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Geleitwort
Mieke le Granse

Vor ihnen liegt eine der Praxisrichtlinie aus der Reihe 
The AOTA Practice Guidelines Series des amerika-
nischen Berufsverbandes der Ergotherapie, der AOTA. 
Diese Reihe von Praxisrichtlinien wurde entwickelt als 
eine Antwort auf die Veränderungen der Gesellschaft, 
des Gesundheitswesens und damit natürlich auch der 
Ergotherapie.

Durch diese Entwicklung von Praxisrichtlinien er-
hofft man sich, die Qualität der ergotherapeutischen 
evidenzbasierten Angebote zu verbessern, die Zu-
friedenheit der Klienten zu erweitern, den Gewinn 
und Nutzen der Inhalte der Praxisrichtlinien zu unter-
stützen und durch effektive und effiziente ergothera-
peutische Angebote die Kosten im Gesundheitswesen 
zu reduzieren. 

Viele amerikanische Experten aus der ergotherapeu-
tischen Praxis, Lehre und Forschung haben diese 
AOTA-Praxisrichtlinien entwickelt, um so eine hohe 
Qualität zu gewährleisten und fortlaufend die Praxis-
richtlinien zu aktualisieren oder neue zu entwickeln 
und herauszugeben. Sie bieten einen Überblick über 
den ergotherapeutischen Prozess und den dazuge-
hörenden möglichen Interventionen bei einer Anzahl 
von Krankheitsbilder und beruhen alle auf der Per-
spektive von Evidence based Practice.

Ziel der AOTA ist, durch das Entwickeln von Praxis-
richtlinien, die Ergotherapeutinnen zu unterstützen, 
ihre Angebote zu verbessern und Entscheidungen zu 
erleichtern, sodass die ergotherapeutischen Angebote 
sich optimal dem Bedarf der Klienten und der Ange-
hörigen der Berufsgruppe anpassen und für sie zu-
gänglich sind. Daneben entspricht es der Intention 
der AOTA, nicht nur die Ergotherapeutinnen, sondern 
auch den Klienten, Studenten, Dozenten, Forscher, 
andere professionelle Berufsgruppen und Dienstleis-
ter wie Krankenkassen optimal begreifbar und ver-
stehbar zu machen, was Ergotherapie zu bieten hat. 

Und Ergotherapie hat viel zu bieten, sie ist die Ex-
pertin für das tägliche Handeln! Und damit wird sie 
immer mehr ein wichtiger Team Player im Gesund-
heitswesen. Ergotherapeutinnen sind überall präsent, 
zeigen ihre Bedeutung und ihren Einfluss in inter-
professionellen Team als Generalisten und Spezialis-
ten. Die Ergotherapeutinnen, die wissenschaftlich 
arbeiten, werden immer mehr herausgefordert, Nach-
weise zu liefern für eine betätigungsorientierte Er-
gotherapie. Mit Hilfe der vielen wissenschaftlichen 
Nachweise sind Ergotherapeutinnen in der Lage, den 
Wert der von ihnen angebotenen Dienstleistungen zu 
rechtfertigen und ihre Qualität zu zeigen.

Für die Praxis bedeutet die Entwicklung und die Ver-
wendung der Praxisrichtlinien, dass es immer mehr 
signifikante Evidenz gibt für die zahlreichen Inter-
ventionen innerhalb des ergotherapeutischen Pro-
zesses, welche die Betätigungsperformanz des Klien-
ten effektiv verbessern. Dies bedeutet auch, dass 
Ergotherapeutinnen sach- und fachkundig sein müs-
sen auf dem Gebiet der evidenzbasierten Forschungs-
ergebnisse: Sie müssen sie verstehen und ethisch 
und angemessen anwenden können, um die Ergothe-
rapie mit den besten Praxisansätzen durchführen zu 
können. 

