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Abstract

Einleitung: Funktionelle neurologische Stérung, kurz FNS, ist einer der haufigsten Grinde
fur neurologische Konsultationen. Die Symptome kénnen die kognitiven, motorischen
sowie sensorischen Funktionen betreffen. Trotz der Haufigkeit fehlt es jedoch momentan
an konkreten Handlungsempfehlungen fur die Ergotherapie.

Ziel: Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, eine Ubersicht Uiber die aktuelle Literatur
bezlglich ergotherapeutischer Behandlung von Patient:innen mit FNS zu erstellen.
Methode: Mittels Literaturrecherche wurden vier Studien ausgewahlt. Diese wurden
anhand des Arbeitsinstruments zum Critical Appraisal (AICA) kritisch gewurdigt und
zusammengefasst. Die darin beschriebenen Interventionen wurden zur besseren
Ubersicht den drei Dimensionen des Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E) zugeteilt. Zudem wurden in der Diskussion die Meinungen von
Ergotherapeut:innen aus der Praxis miteinbezogen, um die Praktikabilitat der jeweiligen
Interventionen zu bewerten.

Ergebnisse: Die in der Literatur gefundenen Interventionen fokussieren sich
hauptsachlich auf die motorischen sowie sensorischen Symptome der FNS. Zur
Behandlung der kognitiven Symptome gibt es nur wenige Interventionen. Die Ergebnisse
wurden in einer tabellarischen Ubersicht dargestellt.

Schlussfolgerung: Es bestehen Empfehlungen fir die Ergotherapie, jedoch sind diese
nicht evidenzbasiert. Hierzu bendétigt es mehr Forschung. Zudem sind viele empfohlene
Interventionen im Schweizer Kontext nicht bekannt und kdnnen somit nicht direkt in die

Praxis umgesetzt werden.

Keywords: funktionelle neurologische Stérung, Ergotherapie, Intervention
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1 Einleitung

1.1 Einfuhrung in das Thema

Bei Patient:innen mit funktioneller neurologischer Stérung (FNS), friher auch ,Hysterie*
und ,Konversionsstorung“ genannt, kdnnen laut Whiting et al. (2019) die willentlichen
motorischen, kognitiven und sensorischen Funktionen vermindert sein. Dies tritt ohne
vorausgehende Schadigung des Gehirns oder ubrigen Nervensystems auf (Whiting et al.,
2019). Bei den Betroffenen treten Symptome wie Kraftverlust, unabsichtliche
unkontrollierbare Bewegungen, Probleme beim Gehen, Sensibilitatsverlust, Sehstérungen
und Stoérungen der Ubrigen Sinne auf (Inselspital, Universitatsklinik fur Neurologie, 2019).
Die Zahlen bezuglich betroffener Personen variieren zwischen 11 — 200 von 100'000
Personen (Carson & Lehn, 2016). Frauen sind haufiger davon betroffen als Manner und
meistens treten funktionelle neurologische Stérungen im Alter zwischen 35 und 50 Jahren
auf, es kann jedoch in allen Altersklassen auftreten (Carson & Lehn, 2016; Whiting et al.,
2019). Die Symptome von FNS fuhren zu diversen Einschrankungen im Alltag. Dies wird
auch im International Classification of Diseases (ICD-11) deutlich, welcher Folgendes
erwahnt: «Die Symptome flhren zu einer erheblichen Beeintrachtigung der personlichen,
familiaren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen»
(World health organization [WHO], 2019). Deshalb ist bei Menschen mit FNS eine
ergotherapeutische Behandlung indiziert. Denn laut Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz
& Arbeitsgemeinschaft Schweizerische Schulen fur Ergotherapie (2005) besteht die
Aufgabe von Ergotherapeut:innen darin, Menschen jeden Alters zu unterstitzen und

begleiten, wenn sie in ihrer Handlungsfahigkeit beeintrachtigt sind.

1.2 Problemstellung / Relevanz fur die Ergotherapie

Im historischen Wandel hat sich die Bezeichnung oft gedndert, weshalb die funktionelle
neurologische Stérung in der Neurologie, trotz ihrer Haufigkeit, noch weniger bekannt ist
als andere neurologische Erkrankungen (Inselspital, Universitatsklinik fur Neurologie,
2019). Eine Langzeitstudie von Saifee et al. (2012) zeigt, dass etwas mehr als 85 % der
untersuchten stationaren Patient:innen die Ergotherapie als hilfreich, davon sogar 50 %
als sehr hilfreich, beziglich ihren Symptomen empfanden. Dies verdeutlicht, dass die
Ergotherapie bei der Behandlung von FNS relevant ist. Aybek und Perez (2022) kommen
in ihrer Systematic Review jedoch zum Schluss, dass in ihren untersuchten Studien
oftmals klare Angaben zu Interventionen und Vorgehensweisen flr die Ergotherapie
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fehlen. Diese klaren Empfehlungen fehlten auch den Ergotherapeut:innen der Neurologie
des Inselspitals Bern. Deshalb schlugen sie eine Bachelorarbeit Uber die neusten
Empfehlungen bezuglich ergotherapeutischer Behandlung von Menschen mit funktioneller
neurologischer Storung vor. Fur Ergotherapeut:innen in der Praxis ist es winschenswert,
Betroffenen eine angemessene und bestmdgliche Therapie anbieten zu kénnen. Mit dieser
Arbeit besteht die Moéglichkeit, einen Nutzen fur die Praxis zu schaffen, indem eine

Ubersicht (iber aktuelle Empfehlungen fir die Ergotherapie erstellt wird.

1.3 Zielsetzung und Fragestellung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, eine Zusammenstellung der aktuellen Literatur tber
ergotherapeutische Interventionen bei Patient:innen mit FNS zu erstellen. Diese soll
Klarheit Gber die Aufgaben der Ergotherapie bei der Behandlung von Patient:innen mit
FNS schaffen sowie einen ganzheitlichen Uberblick tiber die Behandlungsmaglichkeiten
bei diesem komplexen Krankheitsbild geben. Dadurch sollen Ergotherapeut:innen einen
geordneten Uberblick fiir die Behandlung erhalten und allgemein das Bewusstsein fiir die

FNS erweitert werden.

Aus dieser Zielsetzung ergibt sich folgende Fragestellung:
Welche Interventionen werden nach Best Practice in der Ergotherapie bei Patient:innen
mit funktioneller neurologischer Stérung, bei verminderten motorischen, sensorischen oder

kognitiven Funktionen angewendet?

1.4 Definition zentraler Begriffe

1.4.1 Best Practice

Als Best Practice werden Interventionen betitelt, welche sich in der Praxis wiederholt
bewahrt haben und bei welchen daher die Annahme besteht, sie verbreiten zu konnen
(Ackermann et al., 2021). Diese werden von Fachexpert:innen als gangige Behandlung

akzeptiert und angewendet (National Cancer Institute, o. J.).

1.4.2 Ergotherapeutische Intervention

Ergotherapeutische Interventionen zielen darauf ab, dass Patient:innen gewlnschte
Aktivitaten wieder zufriedenstellend ausfihren und an den Bereichen des taglichen
Lebens, welche ihnen wichtig sind, teilnehmen kénnen (Bode et al., 2008).
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Gemass der American Occupational Therapy Association [AOTA] (2020) besteht der
ergotherapeutische Interventionsprozess aus drei Schritten: die Interventionsplanung, die
Interventionsdurchfuhrung und die Interventionsevaluation. Bei der Interventionsplanung
wird gemeinsam mit den Patient:innen, basierend auf deren Zielen und Bedurfnissen
sowie der vorhandenen Evidenz, ein Interventionsansatz gewahlt. In der
Interventionsdurchfihrung wird der aufgestellte Plan umgesetzt (AOTA, 2020).

