abbildung 2: Kategoriensystem (Erstellt von Verfasserin, 2024)

Abbildung 1



ARBEIT & STUDIUM FREIZEITGESTALTUNG SOZIALES & KOMMUNIKATION EXEKUTIVE FUNKTIONENALLTAGSAKTIVITÄTEN

Systematische Literaturrecherche
Datenbanken: Pub-MED, EBSCO Host (Cinahl, Medline, Eric, Psyndex), Crochane Library, AJOT, Google Scholar  
Relevante Studien: 28, davon 19 zur Beantwortung der Forschungsfrage & 9 Hintergrundstudien
          Onlinefragebogen: quantitativ und qualitativ
          Zielgruppe: autonom lebende Autist*innen über 18 Jahren
          46 Adressaten: aus dem Netzwerk der Autismus-Community und 26 vollständig ausgefüllte, berücksichtigte Fragebögen
                    Auswertung
                    Deduktiv-induktive Herangehensweise & Auswertung mittels Microsoft Excel und qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring [3]
                    Einordnung der Ergebnisse in das ergotherapeutische Modell PEO [2]

Umgang mit der Gesundheit
Abwechslungsreiche Ernährung
Konzentrationstraining
Ausdauertraining
Flexibilität bei Aufgaben
Tagesstruktur- und planung
Pausenmanagement
Selbstfürsorge
Sensorische Integration
Virtual & Augmented Reality

Routine & Struktur
Social Skills
Bewerbungstraining 
Mentoring
Virtual & Augmented Reality 

Achtsamkeitsübungen
Pausenmanagement
Sensorische Hilfsmittel & Input
Fidget Toys
Bestimmte Materialien

Kommunikationstraining
Frustrationstoleranz
Reizüberflutungen erkennen und
selbstwirksam handeln
Emotionale Reaktionen deuten 
Selbstwert & -akzeptanz
Resilienz & Schutzfaktoren
Pausenmanagement
SI: Verhalten & Emotionen
Achtsamkeitsübungen

Beachten von Komorbiditäten
SI: Körperwahrnehmung
Achtsamkeitsübungen
Aufmerksamkeitstraining
Konzentration & Fokus 
Ablenkbarkeit reduzieren
Fürsorge & Verantwortung
Handlungsplanung/Segmentierung
Eigeninitiative &Tagesstruktur
Strategien erarbeiten (z.b.Bus)

Soziale Unterstützung aus 
       dem bekannten Umfeld

Individuelle
Gestaltungsmöglichkeiten
Flexible Arbeitszeiteinteilung 
Flexible Pausengestaltung
Aufklärung des sozialen
Arbeitsumfeldes
Klare Anweisungen
Ruhe & Homeoffice
wenig Unterbrechungen

Unterstützung durch & 
       Interaktion mit Peers

Zeit und Orte in der freien Natur
Gewässer
Musik
Ruhe & Entspannung
Reizarme Orte
Wohlfühlen zuhause
Familie & Freunde

Genügend Zeit, um sich mitzuteilen
Kleinere Gruppen
Üben mit Tieren
Unterstützung durch Freunde &
Familie im Alltag und bei Interaktion
Soziale Zugehörigkeit schaffen

Aufklärung der Gesellschaft als
Fürsprecher*in
“Stille Stunde” im Supermarkt
Adaptierung am Arbeitsplatz
Partnerbörsen für Autist*innen
Virtual & Augmented Reality für
Anpassungsverhalten
Klare Kommunikation & 

       visuelle Anleitung

Körperpflege- & hygiene
An- & Auskleiden
Zähneputzen
Morgens aufstehen
Wäsche waschen
Telefonieren
Haushalt & Putzen
Shopping & Einkäufe tätigen
Zubereitung von Mahlzeiten
Auto/öffentliche Verkehrsmittel

Passende
Aufgabenbereiche
Schriftliche Kommunikation
Möglichkeit zum alleine
arbeiten
Reduzierung des
Arbeitspensums
Weniger Kundenkontakt

Tierbegleitung und
Haustierhaltung
Kreatives Arbeiten
Lesen und Bücher
TV und Film
Gaming 
Smartphone
Stofftiere

Indirekte Kommunikation (E-Mails,
Messages)
Foren & Chats mit fachgerechter
Nutzung
Teilnahme an Freizeitaktivitäten
Checklisten-Apps
Alarme für Routinen
Virtual Reality & Augmented Reality für
soziale Interaktion

Tierbegleitung & -betreuung
(Fürsorge 

       und Verantwortung)
Tages- & Wochenpläne 

       (Verabredungen,  Haushalt, Arbeit)
Alarme als Startsignal für nächste
Aufgaben
Routinen nutzen & herstellen

ERSONERSONP

NVIRONMENTNVIRONMENTE

CCUPATIONCCUPATIONO

UNTERSUCHUNGSZIEL & FORSCHUNGSFRAGE 

ERGEBNISSE

Autismus ist eine tiefgreifende, neurologische Entwicklungsstörung,
welche sich über die gesamte Lebensspanne erstreckt [7]. Sie wird
durch ein breites Spektrum an Symptomen, vor allem in Bezug auf
Flexibilität im Alltag und soziale Situationen definiert [4, 5]. Die
Diagnose “Autismus” war lange Zeit auf Kinder fokussiert, was eine
Analyse der täglichen Herausforderungen im Erwachsenenalter und
therapeutische Unterstützung erforderlich macht [1, 6, 7].

HINTERGRUND

METHODIK

Nadine Seifert | Fachhochschule Kärnten | Studiengang Ergotherapie | nadine.seifert@fh-kaernten.ac.at  

Das Ziel dieser Untersuchung war die Entwicklung eines ergotherapeutischen Leitfadens für Erwachsene im
Autismus-Spektrum. Dieser soll praxisnahe Interventionsempfehlungen bieten, die zur Steigerung der
Selbstkompetenz und Verbesserung der Lebensqualität beitragen. Die vorhandene Wissenslücke in der
Ergotherapie soll damit geschlossen werden und den Transfer in die Praxis unterstützen. 
Daraus leitete sich folgende Forschungsfrage ab: „Welche ergotherapeutischen Ansätze und Interventionen
können gezielt eingesetzt werden, um die Selbstkompetenz von autonom lebenden Erwachsenen im
Autismus-Spektrum zu steigern und deren Lebensqualität zu verbessern?"