Diese Entwicklungen haben Auswirkungen auf die 
ergotherapeutische Ausbildung: die Dozenten sollten 
ihre Auszubildenden und Studierenden die aktuells-
ten evidenzbasierten Praktiken lehren, damit sicher-
gestellt wird, dass sie gut vorbereitet werden auf eine 
evidenzbasierte Praxis. Durch den Einsatz von wis-
senschaftlicher Literatur in der Lehre kann man nicht 
nur den Wert der ergotherapeutischen Angebote legi-
timieren und argumentieren, sondern die Auszubil-
denden und Studierenden lernen, wie sie die Ergeb-
nisse aus der wissenschaftliche Literatur in der Praxis 
anwenden können. 
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Da diese Praxisrichtlinien so wichtig sind für die Wei-
terentwicklung der Ergotherapie, hat sich der Hogrefe 
Verlag entschieden, diese Praxisrichtlinien überset-
zen zu lassen durch Ergotherapie-Experten aus der 
Praxis, Lehre und Forschung aus Deutschland, Ös-
terreich und der Schweiz, und sie zu publizieren, da-
mit auch die deutschsprachigen Ergotherapeutinnen 
profitieren können von dem schon erforschten Wis-
sen der amerikanischen Kolleginnen.

So publiziert der Hogrefe Verlag seit Herbst 2017 für 
die deutschsprachigen Länder alle Praxisrichtlinien 
der AOTA. Zeitgleich erschien im Januar 2018 die 
erste deutsche Übersetzung des OTPF (Occupational 
Therapy Practice Framework: Domain and Process, 3rd 
Edition)1 inklusive vieler Praxisbeispiele aus den Set-
tings und Bereichen der Ergotherapie.

Das Framework der AOTA (OTPF) dient als wichtige 
Basis für alle Praxisrichtlinien. Es beschreibt das zen-
trale Konzept der Ergotherapie-Praxis (die Betäti-
gungsperformanz) und die positive Beziehung zwi-
schen Handeln, Gesundheit und Wohlbefinden. Das 
OTPF gibt einen Einblick über den Anteil der Ergo-
therapeuten, um gemeinsam mit ihren Klienten die 
Gesundheit zu verbessern, die Partizipation und so-
ziale Teilhabe von Menschen zu erhöhen und Organi-
sationen und Populationen durch Engagement in das 
tägliche Handeln zu ermutigen. Diese dritte Ausgabe 
des OTPFs baut auf der ersten und zweiten Ausgabe 
aus und begründet sich auf den Uniform Terminology 
for Occupational Therapists (AOTA, 1994) und der In-
ternational Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF; WHO, 2001). 

Folgende Praxisrichtlinien sind bereits erschienen:
•	 Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Störung
•	 Menschen mit Schlaganfall
•	 Wohnraumanpassung
•	 Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-

gen
•	 Menschen mit neurodegenerativen Erkrankungen
•	 Aktives Altern zuhause
•	 Menschen mit Alzheimer-Erkrankung
•	 Menschen mit arbeitsbedingten Verletzungen und 

Erkrankungen

1	 Marotzki, Ulrike; Reichel, Kathrin (2018). Das Framework der 
AOTA. Gegenstandbereich, Prozesse und Kontexte in der ergo-
therapeutischen Praxis. 

Folgende Praxisrichtlinien sind geplant:
•	 Ältere Menschen mit Sehbeeinträchtigungen
•	 Frühe Kindheit
•	 Psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-

lichen
•	 Autofahren und kommunale Mobilität für ältere 

Menschen
•	 Sensorische Integration bei Kindern und Jugend-

lichen
•	 Rehabilitation bei Krebserkrankungen
•	 Musculoskeletale Erkrankungen
•	 Arthritis