Dabei kdnnen ergotherapeutische Interventionen laut Habermann et al. (2020) sowohl
Beratung wie auch Behandlung beinhalten. Gemass Bode et al. (2008) werden in der
Ergotherapie haufig die Kérperfunktionen durch Ubung verbessert, durch Hilfsmittel
kompensiert oder die Umweltbedingungen angepasst. Zudem wird das Wieder-/ Erlernen
von Alltagshandlungen unterstutzt (Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz [EVS], 2023).
Abschliessend folgt die Evaluation der Durchfuhrung sowie des Interventionsplanes in
Bezug auf das Erreichen der gesetzten Ziele der ergotherapeutischen Interventionen
(AOTA, 2020). Bei Bedarf werden Anpassungen vorgenommen (AOTA, 2020).

1.4.3 Kognitive Funktionen

Volz (2000) definiert kognitive Funktionen als bewusste und unbewusste Vorgange,
welche bei der Verarbeitung von externen und internen Informationen ablaufen. Dazu zahlt
das Wahrnehmen, Erkennen, Vorstellen, Denken, Erinnern, die Handlungsplanung sowie
die Kommunikation (Volz, 2000).

1.4.4 Motorische Funktionen

Die American Physical Therapy Association (nach Hallemans et al., 2020) definiert Motorik
als die Fahigkeit, die geschickte und effiziente Ubernahme, Aufrechterhaltung,
Veranderung und Kontrolle von freiwilligen Korperhaltungen und Bewegungsmustern zu

erlernen oder zu demonstrieren.

1.4.5 Sensorische Funktionen

Unter Sinnesfunktionen (engl. sensory function) ist im Dorsch Lexikon der Psychologie
(Wirtz, 2022) die Bezeichnung fur die Funktionen der Sinnesorgane folgendermassen
definiert: «Funktionen der Aufnahme, Verarbeitung und Umwandlung der Sinnesreize in

Empfindungen und Wahrnehmungen, wobei sechs Funktionsbereiche zu unterscheiden
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sind: optische, akustische, taktile (Tastsinn) und olfaktorische (Geruchs-) Wahrnehmung,

Geschmacks-, Kérper- und Gleichgewichtswahrnehmung» (Wirtz, 2022).
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Krankheitsbild «<FNS»

Noch vor Kurzem wurde die FNS nur im psychiatrischen Sektor klassifiziert, doch seit der
neuen Auffassung in der ICD-11 hat sie auch ihren Platz im neurologischen Sektor
gefunden. So wird die funktionelle neurologische Stérung zum einen von der WHO (2019)
in der ICD-11 als «6B60 Dissociative neurological symptom disorder» im Kapitel «06
Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders» klassifiziert. Und zum anderen im
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) als «F.44
Konversionsstorung/funktionelle neurologische Symptoms Stérung» im Kapitel der

«somatic symptom and related disorders» (American Psychiatric Association, 2013).
Gemass WHO (2019) wird die funktionelle neurologische Stérung wie folgt definiert:

Dissociative neurological symptom disorder is characterised by the presentation of
motor, sensory, or cognitive symptoms that imply an involuntary discontinuity in the
normal integration of motor, sensory, or cognitive functions and are not consistent with
a recognised disease of the nervous system, other mental or behavioural disorder, or
other medical condition. The symptoms do not occur exclusively during another
dissociative disorder and are not due to the effects of a substance or medication on the
central nervous system, including withdrawal effects, or a Sleep-Wake disorder. (WHO,
2019)

Die Symptome sind divers und kdnnen sich im Krankheitsbild einzeln oder als eine
Kombination aussern (Whiting et al., 2019). Weiter kénnen sich die Symptome in Schiiben

zeigen, in ihrer Auspragung schwanken oder chronisch werden (Kola & LaFaver, 2021).

Die haufigsten Symptome von FNS sind die funktionellen Bewegungsstdérungen sowie die
dissoziativen Anfalle (Aybek & Perez, 2022; Kola & LaFaver, 2021). Patient:innen mit
funktionellen Bewegungsstdrungen weisen meist eine Mischung aus verschiedenen
motorischen Symptomen auf (Aybek et al., nach Popkirov, 2020).

Haufig ist zum Beispiel die funktionelle Gangstoérung (Popkirov, 2020). Das Gangbild der
Patient:innen ist Ubermassig langsam, kleinschrittig und vorsichtig, wobei die Arme aus
Vorsicht meist nach aussen gestreckt werden (Jordbru et al.; Lempert et al., nach
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Popkirov, 2020). Das Hinterherziehen eines Beines, das plétzliche Einknicken des Knies
sowie Standprobleme sind zudem oft beobachtbar (Stone, o. J.-a). Auch haufig sind der
funktionelle Tremor, welcher sich als Ruhe-, Halte- und/oder Aktionstremor dussern kann,
sowie funktionelle Zuckungen (Myoklonien), welche abrupt und intermittierend auftauchen
(Popkirov, 2020). Eine geballte Faust oder ein nach innen eingedrehter Fuss sind oftmals
die Folgen einer funktionellen Dystonie (FND Hope international, o. J.-a). Dabei handelt es
sich um abnormale und anhaltende Muskelkontraktionen, welche eine Veranderung in der
Korperhaltung verursachen (Stone, o. J.-b). Zu den weiteren Bewegungsstérungen
gehoren laut Popkirov (2020) unter anderem noch die funktionellen Tics, welche die
willkirlichen Bewegungsablaufe wie das Sprechen unterbrechen oder stéren und nicht
unterdruckt werden kdnnen. Auch funktionelle Paresen oder funktionelle Schwache
konnen vorkommen (Popkirov, 2020). Dabei gelingt es den Patient:innen nur erschwert
oder gar nicht, die betroffenen Teile des Korpers zu bewegen oder Bewegungen zu
koordinieren (WHO, 2019). Die Paresen treten haufig als Hemiparese auf, es kommen
jedoch auch Mono-, Para-, Tri- oder Tetraparesen vor (Baker & Silver; Binzer et al.; Heruti
et al., nach Popkirov, 2020).

Dissoziative Anfalle sind laut Popkirov (2020) plétzlich auftretende und zeitlich begrenzte
Stoérungen in der Wahrnehmung und der Bewegungskontrolle. Sie kdnnen von aussen
epileptischen Anfallen oder Ohnmacht ahnlich sein (Popkirov, 2020).

Ein weiteres Symptom der FNS kann gemass Popkirov (2020) der funktionelle Schwindel
sein, wobei es sich meist um einen Schwankschwindel, unsystematischen Schwindel oder
Benommenheit handelt. Zudem kénnen funktionelle Sprach- oder Sprechstérungen sowie
visuelle, auditive oder funktionelle kognitive Stérungen auftreten (Popkirov, 2020).
Funktionelle kognitive Storungen kénnen sich in Gedachtnisschwierigkeiten,
Konzentrationsschwierigkeiten oder Depersonalisierung aussern (FND Hope international,
0. J.-a; WHO, 2019). Zum Krankheitsbild kbnnen auch funktionelle sensorische Stérungen
wie Taubheit, Brennen, Schmerzen oder andere Symptome im Zusammenhang mit
Beruhrung, Geruch, Geschmack, Gleichgewicht, Propriozeption, Kinasthesie oder
Thermorezeption gehéren (WHO, 2019).