DISKUSSION
Die Umfrage zeigte, dass rund ein Drittel der Teilnehmer*innen über 40 Jahre alt waren, also bereits im höheren Erwachsenenalter. Alle Befragten wohnen allein oder mit dem*der Partner*in und ggf. den
Kindern zusammen. Damit wird klar, dass selbstständige Fertigkeiten im Alltag essenziell sind. Autist*innen müssen ihre Umwelt und ihr Handeln ihren Fertigkeiten entsprechend modifizieren. Die Erhaltung
und Erlangung von individueller Lebensqualität stehen bei Autismus im Vordergrund. Die Studie belegt, dass individuelle Gestaltungsmöglichkeiten in allen Lebensbereichen erleichternd wirken.
Zusammenfassend betonen die gewonnenen Erkenntnisse die Notwendigkeit einer individuellen und angepassten Therapie für Erwachsene und unterstreichen damit die Relevanz der Ergotherapie mit
seiner klient*innenzentrierten Haltung. Der ergotherapeutische Prozess lässt sich mit Hilfe von passenden Modellen, Assessments und dem Interventionsleitfaden gut abbilden und stellt daher eine adäquate
Überleitung in die Praxis dar. Im Rahmen der ergotherapeutischen Lehre ist der Leitfaden gut anwendbar und vermittelt zudem einen Überblick über den aktuellen Stand der Wissenschaft.

SPEKT(R)AKULÄR ANDERS

Autismus-Spektrum 
Ergotherapeutische Interventionen im Erwachsenenalter
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ALLES ONLINE?
Der Einsatz von Teletherapie in der 
Ergotherapie – Grenzen und 
Potentiale im neurologischen 
Fachbereich
Alina Rosamaria Warmuth | Studiengang Ergotherapie
AlinaRosamaria.Warmuth@edu.fh-kaernten.ac.at

:

Einleitung & Hintergrund
Ergotherapie spielt eine wichtige Rolle bei der therapeutischen
Behandlung von Klient*innen mit neurologischen Erkrankungen. Durch
die zunehmende Digitalisierung bieten sich neue Möglichkeiten,
darunter die Teletherapie. Diese ermöglicht Ergotherapeut*innen die
zeit- und ortsunabhängige Durchführung von therapeutischen
Angeboten über Informations- und Kommunikationstechnologien [9].

Für die vorliegende Bachelorarbeit stellt sich folgende Forschungsfrage:
Welche Grenzen und Potentiale bestehen beim Einsatz von
teletherapeutischen Maßnahmen in der Ergotherapie unter der
Berücksichtigung verschiedener Zielsetzungen im neurologischen
Fachbereich?

Methodik
Am Anfang des Forschungsprozesses wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und OTseeker sowie
über die Rechercheplattform EBSCOhost in den Datenbanken CINAHL
und MEDLINE durchgeführt. Zusätzlich wurde in der Suchmaschine
Google Scholar nach passender Literatur gesucht. Daraus gingen 13
Studien hervor, welche für die Beantwortung der Forschungsfrage
herangezogen werden konnten. Um die ergotherapeutische Perspektive
hervorzuheben, wurden außerdem zwei leitfadengestützte Interviews
mit Expert*innen durchgeführt. Diese wurden nach den, von der
Verfasserin gekürzten, Regeln nach Dresing & Pehl [7] transkribiert und
im Anschluss mittels einer deduktiv-induktiven Vorgehensweise anhand
der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz
& Rädiker [13] ausgewertet.

Ergebnisse
Forschungsergebnisse lassen sich in den Bereichen Allgemeine Aspekte der Durchführung, Einsatz bei unterschiedlichen Zielsetzungen und
Klient*innenbezogene Faktoren anhand zahlreicher Unterkategorien veranschaulichen. Einige Grenzen und Potentiale aus diesen Bereichen werden in
der nachfolgenden Tabelle aufgelistet.

Diskussion & Fazit
Bei genauer Begutachtung der Ergebnisse fällt auf, dass trotz des fehlenden Einsatzes der Hands-on-Techniken bei der Arbeit an motorisch-funktionellen
Zielen Verbesserungen der Funktion der oberen Extremität erreicht werden konnten [4, 5, 8]. Hervorzuheben ist auch die interdisziplinäre Übertragbarkeit
gewisser Ergebnisse, da für die Beantwortung der Forschungsfrage auch Studien aus anderen Professionen herangezogen wurden, wenn diese auf den
ergotherapeutischen Kontext übertragbar waren. Für einen vermehrten Einsatz der Teletherapie notwendig wäre die Aufklärung und Schulung von
Therapeut*innen [11, 15, B2] sowie eine eindeutige gesetzliche Regelung in Bezug auf die Teletherapie [15].
Limitationen der Bachelorarbeit finden sich unter anderem in der geringen Stichprobe bei der empirischen Vorgehensweise, beim niedrigen Evidenzlevel
sowie der teilweise nichtgegebenen kulturellen Übertragbarkeit einiger verwendeter Studien. Es besteht ein Bedarf an weiterer, qualitativ hochwertiger
Forschung im deutschsprachigen Raum, um das Thema Teletherapie, auch außerhalb der COVID-19-Pandemie, genauer zu beleuchten.
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass teletherapeutische Maßnahmen im neurologischen Fachbereich, unter Beachtung des
Sicherheitsaspektes, eine geeignete Ergänzung zu Face-to-Face-Einheiten darstellen. Ein Einsatz der Teletherapie ist bei unterschiedlichen Zielsetzungen
möglich, jedoch dürfen die herausgearbeiteten Grenzen nicht außer Acht gelassen werden.
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Grenzen Potentiale
• fehlende geeignete Ausstattung [10, B1]
• Schwierigkeiten mit Programmen oder Verbindungen [1, 2, 3, 6, 12]
• Einschreiten in Notfallsituationen [1, 11]
• Hands-on-Techniken [1]
• erschwerte Durchführung bei Personen fortgeschrittenen Alters [14] sowie

bei Klient*innen mit starken kognitiven [10, B1, B2] oder sensorischen
Einschränkungen [1, 11, 12]

• visuelle Komponente bei Videotherapie [10, B2]
• Anpassung der Lautstärke [3]
• zeitliche Flexibilität [4]
• Wegfall von Wegstrecken [10] und damit verbundener erleichterter Zugang

zu therapeutischer Versorgung [11, 12]
• erleichterte Einbeziehung der Umwelt [1]
• weniger Isolation [4]
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HINTERGRUND
Als Arthrose wird eine chronisch-degenerative Verschleißerscheinung des

Knorpelgewebes verstanden, die zu Knochendestruktionen und

Kapselschrumpfungen führt [1]. Bei 50 Prozent der erwachsenen europäischen

Bevölkerung kann in einem Gelenk des Körpers Arthrose röntgenologisch

nachgewiesen werden [2]. Die Prävalenz der Arthrose erreicht ihren Höchststand

bei Personen ab 75 Jahren, wobei 27,7 Prozent der Männer und 47,3 Prozent der

Frauen betroffen sind [3]. Personen mit Arthrose stehen oftmals unter einem

großen Leidensdruck, gerade in fortgeschrittenen Stadien, wenn Schmerzen bei

jeder Bewegung auftreten. Sie werden dadurch in ihrem alltäglichen Handeln

stark eingeschränkt [4].

METHODIK
Im Zuge der Bachelorarbeit wird eine systematische

Literaturrecherche durchgeführt. Um die

Forschungsfrage zu formulieren, wurde im Februar und

März eine Überblicksrecherche durchgeführt. Für die

Beantwortung der Forschungsfrage werden acht

Studien aus den Datenbanken „PubMed“, „OT Seeker“

und „Cochrane Library“ herangezogen und dargestellt.