Die Praxisrichtlinien sind so aufgebaut, dass sie mit 
einer Einführung beginnen, in der Ziel und Zweck der 
Praxisrichtlinien beschrieben wird und einer Kurzver-
sion vom Gegenstandsbereich und Prozess der Ergo-
therapie. Danach folgt eine Darstellung des spezifi-
schen Krankheitsbildes bzw. Krankheitsbilder, gefolgt 
von der Darstellung von und der Auseinandersetzung 
mit dem ergotherapeutischen Prozess (von Überwei-
sung bis zu Evaluation, Intervention und Ergebnis). 
Ein weiterer Textteil umfasst die Best Practices und 
Zusammenfassungen der Evidenz und die Implikatio-
nen der Evidenz für die ergotherapeutische Praxis, 
Ausbildung und Forschung. Jede Praxisrichtlinie hat 
verschiedene Anhänge, unter anderen eine sehr aus-
führliche Evidenztabelle, mit vielen Beispiele von 
überwiegend Forschungsartikeln (meist mit einem 
Evidenzlevel von I, II oder III), welche die auf Han-
deln und Partizipation basierte ergotherapeutische 
Interventionen in Bezug zu dem betreffenden Krank-
heitsbild darstellen. 

Da die Praxisrichtlinien übersetzt werden aus den 
Situationen der amerikanischen Ergotherapie, be-
deutet dies, dass der Leser auch Inhalten begegnen 
wird, die vielleicht anders sind als man im eigenen 
Umgang gewohnt ist. Einerseits bereichert dies na-
türlich das eigene Vorgehen um neue Perspektiven, 
aber erfordert auch vom Leser den Transfer von den 
Praxisrichtlinien zur eigenen Tätigkeit. Wo es not-
wendig erscheint, unterstützen Fußnoten der Über-
setzerinnen, der Herausgeberin und des Lektorats 
diesen Transferprozess, um den Unterschied auf-
zuzeigen zwischen der amerikanischen Praxis und 
der ergotherapeutischen Praxis in den deutschspra-
chigen Ländern. Beispielsweise wird in den USA un-
terschieden zwischen den ausführenden Aktivitäten 
von Ergotherapeutinnen und Ergotherapie Assis-
tentinnen. Auch gibt es viele Unterschiede in den 
gesetzlichen Vorgaben und den Institutionen. Auch 
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die verwendete Terminologie ist in der Übersetzung 
verschieden. So ist jeder Praxisleitlinie ein Glossar 
angehängt mit den wichtigsten Begriffen aus der Ter-
minologie des OTPF. 

Die Praxisrichtlinien sind in der weiblichen Form ge-
schrieben, wenn sie die Person im Singular anspre-
chen, da die Mehrheit der Ergotherapeutinnen Frauen 
sind, bei der Beschreibung der Klienten wechselt die 
Anrede. Selbstverständlich ist in jedem Fall das jewei-
lig andere Geschlecht miteinbezogen und gleicher-
maßen benannt.

Ein ganz großes Dankeschön geht an die Kolleginnen 
der Ergotherapie, die die unterschiedlichen Praxis-
richtlinien übersetzt haben und ihre Zeit, Engage-
ment und Expertise eingebracht und geschenkt ha-
ben, um den Beruf weiterzuentwickeln und ihren 
Kollegen das umfassende Material und Wissen der 
Praxisleitlinien in ihrer eigenen Sprache zur Ver-

fügung zu stellen. Ein weiteres großes Dankeschön 
gilt den Kolleginnen von Hogrefe Verlag, Barbara 
Müller und Diana Goldschmid, die mit großem Ein-
satz unermüdlich dafür gesorgt haben, dass diese 
wichtige und höchst interessante Reihe an Praxis-
richtlinien publiziert werden.

Wir wünschen allen Lesern viel Inspiration beim Le-
sen der Praxisrichtlinien und sind offen für Feedback, 
Verbesserungsvorschläge und Tipps.

„Wissen schafft Nutzen – wenn es erschlossen, in eine 
anwendbare Form gebraucht und verbreitet wird. Erst 
dann ermöglicht es einen konstruktiven Austausch, 
der wiederum neues Wissen hervorbringt” (Vision 
Hogrefe Verlag).

