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

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

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

Hintergrund:

Aktuellen Schatzungen zufolge sind im Jahr 2024 ungefahr 50
Millionen Menschen von einer Demenz betroffen [11]. Die Demenz
iIst gekennzeichnet von einem fortschreitenden Verlust der
Gedachtnisfunktionen [6]. Die Symptome aullern sich auf der
kognitiven, der korperlichen 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].

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 fur die beiden Forschungsfragen. Zur qualitativen
Bewertung der Studien der Forschungsfrage 1 wurden die
Bewertungsinstrumente CONSORT [12] und PRISMA [10]

eingesetzt.

Ergebnisse:

Der Einsatz von VR bei Menschen mit Demenz hat positive Auswirkungen auf
die kognitiven Fahigkeiten [5, 8, 9, 15], die ADL- und IADL-Fertigkeiten [14, 15]
und die mentale [1, 5, 15] sowie korperliche Gesundheit [5]. Grundsatzlich
konnen die Ergebnisse hierbei je nach Immersions-Level sowie Art und Dauer
der Interventionen variieren. Zu den ergotherapeutischen Einsatzmoglichkeiten
zahlen Natur-Videos [3], Kochtrainings [4, 16], korperliche Trainings [7], IADL-

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

» Kognitive Fahigkeiten  Natur-Videos
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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 fur den Einsatz von Virtual Reality in der

Ergotherapie ist jedoch noch mehr Forschung notwendig.
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HINTERGRUND ()

Sturze gehoren zu den haufigsten Ursachen fur
Verletzungen und die daraus resultierenden
Einschrankungen der Lebensqualitat bei alteren
Menschen in  Altenheimen. Neben den
physischen Folgen, wie Frakturen und
langfristiger Immobilitat, sind auch psychische
Belastungen wie Angst vor weiteren Sturzen und
sozialer Ruckzug haufige Konsequenzen (2).
Angesichts der Tatsache, dass der Anteil der
alteren Bevolkerung bis 2050 deutlich ansteigen
wird, stehen Altenheime vor der
Herausforderung, effektive Praventionsstrategien
zu entwickeln und umzusetzen, um das
Sturzrisiko zu minimieren und die Sicherheit der
Bewohner*innen zu gewabhrleisten (2, 5).

ERGEBNISSE

Zu den wichtigsten Interventionen gehorten:
Umgebungsanpassungen: Durch die Installation
von Haltegriffen in Badezimmern und Fluren und
die Verbesserung der Beleuchtung, konnte das
Sturzrisiko signifikant gesenkt werden (1).
Training der Aktivitaten des taglichen Lebens
(ADL): Dazu zahlten Ubungen fiir sicheres An-
und Ausziehen, Waschen, Baden und Transfers,
wie das Umsetzen vom Bett in den Rollstuhl, um
die Selbststandigkeit zu fordern (7).

Funktionelles Training: Spezifische Balance-
und Kraftubungen, wie sie beispielsweise durch
das Biodex-Balance-System unterstutzt wurden,
fuhrten zu einer deutlichen Verbesserung der
physischen Stabilitat und reduzierten die
Sturzangst (3).

Schulungen: Regelmaldige Schulungen des
Pflegepersonals und der Angehorigen wurden
durchefuhrt, um das Risiko von Sturzen zu
minimieren (7).

Hilfsmittel: Der Gebrauch von Hilfsmitteln, wie
Gehhilfen und Greifzangen, trugen ebenfalls zur
Sturzpravention bei. In einigen Studien wurden
auch iInnovative Technologien wie
Bewegungssensoren und Alarmmatten eingesetzt,
um das Sicherheitsniveau zu erhohen (5).

METHODIK 2

Die Methodik dieser Arbeit basierte auf einer
umfassenden systematischen Literaturrecherche,
die in den Datenbanken PubMed, Cochrane Library
und CINAHL durchgefuhrt wurde. Es wurden
Studien aus den Jahren 2003 bis 2019 ausgewabhlt,
die verschiedene ergotherapeutische Maldnahmen
zur Sturzpravention bei alteren Erwachsenen in
Pflegeeinrichtungen untersuchten. Um die Qualitat
ergotherapeutischen Interventionen zur der Studien zu sichern, wurden diese nach dem
Sturzpravention bei Senior*innen in Evidenzlevel-System von Tomin und Borgetto
Altenheimen existieren. (2011)  klassifiziert ~und mit  zusatzlichen
Bewertungstools wie der PRISMA-Checklist und
dem McMaster Protokoll kritisch  bewertet.
Insgesamt wurden 17 relevante Studien identifiziert
und funf davon fur die detaillierte Analyse

ausgewahlt.

ZIEL @&

Das primare Ziel dieser Arbeit war es, durch
eine systematische Analyse der bestehenden
Literatur herauszufinden, welche

DISKUSSION €, FAZIT &

Die Diskussion der Ergebnisse zeigt, dass
multifaktorielle und individualisierte
ergotherapeutische Ansatze besonders wirksam
sind. Diese Ansatze kombinieren physische
Trainingsprogramme mit Umweltanpassungen
und umfassenden Schulungen, um sowohl die
physische Sicherheit der Bewohner*innen als
auch deren psychisches Wohlbefinden zu fordern
(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 bestatigen.

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 durchzufuhren, um die
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit dieser
MalRnahmen  zu bestatigen  und
weiterzuentwickeln.
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der Palliativmedizin

Viktoria Papst | Studiengang Ergotherapie | FH Kéarnten
Viktoria.Papst@edu.fh.kaernten.ac.at

\
Inwiefern kbnnen ergotherapeutische Interventionen Patient*innen mit Demenz in

der Palliativmedizin unterstiitzen, a) ein selbstbestimmtes Handeln sowie
b) erhohte Lebensqualitat bis zum Lebensende zu erreichen?

Methodik &

Hintergrund S

Die Palliativpflege spielt eine entscheidende Rolle bei der
Betreuung von Patient®innen mit schweren, unheilbaren
Erkrankungen, Insbesondere Demenz, Iin der Iletzten
Lebensphase [5]. Palliativstationen gewahrleisten dabel eine
bestmogliche Pflege und Unterstutzung, um die Lebensqualitat
bis zum Lebensende zu erhalten [5,10]. Eine interdisziplinare
Zusammenarbeit, einschliel3lich der Ergotherapie, ist hierbei
essenziell [7,8,14]. Palliativmedizin verbessert laut WHO die
Lebensqualitat von Patient*innen und ihren Familien, die mit
lebensbedrohlichen  Erkrankungen konfrontiert sind [20].
Ergotherapie kann hierbei unterstutzend wirken, indem sie die
individuelle Handlungsfahigkeit und Teilhabe am Alltag verbessert
[7,11,14]. Bei Demenz zielt Ergotherapie darauf ab, kognitive und
Alltagsfahigkeiten zu erhalten und die Lebensqualitat zu
bewahren, indem sie individuell abgestimmte Malinahmen
anbietet [11,19]. In dieser Arbeit wird die Wirksamkeit

Die Methodik dieser Bachelorarbeit basiert auf einem deskriptiven
Forschungsdesign mit systematischer Literaturrecherche [1].
Zunachst wurde die Forschungsfrage definiert und Ein- und
Ausschlusskriterien abgeleitet. Dann wurden Datenbanken
ausgewahlt und Suchkomponenten sowie Suchstrings festgeleqgt.
Die Recherche erfolgte in den Datenbanken PubMed, Cochrane
Library, OTSeeker und CINAHL durch Eingabe der Suchstrings.
Wahrend des Prozesses wurden Ergebnisse und Duplikate
dokumentiert. Die vier Schlusselworter ,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
ausgewahlt, deren Volltexte abschlielend gepruft wurden.
Insgesamt wurden sieben Studien ausgewahlt, darunter zwel
systematische Reviews, ein Randomized Controlled Trial, eine

ergotherapeutischer Interventionen bei dementen Patient*innen in
der Palliativpflege evaluiert und deren potenziellen Nutzen fur die
Lebensqualitat aufzuzeigen.

qualitative Studie, zwei Scoping Reviews und eine Systematic
Literature Research. Diese wurden mithilfe von PRISMA, COREQ,
CONSORT, EPHPP und McMaster analysiert und bewertet.

Diskussion YR

Aufgrund des Mangels an Forschung im Bereich der
Ergotherapie fur 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
Malnahmen bei dementen Patient*innen wurden verglichen, um
potenziell wirksame Interventionen zu identifizieren. Dabei wird
die Wichtigkeit individueller Erstgesprache betont
[2,3,4,9,12,16,17], bei denen gemeinsam mit den Betroffenen
und ihren Angehorigen sowie interdisziplinar [9,16,17], mithilfe
von Assessments [4,9,12,17] Problembereiche identifiziert und
Ziele formuliert werden. Ein individuell entwickelter
Behandlungsplan  sollte  diese Ziele berucksichtigen
[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

Ergebnisse :,

Im Erstkontakt ist eine gute Kommunikation entscheidend,
um individuelle Bedurfnisse zu verstehen. Das
Interdisziplinare Erstgesprach bietet emotionale
Unterstutzung und klart uber den Krankheitsstand auf.
Studien zeigen, dass solche Gesprache 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

o o o undZielezu identifizieren. Sie messen die Lebensqualitat,
die Haufigkeit und Schwere von Symptomen und den
’I]}V V}[[}VM psychischen Zustand der Demenzpatient®innen [15,17].