Die FNS ist heute keine Ausschlussdiagnose mehr, sondern wird anhand typischer
Krankheitsmerkmale und klinischer Zeichen diagnostiziert (Espay et al., 2018; Kola &
LaFaver, 2022; Popkirov & Hoheisel, 2020). Auch ist das Vorhandensein einer

psychischen Belastung fur die Diagnosestellung nicht mehr notwendig (Espay et al.,
Joélle Born & Joélle Engel 11



2018). Da jedoch unter anderem psychische Stérungen und belastende Lebensereignisse
Risikofaktoren fur die Entwicklung der Krankheit sein kdnnen, ist die Berticksichtigung
moglicher psychologischer Faktoren fur die Behandlung wichtig (FND Hope international,
0. J.-b; Popkirov & Hoheisel, 2020). Das biopsychosoziale Modell nach Pick ermdglicht
hierflr eine ganzheitliche Betrachtung des komplexen Krankheitsbildes (Egle & Ecker-
Egle, 2020; Popkirov & Hoheisel, 2020).

In der Literatur wird wiederholt von multidisziplindrer Behandlung (Aybek & Perez, 2022;
FND Hope international, o. J.-c; Saifee et al., 2012) sowie vom multimodalen Ansatz
gesprochen, um eine bestmogliche Behandlung bei FNS zu gewahrleisten (Popkirov &
Hoheisel, 2020; Popkirov, 2020). Die Ergotherapie ist dabei ein Bestandteil der
Behandlung (Aybek & Perez, 2022; FND Hope international, o. J.-c; Saifee et al., 2012).

Fur eine erfolgreiche Behandlung von Menschen mit FNS ist zudem die
Beziehungsgestaltung ein wichtiger Faktor (Barbey et al., 2020).

Gemass dem Canadian Practice Process Framework (CPPF), welches dem
ergotherapeutischen Grundlagemodell Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E) zugehorig ist, treffen wahrend des gesamten Therapieprozesses
die jeweiligen personlichen sowie umweltbedingten Faktoren der Patient:innen und
Therapeut:innen im Praxiskontext aufeinander (Townsend & Polatajko, 2013). Bei der
Therapieplanung muss dies berUcksichtigt werden. Die therapeutische Zusammenarbeit,
respektive Beziehung zwischen Patient:in und Therapeut:in, beginnt mit dem ersten
Aktionspunkt des Prozesses und ist durch den gesamten Therapieprozess hinweg von
Bedeutung (Townsend & Polatajko, 2013).

Es bleibt zu erwahnen, dass sich die Symptome der FNS zwar durch Suggestion oder
Fokussierung und Ablenkung beeinflussen lassen, sie von den Betroffenen jedoch nicht

mit Absicht produziert werden, wie dies bei der Simulation der Fall ist (Popkirov, 2020).

In der Literatur werden flr die FNS auch die Begriffe «conversion disorder» sowie
«dissociative neurological symptom disorder» verwendet. Die Verfasserinnen verwenden
in dieser Arbeit den deutschen Ausdruck «Funktionelle neurologische Stérung (FNS)», da

dieser gemass FND Hope international (0. J.-b) bevorzugt wird.
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2.2 Settings in der Ergotherapie

Stationare Behandlung / stationdare Rehabilitation

Wahrend der stationaren Rehabilitation Ubernachten die Patient:innen laut Naimer und
Piso (2015) in der jeweiligen Institution und stehen unter durchgehender medizinischer
Aufsicht. Tagsuber finden in den stationaren Rehabilitationen zudem die entsprechenden
Therapien statt (Naimer & Piso, 2015).

Ambulante Behandlung / ambulante Rehabilitation

Bei der ambulanten Rehabilitation ibernachten die Patient:innen nicht in der Institution,
sondern kommen nur fUr die Therapien und gehen im Anschluss wieder nach Hause
(Naimer & Piso, 2015). Laut Scheepers (2015) umfasst die ergotherapeutische ambulante
Versorgung Uberwiegend die Arbeit in ergotherapeutischen Praxen. Aber auch
Sonderformen wie in Kliniken inbegriffene Ambulatorien, mobile Ergotherapie sowie

Tagesstatten kdbnnen dazugezahlt werden (Scheepers, 2015).

Gemeindenahe Behandlung

Gemeindenahe Behandlung hat verschiedene englische Bezeichnungen wie z. B.
«community based practice» oder «community based services». Unter «ccommunity-based
practice» versteht Kniepmann (nach Scaffa & Reitz, 2008) Behandlungen, welche
gemeindenah stattfinden und unter anderem die akute und chronische Versorgung sowie
Rehabilitation beinhalten. Die Gemeinde kann in «community-based services» laut AOTA
(0. J.) zum einen als Umfeld einer Betatigung agieren (wie z. B. das Zuhause oder die
Gemeinschaft) oder aber auch der Fokus der Intervention sein. Daraus schlussfolgern die
Verfasserinnen, dass gemeindenahe Ergotherapie, als Synonym von «community-based
occupational therapy», im Umfeld der Patient:innen, sowie in allen Stadien der Erkrankung
stattfindet.

2.3 Canadian Model of Occupational Performance and Engagement

Das CMOP-E nach Townsend und Polatajko (2013) ist ein ergotherapeutisches
Grundlagenmodell aus Kanada. Es setzt sich aus drei Dimensionen zusammen und zeigt

die dynamische Beziehung zwischen Person, Betatigung und Umwelt auf (siehe Abbildung

1).
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Abbildung 1
CMOP-E

Quelle: Townsend & Polatajko (2013, S. 23)

Es stellt die Person, als gelbes Dreieck dargestellt, ins Zentrum (Townsend & Polatajko,
2013). Die Person besteht aus der Spiritualitat sowie den verschiedenen
Performanzkomponenten, welche sie zum Handeln nutzt. Diese kdnnen die Durchfihrung
einer Betatigung unterstutzen oder beeintrachtigen. Um die Person herum befindet sich
die Umwelt, welche als gruner Kreis dargestellt ist. Die Person mit ihren Betatigungen
bewegt sich immer in einer individuellen Umwelt. Diese Umwelt, welche in vier Bereiche
unterteilt ist, kann die Betatigungsperformanz einer Person erleichtern oder behindern.
Dazwischen wird als blauer Kreis die Betatigung dargestellt. Sie bildet die Verbindung
zwischen Person und Umwelt (Townsend & Polatajko, 2013).

Die Betatigung wird von Townsend (2002) als Gruppe von Aktivitdten und Aufgaben im
taglichen Leben, die von den Individuen und ihrer Kultur bestimmt und strukturiert sowie
mit Wert und Bedeutung belegt werden, definiert.

Aus der dynamischen Beziehung zwischen Person, Betatigung und Umwelt entsteht die
Betatigungsperformanz (Townsend, 2002). Diese beschreibt die Fahigkeit einer Person,
Betatigungen frei zu wahlen und zufriedenstellend auszufihren (Townsend, 2002). Die
Ergotherapie setzt genau dort an, wo sich die drei Dimensionen Uberschneiden
(Townsend & Polatajko, 2013).