Mithilfe der Bewertungstools Consort und Prisma

wurden diese evaluiert und anhand dessen kritisch

hinterfragt.

ERGEBNISSE
Die Ergebnisse zeigen, dass anhand konservativer

Methoden signifikante Veränderungen hinsichtlich der

Schmerzlinderung [5, 6, 7] und der Fingerfunktionen [5, 6,

7, 8] erzielt wurden. Die Erhaltung der Alltagsaktivitäten

konnte mittels der Interventionen nicht signifikant

nachgewiesen werden, jedoch lässt sich diese aus den

folgenden Ergebnissen ableiten.

DISKUSSION & FAZIT
Es kann festgestellt werden, dass das Anwenden von konservativen Methoden äußerst sinnvoll ist. Jedoch ist weitere Forschung erforderlich, um

die Wirksamkeit der Interventionen anhand mehrerer Studien zu hinterlegen. Außerdem sind Beschränkungen wie geringe Teilnehmer*innenanzahl

und zu kurze Interventionsdauer gegeben, welche die Aussagekraft der verwendeten Studien beeinflussen.

Die konservativen Behandlungsmethoden bieten Verbesserungen bezüglich der Schmerzen, der Fingerfunktion und in weiterer Folge auf die

Aktivitäten des täglichen Lebens. Dies ermöglicht ein größeres Behandlungsspektrum zusätzlich zur konservativen Ergotherapie. Die Ergotherapie

mit ihrem ganzheitlichen Ansatz spielt eine wichtige Rolle bei der Behandlung von Arthrose. Es ist von besonderer Bedeutung für die Betroffenen,

zu erfahren und lernen, wie sie in den akuten Phasen damit umgehen können.
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Low-Level-Laser 
Therapie [5]

Verbesserte 
Fingerfunktion

Leben mit Arthrose an den Langfingern
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Einleitung
Nervenkompressionssyndrome des Nervus ulnaris sind die zweithäufigsten
Nervenkompressionen der oberen Extremitäten (8). Eine fehlende Behandlung kann
zu einer kontinuierlichen Einengung des Nervs führen und diesen dadurch auch
langfristig schädigen (6). Es kann zu Dysfunktionen der Motorik und der Sensorik
kommen, was sich in Schmerzen und/oder Parästhesien äußert (4). Patient*innen sind
dadurch in Aktivitäten des täglichen Lebens eingeschränkt wodurch auch das
Wohlbefinden der Patient*innen leidet (1). Konservative Maßnahmen werden
empfohlen, um Kompressionen des Nervs zu behandeln, da sich eine Einengung in
80% der Fälle durch konservative Maßnahmen vollständig zurückbilden kann (2).

Zielsetzung & Fragestellung 
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es aufzuzeigen, welchen Beitrag ergotherapeutische
Maßnahmen bei Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris leisten können.
Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Welchen Beitrag kann die Ergotherapie bei 
Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris leisten? 
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Methode
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt. Dabei wurden die Datenbanken PubMed, CINAHL via
EBSCOhost und Crochane Library auf ergotherapeutische Interventionen bei Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris durchsucht. Mittels
diverser Keywords sowie zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien wurden insgesamt 218 relevante Studien identifiziert. Durch Screening der Abstracts
und der Volltexte konnten relevante Studien ausgewählt, Duplikate entfernt und die Suchergebnisse auf sechs Studien reduziert werden. Diese wurden mit
einem jeweils geeigneten Tool bewertet.

Ergebnisse
Konservative Behandlungsmethoden bei Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris erweisen sich als wirksam (3, 5, 7, 9, 10, 11). Vor allem die
Patientenedukation ist als konservative Therapiemaßnahme wichtig, um Nervenkompressionssyndrome des Nervus ulnaris zu behandeln (3, 5, 7, 9, 10, 11).
Multimodale Therapien mit Schienenversorgung und Aktivitätsmodifikation führen zu signifikanten Verbesserungen der Symptome der Nervenkompressionen
(3,9). Ebenso kann durch Nervengleitübungen eine Verminderung der Symptome erzielt werden (3, 11). Weiters kann Edukation im Bereich der
Arbeitsplatzergonomie einen wesentlichen Beitrag zur Minimierung von Nervenkompressionen des Nervus ulnaris leisten (5).

. Diskussion
Unterschiedliche Studiendesigns der miteinbezogenen Studien erforderten verschiedene Bewertungstools zur Qualitätsermittlung. Deshalb ist ein Vergleich der
einzelnen Studien nur eingeschränkt möglich. Der Vergleich der Studien zeigt, dass trotz unterschiedlicher Assessments und Stichprobengrößen, ähnliche
Ergebnisse aufgezeigt werden konnten. Vor allem die Schienenversorgung und die Aktivitätsmodifikation führten zu signifikanten Verbesserungen der
Symptome von Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris. Genaue Spezifikationen dieser Maßnahmen wurden jedoch nicht angeführt. Bisher wurde
erst eine geringe Anzahl an wissenschaftlichen Untersuchungen im Bereich ergotherapeutische Interventionen bei Nervenkompressionssyndromen des Nervus
ulnaris durchgeführt, obwohl dieses Krankheitsbild bedeutsam für die Praxis ist. Durch diese Bachelorarbeit wurde aufgezeigt, dass noch weiterführende
Forschung in Bezug auf die Engstellen Loge-de-Guyon und zwischen den beiden Köpfen des Musculus flexor carpi ulnaris notwendig ist, da in die Arbeit
mangels Literatur nur Studien betreffend Kubitaltunnelsyndrom miteinbezogen werden konnten.

Conclusio
Ergotherapeutische Interventionen bei Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris können zu einer deutlichen Verbesserung der Symptome beitragen.



HHiinntteerrggrruunndd  
Verbrennungen sind unvorhersehbar. Sie werden zu den häufigs-
ten Verletzungen gezählt, welche die Haut und tieferliegende Ge-
websschichten betreffen können. Je nach Schweregrad reichen die 
Folgen von leichten Hautirritationen bis hin zu lebensbedrohlichen 
Komplikationen [3, 5, 6, 11]. Aufgrund der permanenten visuellen, 
sowie tiefgreifenden, emotionalen Folgen, ergeben sich hohe An-
forderungen an die bevorstehenden medizinischen und therapeu-
tischen Behandlungsmaßnahmen, um die Lebensqualität der be-
troffenen Klient*innen zu steigern [7, 12] 

 

FFoorrsscchhuunnggssffrraaggee 

Welchen Einfluss hat die ergotherapeutische Narbenbehandlung 
auf Patient*innen mit Verbrennungsnarben jeglicher Art, im Hin-

blick auf motorische Problemstellungen und die  
Lebensqualität?  