Individuelle Behandlungsplane werden unter
Einbeziehung von Patient*innen und Angehorigen erstellt,

Aktivitdten des taglichen Lebens unterstitzt [2,4,12,15,16] und um Kontrolle und Partizipation zu fordern [2,9,12,15,16,17].

die Umgebung angepasst werden [2,4,9,12,16], um die
Partizipation zu erleichtern. Ein weiterer Aspekt ist die
Einbindung, Schulung und Unterstutzung der Angehorigen, um
Angste zu mindern und Pflegebelastungen zu reduzieren
[4,12,16]. Die  Qualifikationen und Kenntnisse der O
Ergotherapeut*innen beeinflussen den Therapieerfolg
maldgeblich, weshalb  kontinuierliche Fortbildungen im
Interdisziplinaren Team notwendig sind [6,9,13,18]. Insgesamt
zeigen ergotherapeutische Mallhahmen potenziell positive
Effekte auf das selbstbestimmte Handeln und die Lebensqualitat
dementer Personen im palliativen Setting. Weitere Forschung ist
erforderlich, um diese Annahme zu bestatigen und spezifische
Interventionen zu identifizieren.

Symptommanagement ist prioritar, wobei Ergotherapie zur
Linderung von Schmerzen und zur Verbesserung der
Lebensqualitat beitragt [2,4,9,12,15,16,17]. Schulung und
Unterstutzung der Angehorigen sind ebenfalls zentral, um
Pflegebelastung zu reduzieren [4,12,16]. Aktivitaten des
taglichen Lebens sollen erhalten bleiben, um die Teilhabe
am sozialen Umfeld zu fordern [2,4,12,15,16], hierbei wird
auch die Anpassung der Umwelt als wichtiger Rahmen fur
das Handeln im Alltag hervorgehoben [2,4,9,12,16].
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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-
horige und die Gesellschaft [2]. Ergotherapie spielt eine wichtige Rolle bei der Unterstutzung
von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehorigen. Sie konzentriert sich auf die

Forderung von Handlungsfahigkeit und Kompetenzen, die im Alltag notwendig sind [3].

Diese Bachelorarbeit stellt Interventionsprogramme der Ergotherapie vor, die darauf abzie-
len, pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz adaquat zu unterstutzen. Sie unter-
sucht weiters die Auswirkungen dieser Interventionen auf die pflegenden Angehorigen und
beleuchtet die besondere Rolle der Ergotherapeut*innen in ihrer Aufgabe, die Angehorigen vor

und wahrend des Pflegeprozesses gezielt zu unterstutzen.

Welche Interventionsprogramme wenden Ergotherapeut®*innen im hauslichen Setting an,
um die Angehorigenarbeit bei demenzerkrankten Menschen zu unterstutzen und welche

Auswirkungen haben diese auf pflegende Angehorige?

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 vielfaltige Ansatze, um pflegende An-

gehorige bei der Bewaltigung ihrer anspruchsvollen Rolle zu unterstutzen.

Dabei zeigt sich, dass die Anwendung der Programme in der Praxis selten strikt und ein-
heitlich erfolgt, sondern individuell an die spezifischen Umstande und Bedurfnisse angepasst
wird. Expert*innen betonen die Bedeutung der Aufklarung uber Demenz, die Anpassung des
Wohnraums zur Sturzpravention und die aktive Einbeziehung der Angehorigen in den The-

rapieprozess (B1; B2).

Die Anwendung der Programme starkt die Kompetenzen pflegender Angehoriger [6; 13; 14],
reduziert psychische Belastungen und kann den Betreuungsaufwand verringern [6; 9; B1].
Fur Menschen mit Demenz fuhren die Interventionen zu einer Reduktion von Verhaltensauf-
falligkeiten [9; 10; 11] und einer Verbesserung der emotionalen und sozialen Interaktionen
[B1; B2].

Fur die Untersuchung wurden eine systematische Literaturrecherche und zwei Expert*innen-
interviews durchgefuhrt. Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken PubMed und OT-
Seeker, auf den Plattformen Cochrane Library und EBSCOhost sowie in den Bibliothekska-
talogen der Fachhochschule durchgefuhrt. Insgesamt wurden 10 Studien zur Beantwortung
der Forschungsfrage herangezogen. Die Expert*innen wurden durch leitfadengestutzte 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.

Anwendung ergotherapeutischer - Bereitstellung von Informationen
Interventionsprogramme uber die Erkrankung
- Aufklarung uber Unterstutzungs-
moglichkeiten

- Mallnahmen zur Unterstutzung
pflegender Angehoriger

. MalRnahmen zur

Wohnraumadaptierung
Auswirkungen der Programme und - Anwendungsauswirkung
Interventionen auf pflegende Angeho- . Psychisches Wohlbefinden
rige von Demenzpatient®innen . Auswirkung auf Zeitmanagement
- Auswirkungen auf Menschen mit
Demenz

Abbildung 2: Kategoriensystem (von Verfasserin erstellt)

Die Ergebnisse zeigen, dass Programme und Interventionen, die auf die Starkung der Kompe-
tenzen pflegender Angehoriger abzielen, einen wichtigen Beitrag zur Unterstutzung leisten
konnen. Es ist entscheidend, diese Erkenntnisse in die Entwicklung zukunftiger Unterstutzungs-
programme fur pflegende Angehorige einzubeziehen, um ihre zentrale Rolle in der Betreu-
ung von Menschen mit Demenz besser zu unterstiutzen und zu wurdigen. Standardisierte Pro-
gramme mussen dabei genugend Flexibilitat bieten, um auf die individuellen Bedurfnisse

der Angehorigen eingehen zu konnen.
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Hintergrund

Das Gesichtsfeld ist der Gesamtbereich, der visuelle Reize ohne
Zuhilfenahme von Augenbewegungen wahrnehmen kann [14].
Gesichtsfeldausftalle konnen unterschiedliche Ursachen haben, die
je nach Lasionsort zu verschiedenen Ausfallen fuhren [16]. Personen
mit einem Gesichtsfeldausftall 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 Gesichtsfeldausftalle behandelt werden sollen [19]. Die
Interventionen aus der Praxis konnen in das kompensatorische
Training, in die Substitution und in das restitutive Training eingeteilt
werden [13].

Es ergibt sich daher folgende Fragestellung:

Welche therapeutischen MaBnahmen werden angewendet, um
Personen mit einem Gesichtsfeldausfall nach einer erworbenen
Hirnschadigung in den Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLs) und
der Betatigungsperformanz zu unterstiutzen, und welche Rolle
spielt die Ergotherapie?

Ergebnisse

Um die Frage nach den therapeutischen MaBnahmen zur
Verbesserung der ADLs und der Betatigungsperformanz zu
beantworten, wurden elf Studien herangezogen und die
Evidenzstarke in Anlehnung an die Agency for Healthcare Research
and Quality [1] beurteilt. Dabel zeigten das audiovisuelle
Explorationstraining sowie das Sakkadentraining als einzige beiden
MaBnahmen eine starke Evidenz. Weitere MaBnahmen, die
angewendet werden, sind vor allem alltagsbezogene [/, 15],
edukative [/, 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 MalBnahmen dar [IP1-3].
Weiters wird auch der interdisziplinare Austausch als wertvoll
empfunden [IP2] und Hausbesuche sowie alltagsbezogene
Interventionen durchgefihrt [IP3].

Diskussion & Fazit

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 durchgefuhrt. Dabei konnten zehn
professionsspezifische (rein ergotherapeutische) und flnf
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 Kyngas [6] ausgewertet wurden.
Es konnten insgesamt 20 Subkategorien den acht Hauptkategorien
zugeordnet werden.

Hauptkategorie Generische Kategorie

ADL-Training, Betatitgungsorientiertes Training,
Kombination funktionelles und
betatigungsorientiertes Training

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

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

Teambesprechungen und interdisziplinarer
Austausch, Interdisziplinare Zusammenarbeit

Interdisziplinaritat
[IP1-3, 22, 23]

Umweltanpassungen, Angehorigenberatung,
Hausbesuche

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

Kompensatorische Therapie
[IP1-3,2,3,4,7,8,9,10, 12, 15,
17,18, 20, 21, 22, 23]

Explorationstraining, Kompensationsstrategien,
Lesetraining, Scanning Training

Audiovisuelles Training, Verbales, Akustisches und
Taktiles Cueing

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

Restitutive Therapie

3. 4,15, 17, 23] Visuelle Restitutionstherapie, Dynavision Training

Prismen, Linsen und Okklusionsbehandlung,
Optische Hilfsmittel

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

Abbildung 2: Kategoriensystem (Erstellt von Verfasserin, 2024)

Durch eine Analyse der gefundenen Studien konnte gezeigt werden, dass ergotherapeutische MaBnahmen und jene therapeutischen, welche die
ADLs und die Betatigungsperformanz verbessern, sich nicht voneinander unterscheiden. Es gibt ein breites Repertoire an ergotherapeutischen
MaBnahmen, die bei Betroffenen mit Gesichtsfeldausfallen klientenzentriert eingesetzt werden und neben den ADLs und der
Betatigungsperformanz auch die Lebensqualitat verbessern konnen. In der Ergotherapie wird vor allem eine kompensatorische Therapie
durchgefuhrt. Weitere Forschung bezuglich der Wirksamkeit der Interventionen ware wunschenswert.
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HINTERGRUND UNTERSUCHUNGSZIEL & FORSCHUNGSFRAGE

Autismus ist eine tiefgreifende, neurologische Entwicklungsstorung,  Das Ziel dieser Untersuchung war die Entwicklung eines ergotherapeutischen Leitfadens flr Erwachsene im
welche sich Uber die gesamte Lebensspanne erstreckt [7]. Siewird ~ Autismus-Spektrum. Dieser soll praxisnahe Interventionsempfehlungen bieten, die zur Steigerung der

durch ein breites Spekirum an Symptomen, vor allem in Bezug auf Selbstkompetenz und Verbesserung der Lebensqualitat beitragen. Die vorhandene Wissensllcke in der
Flexibilitat im Alltag und soziale Situationen definiert [4, 5]. Die Ergotherapie soll damit geschlossen werden und den Transfer in die Praxis unterstttzen.