Ihre Herausgeberin
Mieke le Granse
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1  Einführung

1.1  Zweck und Verwendung 
dieser Veröffentlichung

Praxisleitlinien sind in den Vereinigten Staaten viel-
fach als Antwort auf die Gesundheitsreformbewegung 
entwickelt worden. Leitlinien können ein nützliches 
Instrument sein, um die Qualität der Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern, die Zufriedenheit der Verbrau-
cher zu steigern, den angemessenen Einsatz der 
Dienstleistungen zu fördern und Kosten zu reduzie-
ren. Der amerikanische Ergotherapieverband (Ame-
rican Occupational Therapy Association, AOTA) der 
nahezu 213 000 Ergotherapeuten, Ergotherapie-As-
sistenten (siehe Anhang A) und Ergotherapie-Stu-
denten vertritt, möchte Informationen zur Verfügung 
stellen, um Entscheidungen zu unterstützen, die für 
alle erschwingliche und zugängliche, hochqualifizierte 
ergotherapeutische Dienstleistungen in der Gesund-
heitsversorgung bereitstellen. 

Eine solche Leitlinie bietet aus evidenzbasierter 
Perspektive unter Einbeziehung der Schlüsselkon-
zepte aus der dritten Auflage des Occupational The-
rapy Practice Framework: Domain und Process (AOTA, 
2014b) einen Überblick über den ergotherapeuti-
schen Prozess zur Behandlung von Erwachsenen mit 
einem Schädel-Hirn-Trauma (im Folgenden auch 
SHT). Sie definiert den ergotherapeutischen Gegen-
standsbereich und Prozess und die Interventionen, 
die innerhalb der Grenzen akzeptabler Praxis vor-
kommen. Diese Leitlinie behandelt nicht alle Versor-
gungsmethoden, die möglich wären. Sie empfiehlt 
zwar einige spezifische Versorgungsmethoden, aber 
welche der möglichen Interventionen angemessen ist 
für die Gegebenheiten einer bestimmten Person oder 
Gruppe und für deren Bedürfnisse die verfügbare 
Evidenz, beurteilt letztendlich die Ergotherapeutin2. 

2	  Personenbezeichnungen der Ergotherapie im Singular stehen 
in diesem Dokument in weiblicher Form, im Plural in der all-

Mit dieser Publikation möchte der AOTA, dass so-
wohl Ergotherapeuten und Ergotherapie-Assistenten 
und auch denjenigen, die ergotherapeutische Dienst-
leitungen regeln, die Kosten tragen oder Richtlinien 
festlegen, verstehen, welchen Beitrag die Ergotherapie 
bei der Versorgung von Erwachsenen mit einem SHT 
leistet. Diese Leitlinie kann ebenfalls als Empfehlung 
für Leistungserbringer und Heimleiter aus dem Ge-
sundheitsbereich, Gesetzgeber für Gesundheit und 
Ausbildung, Kostenträger und Pflegeorganisationen 
dienen, die Forschung zur Schwerpunktversorgung 
von Menschen mit SHT betreiben. Informationen zu 
ausgewählten Diagnosen und Abrechnungsmodalitä-
ten für Evaluation und Intervention finden sich in An-
hang B. 

Diese Publikation kann wie folgt angewandt wer-
den:
•	 Ergotherapeuten und Ergotherapie-Assistenten zu 

unterstützen, evidenzbasierte Interventionen für 
Erwachsene mit SHT anzubieten

•	 Ergotherapeuten und Ergotherapie-Assistenten zu 
unterstützen, ihre Dienstleitungen auch nach au-
ßen bzw. externen Zielgruppen darzustellen

•	 Praktikern in anderen Gesundheitsberufen, Fall-
managern, Klienten, Familien, Angehörigen und 
Heimleitern aus dem Gesundheitsbereich bei der 
Entscheidung zu unterstützen, ob eine Überwei-
sung zur Ergotherapie sinnvoll ist

•	 Kostenträger bei der Entscheidung zu unterstüt-
zen, ob eine medizinische Notwendigkeit für Er-
gotherapie gegeben ist