  
MMeetthhooddiikk  
Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wurde eine systematische Lite-
raturrecherche durchgeführt, um die Effektivität der ergothera-
peutischen Narbenbehandlung am Beispiel von Verbrennungsnar-
ben, im Hinblick auf motorische Problemstellungen und die Le-
bensqualität zu erheben. Die Literatursuche erfolgte in den wis-
senschaftlichen Datenbanken PubMed, CINAHL und Cochrane 
Library. Sie bezog sich auf, von Beginn an klar definierte Ein- und 
Ausschlusskriterien.  

 
EErrggeebbnniissssee 
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine frühzeitige Rehabilitation 
die Behandlungsqualität erheblich verbessert. Eine konservative 
Nachbehandlung ergänzt die operative Erstversorgung optimal, 
was die Relevanz einer interdisziplinären Zusammenarbeit unter-
streicht [1, 2, 4, 8]. Durch gezielte ergotherapeutische Maßnah-
men wie Schienenanpassungen, optimierte Lagerung und spezifi-
sche Übungen konnten die Selbstständigkeit gesteigert sowie 
Schmerzen und Ödeme effektiv reduziert werden [1, 2, 8, 9]. Diese 
Ansätze erwiesen sich als entscheidend für eine verbesserte Le-
bensqualität und führten zudem zu signifikanten motorischen 
Fortschritten im Therapieverlauf [1, 2, 4, 8, 9]. 

 
DDiisskkuussssiioonn  
Nicht alle Studien weißen näherer Details bezüglich der durchge-
führten ergotherapeutischen Behandlungsmethoden auf. Dies er-
schwert den Aspekt hinsichtlich der Nachvollziehbarkeit und Wirk-
samkeit einzelner Interventionen, die angewandt wurden. Auch ei-
ne Übertragbarkeit der Effektivität auf Patient*innen aus anderen 
Teilen der Welt, ist aufgrund der mangelhaften Beschreibung der 
durchgeführten therapeutischen Interventionen sowie einer über-
wiegend männlichen Teilnehmer* innengruppe zu überdenken. 
 

CCoonncclluussiioo  
Die erfolgreiche Narbenbehandlung bei Verbrennungen erfordert 
einen interdisziplinären und ganzheitlichen Ansatz [1, 2, 4, 8]. 
Durch die enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen 
und individuell abgestimmte Therapien kann eine optimale Hei-
lung und eine langfristige Verbesserung der Lebensqualität er-
reicht werden [10, 13].  
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Der digitale Wandel in der Ergotherapie: 
Eine Analyse des Einsatzes digitaler Tools im Hinblick auf die Förderung 

der Handschriftentwicklung bei Kindergarten- und Volksschulkindern
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LITERATUR

ABBILDUNG 1

Insgesamt weisen circa 5 bis 30 % der schulpflichtigen Kinder graphomotorische
Schwierigkeiten auf [13]. Mittels gezielter ergotherapeutischer Befundung kann die Ursache
für die Handschriftstörung festgestellt [14] und durch individuell ausgewählte therapeutische
Interventionen [15] gefördert werden. Ein großer Teil der feinmotorischen und daraus
resultierenden grapho- und schreibmotorischen Entwicklung findet nicht im häuslichen
Umfeld, sondern im edukativen Setting statt [10], wo digitale Tools bereits eingesetzt werden
[9]. Bezüglich der Ergotherapie sind roboter-basierte Produkte sowie der digitale Stift
„STABILO ErgoPen“, welche neue Technologien beinhalten und eine abwechslungsreiche
Therapiegestaltung ermöglichen, bereits im Sinne des digitalen Wandels im Einsatz [16;17].
Eine Auseinandersetzung mit dem Einsatz dieser und weiterer neuer Technologien, unter
anderem Tablets und Softwares, in der Ergotherapie kann mögliche Vor- und Nachteile für
die Implementierung dieser Geräte in den ergotherapeutischen Prozess [2;13] von
Kindergarten- und Volksschulkindern mit graphomotorischen Schwierigkeiten untersuchen
[9]. Dadurch ist es von Bedeutung, die Möglichkeiten an digitalen Tools in der Ergotherapie
hinsichtlich der Förderung der Betätigungsanliegen „Zeichnen“ und „Schreiben“ transparent
zu machen.
Es stellt sich folgende Forschungsfrage: Welche digitalen Tools zur ergotherapeutischen
Befundung und Therapie von Kindergarten- und Volksschulkindern mit
graphomotorischen und schreibmotorischen Schwierigkeiten sind in der Literatur
beschrieben?
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Zur Beantwortung der angeführten Fragestellung wird eine systematische Literaturrecherche
als methodische Vorgehensweise durchgeführt. Anhand der Recherche in den Datenbanken
CINAHL, PubMed und Cochrane Library mittels themenrelevanter Suchbegriffe wird der
aktuelle Forschungsstand erhoben und nach relevanten Quellen gesucht. Nach dem
Abschluss der Literaturrecherche werden die einbezogenen Studien nochmals gelesen und
ausgewertet und die herausgefundenen Ergebnisse im Ergebnisteil erläutert sowie
thematisch geclustert. Für die Beantwortung der Forschungsfrage werden insgesamt elf
Studien ausgewählt. Für die abschließende Diskussion werden die Publikationen mittels den
Bewertungstools McMaster, CONSORT und COREQ und deren jeweiliger Checkliste auf
ihre Qualität und Hochwertigkeit überprüft.

Aus der Diskussion, kritischen Bewertung und Überprüfung der Qualität und Hochwertigkeit
der elf Studien lässt sich folgendes erschließen: Auch in der Ergotherapie sind Änderungen
und Anpassungen aufgrund des digitalen Wandels und dessen positiven Auswirkungen
möglich. Weiters sollten Ergotherapeut*innen gezielt auf die Verwendung dieser Tools im
Bereich des Kindergartens und der Volksschule geschult werden.

Insgesamt konnten elf Studien zur Entwicklung und Anwendung von digitalen Tools zur
Förderung der Handschrift sowie deren positiven Auswirkungen inkludiert werden. Trotzdem
benötigt es aufgrund des Mangels an qualitativen und hochwertigen Studien, sowie der
geringen Anzahl an Studien mit ergotherapeutischem Bezug weitere Forschung in diesem
Bereich. Hierbei sollte eine Inkludierung ergotherapeutischer Expertisen stattfinden, um eine
Verbesserung des Therapieprozesses und vor allem der Therapieerfolge zu erreichen. So
wird Kindern mit Handschriftschwierigkeiten eine bestmögliche, spielerische und interaktive
Förderung in ihren Betätigungsanliegen „Zeichnen“ und „Schreiben“ ermöglicht.

Aufgrund der schwachen Studienlage mit ergotherapeutischem Bezug ist es kaum möglich,
Implikationen für Ergotherapeut*innen zu geben. Trotz der schwer umsetzbaren
Möglichkeiten soll die Digitalisierung in der Ergotherapie weiterhin thematisiert und aktiv
eingesetzt werden. Digitale Tools sollen vorerst als zusätzliche Therapieintervention
beziehungsweise als Ergänzung zur Befundung von Kindern mit Handschriftschwierigkeiten
und nicht als vollständiger Ersatz für herkömmliche Behandlungen angewandt werden.