Diagnose “Autismus” war lange Zeit auf Kinder fokussiert, was eine  Daraus leitete sich folgende Forschungsfrage ab: ,,Welche ergotherapeutischen Ansatze und Interventionen
Analyse der taglichen Herausforderungen im Erwachsenenalterund  konnen gezielt eingesetzt werden, um die Selbstkompetenz von autonom lebenden Erwachsenen im
therapeutische Unterstitzung erforderlich macht[1, 6, 7]. Autismus-Spektrum zu steigern und deren Lebensqualitat zu verbessem?"

METHODIK

») Systematische Literaturrecherche
Datenbanken: Pub-MED, EBSCO Host (Cinahl, Mediine, Eric, Psyndex), Crochane Library, AJOT, Google Scholar
Relevante Studien: 28, davon 19 zur Beantwortung der Forschungsfrage & 9 Hintergrundstudien
») Onlinefragebogen: quantitativ und qualitativ
Zlelgruppe: autonom lebende Autist*innen uber 18 Jahren
46 Adressaten: aus dem Netzwerk der Autismus-Community und 26 vollstandig ausgeftilite, berticksichtigte Fragebdgen

») Auswertung
Dedukitiv-induktive Herangehensweise & Auswertung mittels Microsoft Excel und qualitative Inhaltsanalyse nach Maynng [3]

Einordnung der Ergebnisse in das ergotherapeutische Modell PEQO [2]

ERGEBNISSE

INTERVENTIONEN ALLTAGSAKTIVITATEN ARBEIT & STUDIUM FREIZEITGESTALTUNG SOZIALES & KOMMUNIKATION EXEKUTIVE FUNKTIONEN

Abb.2: Brain auf Pixaby
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DISKUSSION

Die Umirage zeigte, dass rund ein Drittel der Tellnehmer’innen tber 40 Jahre alt waren, also bereits im hoheren Erwachsenenalter. Alle Befragten wohnen allein oder mit dem*der Partner*in und ggf. den
Kindem zusammen. Damit wird klar, dass selbststandige Fertigkeiten im Alitag essenziell sind. Autist*innen missen ihre Umwelt und inr Handeln ihren Fertigkeiten entsprechend modifizieren. Die Erhaltung
und Erangung von individueller Lebensqualitat stehen bei Autismus im Vordergrund. Die Studie belegt, dass individuelle Gestaltungsmaoglichkeiten in allen Lebensbereichen erleichtemd wirken.
Zusammenfassend betonen die gewonnenen Erkenntnisse die Notwendigkeit einer individuellen und angepassten Therapie fur Erwachsene und unterstreichen damit die Relevanz der Ergotherapie mit
seiner klient"innenzentrierten Haltung. Der ergotherapeutische Prozess lasst sich mit Hilfe von passenden Modellen, Assessments und dem Interventionslettaden gut abbilden und stellt daher eine adaquate
Uberleitung in die Praxis dar. Im Rahmen der ergotherapeutischen Lehre ist der Leitfaden gut anwendbar und vermittelt zudem einen Uberblick (iber den aktuellen Stand der Wissenschatt.

Abb. 3: Ergotherapeutischer Leitfaden - Interventionsempfehlungen
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Einleitung & Hintergrund

Ergotherapie spielt eine wichtige Rolle bei der therapeutischen
Behandlung von Klient*innen mit neurologischen Erkrankungen. Durch
die zunehmende Digitalisierung bieten sich neue Moglichkeiten,
darunter die Teletherapie. Diese ermoglicht Ergotherapeut*innen die
zeit- und ortsunabhangige Durchfuhrung von therapeutischen
Angeboten uber Informations- und Kommunikationstechnologien [9].

Fur die vorliegende Bachelorarbeit stellt sich folgende Forschungsfrage:

Welche Grenzen und Potentiale bestehen beim Einsatz von
teletherapeutischen MaBRnahmen Iin der Ergotherapie unter der
Berucksichtigung verschiedener Zielsetzungen im neurologischen
Fachbereich?

Ergebnisse

Der Einsatz von Teletherapie In der
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Am Anfang des Forschungsprozesses wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und OTseeker sowie
uber die Rechercheplattform EBSCOhost in den Datenbanken CINAHL
und MEDLINE durchgefuhrt. Zusatzlich wurde in der Suchmaschine
Google Scholar nach passender Literatur gesucht. Daraus gingen 13
Studien hervor, welche fur die Beantwortung der Forschungsfrage
herangezogen werden konnten. Um die ergotherapeutische Perspektive
hervorzuheben, wurden aullerdem zwel leitfadengestutzte Interviews
mit Expert*innen durchgefuhrt. Diese wurden nach den, von der
Verfasserin gekurzten, Regeln nach Dresing & Pehl [7] transkribiert und
Im Anschluss mittels einer deduktiv-induktiven Vorgehensweise anhand
der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz
& Radiker [13] ausgewertet.

Forschungsergebnisse lassen sich in den Bereichen Allgemeine Aspekte der Durchfuhrung, 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.

Grenzen

» fehlende geeignete Ausstattung [10, B1]

« Schwierigkeiten mit Programmen oder Verbindungen [1, 2, 3, 6, 12]
* Einschreiten in Notfallsituationen [1, 11]

 Hands-on-Techniken [1]

Einschrankungen [1, 11, 12]

» erschwerte Durchfuhrung bei Personen fortgeschrittenen Alters [14] sowie
bei Klient* innen mit starken kognitiven [10, B1, B2] oder sensorischen

Potentiale

» visuelle Komponente bei Videotherapie [10, B2]

* Anpassung der Lautstarke [3]

« zeitliche Flexibilitat [4]

» Wegfall von Wegstrecken [10] und damit verbundener erleichterter Zugang
zu therapeutischer Versorgung [11, 12]

* erleichterte Einbeziehung der Umwelt [1]

* weniger Isolation [4]

Diskussion & Fazit

Bei genauer Begutachtung der Ergebnisse fallt auf, dass trotz des fehlenden Einsatzes der Hands-on-Techniken bei der Arbeit an motorisch-funktionellen
Zielen Verbesserungen der Funktion der oberen Extremitat erreicht werden konnten [4, 5, 8]. Hervorzuheben ist auch die interdisziplinare Ubertragbarkeit
gewisser Ergebnisse, da fur die Beantwortung der Forschungsfrage auch Studien aus anderen Professionen herangezogen wurden, wenn diese auf den
ergotherapeutischen Kontext ubertragbar waren. Fur einen vermehrten Einsatz der Teletherapie notwendig ware die Aufklarung und Schulung von
Therapeut®innen [11, 15, B2] sowie eine eindeutige gesetzliche Regelung in Bezug auf die Teletherapie [19].

Limitationen der Bachelorarbeit finden sich unter anderem in der geringen Stichprobe bei der empirischen Vorgehensweise, beim niedrigen Evidenzlevel
sowie der teilweise nichtgegebenen kulturellen Ubertragbarkeit einiger verwendeter Studien. Es besteht ein Bedarf an weiterer, qualitativ hochwertiger

Forschung im deutschsprachigen Raum, um das Thema Teletherapie, auch aulderhalb der COVID-19-Pandemie, genauer zu beleuchten.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse,

dass teletherapeutische Maldnahmen

Im neurologischen Fachbereich, unter Beachtung des

Sicherheitsaspektes, eine geeignete Erganzung zu Face-to-Face-Einheiten darstellen. Ein Einsatz der Teletherapie ist bei unterschiedlichen Zielsetzungen
moglich, jedoch durfen die herausgearbeiteten Grenzen nicht aul3er Acht gelassen werden.
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Leben mit Arthrose an den Langfmgern

Konservative Behandlungsmethoden — wie steht es um deren Wirksamkeit?

Anna Lena Prasser | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Karnten | AnnalLena.Prasser@edu.fh-kaernten.ac.at
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HINTERGRUND METHODIK NS

Als Arthrose wird eine chronisch-degenerative Verschleilderscheinung des Im Zuge der Bachelorarbeit wird eine systematische
Knorpelgewebes verstanden, die ZU Knochendestruktionen und Literaturrecherche durchgefuhrt. Um die
Kapselschrumpfungen fuhrt [1]. Bei 50 Prozent der erwachsenen europaischen Forschungsfrage zu formulieren, wurde im Februar und
Bevolkerung kann in einem Gelenk des Korpers Arthrose rontgenologisch Marz eine Uberblicksrecherche durchgefiihrt. Fir die
nachgewiesen werden [2]. Die Pravalenz der Arthrose erreicht ihren Hochststand Beantwortung der Forschungsfrage werden acht
beil Personen ab 75 Jahren, wobei 27,7 Prozent der Manner und 47,3 Prozent der Studien aus den Datenbanken ,PubMed®, ,OT Seeker”
Frauen betroffen sind [3]. Personen mit Arthrose stehen oftmals unter einem und ,Cochrane Library® herangezogen und dargestelit.
grolden Leidensdruck, gerade in fortgeschrittenen Stadien, wenn Schmerzen bel Mithilfe der Bewertungstools Consort und Prisma

jeder Bewegung auftreten. Sie werden dadurch in ihrem alltaglichen Handeln wurden diese evaluiert und anhand dessen Kritisch

stark eingeschrankt [4]. hinterfragt.