Erlauterung der Dimensionen Person, Betatigung sowie Umwelt sind in Tabelle 1

ersichtlich.
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Tabelle 1

Erlduterung der Dimensionen des CMOP-E

Person

Spiritualitat

Wird angesehen als:

- der zentrale Kern der Person

- die Essenz des Selbst

- die Qualitat, sich selbst zu sein

- der Ausdruck von Willenskraft, Antrieb und Motivation
- die Quelle der Selbstbestimmung

- die personliche Kontrolle

(Denken) Kognitive

Umfasst alle mentalen Funktionen, sowohl kognitiv als auch

Performanzkomponente intellektuell. Dies beinhaltet unter anderem die Perzeption, die
Konzentration, das Gedachtnis, das Verstandnis, die Urteilsfahigkeit
oder das logische Denken

(FGhlen) Affektive Umfasst alle sozialen und emotionalen Funktionen der Person sowie

Performanzkomponente die inter- und intrapersonellen Faktoren

(Tun) Physische Umfasst alle motorischen, sensorischen und sensomotorischen

Performanzkomponente Funktionen der Person

Umwelt

Institutionelle Umwelt

Gesellschaftliche Praktiken und Institutionen z. B.
Okonomische, rechtliche und politische Institutionen, inkl. Behérden

Soziale Umwelt

Soziale Beziehungen, Einstellungen und Uberzeugungen

Physische Umwelt

Natlrliche und gemachte Umgebung wie z. B. Gebaude, Garten oder
Technologien

Kulturelle Umwelt

Traditionen und Werte von Personengruppen

Betatigung

Selbstversorgung

Betatigungen, bei welchen man nach sich selbst schaut z. B.
Koérperpflege, Mobilitat, Organisation von Zeit, persénliche Pflichten
wie Antrage ausfullen, Geldverwaltung

Produktivitat Betatigungen, welche einen sozialen oder wirtschaftlichen Mehrwert
haben oder durch welche man den Lebensunterhalt finanziert z. B.
Arbeit, Haushalt, Erziehung oder Freiwilligenarbeit

Freizeit Betatigungen fur den Genuss z. B. kreativ sein, Aktivitdten im Freien,

Spiele oder Sport

Eigene Darstellung in Anlehnung an Townsend (2002, S. 37-46)
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3 Methode

In diesem Kapitel wird die Methode dieses Literaturreviews beschrieben. Dies beinhaltet

die Literaturrecherche mit den Keywords, die Ein- und Ausschlusskriterien, die Beurteilung

der Studienqualitat sowie den Transfer der Ergebnisse in die Praxis anhand des
Ubertrages ins CMOP-E und der Beurteilung der Praktikabilitét.

3.1 Literaturrecherche

Zur Beantwortung der Fragestellung wird die Form des Literaturreviews verwendet. Daflr

wurde vorgangig eine Suche in Google Scholar durchgefiihrt, um einen groben Uberblick

Uber die vorhandene Literatur zu erhalten. Anschliessend wurden von beiden

Verfasserinnen Literaturrecherchen in den Datenbanken CINAHL Complete, MEDLINE

und PubMed durchgeflhrt. Fir ein mdglichst passendes Suchergebnis wurden die

relevanten Keywords (siehe Tabelle 2) verwendet und anhand von Boolschen Operatoren

und Trunkierungen verschieden kombiniert. So wurden z. B. Kombinationen wie

«(occupational therapy OR occupational therapist OR ot) AND (functional neurological

disorder OR conversion disorder OR fnd) AND (treatment OR intervention OR therapy)»

verwendet. Es wurde nach Primar- sowie Sekundarliteratur gesucht. Das

Rechercheprotokoll befindet sich im Anhang B dieser Arbeit.

Tabelle 2

Schliisselwérter, Keywords und Synonyme

Schliisselworter

Keywords

Synonyme

Ergotherapie

occupational therapy

therapy, OT, occupational therapist

Best Practice

best practice

best practice

Funktionelle neurologische

functional neurological

FND, functional neurological symptom disorder,

Stdérungen disorders conversion disorder, dissociative neurological
symptom disorder, functional movement disorder
Intervention intervention therapy, treatment, treatment approaches,

rehabilitation, patient education

Motorische Funktion

motor function

motor sKkills, motor ability

Sensorische Funktion

sensory function

sensory skills

Kognitive Funktion

cognitive function

cognition, cognitive ability

Stationar

inpatient

inpatient treatment, stationary treatment

Ambulant

outpatient

outpatient treatment, ambulatory care

Gemeindenah

community-based

community based, home based
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3.2 Auswahl der Hauptstudien

Tabelle 3
Ein- und Ausschlusskriterien
Kriterium Einschlusskriterium
Erscheinungsjahr Literatur 2012 - 2022 (Ausnahme begriindete Falle)
Land Ahnlich industrialisierte Lander wie die Schweiz (Europa, USA,
Kanada, Australien)
Population Erwachsene mit FNS, keine Einschrankung bzgl. Symptomen
Intervention Interventionsempfehlungen mit ergotherapeutischem Fokus
Setting Stationar, Ambulant, Domizil
Sprache Deutsch, Englisch, Franzésisch

Fur die Auswahl geeigneter Studien wurden vorgangig alle gefundenen
Datenbankergebnisse nach Titel grob selektiert. Dadurch konnte eine Vorauswahl von 12
moglichen Studien getroffen werden. Bei diesen Studien wurde in einer zweiten Selektion
ein erneutes Titelscreening durchgefuhrt (siehe Selektionsprozess im Anhang C). Von den
acht verbliebenen Studien wurden die Abstracts hinsichtlich ihrer Relevanz fur die
Fragestellung bewertet. Die nach dem Abstractscreening verbliebenen funf Studien
wurden von beiden Verfasserinnen vertieft gelesen und anhand der Ein- und
Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 3) kritisch geprift. Dabei stellte sich eine Studie
aufgrund von mangelnder Qualitat als ungeeignet und vier als geeignet fur diese Arbeit
heraus (siehe Tabelle 4). Aufgrund der limitierten Literaturlage mussten jedoch zwei
Ausnahmen bezuglich des Einschlusskriteriums «Intervention» gemacht werden. Obwohl
die Studie von Nicholson et al. (2022) den Fokus auf Barrieren und Forderfaktoren fur
gemeindenahe Ergotherapie und nicht auf Interventionen legt, werden auch gangige
ergotherapeutische Interventionen bei Patient:innen mit FNS beschrieben. Aus diesem
Grund konnten trotzdem relevante Informationen flr die Fragestellung abgeleitet werden,
weshalb die Studie eingeschlossen wurde. Die Studie von Dahlhauser et al. (2017)
untersucht primar die Wirksamkeit eines ambulanten multidisziplinaren Programms mit
ergotherapeutischem Schwerpunkt. Dadurch, dass die Programmbestandteile an sich

jedoch detailliert beschrieben werden, wurde auch diese Studie eingeschlossen.
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Tabelle 4
Ausgewéhlte Hauptstudien

Autor(en) und Jahr Titel

(Dahlhauser et al., 2017) Satisfaction and Occupational Performance in Patients with Functional
Movement Disorder

(Nicholson et al., 2020) Occupational Therapy Consensus Recommendations for Functional
Neurological Disorder (Long Version)

(Nicholson et al., 2022) Barriers and enablers to providing community-based occupational therapy

to people with functional neurological disorder: An interview study with
occupational therapists in the United Kingdom

(MacLean et al., 2022) Sensory Processing Difficulties in Patients with Functional Neurological
Disorder: Occupational Therapy Management Strategies and Two Cases

3.3 Beurteilung der Studienqualitat

Zur Beurteilung der Forschungsqualitat wurde fur die drei qualitativen Studien sowie fur
die eine quantitative Studie das jeweilig passende Arbeitsinstrument fur ein Critical
Appraisal (AICA) nach Ris und Preusse-Bleuler (2015) verwendet. Die ausgesuchten
Hauptstudien wurden von jeder Verfasserin einzeln zusammengefasst und kritisch
gewdurdigt. Anschliessend wurde in einem zweiten Schritt darlber kritisch diskutiert, bis ein
Konsens gefunden wurde. Alle AICA-Tabellen zu den entsprechenden Studien befinden

sich im Anhang D.