Mittels der systematischen Literaturrecherche werden zahlreiche Studien, mit Tools zur
Erkennung und Förderung von grapho- und schreibmotorischen Schwierigkeiten bei Kindern
und deren Auswirkungen, gefunden. Die Ergebnisse werden in zwei Kategorien aufgeteilt.
Zum einen digitale Tablets, kompatible Stifte und Apps für die Befundung [1;5;6;8] und zum
anderen digitale Tools für die Behandlung und Therapie [3;4;7;11;12;13;18]. Weiters werden
signifikante positive Veränderungen im Hinblick auf die Handschriftentwicklung durch die
Anwendung diverser Spezialeffekte aufgezeigt [3;5;6;7;11;12;13;18].

Tools zur 
Befundung

Tools zur 
Therapie 

Spezial-
Effekte

• Minnesota Handwriting Assessment (MHA) mittels Tablet und 
kompatiblem Stift [8]

• Concise Evaluation Scale for Children's Handwriting (BHK) mittels 
Tablet und kompatiblem Stift [1]

• „Play-Draw-Write“ App auf Tablet mit kompatiblem Stift [5;6]

• Verwendung von Klängen beim Schreiben mittels Sonifikation [7]
• Mensch-Roboter-Interaktion [18]
• Spielerische Darstellung durch Gamifikation [3;5;6;11;12;13]
• Kurzvideos im Sinne von Animationen [11]

• Software mit unterschiedlichen Apps auf Tablet mit kompatiblem Stift 
[3]

• Übungsprogramm auf Tablet mit kompatiblem Stift und Sonifikation
sowie Echt-Zeit-Feedback [7]

• Fixierung einer Aufgabe auf einem Tablet mit kompatiblem Stift [4]
• Mensch-Roboter-Interaktion über ein Tablet mit kompatiblem Stift 

[18]
• Alphabet-App auf Tablet mit kompatiblem Stift [11]
• „SensoGrip“ Stift mit dazugehöriger App für das Tablet [12;13]
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Insgesamt wurden sieben Studien identifiziert, die verschiedene
ergotherapeutische Interventionen bei Burnout untersuchten. Diese
lassen sich in fünf Kategorien einteilen:

Alle diese Interventionen zeigten sich als effektiv, wobei das
Achtsamkeitstraining am häufigsten eingesetzt wurde [4,5,6,7,8]. In
einer retrospektiven Studie wurde außerdem die Wirksamkeit eines
multidisziplinären Programms aus Ergo- und Physiotherapie
untersucht, was zu einer signifikanten Verbesserungen der selbst
eingeschätzten Gesundheit und des Burnout-Grades führte [9]. Des
Weiteren wurde in einem Scoping-Review gezeigt, dass
Ergotherapie sowohl in der Prävention als auch in der Genesung
von Burnout effektiv ist, besonders durch gruppenbasierte und
multidisziplinäre Ansätze [10].

Burnout ist ein Syndrom, das als Folge von
chronischem Stress am Arbeitsplatz entsteht und sich
durch emotionale Erschöpfung, Depersonalisation
sowie eine reduzierte Leistungsfähigkeit auszeichnet[1].
Laut dem ICD-11 wird Burnout als arbeitsbezogenes
Phänomen beschrieben, das nicht erfolgreich bewältigt
wird und die Lebensqualität stark beeinträchtigt[1]. Es
betrifft sowohl das Individuum als auch das
Gesundheitssystem und führt zu erheblichen
Fehlzeiten im Arbeitsleben, wie die steigenden
Krankheitsausfälle in Deutschland zeigen[2]. Besonders
gefährdet sind Personen unter 30 und über 50
Jahren [3]. Diese Arbeit untersucht, wie Ergotherapie
effektiv zur Behandlung von Burnout eingesetzt
werden kann.

BURNOUT
WENN DIE FLAMME ERLISCHT

METHODIK

HINTERGRUND

ERGEBNISSE

Zur Beantwortung der Forschungsfrage „Welche
Interventionen, Methoden und Zugänge gibt es in der
Ergotherapie in der Arbeit mit Menschen, die von
einem Burnout-Syndrom betroffen sind, und wie
steht es um deren Evidenz?“ wurde eine umfassende
systematische Literaturrecherche durchgeführt. Die
Recherche wurde in den Datenbanken PubMed
Google Scholar und CINAHL durchgeführt. Die
Auswahl der Studien erfolgte anhand von festgelegten
Ein- und Ausschlusskriterien sowie einem
mehrstufigen Auswahlverfahren. Die Daten wurden
extrahiert und die methodische Qualität der Studien
wurde mittels geeigneter Beurteilungsbögen evaluiert. 

Julia Zniva  |  Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Kärnten | eduznijul001@fh-kaernten.at

DISKUSSION
Die Ergebnisse der Arbeit unterstreichen das Potenzial
der Ergotherapie in der Burnout-Behandlung, machen
jedoch auch den Bedarf an qualitativ hochwertigeren
Studien deutlich. Die untersuchten Ansätze,
insbesondere das Achtsamkeitstraining bieten effektive
Mittel zur Reduktion von Burnout-Symptomen.
Allerdings weisen die meisten Studien methodische
Schwächen auf, wie z.B. kleine Stichproben, fehlende
Kontrollgruppen oder kurze Nachbeobachtungszeiten.
Die bestehenden Forschungsergebnisse legen nahe,
dass Ergotherapie ein wertvoller Bestandteil in der
Behandlung von Burnout sein könnte, allerdings sind
weitere Studien notwendig, um die Evidenzbasis zu
stärken und die besten Praktiken zu identifizieren. 
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RAUS IN DEN GARTEN

Die Natur hat positive Auswirkungen auf Körper und Seele, was durch Konzepte 
wie Gartentherapie genutzt wird, um die Gesundheit zu fördern [1]. Die Bezie-
hung zwischen Mensch und Natur hat sich im Zuge der Industrialisierung und 
Technisierung stark verändert, was zu einer zunehmenden Entfremdung führ-
te [2]. Über 50% der Weltbevölkerung leben in urbanen Zentren. Dieser Trend 
wird sich bis 2050 noch verstärken, was den Zugang zur Natur weiter erschwert 
[3]. Das Konzept der „Planetary Health“ betont die Abhängigkeit der mensch-
lichen Gesundheit von intakten Natursystemen und fordert eine Neudefinition 
von Wohlstand, die sowohl menschliches Wohlbefinden als auch die Erhaltung 
der Umwelt berücksichtigt [4]. In den letzten Jahren hat das Interesse an „Green 
Care“-Ansätzen, wie der Gartentherapie, stark zugenommen [5].
Die Gartentherapie hat ihre Anfänge bereits im antiken Ägypten, wo Gärten zur 
Behandlung psychischer Erkrankungen genutzt wurden [6]. Im 19. Jahrhundert 
trug Dr. Benjamin Rush entscheidend zur Etablierung der Gartentherapie bei, 
die sich im 20. Jahrhundert weiterentwickelte und akademische Anerkennung 
fand [2] [6] [7]. Seit den 2000er Jahren erlebt die Gartentherapie weltweit einen 
Aufschwung, mit neuen Bildungsprogrammen und internationalen Fachgesell-
schaften. Heute dient sie als wichtiger Ansatz zur Förderung der psychischen 
und physischen Gesundheit [6] [8].