,Welche konservativen Behandlungsmethoden bieten fur Patient*innen mit Arthrose in
den Fingern positive Effekte hinsichtlich der Schmerzlinderung, der Fingerfunktion und
Erhaltung der Alltagsaktivitaten?"

EFRGEBNISSE ]

Die Ergebnisse zeigen, dass anhand konservativer

[ Low-Level-Laser J

" Low-Level-Laser | Therapie [5]
Methoden signifikante Veranderungen hinsichtlich der T e [5 - .
. . . 4 N\ erapie y Ubungen, Yoga und

Schmerzlinderung [9, 6, 7] und der Fingerfunktionen [5, 6, Kein signifikanter N spezielle
7, 8] erzielt wurden. Die Erhaltung der Alltagsaktivitaten Nachweis, lasst sich [Ubungen und Yoga [6] _ Handubungen [6] |
onnt tels  d Int r cht  sianifikant jedoch aus den /

onnte mittels der Interventionen nic signifikan Ergebnissen ableiten. Tragen einer N [ Tragen einer ]
nachgewiesen werden, jedoch lasst sich diese aus den \_ / Ringschiene [7] Ringschiene [7]

J
folgenden Ergebnissen ableiten. Rehaprogram fiir
Feinmotorik [8]

o) (0]

DISKUSSION & FAZIT &I

Es kann festgestellt werden, dass das Anwenden von konservativen Methoden aulderst sinnvoll ist. Jedoch ist weitere Forschung erforderlich, um

die Wirksamkeit der Interventionen anhand mehrerer Studien zu hinterlegen. Aulderdem sind Beschrankungen wie geringe Teilnehmer*innenanzahl
und zu kurze Interventionsdauer gegeben, welche die Aussagekraft der verwendeten Studien beeinflussen.

Die konservativen Behandlungsmethoden bieten Verbesserungen bezuglich der Schmerzen, der Fingerfunktion und in weiterer Folge auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens. Dies ermoglicht ein grol3eres Behandlungsspektrum zusatzlich zur konservativen Ergotherapie. Die Ergotherapie

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

zu erfahren und lernen, wie sie in den akuten Phasen damit umgehen konnen.
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Einleitung
Nervenkompressionssyndrome des Nervus ulnaris sind die zweithaufigsten Zielsetzung & FrageSte"ung

Nervenkompressionen der oberen Extremitaten (8). Eine fehlende Behandlung kann
zu einer kontinuierlichen Einengung des Nervs fuhren und diesen dadurch auch
langfristig schadigen (6). Es kann zu Dysfunktionen der Motorik und der Sensorik
kommen, was sich in Schmerzen und/oder Parasthesien aul3ert (4). Patient*innen sind
dadurch in Aktivitaten des taglichen Lebens eingeschrankt wodurch auch das
Wohlbefinden der Patient*innen leidet (1). Konservative Maldnahmen werden
empfohlen, um Kompressionen des Nervs zu behandeln, da sich eine Einengung in
80% der Falle durch konservative MalRhahmen vollstandig zuruckbilden kann (2).

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es aufzuzeigen, welchen Beitrag ergotherapeutische
Malinahmen bei Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris leisten konnen.
Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Welchen Beitrag kann die Ergotherapie bei
Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris leisten?

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefuhrt. 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 ausgewahlt, Duplikate entfernt und die Suchergebnisse auf sechs Studien reduziert werden. Diese wurden mit
einem jewells 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 Therapiemallhahme wichtig, um Nervenkompressionssyndrome des Nervus ulnaris zu behandeln (3, 5, 7, 9, 10, 11).
Multimodale Therapien mit Schienenversorgung und Aktivitatsmodifikation fuhren zu signifikanten Verbesserungen der Symptome der Nervenkompressionen
(3,9). Ebenso kann durch Nervengleitubungen 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 Qualitatsermittiung. Deshalb ist ein Vergleich der
einzelnen Studien nur eingeschrankt moglich. Der Vergleich der Studien zeigt, dass trotz unterschiedlicher Assessments und Stichprobengrol3en, ahnliche
Ergebnisse aufgezeigt werden konnten. Vor allem die Schienenversorgung und die Aktivitatsmodifikation fuhrten zu signifikanten Verbesserungen der
Symptome von Nervenkompressionssyndromen des Nervus ulnaris. Genaue Spezifikationen dieser Mal3nahmen wurden jedoch nicht angefuhrt. Bisher wurde
erst eine geringe Anzahl an wissenschaftlichen Untersuchungen im Bereich ergotherapeutische Interventionen bei Nervenkompressionssyndromen des Nervus
ulnaris durchgefuhrt, obwohl dieses Krankheitsbild bedeutsam fur die Praxis ist. Durch diese Bachelorarbeit wurde aufgezeigt, dass noch weiterfuhrende
Forschung in Bezug auf die Engstellen Loge-de-Guyon und zwischen den beiden Kopfen 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 konnen zu einer deutlichen Verbesserung der Symptome beitragen.
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HINTERGRUND

Verbrennungen sind unvorhersehbar. Sie werden zu den haufigs-
ten Verletzungen gezahlt, welche die Haut und tieferliegende Ge-
websschichten betreffen konnen. Je nach Schweregrad reichen die
~olgen 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 Behandlungsmalinahmen, um die Lebensqualitat der be-
troffenen Klient*innen zu steigern [7, 12]

FORSCHUNGSFRAGE

Welchen Einfluss hat die ergotherapeutische Narbenbehandlung
auf Patient*innen mit Verbrennungsnarben jeglicher Art, im Hin-
blick auf motorische Problemstellungen und die
Lebensqualitat?

METHODIK

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wurde eine systematische Lite-
raturrecherche durchgefuhrt, um die Effektivitat der ergothera-
neutischen Narbenbehandlung am Beispiel von Verbrennungsnar-
oen, im Hinblick auf motorische Problemstellungen und die Le-

oensqualitat 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.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse verde

,» dass eine fruhzeitige Rehabilitation

die Behandlungsqualitat@erheblich verbessert. Eine konservative
Nachbehandlung erganzt die operative Erstversorgung optimal,

was die Relevanz einer interdisziplinaren Zusammenarbeit unter-

streicht [1, 2, 4, 8]. Durch gezielte ergotherapeutische Malinah-
men wie Schienenanpassungen, optimierte Lagerung und spezifi-
sche Ubungen konnten die Selbststandigkeit gesteigert sowie

Schmerzen und Odeme effektiv reduziert werden [1, 2, 8, 9]. Diese
Ansatze erwiesen sich als entscheidend fur eine verbesserte Le-
bensqualitat und fuhrten zudem zu signifikanten motorischen
Fortschritten im Therapieverlauf [1, 2, 4, 8, 9].

DISKUSSION

Nicht alle Studien weilSen naherer Details bezuglich der durchge-
fuhrten ergotherapeutischen Behandlungsmethoden auf. Dies er-
schwert den Aspekt hinsichtlich der Nachvollziehbarkeit und Wirk-

samkeit einzelner Interventionen, die angewandt wurden. Auch ei-

ne Ubertragbarkeit der Effektivitat auf Patient*innen aus anderen
Teilen der Welt, ist aufgrund der mangelhaften Beschreibung der

durchgefuhrten therapeutischen Interventionen sowie einer tber-
wiegend mannlichen Teilnehmer* innengruppe zu tberdenken.

CONCLUSIO

Die erfolgreiche Narbenbehandlung bei Verbrennungen erfordert
einen interdisziplinaren 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 Lebensqualitat er-
reicht werden [10, 13].

Bild 1 (Hintergrund)
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HINTERGRUND

Insgesamt weisen circa 5 bis 30 % der schulpflichtigen Kinder graphomotorische
Schwierigkeiten auf [13]. Mittels gezielter ergotherapeutischer Befundung kann die Ursache
fur die Handschriftstorung festgestellt [14] und durch individuell ausgewahlte therapeutische
Interventionen [15] gefordert werden. Ein grolder Teil der feinmotorischen und daraus
resultierenden grapho- und schreibmotorischen Entwicklung findet nicht im hauslichen
Umfeld, sondern im edukativen Setting statt [10], wo digitale Tools bereits eingesetzt werden
[9]. Bezuglich der Ergotherapie sind roboter-basierte Produkte sowie der digitale Stift
2 TABILO ErgoPen”, welche neue Technologien beinhalten und eine abwechslungsreiche
Therapiegestaltung ermoglichen, 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 mogliche Vor- und Nachteile fur
die Implementierung dieser Gerate in den ergotherapeutischen Prozess [2;13] von
Kindergarten- und Volksschulkindern mit graphomotorischen Schwierigkeiten untersuchen
9]. Dadurch ist es von Bedeutung, die Moglichkeiten an digitalen Tools in der Ergotherapie
ninsichtlich der Forderung der Betatigungsanliegen ,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?