3.4 Einordnung der Ergebnisse ins CMOP-E

Zur Einordnung der Ergebnisse wird das CMOP-E verwendet, da dies mit seinen drei
Domanen ein ganzheitliches Bild erfasst. Die einzelnen Interventionen aus den
Hauptstudien wurden den verschiedenen Performanzkomponenten der Person des
CMOP-E zugeteilt. Um die Fragestellung moglichst genau beantworten zu kdnnen, wurde
die physische Performanzkomponente zudem in die Teilbereiche motorisch und
sensorisch unterteilt. Dies ist nicht Bestandteil des Modelles, sondern eine zusatzliche
Anderung der Verfasserinnen. Dies ermdglicht eine libersichtliche Darstellung der
geeigneten Interventionen je nach eingeschrankten Funktionen. Zusatzlich wurden die
Interventionen in relevanten Fallen den Umwelt- sowie Betatigungsbereichen zugeteilt. Die
Verfasserinnen diskutierten die Zuordnung kritisch und stellten die Ergebnisse in einer

Tabelle dar.
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3.5 Beurteilung der Praktikabilitat der Ergebnisse

Die Beurteilung der Praktikabilitdt der Ergebnisse erfolgte durch Ergotherapeut:innen aus
dem Schweizer Kontext, welche in ihrem Berufsalltag mit Patient:innen mit FNS arbeiten.
Mithilfe eines Fragebogens wurden ihre Meinungen zu den Ergebnissen aus den
Hauptstudien eingeholt und fir den Theorie-Praxis Transfer verwendet. Der Fragebogen

istim Anhang F ersichtlich.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die vier Hauptstudien genauer dargestellt sowie deren kritische
Wirdigung vorgenommen. Es werden nur die relevanten Ergebnisse der Studien in Bezug
auf die Fragestellung dieser Arbeit umfassend dargestellt. Aufgrund der Relevanz fur die
Fragestellung wurde in der Hauptstudie 2 der Abschnitt nach der Schlussfolgerung mit den
«Frequently Asked Questions» flr diese Arbeit nicht berticksichtigt. Vereinzelt werden
Zusatzinformationen im Anhang E dargestellt. Weniger relevante Ergebnisse werden nur

grob erwahnt, sind jedoch im Anhang D ersichtlich.

4.1 Hauptstudie 1: Satisfaction and Occupational Performance in Patients

with Functional Movement Disorder (Dahlhauser et al., 2017)

4.1.1 Zusammenfassung

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie ist es, die Wirksamkeit des Therapieprogrammes «Behavioural
Shaping Therapy» (BeST) zu untersuchen. Das BeST ist ein multidisziplinares ambulantes
Therapieprogramm flr Patient:innen mit funktionellen Bewegungsstérungen (FMD). Die
Autor:innen stellten die Hypothese auf, dass die Teilnehmer:innen zum einen eine
signifikante Steigerung der Betatigungsperformanz sowie eine signifikante Steigerung der

Zufriedenheit mit der Performanz in ihren Betatigungen zeigen werden.

Methode

Bei der Studie handelt es sich um eine quantitative retrospektive Chart-Review. Die Studie
fand in einer ambulanten Rehabilitationspraxis in den USA statt. Die Stichprobe bestand
aus 35 Teilnehmer:innen, welche eine bestatigte FMD-Diagnose hatten und zwischen 18
bis 75 Jahre alt waren. 72 % davon waren weiblich. Die Teilnehmer:innen wurden
automatisch in die Studie einbezogen, wenn sie am Programm teilnahmen. Als
Erhebungsinstrument wurde das Canadian Occupation Performance Measure (COPM),
ein semi-strukturiertes Assessment, verwendet. Bei der Datenanalyse wurden deskriptive
Daten kalkuliert. Die COPM-Werte der Performanz- sowie Zufriedenheits-Skalen vor und
nach der Behandlung wurden verglichen und retrospektiv analysiert. Dafur wurde eine

Kovarianzanalyse (ANCOVA) mit a = 0.05 angewendet. Folgende Variablen wurden dabei
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beachtet: Alter, Geschlecht, Anzahl Therapieeinheiten, Anzahl Therapeut:innen.

Intervention

Die meisten Teilnehmer:innen haben eine Woche lang, zweimal taglich, an je 45 Minuten
Ergotherapie und 45 Minuten Physiotherapie teilgenommen. Bei einigen war auch noch
die Logopadie involviert. Die Therapien fanden ambulant statt. Alle Therapeut:innen
wurden vorher im BeST-Programm geschult. Es wurden verschiedene
Behandlungsstrategien zur Re-Edukation der Muskeln und Verbesserung der
Selbstwahrnehmung eingesetzt. Diese waren individuell an die Teilnehmer:innen
angepasst. Zu den gangigen Aktivitaten gehorten geteilte Aufmerksamkeitstibungen auf
einem Balanceball, Gehen mit stufenweiser Gewichtssteigerung mit einem Waschekorb
oder Spiele fur die Feinmotorik. Grobmotorik, Feinmotorik, Zwerchfellatmung und
progressive Muskelentspannung wurden haufig anhand von Alltagsaktivitaten geubt.
Positive Verstarkung von normalen Bewegungsmustern, Ignorierung oder Ablenkung von
«falschen» Bewegungsmustern und die Starkung der Kontrolliiberzeugung waren
grundlegende ergotherapeutische Strategien. Zum Abschluss verfassten die Patient:innen
ihr eigenes Heimprogramm flr die Zeit nach Abschluss der Therapie. Da das Programm
individuell an die Symptome der Teilnehmer:innen angepasst wurde, waren die einzigen
standardmassigen Inhalte der Ergotherapie im BeST-Programm die Erklarung des
Programms, die Evaluation, der zweimalige Gebrauch des COPM und das

Heimprogramm.

Ergebnisse

Die Werte bei der Betatigungsperformanz verbesserten sich um 3.4 Punkte von 3.8 auf
7.2. Die Werte bei der Zufriedenheit verbesserten sich um 4.7 Punkte von 2.5 auf 7.2. Es
gab demnach in beiden Kategorien eine signifikante Steigerung. Keine der Variablen hatte

einen signifikanten Einfluss auf die finalen Resultate des COPM.