Die Bachelorarbeit umfasst ein systematisches Review mit Inhaltsextrak-
tion, aufgeteilt in zwei Teile zur Beantwortung der Forschungsfragen. Die 
Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Cinahl Complete, PubMed, 
Cochrane Library und Psyindex Literature durchgeführt. Für die erste For-
schungsfrage wurden  neun Meta-Analysen aus den Jahren 2004 bis 2024 
ausgewählt, während für die zweite keine zeitlichen Einschränkungen gal-
ten. Die Suche fand zwischen Januar und Mai 2024 statt. Mittels der PRIS-
MA Guidelines Checkliste 2020 sind die Studien der 1. Forschungsfrage 
analysiert und bewertet worden. Die 36 Artikel der 2. Forschungsfrage 
wurden einer Datenextraktion und Synthese der Ergebnisse im Hinblick 
auf die Frage mit Unterstützung einer KI-Intervention (Chat GPT) unter-
zogen.

Für die 1. Forschungsfrage wurden neun Studien zwischen 2020 und 2023 und für die 2. Forschungsfrage 36 Studien zwischen 1983 und 2024 ausgewählt. Das systema-
tische Review kommt zu dem Entschluss, dass die gefundenen Meta- Analysen eine schwache Evidenz hinsichtlich der positiven Auswirkungen der Gartentherapie auf das 
psychosoziale Wohlbefinden und die mentale Gesundheit [9] [10], Depressionen [11] [12], Schizophrenie [13], die allgemeine Gesundheit [14], Stressreduktion [15], Demenz  
[16] und kognitive Funktionen [17] aufweisen, jedoch werden keine negativen Auswirkungen beschrieben. In Bezug auf die Arbeitsbereiche zeigte sich, dass die Gartenthe-
rapie in der Geriatrie, Psychiatrie, Alterspsychiatrie, Neurologie, Orthopädie, Pädiatrie, Palliativ Medizin, Gemeinwesen-orientierte Ergotherapie und Schmerzergotherapie 
angewendet werden kann. Diese Anwendung erfolgt durch unterschiedliche aktive und passive Aktivitäten im Garten, Aktivitäten im Bezug mit Garten, Gartentherapie in Kom-
bination mit anderen Therapien und Soziale Interaktion im Garten.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Gartentherapie positive Effekte bei der Verwendung in der Praxis zeigt und diese auch vielfältig mit Personen jeden Alters eingesetzt 
werden kann, sofern individuelles Interesse  besteht. Die Implikationen für die Forschung und Praxis sind, dass noch weitere Forschung in größerem Maße notwendig ist, und 
Menschen von dieser Form der Therapie profitieren können. Limitationen bestehen aufgrund von subjektiver Literaturbewertung, Übersetzungsfehlern und potenziellen Fehl-
interpretationen durch die KI. Die Gartentherapie kann sowohl präventiv als auch nach Auftreten einer Krankheit eingesetzt werden.

Elisabeth Bacher
Fachhochschule Kärnten | Studiengang Ergotherapie | elisabeth.bacher@edu.fh-kaernten.ac.at
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Welche Evidenz und positiven Effekte 
werden in der Literatur hinsichtlich der 

Gartentherapie beschrieben? Auf welchen 
Gebieten kann die Gartentherapie in der 

Ergotherapie angewendet werden?

Orthopädie
1; 3%

Psychiatrie
7; 19 %

Alterspsychiatrie
3; 8%

Geriatrie
12; 33%

Gemeinwesen orientierte 
Ergotherapie

3; 8%

Rehabilitation
4; 11%

Palliativ
1; 3%

Pädiatrie
2; 6%

Neurologie
2; 6%

Schmerzergotherapie
1; 3%

Pflanzen, Anbau und Säen
27; 40%

Praktische Gartenarbeit
3; 5%Umpflanzen / Umsetzen

6; 9%

Pflege der Pflanzen
16; 24%

Düngen
2; 3%

Gärtnerische Aktivitäten
2; 3%

Kompostieren / Bodenarbeit
2; 3%

Ernten
9; 13%

Aktive Aktivitäten
27; 49%

Passive Aktivitäten
7; 13%

Aktivitäten mit 
Bezug zu Garten

10; 18%

Kombination mit 
anderen Therapien

2; 4%

Soziale Interaktion 
und Garten

9; 16%
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Virtuelle Welt, reale Bedeutung
Gaming als Betätigung

Methodik

Im Rechercheprozess wurde deutlich, dass dieses Thema in der Forschung 
unterrepräsentiert ist. Es konnten lediglich sechs relevante Quellen 
identifiziert werden. Im Zuge der Arbeit konnten Zusammenhänge zu Dark 
Occupations festgestellt werden. Die Vermutung besteht hierbei, dass 
negative Meinungen oder Schattenseiten von Betätigungen dazu führen, 
dass weiterhin keine Forschung in diese Richtung durchgeführt wird.
Gaming ist ein wichtiger Teil des Lebens vieler Menschen und sollte 
daher auch als solcher behandelt werden. In weiterer Zukunft wäre es 
wünschenswert zu erkennen, dass auch virtuelle Welten reale Bedeutung 
für Menschen beherbergen.

Michaela Obersteiner | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Kärnten | Michaela.Obersteiner@edu.fh-kaernten.ac.at
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Bild 1: Tham Yuan Yuan (2020), Nickname: tianya1223, Pixabay, verfügbar auf https://pixabay.com/photos/game-controller-
gamepad-technology-5619105/

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist, bestehendes ergotherapeutisches und handlungswissenschaftliches Wissen zu der Betätigung Gaming erheben, um 
Wissenslücken aufzuzeigen, zu Forschung anzuregen und Zusammenhänge zu Dark Occupations herzustellen. Es wird eruiert, wodurch Bedeutung bei 
Gaming für Spieler*innen entsteht, um die Betätigung greifbarer machen und eine Basis schaffen, diese besser zu verstehen. 