ERGEBNISSE

Mittels der systematischen Literaturrecherche werden zahlreiche Studien, mit Tools zur
Erkennung und Forderung 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 fur die Befundung [1;5;6;8] und zum
anderen digitale Tools fur die Behandlung und Therapie [3;4;7;11;12;13;18]. Weiters werden
signifikante positive Veranderungen im Hinblick auf die Handschriftentwicklung durch die
Anwendung diverser Spezialeffekte aufgezeigt [3;5;6;7;11;12;13;18].

> * Minnesota Handwriting Assessment (MHA) mittels Tablet und A
Tools zur kompatiblem Stift [8]
Befundung| | ° 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] .

o
4

~_/
\

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

 Ubungsprogramm auf Tablet mit kompatiblem Stift und Sonifikation

Tools zur sowie Echt-Zeit-Feedback [7]

Therapie * Fixierung einer Aufgabe auf einem Tablet mit kompatiblem Stift [4]

« Mensch-Roboter-Interaktion uber ein Tablet mit kompatiblem Stift
[18]

« Alphabet-App auf Tablet mit kompatiblem Stift [11]

o
-~

> \
_ * Verwendung von Klangen beim Schreiben mittels Sonifikation [7]
Spezial- + Mensch-Roboter-Interaktion [18]

Effekte « Spielerische Darstellung durch Gamifikation [3;5;6;11;12;13]

>‘\- ,SensoGrip“ Stift mit dazugehdériger App fiir das Tablet [12;13] /

« Kurzvideos im Sinne von Animationen [11]
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Der digitale Wandel in der Ergotherapie:

Eine Analyse des Einsatzes digitaler Tools im Hinblick auf die Forderung
der Handschriftentwicklung bei Kindergarten- und Volksschulkindern
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METHODIK

Zur Beantwortung der angefuhrten Fragestellung wird eine systematische Literaturrecherche
als methodische Vorgehensweise durchgefuhrt. 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 erlautert sowie
thematisch geclustert. Fur die Beantwortung der Forschungsfrage werden insgesamt elf
Studien ausgewahlt. Fur die abschlieRende Diskussion werden die Publikationen mittels den
Bewertungstools McMaster, CONSORT und COREQ und deren jeweiliger Checkliste auf
ihre Qualitat und Hochwertigkeit uberpruft.

DISKUSSION

Aus der Diskussion, kritischen Bewertung und Uberprifung der Qualitat und Hochwertigkeit
der elf Studien lasst sich folgendes erschlieBen: Auch in der Ergotherapie sind Anderungen
und Anpassungen aufgrund des digitalen Wandels und dessen positiven Auswirkungen
moglich. 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
Forderung der Handschrift sowie deren positiven Auswirkungen inkludiert werden. Trotzdem
benotigt 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 bestmogliche, spielerische und interaktive
Forderung in ihren Betatigungsanliegen ,Zeichnen® und ,Schreiben” ermoglicht.

Aufgrund der schwachen Studienlage mit ergotherapeutischem Bezug ist es kaum moglich,
Implikationen fur Ergotherapeut®innen zu geben. Trotz der schwer umsetzbaren
Moglichkeiten soll die Digitalisierung in der Ergotherapie weiterhin thematisiert und aktiv
eingesetzt werden. Digitale Tools sollen vorerst als zusatzliche Therapieintervention
beziehungsweise als Erganzung zur Befundung von Kindern mit Handschriftschwierigkeiten
und nicht als vollstandiger Ersatz fur herkommliche Behandlungen angewandt werden.
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https://unsplash.com/de/fotos/colored-pencil-lined-up-on-top-of-white-surface-I3N9Q27zULw
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Hintergrund und Forschungsfrage
Anorexia- und Bulimia nervosa zahlen zu den Futter- und Essstorungen und bedingen Storungen des Essverhaltens, welche die Gesundheit in hohem Malie gefahrden [1]. |
Essstorungen haben einen massiven Einfluss auf verschiedenste Lebensbereiche, darunter Nahrungsmittelumgang, Sozialleben, physische Aktivitat und Produktivitat. Verschiedenste .
Aktivitaten des taglichen Lebens werden dabei auf pathologische Art und Weise ausgeubt [2]. Die Diagnosen Anorexie und Bulimie sind mit einem erhohten Suizidrisiko sowie einer i N
beachtlichen Mortalitatsrate von 5% bei anorektischen und 2% bei bulimischen Klient*innen (pro Dekade) verbunden [1]. In der Essstorungsbehandlung spielen Ergotherapeut*innen mit ' |

deren klient*innenzentrierter Arbeitsweise, mit dem Ziel eine erhohte Partizipation im Alltag zu erreichen, eine essenzielle Rolle [2]. Aufgrund der mangelnden Quantitat sowie
Aktualitat des derzeitigen Forschungsstandes, hat sich folgende Fragestellung ergeben:

Welche Zugange, Behandlungsmethoden und konkreten Interventionen werden in der Ergotherapie bei Klient*innen mit Essstorungen in
Osterreich angewandt?

L —

: Methodik

Zur Datenerhebung wurde eine systematische Literaturrecherche nach O'Leary (2017) in den Datenbanken PubMed, OT-Seeker, ScienceDirect sowie CINAHL complete
durchgefuhrt, wobei schliel3lich 14 Studien selektiert wurden. Erganzend wurden Informationen Uber eine Recherche in den Bibliotheken der FH Karnten sowie der Universitat

2 Klagenfurt gewonnen, dabei wurden Primarliteratur und Inhalte aus den Fachzeitschriften “ergotherapie austria” und “praxis ergotherapie” verwendet [3]. Als empirischer Tell
=% ", folgte eine quantitative Online-Erhebung. Es wurde vorab ein Fragebogen (iber Lime-Survey mit aufgefundener Literatur, orientiert an den Richtlinien von Déring und Bortz (2016),
”" erstellt [4]. Dieser wurde per Mail an osterreichische Ergotherapeut*innen ausgeschickt. Die Umfrage wurde an insgesamt 378 E-Mail-Adressen versandt und war im Zeitraum von
o 12.06.2024 bis einschlieBlich 28.06.2024 zur Teilnahme geoffnet. Die Antworten der Proband*innen, welche den Fragebogen vollstandig ausgefullt haben und bei denen der Kontakt mit
~ . Klienttinnen mit Anorexie und Bulimie maximal 5 Jahre zuruckliegt, wurden zur Auswertung herangezogen. Die gewonnenen Informationen wurden ausgewertet indem die absolute "t
Haufigkeit und prozentuale Verteilung der MalRnahmen und Mittel erfasst wurden. AnschlieRend wurden die Ergebnisse mit dem bisherigen Stand der Literatur abgeglichen.

S e SETAE R d O\l - © & p R A AR
+ + Ergebnisse

In die Ergebnisse flielen die Angaben von 42 osterreichischen Ergotherapeut®innen mit ein. Mithilfe dieser Arbeit wurden Arbeitsweisen, zahlreiche BehandlungsmaRnahmen
. sowie entsprechende Mittel und Materialien identifiziert, welche ergotherapeutisch bei anorektischen und bulimischen Klient*innen eingesetzt werden. Die Interventionen wurden in die
f_ Bereiche: Kompetenzzentriert, Ausdruckszentriert, Interaktionell, Wahrnehmungszentriert, Arbeitstherapeutisch, Flora und Fauna, Korperliche Aktivitat, Entspannung und
. Stressumgang sowie Wahrnehmung, Entspannung und Emotionsregulation gegliedert. Die Arbeit vergleicht den aktuellen Stand der Literatur mit den Ergebnissen der Online-
Erhebung und zeigt innovative Mallnahmen auf, welche mitunter bereits in Fachzeitschriften publiziert wurden. Im Zuge der ergotherapeutischen Methoden wird die
wahrnehmungszentrierte Methode am haufigsten angewandt, dahingehend ist der Einsatz entsprechender Interventionen in Abbildung 3 dargestellt. Ebenso ist Abbildung 4 die
Anwendung verschiedener Materialien der Sensorischen Integrationstherapie (Sl-Therapie), die am zweithaufigsten unter den wahrnehmungszentrierten Mallnahmen angegeben

wurde, zu entnehmen.