•	 Gesetzgeber, Kostenträger, Bundes-, Landes- und 
lokale Agenturen zu unterstützen, die Ausbildung 
und die Fertigkeiten von Ergotherapeuten und Er-
gotherapie-Assistenten zu verstehen

gemeinen männlichen Form. Sie gelten selbstverständlich auch 
für das jeweilige andere Geschlecht.
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•	 Planungsteams in Sozial- und Gesundheitsdiens-
ten zu unterstützen, die Notwendigkeit von Ergo-
therapie festzustellen

•	 Entwicklern von Gesundheitsprogrammen, Ver-
waltungen, Gesetzgeber, Landes- und kom-
munale Agenturen und Kostenträger zu unterstüt-
zen, das Spektrum ergotherapeutischer 
Dienstleistungen zu verstehen

•	 Ergotherapeutische Forschung im jeweiligen Tä-
tigkeitsbereich zu unterstützen, Instrumente zur 
Ergebnismessung festzulegen und die gegenwär-
tige ergotherapeutische Praxis zu definieren, zum 
Vergleich der Effektivität ergotherapeutischer In-
terventionen

•	 Gesundheitsfinanzierer, Ausbilder und Analysten 
zu unterstützen, die Zweckmäßigkeit ergothera-
peutischer Intervention bei Erwachsenen mit SHT 
zu verstehen

•	 Politiker, Gesetzgeber und Organisationen zu un-
terstützen, den Beitrag der Ergotherapie zu Ge-
sundheitsförderung, Programmentwicklung und 
Reformierung der Gesundheit bei Erwachsenen 
mit SHT zu verstehen

•	 Ergotherapeutisches Lehrpersonal zu unterstüt-
zen, geeignete Curricula zu entwickeln, zur Be-
rücksichtigung der Rolle die Ergotherapie bei Er-
wachsenen mit SHT.

Die Einführung dieser Leitlinien erläutert, im Folgen-
den, kurz den Gegenstandsbereich und den Prozess 
der Ergotherapie. Dann folgt eine detaillierte Be-
schreibung des ergotherapeutischen Prozesses bei 
Menschen mit SHT. In dieser Beschreibung finden 
sich auch Zusammenfassungen der Ergebnisse syste-
matischer Evidenzreviews aus wissenschaftlicher Li-
teratur zu Interventionen hinsichtlich der besten er-
gotherapeutischen Praxis bei Menschen mit SHT. Die 
zusätzlichen Anhänge enthalten abschließend eine 
Zusammenfassung mit den Nachweisen zu CIMT 
(constraint-induced movement therapy), begleiten-
den Interventionen (Anhang C), eine Beschreibung 
der Methodik (Anhang D), Evidenztabellen und Ta-
bellen über das Verzerrungspotential des Reviews 
(Anhang E).

1.2  Gegenstandsbereich und Prozess der 
Ergotherapie

Die Fachkompetenz von Ergotherapeuten3 liegt in 
ihrem Wissen über Betätigung und wie das Betätigen 
genutzt werden kann, um zu Gesundheit und Teil-
habe zuhause, in der Schule, am Arbeitsplatz und in 
der Gemeinde beizutragen. Die Delegiertenver-
sammlung des AOTA nahm 2013 das Occupational 
Therapy Practice Framework: Domain und Process (3rd 
ed.; AOTA, 2014) an. Auf der Grundlage der ersten 
und zweiten Ausgabe des Occupational Therapy Prac-
tice Framework: Domain und Process (AOTA, 2002, 
2008), der früheren Uniform Terminology for Occupa-
tional Therapy (AOTA, 1989, 1994) und die Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF; WHO, 2001) der WHO legt das Frame-
work den Gegenstandsbereich des Berufes und den 
darin enthaltenen Therapieprozess dar.