Diskussion

Die Resultate unterstlitzen die von den Autor:innen aufgestellten Hypothesen. Aufgrund
fehlender Kontrollgruppen kann jedoch nicht abschliessend gesagt werden, dass die
signifikanten Verbesserungen nur auf das BeST-Programm zurlckzufuhren sind. Auch
kann der Erfolg nicht mit der Ergotherapie alleine begrindet werden. Vielmehr spiegeln die

Verbesserungen die Wirksamkeit eines ganzheitlichen Ansatzes des Behandlungsteams
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unter Einbezug der Ergotherapie wider. Die Angehorigen sollten ermutigt werden, die
therapeutischen Techniken ausserhalb der Behandlung zu férdern, um den weiteren Erfolg
nach Abschluss des Programmes zu gewahrleisten. Die Beschreibung, dass FNS eine
Dysfunktion zwischen Gehirn und Korper sei, half den Patient:innen das Gefuhl der

Kontrolle Uber ihre Symptome zu festigen.

4.1.2 Kritische Wurdigung

Es wird in der Studie keine Fragestellung definiert. Zudem ist das Ziel nur vage formuliert,
ohne die «Wirksamkeit» genauer zu spezifizieren. Einzig die Hypothesen sind klar
ausformuliert. In der Einleitung wird das Thema mit verschiedenster Literatur aufgezeigt.
Das Studiendesign ist sinnvoll gewahlt, wurde jedoch nicht begriindet. Das Vorgehen der
Stichprobenziehung wurde nicht naher erlautert. Die Stichprobe ist jedoch reprasentativ fur
die Population und angemessen gross. Mithilfe einer a priori-Poweranalyse wurde die
Stichprobengrdsse ermittelt, welche fur die Beantwortung der Fragestellung bendtigt wird.
Es wurden nur Daten verwendet von Teilnehmenden, welche das ganze Programm
durchliefen. Das verwendete Messinstrument COPM wurde in separaten Studien auf die
Reliabilitédt getestet, wobei dies einen Wert von Uber 80 erhalten hat. Zudem begrinden
acht Studien die Validitdt des COPM. Die Datenanalyse wird knapp beschrieben. Die
statistischen Tests stimmen jedoch mit den Datenniveaus uUberein. Mithilfe einer Grafik
werden die Ergebnisse ubersichtlich dargestellt. Die Ergebnisse werden nicht einzeln,
sondern zusammengenommen in Bezug auf die Hypothesen diskutiert und mit weiterer
Literatur unterstutzt. Die Schlussfolgerungen der Autor:innen sind nachvollziehbar. Die
Limitationen der Studie werden aufgezeigt. Unter anderem wird von den Autor:innen
diskutiert, dass die Variablen Komorbiditaten, psychologische Vorgeschichte oder Dauer
der Symptome nicht erfasst wurden, jedoch einen Einfluss auf die Fortschritte der
Patient:innen gehabt haben kdnnten. Auch wird die Generalisierbarkeit aufgrund des
Studiendesigns ohne Kontrollgruppe als Limitation angegeben, da dadurch keine direkten
Ruckschlusse auf das BeST-Programm sowie die Ergotherapie geschlossen werden
kénnen. Auf die Tatsache, dass die pra post COPM-Durchflihrungen der Patient:.innen
teilweise von unterschiedlichen Ergotherapeut:innen durchgefuhrt wurden, was zu
Verzerrungen gefuhrt haben konnte, wird nicht eingegangen. Die Studie entspricht dem
Evidenzlevel Il der Agency for Health Care Policy and Research [AHCPR] (nach Blimle et
al., 2009).
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4.2 Hauptstudie 2: Occupational Therapy Consensus Recommendations for

Functional Neurological Disorder (Long Version) (Nicholson et al., 2020)

4.2.1 Zusammenfassung

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie ist es, Empfehlungen fur ergotherapeutische Interventionen und
Assessments bei Patient:innen mit FNS (akut sowie chronisch) in den Settings Spital,
Rehazentrum und Gemeinde zusammenzustellen. Zudem sollen bestehende
Empfehlungen erganzt und ein Ausgangspunkt fur die Erarbeitung von evidenzbasierten

Interventionen geschaffen werden.

Methode

Die qualitative Studie ist an die Delphi-Methode mit vier Hauptphasen angelehnt. In einer
ersten Befragungsrunde fullten 12 Ergotherapeut:innen aus England, Schottland und der
USA zwei online Umfragen beztiglich Interventionen und Assessments bei Patient:innen
mit FNS aus. Die Teilnehmenden haben zwischen 10-23 Jahren Erfahrung in der
Ergotherapie und arbeiten in unterschiedlichen Settings mit Patient:innen mit FNS. Mittels
Follow-up-E-Mails wurden Erlauterungen eingeholt. In einer zweiten Runde wurden die
zusammengefassten Umfragedaten aus der ersten Runde diskutiert und erértert. Hierflr
nahm die Ergotherapie-Expertengruppe zusammen mit einer multidisziplinaren
sechskopfigen Expertengruppe (Neuropsychiatrie, Neurologie, Neurophysiotherapie,
Neuropsychologie) an einem Face-to-Face Meeting in Edinburgh teil. Basierend auf dem
Meeting wurden in einer dritten Runde Empfehlungen formuliert. Diese wurden in einer
letzten Runde flr Feedback an die multidisziplinare Expertengruppe verschickt. Der

Prozess wurde fortgesetzt, bis alle einverstanden waren und ein Konsens erreicht wurde.

Ergebnisse

Nicholson et al. (2020) haben folgende Konsensempfehlungen flr Interventionen und
Assessments bei Patient:innen mit FNS zusammengestelit:

Allgemein wird empfohlen, die Angehorigen in die Aufklarung sowie Behandlung
miteinzubeziehen. Zur Leitung der Praxis werden das MOHO und das CMOP-E als die am
haufigsten verwendeten Modelle genannt. Wichtige Punkte zum Erstgesprach sowie

hilfreiche Assessment bei Patient:innen mit FNS, befinden sich in Anhang E.
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Selbstmanagement: Besonders wichtig ist die Unterstlitzung des Selbstmanagements der

Symptome, weshalb das Konzept des Selbstmanagements beim Erstkontakt eingeflhrt
und in allen Aspekten der Ergotherapie berucksichtigt werden sollte. Interaktive
Arbeitsbucher oder ein Therapietagebuch kdnnen ein nutzliches Instrument zur

Unterstitzung des Selbstmanagements sein.

Therapeutische Beziehung: Zur Entwicklung einer positiven therapeutischen Beziehung ist

es wichtig, sich Zeit zum Zuhdren zu nehmen. Es wird empfohlen, vor Therapiebeginn den
Therapierahmen zu definieren sowie eine verbale Vereinbarung zu treffen, um ein
gemeinsames Verstandnis Uber die Moglichkeiten in der Ergotherapie zu erlangen und

maogliche Schwierigkeiten beim Abschluss der Therapie zu verhindern.

Zielsetzung: Die Ziele sollten von den Patient:innen gesetzt werden. Es soll auf eine
aktivitatsbasierte, abgestufte Zielsetzung geachtet werden, welche nicht zwingend
terminiert sein muss. Das COPM, OCAIRS oder OSA koénnen fur die Zielsetzung

hinzugezogen werden.