-
"
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F’ Fast alle Umfrageteilnehmer*innen ordnen sich dem weiblichen Geschlecht zu. Dieses Ergebnis deckt sich mit Ergebnissen des Jahresberichtes 2023 des Gesundheitsberuferegisters, wobei
4500 von 5000 tatigen Ergotherapeut*innen weiblich sind [5]. Mehrheitlich wird von 62% der Top-down-Ansatz eingesetzt und damit eine betatigungszentrierte Arbeitsweise fur eine Steigerung
der Partizipation angestrebt [6]. Die Variabilitat der praktizierten MaBnahmen und verwendeten Mittel lGbersteigt umfassend den Stand der Literatur, wobei mit 83% vor allem mit der
wahrnehmungszentrierten Methode gearbeitet wird, obwohl diese in keiner Quelle als explizite Methode erwahnt wird. In Abbildung 3-ist ersichtlich, dass besonders Atemibungen (74%) und
Sl (69%) angewandt werden. Im Rahmen der Sl-Therapie werden gemall Abbildung 4 vor allem Kissen und Matten mit 29 Angaben verwendet. Hinsichtlich kompetenzzentrierten, o
alltagsorientrierten Mal3nahmen wird haufig mit Skills-Training (86%) und Zeitmanagement (79%) gearbeitet. Ess- und Kochgruppen finden bei 50% und Interventionen zur Kleidungskultur o
bei 25% Anwendung. Hinsichtlich der Quantitat innovativer Interventionen und Mittel, welche aus der Umfrage resultieren, bisher jedoch nicht in aktueller Literatur beriicksichtigt werden und der
Tatsache, dass die wahrnehmungszentrierte Methode bisher nicht als separate Methode behandelt wird, ist erhohter Bedarf an Forschung gegeben. Mit einer aktuellen einheitlichen
Darstellung ergotherapeutischer Behandlungsinhalte bei Anorexie und Bulimie konnte das Behandlungsrepertoire erweitert und eine evidenzbasierte Behandlung ermoglicht werden.
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® Welche Interventionen, Methoden und Zugange gibt es in der
Ergotherapie in der Arbeit mit Menschen, welche von einem
Burnout-Syndrom betroffen sind und wie steht es um deren

Evidenz?
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Insgesamt wurden sieben Studien identifiziert, die verschiedene
ergotherapeutische Interventionen bel Burnout untersuchten. Diese
lassen sich In funf Kategorien einteilen:

Achtsamkeiltstraining

Bewegungstherapie multidisziplinares
Programm

traditionelles Yoga Ergotherapie in der

Genesung und Pravention
Verhaltenstherapie

Kunsttherapie

Alle diese Interventionen zeigten sich als effektiv, wobel das
Achtsamkeitstraining am haufigsten eingesetzt wurde [4,5,6,7,8]. In
einer retrospektiven Studie wurde auBerdem die Wirksamkeit eines
multidisziplinaren Programms aus Ergo- und Physiotherapie
untersucht, was zu einer signifikanten Verbesserungen der selbst
eingeschatzten Gesundheit und des Burnout-Grades fuhrte [9]. Des
Weiteren wurde In enem Scoping—-Review gezeigt, dass
Ergotherapie sowohl in der Pravention als auch in der Genesung
von Burnout effektiv ist, besonders durch gruppenbasierte und
multidisziplinare Ansatze [10].

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 Ansatze,
Insbesondere das Achtsamkeitstraining bieten effektive
Mittel zur Reduktion von Burnout-Symptomen.
Allerdings weisen die meisten Studien methodische
Schwachen auf, wie z.B. kleine Stichproben, fehlende
Kontrollgruppen oder kurze Nachbeobachtungszeiten.
Die bestehenden Forschungsergebnisse legen nahe,
dass Ergotherapie ein wertvoller Bestandtell In der
Behandlung von Burnout sein konnte, allerdings sinc
weiltere Studien notwendig, um die Evidenzbasis zL
starken und die besten Praktiken zu identifizieren.

[1] BfArM. (2023). ICD-10-GM Version 2024: Kapitel XXI. https://klassifikationen.bfarm.de/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2024 /block-z70-z76.htmH#Z73

[2] Radtke, R. (2024). Arbeitsunfahigkeitsfalle aufgrund von Burn-out-Erkrankungen* in Deutschland in den Jahren 2004 bis 2022. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/239872/umfrage/arbeitsunfaehigkeitsfaelle—aufgrund-von-burn-out-erkrankungen/

[3] Scheibenbogen, O., Andorfer, U., Kuderer, M. & Musalek, M. (2017). Pravalenz des Burnout-Syndroms in Osterreich: Verlaufsformen und relevante Praventions- und Behandlungsstrategien. https://ams-forschungsnetzwerk.at/downloadpub/2017 __praevalenz__des__burnout-
syndroms__in__oesterreich__bmask.pdf
Grensman, A., Acharya, B. D., Wandell, P., Nilsson, G. H., Falkenberg, T., Sundin, O. & Werner, S. (2018). Effect of traditional yoga, mindfulness-based cognitive therapy, and cognitive behavioral therapy, on health related quality of life: a randomized controlled trial on patients on sick leave because of
burnout. BMC complementary and alternative medicine, 18(1), 80. https://doi.org/10.1186/s12906-018-2141-9
Luken, M. & Sammons, A. (2016). Systematic Review of Mindfulness Practice for Reducing Job Burnout. The American journal of occupational therapy : official publication of the American Occupational Therapy Association, 70(2), 7002250020pl1-7002250020p10.
https://doi.org/10.5014/aj0t.2016.016956
Ochentel, O., Humphrey, C. & Pfeifer, K. (2018). Efficacy of Exercise Therapy in Persons with Burnout. A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Sports Science & Medicine, 17(3), 475—484.

Persia, S. M. & Carroll, A. P. (2024). Feasibility of Mindfulness at Work: A Continuing Education Program for Occupational Therapy Practitioners Experiencing Burnout. Journal of Occupational Therapy Education, 8(1). https://doi.org/10.26681/jote.2024.080113

Abbildungen:

Abb.1: Magugliani, E. Abgerufen am 14.08.2024 unter https://unsplash.com/de/fotos/mann-tragt-schwarzes-langarmhemd-wuo8KnyCm4|
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. Welche Evidenz und positiven Effehte Y
’ werden in der Literatur hinsichtlich der g WL

Einleitung und Hintergrund

A S " Gartentherapie beschrieben? Auf welchen
% Die Natur hat positive Auswirkungen auf Korper und Seele, was durch Konzepte ) _ Gebieten kann die Gartentherapie in der (
¢ wie Gartentherapie genutzt wird, um die Gesundheit zu fordern [1]. Die Bezie- .i'_: Ergotherapie angewendet werden?

| hung zwischen Mensch und Natur hat sich im Zuge der Industrialisierungund = =
Technisierung stark verandert, was zu einer zunehmenden Entfremdung fuhr-
te [2]. Uber 50% der Weltbevodlkerung leben in urbanen Zentren. Dieser Trend

wird sich bis 2050 noch verstarken, was den Zugang zur Natur weiter erschwert | ¥ | T ARG

[3]. Das Konzept der ,Planetary Health® betont die Abhangigkeit der mensch- MEthOdih

lichen Gesundheit von intakten Natursystemen und fordert eine Neudefinition

von Wohlstand, die sowohl menschliches Wohlbefinden als auch die Erhaltung Die Bachelorarbeit umfasst ein systematisches Review mit Inhaltsextrak-
der Umwelt berucksichtigt [4]. In den letzten Jahren hat das Interesse an ,Green tion, aufgeteilt in zwei Teile zur Beantwortung der Forschungsfragen. Die
Care“-Ansatzen, wie der Gartentherapie, stark zugenommen [5]. Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Cinahl Complete, PubMed,

Die Gartentherapie hat ihre Anfange bereits im antiken Agypten, wo Gérten zur Cochrane Library und Psyindex Literature durchgefuhrt. Fur die erste For-
Behandlung psychischer Erkrankungen genutzt wurden [6]. Im 19. Jahrhundert schungsfrage wurden neun Meta-Analysen aus den Jahren 2004 bis 2024
trug Dr. Benjamin Rush entscheidend zur Etablierung der Gartentherapie bei, ausgewahlt, wahrend fur die zweite keine zeitlichen Einschrankungen gal-
die sich im 20. Jahrhundert weiterentwickelte und akademische Anerkennung ten. Die Suche fand zwischen Januar und Mai 2024 statt. Mittels der PRIS-
fand [2] [6] [7]. Seit den 2000er Jahren erlebt die Gartentherapie weltweit einen MA Guidelines Checkliste 2020 sind die Studien der 1. Forschungsfrage

Aufschwung, mit neuen Bildungsprogrammen und internationalen Fachgesell- analysiert und bewertet worden. Die 36 Artikel der 2. Forschungsfrage

schaften. Heute dient sie als wichtiger Ansatz zur Forderung der psychischen wurden einer Datenextraktion und Synthese der Ergebnisse im Hinblick

und physischen Gesundheit [6] [8]. auf die Frage mit Unterstutzung einer Kl-Intervention (Chat GPT) unter-
zogen.

Ergebnisse

Gemeinwesen orientierte Soziale Interaktion
Ergotherapie und Garten Ernten
3; 8% 9: 16% 9; 13%
Rehabilitation Geriatrie Kompostieren / Bodenarbeit
4; 1% 12; 33% Kombination mit 2: 3%
o anderen Therapien Gdrtnerische ARtivitdten Pflanzen, Anbau und Sden
Palliativ 2; 4% 2: 3% 27° 40%
1; 3% L ARtive ARtivitaten Diingen
Padiatrie Arbeitsbereiche ARtivitaten 27; 49% 2; 3% Aktive
2; 6% im Garten ARtivitaten
Neurologie o :
2: 6% ARtivitaten mit
hopédi Bezug zu Garten
Schmerzergotherapie Orthopadie 10; 18% Pflege der Pflanzen
. 1; 3% 16; 24%
1; 3% ’
Alterspsychiatrie : :
o 3p go/ 7 Praktische Gartenarbeit
Psychiatrie » o Passive ARtivitdaten Umpflanzen / Umsetzen 3; 5%
7;19 % 7;13% 6; 9%
Abbildung 2: Arbeitsbereiche Abbildung 3: Kategorisierung der Interventionen ’ Abbildung 4: Aktive Aktivitdten im Garten

Fur die 1. Forschungsfrage wurden neun Studien zwischen 2020 und 2023 und fur die 2. Forschungsfrage 36 Studien zwischen 1983 und 2024 ausgewahlt. 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, Orthopadie, Padiatrie, Palliativ Medizin, Gemeinwesen-orientierte Ergotherapie und Schmerzergotherapie
angewendet werden kann. Diese Anwendung erfolgt durch unterschiedliche aktive und passive Aktivitaten im Garten, Aktivitaten im Bezug mit Garten, Gartentherapie in Kom-
bination mit anderen Therapien und Soziale Interaktion im Garten.