Die Forschungsfrage wird folgend formuliert:
„Welches ergotherapeutische und handlungswissenschaftliche Wissen besteht zu ‚Gaming‘ als bedeutungsvolle Betätigung, welche Zusammenhänge gibt 
es hierbei mit ‚Dark occupations‘ und wie, bezogen auf Hitchs Analyse der Betätigungsdimensionen nach Wilcock [6], nehmen ‚Gamer*innen‘ die 
Bedeutung dieser Betätigung wahr?“

• Recherche über OT-Seeker, PubMed, Google 
Scholar, Google, Taylor & Francis online, Sage 
Journals, SpringerLink und Oxford Academic

• 6 relevante Arbeiten

• Interview mit 3 Gamer*innen 
• inhaltlich semantische Transkription nach 

Dresing und Pehl [2]

• Deduktiv-qualitative Vorgehensweise nach Elo & 
Kyngäs [3]

• Betätigungsdimensionen nach Hitch et al. [6] zur 
Kategorienbildung

• Codierung des Aussageninhaltes

Hintergrund

Ziel und Forschungsfrage

Ergebnisse

Videospiele sind heutzutage in unterschiedlichen Altersgruppen eine beliebte Freizeitbeschäftigung [9]. Als wichtiger Teil des Alltags hat Gaming auch für 
die Ergotherapie Relevanz [5]. Der Betätigungsbereich „Spiel“ bleibt lebenslang wichtig [1] und Spielen allgemein wird durchaus positiv wahrgenommen [10], 
virtuelles Spiel wird hingegen oft kritisiert [5]. Forschung bezieht sich bei dem Thema Gaming zudem vor allem auf Auswirkungen auf Psyche und Körper [8]

sowie dem Einsatz als Intervention [4]. Die Betätigung selbst scheint wenig untersucht zu werden. Im Blickwinkel der Handlungswissenschaft und 
Ergotherapie liegt jedoch auch, was Betätigungen für Menschen wichtig oder bedeutungsvoll macht [7].

Scoping-Review

Leitfadeninterview

Auswertung

Diskussion

A
In gewählter Literatur des Scoping-Reviews konnten folgende 
gemeinsame Themenbereiche identifiziert werden: 
• Community und gemeinsames Spiel
• Gefühle und Emotionen
• Immersion und Flow Erfahrung
• Barrierefreiheit
• Virtueller Betätigungsraum

Bedeutungsvolle Aspekte konnten in den Hauptkategorien Doing, 
Being, Belonging und Becoming identifziert werden, das 
gemeinsame Tun mit anderen, Freude, Spaß und Entspannung 
wurden hierbei als häufige Motivatoren genannt.
In Singleplayer-Spielen wird mehr Wert auf Exploration und 
Immersion gelegt. Vorzugsweise werden Spiele selbst gespielt, aber 
auch das Zusehen wird als angenehm beschrieben. In Valorant wird 
die Verbesserung eigener Fähigkeiten als sehr wichtig empfunden. 

Teilnehmende beschreiben Schattenseiten physischer, psychischer 
und sozialer Natur, welche sowohl in, als auch außerhalb des Spiels, 
einen Einfluss zeigen. Es bestehen deutliche Zusammenhänge zu 
„Dark Occupations“.

[Bild 1]
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Welche ergotherapeutischen Maßnahmen 
setzen Ergotherapeut*innen im Bereich der 
gemeinwesenorientierten Ergotherapie ein 

und welche Wirkung zeigen diese?

Klara Pürcher | Fachhochschule Kärnten | Studiengang Ergotherapie | Klara.Puercher@edu.fh-kaernten.ac.at

Interventionen in der gemeinwesenorientierten Ergotherapie
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Hintergrund
Die gemeinwesenorientierte Ergotherapie unterstützt
Gemeinschaften und Populationen dabei, sinnvolle
Betätigungen ausführen zu können und stärkt somit die Teilhabe
dieser Gruppen an der Gesellschaft [1].
Historisch gesehen wurde die gemeinwesenorientierte
Ergotherapie in Zeiten von politischem Umbruch eingeführt, um
marginalisierte Bevölkerungsgruppen zu fördern. Pioniere in
diesem Bereich fanden sich in Lateinamerika, wo die “Social
Occupational Therapy” immer noch stark vertreten ist [2]. 
Aktuell prägt der Ansatz der Gemeindearbeit (“Community
Development”) die Entwicklungen der gemeinwesenorientierten
Ergotherapie. Der Ansatz zielt darauf ab, die Eigenverantwortung
von Gemeinschaften zu stärken [3] und stellt Ergotherapeut*innen
vor die Herausforderungen neuer Ansichtsweisen und zum Teil
unbekannter Settings. 
Ein Dschungel aus Begrifflichkeiten, unzureichende Evidenzlage
und mangelnde Verankerung in den Curricula der
Ausbildungsstätten führen zu Unsicherheiten bei der Ausübung
von gemeinwesenorientierter Ergotherapie [4]. Somit gelingt trotz
hoher Forschungspriorität und zunehmenden Bedarf der Transfer
in die Berufspraxis nur unvollständig.

Ergebnisse

Um die Forschungsfrage zu beantworten wurde eine systematische
Literaturrecherche unter der Einhaltung von Ein- und
Ausschlusskriterien in den Datenbanken PubMed, CINAHL,
OTSeeker und ScienceDirect durchgeführt. 

5 Hauptstudien wurden zur Beantwortung der Forschungsfrage
identifiziert. Diese wurden mittels geeigneter Tools auf ihre
Forschungsqualität überprüft, in die Evidenzpyramide nach Tomlin
und Borgetto eingeteilt und dargestellt [5].

Methodik

Zur besseren Veranschaulichung der in der Literatur eingesetzten
Interventionen wurde im Rahmen der Ergebnisse auf die Settings, die
Zielgruppen, die verwendeten Maßnahmen und deren Wirkung
eingegangen.

Ergotherapeut*innen gingen in Kooperation mit Gemeinden und
Vereinen und erreichten so vielfältige Zielgruppen. Die Maßnahmen
richteten sich sowohl an spezifische Altersgruppen, als auch an
Menschen mit konkreten Diagnosen, Menschen mit
Beeinträchtigungen oder Gemeindeangestellte.

Maßnahmen, die Ergotherapeut*innen in dieser Arbeit einsetzten sind
einerseits das Analysieren der Zielgruppe, das Implementieren eines
betätigungsbasierten Programms und das Evaluieren der Ergebnisse.
Anstatt eines festgelegten Programms waren auch individuelle und
gruppenbasierte Einheiten Teil des ergotherapeutischen Angebots.

Die Maßnahmen zeigten überwiegend positive Auswirkungen,
allen voran auf Lebensqualität, Betätigungsperformanz und soziale
Partizipation der Studienteilnehmer*innen.

Diskussion

Think global - Act local

Ziel dieser Arbeit war es, einen Überblick über diesen neuen
Aufgabenbereich zu schaffen und durch vorhandene Evidenz zu
stützen. Somit sollte folgende Forschungsfrage beantwortet werden:

Ergotherapeut*innen werden dazu
aufgefordert, die Arbeit mit Gemeinschaften
aufzunehmen und durch innovative Projekte

zur Reduzierung von
Betätigungsungerechtigkeit beizutragen.
Voraussetzung dafür ist jedoch das weitere

Erforschen der gemeinwesenorientierten
Ergotherapie und das Einführen einer

gemeinsamen Sprache.