1.2.1  Gegenstandsbereich

Der Gegenstandsbereich eines Berufes gliedert des-
sen Wissensbereich, seinen gesellschaftlichen Beitrag 
und seine intellektuellen oder wissenschaftlichen Ak-
tivitäten. Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie 
richtet sich darauf, anderen zur Teilhabe an alltäg-
lichen Aktivitäten zu verhelfen. Der übergeordnete 
Begriff, den der Beruf zur Beschreibung von alltäg-
lichen Aktivitäten nutzt, ist Betätigung. Wie im Frame-
work dargelegt, arbeiten Ergotherapeuten und Er-
gotherapie-Assistenten zusammen mit Personen, 
Organisationen und Populationen (Klienten), damit 
diese sich an Aktivitäten oder Betätigungen, die sie 
tun möchten oder tun müssen, so beteiligen können, 
dass Gesundheit und Partizipation unterstützt werden 
(siehe Abb. 1-1). Ergotherapeuten benutzen Betäti-
gung sowohl als erwünschtes Ergebnis der Interven-
tion, als auch als Methode für die Intervention selbst; 
Ergotherapeuten4 sind erfahren darin, die subjektiven 
und die objektiven Aspekte von Performanz zu erfas-
sen, und sie verstehen Betätigung aus dieser zweifa-
chen, aber dennoch ganzheitlichen Sicht. Die überge-

3	 Ergotherapeuten sind für alle Aspekte der ergotherapeutischen 
Behandlung verantwortlich und zuständig für die Sicherheit 
und Effektivität des ergotherapeutischen Behandlungsprozes-
ses. Ergotherapie-Assistenten behandeln ergotherapeutisch unter 
der Supervision von und in Partnerschaft mit einem Ergothera-
peuten (AOTA, 2009).

4	 Wenn hier der Begriff Ergotherapeuten gebraucht wird, sind so-
wohl Ergotherapeuten als auch Ergotherapie-Assistenten ge-
meint.
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Tabelle 1-1: Aspekte des ergotherapeutischen Gegenstandsbereichs

Betätigung Klientenfaktoren Performanz
fertigkeiten

Performanz
muster

Kontext und Umwelt

Aktivitäten des täglichen 
Lebens (ADLs)*

Instrumentelle Aktivitäten  
des täglichen Lebens (IADLs)

Ruhe und Schlaf

Bildung

Arbeit

Spiel

Freizeit

Soziale Teilhabe

Werte, Überzeugungen 
und Spiritualität

Körperfunktionen

Körperstrukturen

Motorische 
Fertigkeiten

Prozessbezogene 
Fertigkeiten

Soziale Interaktions-
fertigkeiten

Gewohnheiten

Routinen

Rituale

Rollen

Kulturell

Personbezogen

Physisch

Sozial

Zeitlich

Virtuell

*auch als Basisaktivitäten des täglichen Lebens (BADLs) oder personbezogene Aktivitäten des täglichen Lebens (PADLs) bezeichnet.
Quelle. Occupational Therapy Practice Framework : Domain und Process (3rd ed. S. S4) des Amerikanischen Ergotherapieverban-
des, 2014, American Journal of Occupational Therapy, 68 (Suppl. 1) S1-S48. Abdruck mit freundlicher Genehmigung.

soziale 
Partizi-
pation

Performanz-
muster

Performanz-
fertigkeiten

Klienten-
faktoren

ADLs

Kontext und Umwelt Kontext und Umwelt

Kontext und Umwelt Kontext und Umwelt

Freizeit

Bildung

Spiel

Arbeit

IADLs

Ruhe/
Schlaf

Abbildung 1-1: Ergotherapeutischer 
Gegenstandsbereich 
Zur Beachtung. ADLs = Aktivitäten des 
täglichen Lebens. IADLs = Instrumen-
telle Aktivitäten des täglichen Lebens. 
Quelle: Occupational Therapy Practice 
Framework: Domain und Process 
(3rd ed. S. 55) des Amerikanischen 
Ergotherapieverbandes, 2014, American 
Journal of Occupational Therapy, 68 
(Suppl. 1) S1-S48. Abdruck mit freund
licher Genehmigung.
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