DiskRussion

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Gartentherapie positive Effekte bei der Verwendung in der Praxis zeigt und diese auch vielfaltig mit Personen jeden Alters eingesetzt
werden kann, sofern individuelles Interesse besteht. Die Implikationen fur die Forschung und Praxis sind, dass noch weitere Forschung in gro3erem Malde notwendig ist, und
Menschen von dieser Form der Therapie profitieren kdnnen. Limitationen bestehen aufgrund von subjektiver Literaturbewertung, Ubersetzungsfehlern und potenziellen Fehl-
interpretationen durch die KI. Die Gartentherapie kann sowohl praventiv als auch nach Auftreten einer Krankheit eingesetzt werden.
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Virtuelle Welt, reale Bedeutung

Gaming als Betatigung

[Bild 1]

Michaela Obersteiner | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Karnten | Michaela.Obersteiner@edu.fh-kaernten.ac.at

Hintergrund

Videospiele sind heutzutage in unterschiedlichen Altersgruppen eine beliebte Freizeitbeschaftigung 1°!. Als wichtiger Teil des Alltags hat Gaming auch fur
die Ergotherapie Relevanz 1!, Der Betatigungsbereich , Spiel” bleibt lebenslang wichtig [ und Spielen allgemein wird durchaus positiv wahrgenommen [19],
virtuelles Spiel wird hingegen oft kritisiert 1°!. Forschung bezieht sich bei dem Thema Gaming zudem vor allem auf Auswirkungen auf Psyche und Korper (8]
sowie dem Einsatz als Intervention *l. Die Betatigung selbst scheint wenig untersucht zu werden. Im Blickwinkel der Handlungswissenschaft und
Ergotherapie liegt jedoch auch, was Betatigungen fiir Menschen wichtig oder bedeutungsvoll macht 17/,

Ziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist, bestehendes ergotherapeutisches und handlungswissenschaftliches Wissen zu der Betatigung Gaming erheben, um
Wissensllicken aufzuzeigen, zu Forschung anzuregen und Zusammenhange zu Dark Occupations herzustellen. Es wird eruiert, wodurch Bedeutung bei
Gaming fur Spieler*innen entsteht, um die Betatigung 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 Betatigung, welche Zusammenhange gibt
es hierbei mit ,Dark occupations’ und wie, bezogen auf Hitchs Analyse der Betatigungsdimensionen nach Wilcock [®], hehmen ,Gamer*innen’ die

Bedeutung dieser Betatigung wahr?“

Methodik Ergebnisse

Scoping-Review

» Recherche iiber OT-Seeker, PubMed, Google In gewahlter Literatur des Scoping-Reviews konnten folgende
Scholar, Google, Taylor & Francis online, Sage < gemeinsame Themenbereiche identifiziert werden:
Journals, SpringerLink und Oxford Academic : * Community und gemeinsames Spiel
° 6 relevante Arbeiten : ¢ Gerhle Und Em0t|0nen
I * Immersion und Flow Erfahrung
! * Barrierefreiheit
1
1 * Virtueller Betatigungsraum
. : : I
Leitfadeninterview I
I
. . . 1 Bedeutungsvolle Aspekte konnten in den Hauptkategorien Doin
* |nterview mit 3 Gamer*innen " , 5 , P o e P 5 &
. . . L. - Being, Belonging und Becoming identifziert werden, das
* inhaltlich semantische Transkription nach , ,
. ! gemeinsame Tun mit anderen, Freude, Spal} und Entspannung
Dresing und Pehl [ l . . . .
I wurden hierbei als haufige Motivatoren genannt.
: In Singleplayer-Spielen wird mehr Wert auf Exploration und
| Immersion gelegt. Vorzugsweise werden Spiele selbst gespielt, aber
Auswertung l auch das Zusehen wird als angenehm beschrieben. In Valorant wird
: die Verbesserung eigener Fahigkeiten als sehr wichtig empfunden.
* Deduktiv-qualitative Vorgehensweise nach Elo & :
Kyngads : Teilnehmende beschreiben Schattenseiten physischer, psychischer
* Betatigungsdimensionen nach Hitch et al. ®l zur - und sozialer Natur, welche sowohl in, als auch auRerhalb des Spiels,
Kategorienbildung einen Einfluss zeigen. Es bestehen deutliche Zusammenhéange zu
* Codierung des Aussageninhaltes ,Dark Occupations”.
. . Literatur
[1] Cameron, D., Leslie, M., Teplicky, R., Pollock, N., Stewart, D., Toal, C. & Gaik, S. (2001). The clinical utility of the test of
D I S k u S S I O n playfulness. Canadian journal of occupational therapy, 68(2), 104—-111. https://doi.org/10.1177/000841740106800206
. . . [2] Dresing, T. & Pehl, T. (2010). Transkription. In G. Mey & K. Mruck (Hrsg.), Handbuch Qualitative Forschung in der Psychologie
Im Rechercheprozess wurde deutlich, dass dieses Thema in der Forschung (S. 723-733). VS Verlag fiir Sozialwissenschaften. https://doi.org/10.1007/978-3-531-92052-8_50
N . . L. [3] Elo, S. & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of advanced nursing, 62(1), 107-115.
unterreprasentiert ist. Es konnten lediglich sechs relevante Quellen https://doi.org/10.1111/].1365 2648.2007.04569.x
. e . ] . [4] Griffiths, M., Kuss, D. J. & Ortiz de Gortari, A. B. (2013). Videogames as Therapy. In M. M. Cruz-Cunha, I. M. Miranda & P.
|dent|f|2|ert Werden- Im Zuge der ArbEIt kOnnten ZUSammenhange ZU Da rk Goncalves (Hrsg.), Handbook of Research on ICTs and Management Systems for Improving Efficiency in Healthcare and Social
. . . . Care (S. 43-68). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-4666-3990-4.ch003
Occupations festgestellt werden. Die Vermutung besteht hierbei, dass [5] Habermann, K. (2022). Gaming im Kindes- und Jugendalter: Gefahr oder Chance? Ergotherapie(03), 12-17.
. . . e . . [6] Hitch, D., Pépin, G. & Stagnitti, K. (2014a). In the footsteps of Wilcock, Part one: The evolution of doing, being, becoming,
negative Meinungen oder Schattenseiten von Betatigungen dazu fuhren, and belonging. Occupational therapy in health care, 28(3), 231-246. https://doi.org/10.3109/07380577.2014.898114
. . . . . . . . [7] Kranz, F. (2017). Betiti tehen: O tional Science. is, 10(10), 12-13. https:// thieme-
dass weiterhin keine Forschung in diese Richtung durchgefiihrt wird. connect de/products/ejournals/abstract/10.1055/5-0043 113918 AT
. . . . . . . [8] Miklos, J., Nold, A., Rice, S. & Flores, A. (2022). A Virtual View of Occupation: Transactionalism in MMORPGs.
Gaming ist ein wichtiger Teil des Lebens vieler Menschen und sollte https://doi.org/10.33015/dominican.edu/2022.0T.01
. . [9] Statista (Hrsg.). (2024, 26. ) ). Statistiken zu Gaming in Osterreich. https://de.statista.com/th /7379/gaming-in-
daher auch als solcher behandelt werden. In weiterer Zukunft ware es Sehuy (rishe-onnyni
. . [10] Wiemeyer, J. (2010). Gesundheit auf dem Spiel? - Serious games in Pravention und Rehabilitation. Deutsche Zeitschrift fir
wunschenswert zu erkennen, dass auch virtuelle Welten reale Bedeutung Sportmedizin, 61(11), 252256,
fUr MenSChen beherbergen. 2’:}23:e/{i\]/c¥\;\/lig§gr$3?journaIsportsmedicine.com/fileadmin/content/archiv2010/heft11/spomed_11_2010_pdfe/uebersicht_Wi
Abbildungen

Bild 1: Tham Yuan Yuan (2020), Nickname: tianya1223, Pixabay, verfligbar auf https://pixabay.com/photos/game-controller-
gamepad-technology-5619105/
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Interventionen In der gemelnwesencrlentlerten Ergotheraple

Klara Purcher | Fachhochschule Karnten | Studiengang Ergotherapie | Klara.Puercher@edu.fh-kaernten.ac.at

Hintergrund Methodik
Die gemeinwesenorientierte Ergotherapie unterstutzt Ziel dieser Arbeit war es, einen Uberblick Uber diesen neuen
Gemeinschaften und Populationen dabel, sinnvolle Aufgabenbereich zu schaffen und durch vorhandene Evidenz zu

Betatigungen ausfuhren zu konnen und starkt somit die Teilhabe
dieser Gruppen an der Gesellschaft [1].

Historisch  gesehen wurde die  gemeinwesenorientierte
Ergotherapie in Zeiten von politischem Umbruch eingefuhrt, um
marginalisierte Bevolkerungsgruppen zu fordern. Pioniere in
diesem Bereich fanden sich in Lateinamerika, wo die “Social
Occupational Therapy” immer noch stark vertreten ist [2].