Beim Schreiben dieser Arbeit wurde deutlich, dass es noch viel
Forschungsbedarf im Bereich der gemeinwesenorientierten
Ergotherapie gibt. Die vorhandenen Studien wurden Großteils
qualitativ durchgeführt und waren von niedrigen
Teilnehmer*innenzahlen und kurzen Beobachtungszeiträumen
gekennzeichnet.

Um das Wissen und damit auch die Selbstsicherheit bei der
Durchführung von gemeinwesenorientierten Interventionen zu
stärken, wird empfohlen dies in berufsspezifische Aus- und
Weiterbildung zu integrieren.

Neue Tätigkeitsbereiche für Ergotherapeut*innen werden
angesprochen, unter anderem in Politik und Gesundheitsförderung.
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Träum weiter!
Schlaf in der Ergotherapie
Wunderl Lena I Studiengang Ergotherapie I Fachhochschule Kärnten

Ziel und Forschungsfrage
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist somit, eine Orientierung über das Thema „Schlaf“ in der Ergotherapie zu geben. Diese Arbeit fasst bereits vorhandene Informationen und 
Literatur über jenes Thema im Bezug zur Ergotherapie zusammen und gibt dies wieder. Dadurch ergibt sich ein Überblick, welche relevanten Informationen es bereits für 
Ergotherapeut*innen und welche Forschungslücken es über das Thema „Schlaf“ für sie gibt.

Um diese Ziele erreichen zu können, wurde zu Beginn der Arbeit folgende Fragestellung aufgestellt:
Welche Informationen stehen Ergotherapeut*innen bezüglich des Themas „Schlafes“ für die Therapie zur Verfügung?

Methodik
Die angewandte Methode, mit der die Fragestellung beantwortet wurde, ist eine 
reine Literaturrecherche in Form eines Scoping Reviews. Jener umfasst Bücher, 
Artikel, Internetseiten und Studien, welche durch Suche in Bibliotheken und dem 
Internet recherchiert wurden. Studien zu dem wurden in den Datenbanken 
PubMed, OTSeeker, Google Scholar und Chochrane Library gefunden. Weiters 
bieten PUBSHUB Journal, SKV direct and Congresses genauso eine Anzahl von 
Publikationen im Bezug zur Ergotherapie, Gesundheit und Schlaf, welche für die 
Bachelorarbeit ebenfalls herangezogen wurden. Es wurde sowohl englische als 
auch deutsche Literatur verwendet. Für diese Arbeit wurden auch alle Studien, 
die vor 2004 erschienen, aufgrund des Aspektes der Aktualität nicht 
berücksichtigt. Kinder und Jugendliche bis zum 18ten Lebensjahr wurden 
ausgeschlossen, weil jene andere Schlafrhythmen und -gewohnheiten haben als 
Erwachsene und dies den Rahmen einer Bachelorarbeit sprengen würde. Die 
Literaturrecherche filterte zehn passende Studien, für eine Beantwortung der 
Fragestellung heraus.

Ergebnisse
Kognitive Verhaltenstherapie, Bewegungsübungen, Schlafedukation und -hygiene 
und Verwendung von Equipment bzw. Hilfsmitteln wurden als effektive 
ergotherapeutische Möglichkeiten für Klient*innen mit Schlafproblem oder sogar 
Insomnie in gefundener Literatur angegeben. Für jene gab es auch Studien, die dies 
belegten [1, 3, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 19, 20] . Weitere angeführte Mittel und Maßnahmen 
– wie Problemlöse-, Angst- und Stressmanagementtraining und mentale 
Imaginations- bzw. Entspannungstechniken – wurden ebenfalls erwähnt, jedoch gibt 
es noch keine öffentlichen Studien im Bezug zur Ergotherapie, die jene Effektivität 
bezeugen [16].
Für eine Erhebung und Befundung der Schlafqualität wurden für das 
ergotherapeutische Setting sowohl nicht validierte Abend- bzw. Morgenprotokolle, 
Schlaftagebücher und individuell erstellte Schlaffragebögen empfohlen [15]. 
Evidenzbasierte Möglichkeiten stellen Befundungsinstrumente wie der Insomnie 
Severity Index [4], die Sleep Disorders Symptom Checklist [11], der Pittsburgh Sleep 
Quality Index [2], die Numerische Rating Skala [14] und die Epworth Sleepiness
Scale [10] dar.

Diskussion und Schlussfolgerung
Da es wenig evidenzbasierte Literatur zu diesem Thema gibt, ist zu empfehlen 
weitere Studien über Interventionen gegen Insomnie in der Ergotherapie 
durchzuführen. Dies würde Ergotherapeut*innen unterstützen das bestmögliche 
Outcome gegen Schlafprobleme für ihre Klient*innen zu erzielen [12].
Vor allem im Hinblick auf den demografischen Wandel und die älter werdenden 
Menschen wird Insomnie mehr in Erscheinung treten. Daher ist es auch für die 
Forschung wichtig, weiter an (nicht pharmakologischen) Therapiemethoden zu 
arbeiten und jene auf ihre Effektivität zu überprüfen [5]. 

Hintergrund
Menschen schlafen durchschnittlich 25 bis 30 Jahre in ihren Leben. Kommt es zu qualitativ schlechtem oder zu wenig Schlaf auf längere Dauer, kann dies gesundheitliche –
sowohl physische als auch psychische – Folgen haben. Rund 10% der erwachsenen Bevölkerung in industrialisierten Ländern leiden an chronischen Schlafstörungen und 
haben dadurch ein erhöhtes Risiko an Adipositas, Herzkrankheiten und Depression zu erkranken [9, 18].
Schlaf nimmt viel Zeit in Anspruch, muss daher gut in den Alltag integriert werden und zählt somit als eine Aktivität des täglichen Lebens (ADL). Ergotherapeut*innen sind 
genau auf diese Tätigkeiten spezialisiert und daher fällt der Schlaf in ihren Aufgabenbereich [17]. 
Jedoch befunden weniger als die Hälfte der Ergotherapeut*innen den Schlaf ihrer Klient*innen. Rund ein Zehntel von jenen führen ein standardisiertes Messinstrument für 
Schlafqualität bei ihren Klient*innen durch. Ergotherapeut*innen, die Schlaf nicht adressieren, gaben an, zu wenig Wissen über das Thema zu haben, um sich sicher genug 
zu fühlen jenes zu erheben und Klient*innen über mögliche Auswirkungen aufzuklären. Viele der Befragten sind sich einig, dass Schlaf eine wichtige Betätigung ist und 
mehr Informationen darüber vermittelt gehört [13].
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TAKE HOME MESSAGE
Qualitativ und quantitativ guter 
Schlaf ist mindestens genauso 

wichtig wie regelmäßige 
Bewegung und gehört genauso zu 

den ADLs. 
Schlaf fällt somit in den 

Aufgabenbereich der 
Ergotherapie.
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