Edukation: Die Edukation Uber FNS ist ein wichtiger Bestandteil der Therapie, da es den
Patient:innen hilft, ihre Symptome besser zu verstehen sowie das Vertrauen in die
Richtigkeit der Diagnose zu starken. Dies schafft die Grundlage fur die Rehabilitation und
das Selbstmanagement. Da an der Diagnose FNS auch Stigmata hangen, ist es wichtig,
die Informationen mit Empathie und Sensibilitat zu Gberbringen und die Echtheit der
Symptome zu betonen. Die Edukation soll zudem beinhalten, wie Betatigungen kombiniert
mit erlernten Strategien Teil des Symptommanagements sind. Eine Tabelle mit Aspekten
der Edukation Uber FNS befindet sich im Anhang E.

Sprachverwendung: Nicht konkrete Instruktionen (z. B. «erlaub dir, nach vorne zu

kommen») kdnnen helfen, automatische Bewegungen abzurufen. Denn diese legen im
Gegensatz zu konkreten Instruktionen (z. B. «kMach einen Schritt») den Fokus weniger auf

den Mechanismus der Bewegung.

Hilfsmittel und Anpassungen: In der akuten Phase sowie wahrend der Rehabilitation wird

empfohlen, auf Hilfsmittel oder Umweltanpassungen zu verzichten. Denn Hilfsmittel

kénnen Sekundarprobleme hervorrufen und normale automatische Bewegungsmuster
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unterbrechen. Sind Hilfsmittel absolut notwendig, so sollte nur das Noétigste ausgehandigt
werden und dies als Kurzzeitlosung, mit dem Ziel Fortschritte zu erzielen, angesehen
werden. Wichtig ist eine gute Instruktion. Bei bestehenden Einschrankungen nach der
Rehabilitation ist es angemessen, Hilfsmittel sowie Umweltanpassungen in Betracht zu

ziehen.

Schienenanfertigung: Schienen sollten wenn moglich vermieden werden. Es wird

empfohlen zuerst andere Strategien auszuprobieren, welche normale Bewegungsmuster
und Ruhigstellung férdern. Wird eine Schiene jedoch abgegeben, so ist eine gute

Instruktion notwendig.

Verhaltenstherapeutische Strategien in der Ergotherapie: Es wird empfohlen, auch ohne

spezialisierte Ausbildung in kognitiver Verhaltenstherapie (CBT), Prinzipien daraus in die
ergotherapeutische Behandlung einzubeziehen. Dazu zahlt das Identifizieren von
unginstigen Verhaltensmustern/Uberzeugungen sowie das positive Reframing von
negativen Gedanken. Auch ein Diskurs Uber den Zusammenhang von Gedanken,
Geflhlen, Verhalten und kérperlichen Symptomen sowie deren Einfluss auf die FNS kann

hilfreich sein.

Berufliche Rehabilitation: Die Prinzipien der Arbeitsrehabilitation aus den Ublichen

neurologischen Behandlungen kdnnen auf FNS Ubertragen werden.

Disability Management: Die Pflegepersonen sollten instruiert werden, die Patient:innen

wahrend der Pflege mdglichst aktiv in die Tatigkeiten miteinzubeziehen, anstatt innen alles
abzunehmen. Zudem soll den Patient:innen auch Unterstlutzung bei Antragen auf
Leistungs- und Versicherungsanspriiche angeboten werden. Ein Brief mit einer
Beschreibung der Diagnose kann fir Patient:innen ein wertvolles Tool zum Verhandeln mit
zustandigen Stellen sein. An einen Umzug in eine angepasste Wohnung bzw. an
Wohnungsanpassungen sollte nur gedacht werden, wenn die Patient:innen chronische
Symptome haben oder sich Trigger in der Wohnung befinden und kein Behandlungserfolg

mehr zu erwarten ist.

Ruckfallpraventionsplan: Auf Phasen der Symptomverschlechterung sollten die

Patient:innen mit einem Ruckfallpraventionsplan vorbereitet werden. Dieser beinhaltet
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Fragen wie: Was verschlimmert deine Symptome? Was sind die hilfreichsten Strategien,
welche du gelernt hast? Was kannst du tun, wenn du merkst, dass sich deine

Symptome/Funktionen verschlechtern? Was sind deine Ziele fur die nachsten Monate?

Abschluss der Behandlung: Es sollten Folgetermine vereinbart werden, um die Fortschritte

zu Uberprufen, Probleme anzuschauen und Ziele neu festzulegen. Gerade wenn bei
Abschluss der Therapie die Symptome noch bestehend sind, kann die Vermittlung an

Peer-Unterstutzungsorganisationen eine wichtige Erganzung sein.

Symptomspezifische Behandlung: Bei allen motorischen Symptomen ist der Einbezug von

Angst-Management und Ablenkungsstrategien sinnvoll. Zudem kann es hilfreich sein,
Videofeedback zu verwenden, damit die Patient:innen Veranderungen in den Symptomen
erkennen. Es hebt die Erfolge hervor und kann helfen, Strategien auch ausserhalb der
Therapie umzusetzen. Weitere symptomspezifische Interventionsstrategien sind in Tabelle

5 ersichtlich.

Tabelle 5

Symptomspezifische Interventionsstrategien

Funktionelle motorische Symptome

Funktioneller - Den bestehenden Tremor mit alternativen, gewollte «Rhythmen» tberlagern und
Tremor allmahlich alle Bewegungen bis zur vélligen Ruhe verlangsamen
- Unilateraler Tremor: Mit der nicht betroffenen Extremitat einen neuen Rhythmus
vorgeben (z. B. Klopfen, Offnen und Schliessen der Hand), um den Tremor zum
Stillstand zu bringen. Musik kann eingesetzt werden, damit einem Rhythmus gefolgt
werden kann
- Muskelentspannung, um eine Ko-Kontraktion zu verhindern
- Den Tremor in Ruhe versuchen zu kontrollieren, bevor eine Aktivitat begonnen wird
- Einsatz von eher groben als feinen Bewegungen; beim Schreiben auf grosse Stifte und
Darstellung setzen, anstelle der herkémmlichen Schreibschrift
- Von Ko-Kontraktion oder dem Anspannen der Muskeln als Methode zur Unterdriickung
eines Tremors ist abzuraten, da dies langfristig keine hilfreiche Strategie ist

Funktionelle Ansprechen von ungulnstigen vorschnellen Gedankengangen und Bewegungen
Zuckungen (z. B. Anzeichen von Angst, Frustration oder Anstrengung wie das Anhalten des Atems)
- Entspannungstechniken wie Zwerchfellatmung oder progressive Muskelentspannung
- Sensorische Grounding-Strategien, damit Patient:innen sich in den gegenwartigen
Moment versetzen kénnen (z. B. Details in der Umgebung erfassen: Gerausche, Farben
und Gerlche. Sensorische Ablenkung: Erspliren eines strukturierten Gegenstandes,
Schnippen eines Gummibandes am Handgelenk. Kognitive Ablenkungen: Singen,
Ruckwartszahlen)
- "Langsame" Bewegungsaktivitdten wie Yoga oder Tai Chi, um die Bewegungskontrolle
wiederzuerlangen und die Aufmerksamkeit vom Symptom wegzulenken
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Funktionelle
Dystonie

Forderung eines optimalen Kérperalignements in Ruhe sowie in Aktivitat

Forderung einer gleichmassigen Gewichtsverteilung beim Sitzen, Transfer, Stehen und