Aktuell pragt der Ansatz der Gemeindearbeit ("“Community
Development”) die Entwicklungen der gemeinwesenorientierten
Ergotherapie. Der Ansatz zielt darauf ab, die Eigenverantwortung
von Gemeinschaften zu starken [3] und stellt Ergotherapeut*innen

stutzen. Somit sollte folgende Forschungsfrage beantwortet werden:

Welche ergotherapeutischen MaRnahmen

setzen Ergotherapeut*innen im Bereich der

gemeinwesenorientierten Ergotherapie ein
und welche Wirkung zeigen diese?

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

vor die Herausforderungen neuer Ansichtsweisen und zum Tell
unbekannter Settings.

Ein Dschungel aus Begrifflichkeiten, unzureichende Evidenzlage
und mangelnde Verankerung Iin den Curricula der
Ausbildungsstatten fuhren zu Unsicherheiten bei der Ausubung

OTSeeker und ScienceDirect durchgefuhrt.

5 Hauptstudien wurden zur Beantwortung der Forschungsfrage
identifiziert. Diese wurden mittels geeigneter Tools auf ihre
Forschungsqualitat uberpruft, in die Evidenzpyramide nach Tomlin
und Borgetto eingeteilt und dargestellt [3].

von gemeinwesenorientierter Ergotherapie [4]. Somit gelingt trotz
hoher Forschungsprioritat und zunehmenden Bedarf der Transfer
in die Berufspraxis nur unvollstandig.

Diskussion

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

Ergebnisse -

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

eingegangen. Um das Wissen und damit auch die Selbstsicherheit bei der

Ergotherapeut*innen gingen in Kooperation mit Gemeinden und Durchfuhrung von gemeinwesenorientierten Interventionen zu
Vereinen und erreichten so vielfaltige Zielgruppen. Die MaRnahmen starken, wird empfohlen dies in Dberufsspezifische Aus- und
richteten sich sowohl an spezifische Altersgruppen, als auch an Weiterbildung zu integrieren.

Menschen mit Konkreten Diagnosen,
Beeintrachtigungen oder Gemeindeangestellte.

Menschen  mit Neue  Tatigkeitsbereiche fliir  Ergotherapeut*innen  werden
angesprochen, unter anderem in Politik und Gesundheitsforderung.

SR AAREEEIER R AR

&

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

- Ergotherapeut*innen werden dazu

aufgefordert, die Arbeit mit Gemeinschaften
aufzunehmen und durch innovative Projekte
zur Reduzierung von
Betatigungsungerechtigkeit beizutragen.
Voraussetzung dafur ist jedoch das weitere
Erforschen der gemeinwesenorientierten

-
-
Die Malnahmen zeigten uberwiegend positive Auswirkungen, -
-
-
V-
-~ Ergotherapie und das Einfuhren einer
-~
&
/

allen voran auf Lebensqualitat, Betatigungsperformanz und soziale

-

-

&

L
=
Partizipation der Studienteilnehmer*innen. -
-
N

gemeinsamen Sprache. :
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Schiller, S. (2012). Gemeinwesenorientierte Ergotherapie - Eine Begriffsbestimmung. Ergotherapie & Rehabilitation, 51(9), 9-13.

Schiller, S. (2023). Funf Fragen an Ana Malfitano. Ergotherapie & Rehabilitation, 62(3), 16—18.

Lauckner, H., Pentland, W. & Paterson, M. (2007). Exploring Canadian occupational thera pists' understanding of and experiences in community development. Canadian Journal of Occupational Therapy, 74(4), 314-325.

Irvine-Brown, L., Ware, V.-A., Malfitano, A. P. S. & Di Tommaso, A. (2021). Re-engaging in our role with communities: The coupling of occupational therapy and community development. Australian Occupational Therapy Journal, 68(4), 1-15.
Ritschl, V., Weigl, R. & Stamm, T. A. (Hrsg.). (2016). Wissenschaftliches Arbeiten und Schreiben: Verstehen, Anwenden, Nutzen fur die Praxis. Springer.
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Traum weiter!

Schlaf in der Ergotherapie

Wunderl Lena | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Karnten
»

Hintergrund

Menschen schlafen durchschnittlich 25 bis 30 Jahre in ihren Leben. Kommt es zu qualitativ schlechtem oder zu wenig Schlaf auf langere Dauer, kann dies gesundheitliche —
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sowohl physische als auch psychische — Folgen haben. Rund 10% der erwachsenen Bevolkerung in industrialisierten Landern leiden an chronischen Schlafstorungen und
haben dadurch ein erhohtes Risiko an Adipositas, Herzkrankheiten und Depression zu erkranken [9, 18].

Schilaf nimmt viel Zeit in Anspruch, muss daher gut in den Alltag integriert werden und zahlt somit als eine Aktivitat des taglichen Lebens (ADL). Ergotherapeut*innen sind
genau auf diese Tatigkeiten spezialisiert und daher fallt der Schlaf in ihren Aufgabenbereich [17].

Jedoch befunden weniger als die Halfte der Ergotherapeut®innen den Schlaf ihrer Klient*innen. Rund ein Zehntel von jenen fuhren ein standardisiertes Messinstrument fur

Schlafqualitat bei ihren Klient*innen durch. Ergotherapeut*innen, die Schlaf nicht adressieren, gaben an, zu wenig Wissen uber das Thema zu haben, um sich sicher genug

zu fuhlen jenes zu erheben und Klient*innen uber mogliche Auswirkungen aufzuklaren. Viele der Befragten sind sich einig, dass Schlaf eine wichtige Betatigung ist und

mehr Informationen daruber vermittelt gehort [13].

Ziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist somit, eine Orientierung uber das Thema ,Schlaf® in der Ergotherapie zu geben. Diese Arbeit fasst bereits vorhandene Informationen und
Literatur Gber jenes Thema im Bezug zur Ergotherapie zusammen und gibt dies wieder. Dadurch ergibt sich ein Uberblick, welche relevanten Informationen es bereits fiir
Ergotherapeut*innen und welche Forschungslucken es uber das Thema ,Schlaf” fur sie gibt.

Um diese Ziele erreichen zu konnen, wurde zu Beginn der Arbeit folgende Fragestellung aufgestellt:
Welche Informationen stehen Ergotherapeut*innen bezuglich des Themas ,,Schlafes* fur die Therapie zur Verfugung?

Methodik

Die angewandte Methode, mit der die Fragestellung beantwortet wurde, ist eine
reine Literaturrecherche in Form eines Scoping Reviews. Jener umfasst Bucher,
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 fur die
Bachelorarbeit ebenfalls herangezogen wurden. Es wurde sowohl englische als
auch deutsche Literatur verwendet. Fur diese Arbeit wurden auch alle Studien,
die vor 2004 erschienen, aufgrund des Aspektes der Aktualitat nicht
berucksichtigt. Kinder und Jugendliche bis zum 18ten Lebensjahr wurden
ausgeschlossen, weil jene andere Schlafrnythmen und -gewohnheiten haben als
Erwachsene und dies den Rahmen einer Bachelorarbeit sprengen wurde. Die
Literaturrecherche filterte zehn passende Studien, fur eine Beantwortung der

Ergebnisse

Kognitive Verhaltenstherapie, Bewegungsubungen, Schlafedukation und -hygiene
und Verwendung von Equipment bzw. Hilfsmitteln wurden als effektive
ergotherapeutische Moglichkeiten fur Klient*innen mit Schlafproblem oder sogar
Insomnie in gefundener Literatur angegeben. Fur jene gab es auch Studien, die dies
belegten [1, 3, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 19, 20] . Weitere angefuhrte Mittel und Mal3nahmen
— wie Problemlose-, Angst- und Stressmanagementtraining und mentale
Imaginations- bzw. Entspannungstechniken — wurden ebenfalls erwahnt, jedoch gibt
es noch keine offentlichen Studien im Bezug zur Ergotherapie, die jene Effektivitat
bezeugen [10].

Fur eine Erhebung und Befundung der Schlafqualitat wurden fur das
ergotherapeutische Setting sowohl nicht validierte Abend- bzw. Morgenprotokolle,
Schlaftagebucher und individuell erstellte Schlaffragebogen empfohlen [15].
Evidenzbasierte Moglichkeiten stellen Befundungsinstrumente wie der Insomnie
Severity Index [4], die Sleep Disorders Symptom Checklist [11], der Pittsburgh Sleep

Abbildung 1

Fragestellung heraus. Quality Index [2], die Numerische Rating Skala [14] und die Epworth Sleepiness

N Scale [10] dar.

Diskussion und Schlussfolgerung

Da es wenig evidenzbasierte Literatur zu diesem Thema gibt, ist zu empfehlen
weitere Studien uber Interventionen gegen Insomnie in der Ergotherapie
durchzufuhren. Dies wurde Ergotherapeut*innen unterstutzen das bestmogliche
Outcome gegen Schlafprobleme fur ihre Klient*innen zu erzielen [12].

Vor allem im Hinblick auf den demografischen Wandel und die alter werdenden
Menschen wird Insomnie mehr in Erscheinung treten. Daher ist es auch fur die
Forschung wichtig, weiter an (nicht pharmakologischen) Therapiemethoden zu
arbeiten und jene auf inre Effektivitat zu Uberprufen [3].

TAKE HOME MESSAGE

Qualitativ und quantitativ guter
Schlaf ist mindestens genauso
wichtig wie regelmafige

Bewegung und gehort genauso zu \
den ADLs. .
Schlaf fallt somit in den
Aufgabenbereich der
Ergotherapie.
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