Gehen, um Bewegungsmuster und Muskelaktivitat zu normalisieren

- Steigerung der Aktivitat, um die betroffene Extremitat (unter Verwendung normaler
Bewegungsmuster) Uber eine langere Zeitdauer bei Aktivitaten einzubeziehen

- Vermeidung von Haltungen, die eine langere Positionierung der Gelenke am Ende des
Bewegungsbereichs begtinstigen (z. B. vollstadndige Beugung von Hufte, Knie oder
Knéchel im Sitzen)

- Schonung der betroffenen Extremitat vermeiden, stattdessen therapeutische
Ruhestellungen vermitteln und den Gebrauch der Extremitat fordern

- Vermittlung von Strategien wie z. B. Muskelentspannungsstrategien, Abstlitzung der
betroffenen Extremitat im Ruhezustand, Verwendung von Kissen oder Mdbeln zur
Gewichtsreduktion der Extremitat beim Sitzen oder Liegen

- Behandlung der mit Schmerz und Uberempfindlichkeit verbundenen Probleme

Funktionelle Einbezug der Person in Aufgaben, die normale Bewegungen, ein gutes

Schwache Kérperalignement und eine gleichmassige Gewichtsbelastung/ -verlagerung férdern

der (z. B. Transfers, vom Sitzen zum Stehen, Stehen, Sitzen bei der Kérperpflege oder in der

Extremitaten Kiche, Verwendung der Hand zur Stabilisierung von Gegenstanden (zum Vermeiden
von learned non-use) und Ablegen der Hand auf der Kiichenzeile wahrend dem Essen
zuzubereiten im Stehen (anstatt sie an der Seite hangen zu lassen))

- Bilaterale funktionelle Schwache der unteren Extremitat: gemeinsame Therapie mit der

Physiotherapie, um im Stehen mithilfe eines Stehbretts Aufgaben mit der oberen
Extremitat durchzufiihren

Funktionelle kognitive Defizite

- Zusammenhang zwischen den kognitiven Funktionen und den mdglichen
Einflussfaktoren thematisieren. Damit die Patient:innen verstehen, dass ihre kognitiven
Funktionen eigentlich intakt sind

- Der Schwerpunkt liegt im «Behandeln» der Einflussfaktoren (Fatigue, Schmerz,
Angstzustande, schlechter Schlaf)

- Einbezug von Struktur und Routine (z. B. Tagesablauf/ -plan festhalten, Zeit zum
Entspannen einplanen, Nutzung von Kalender und Alarmfunktionen)

- Abgestufte Reduktion der Unterstiitzung durch Angehdrige

- Positive Risikobereitschaft innerhalb der Funktion férdern

Dissoziative (nicht-epileptische) Anfille

(Sollten am besten von Psychotherapeut:innen behandelt werden)
- In der Ergotherapie die Person fragen, wie im Falle eines Anfalles geholfen werden kann
- Person in eine verletzungsfreie Umgebung bringen
- Sicherheit vermitteln, jedoch standiges Beruhigen, Festhalten & Kérperkontakt
vermeiden
- Anwendung sensorischer Grounding-Strategien zur Vorbeugung eines Anfalles

In Anlehnung an Nicholson et al. (2020), erganzt mit eigener Darstellung

Gemass Nicholson et al. (2020) gilt es zudem die haufigsten Probleme im Zusammenhang
mit FNS zu adressieren. Dazu zahlen die Hypersensibilitdt, Angstzustande, Fatigue- und
Schmerzmanagement sowie psychisches Trauma. Bezuglich Hypersensibilitat wird eine
stufenweise Aussetzung gegenuber den Sinneseindricken, welche im Alltag erlebt
werden, empfohlen. Zudem sollten kompensatorische Strategien stufenweise reduziert

werden. Ergotherapeut:innen sollten bei learned non-use Problemen aufgrund von
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Hypersensibilitat den Gebrauch der betroffenen Extremitat stufenweise erleichtern und
gleichzeitig Schutzhaltungen schrittweise reduzieren. Dies flhrt zu einer abgestuften
Aussetzung gegenuber verschiedenen sensorischen Erfahrungen, was zur Normalisierung
der Empfindungen beitragen kann. In den USA basieren Behandlungen auch auf der
sensorischen Integration nach Jane Ayres. Weiter kann das Assessment Adolescent/Adult
sensory profile (AASP) zur Entwicklung eines personlichen Programmes fur die
Aussetzung gegenuber sensorischen Reizen angewendet werden. Dies kann helfen
emotionale Reaktionen besser regulieren zu konnen, kognitive Funktionen zu verbessern
und die Partizipation zu erhéhen. Ausflihrungen zu den weiteren haufigen Problemen

befinden sich im Anhang E.

4.2.2 Kritische Wurdigung

In der Einleitung wird das Thema mit diverser Literatur detailliert eingefuhrt. Das Ziel wird
dargelegt, jedoch keine Forschungsfrage definiert. Die Relevanz der Studie wird damit
begrindet, dass die Rolle der Ergotherapie in der bisherigen Literatur noch fehlt. Das
gewahlte qualitative Studiendesign nach der Delphi-Methode macht fur das
Zusammentragen von Expertenmeinungen und der Bildung eines Konsens Sinn. Die
Stichprobenziehung wurde nicht beschrieben, auch fehlt eine Begrindung der
Stichprobengrdsse. Diese ist jedoch flr eine qualitative Studie angemessen. Zudem
besteht sie aus einer guten Vielfalt bezlglich Settings und Erfahrung. Die Struktur der
Datenerhebung sowie Datenanalyse stimmen mit der Delphi-Methode uUberein, jedoch
werden diese nur grob beschrieben. Die Fragen der Online-Umfrage wurden nicht naher
beschrieben, sodass nicht bekannt ist, welche Art von Fragen gestellt wurde. Auch wurde
nicht erwahnt, wie oft die letzte Phase zum Erlangen eines Konsenses wiederholt wurde.
Zusatzlich ist aufgrund der Wortwahl in der letzten Phase nicht ganz klar, welche Gruppe
der Stichprobe genau gemeint ist. Es wird von der «multidisciplinary group» gesprochen,
was zum einen die Expertengruppe oder aber alle zusammen sein konnten. Somit ist nicht
ganz klar, ob die Ergotherapeut:innen auch involviert waren. Bei der Datenanalyse kann
keine Aussage bezlglich Glaubwtrdigkeit gemacht werden, da das Vorgehen nicht
genauer beschrieben und die analytischen Entscheidungen nicht dokumentiert wurden.
Die Ergebnisse werden sehr detailliert dargestellt und sind reichhaltig. Verschiedenste
Tabellen sowie Boxen erganzen den Text sinnvoll. Zitate werden keine einbezogen.

Aufgrund von Referenzierungen in den Ergebnissen ist jedoch nicht immer klar ersichtlich,
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ob diese nun aus sonstiger Literatur stammen oder von der Expertengruppe aus der
Studie. Eine Diskussion weist die Studie nicht auf, sondern nur eine Schlussfolgerung, in
welcher die Ergebnisse ganz kurz interpretiert werden. Die Ergebnisse werden jedoch
schon im Ergebnisteil mit weiterer Literatur untermauert und erganzt. Da es keine
Forschungsfrage gibt, kann diese auch nicht beantwortet werden. Das definierte Ziel der
Studie wurde jedoch erreicht. Die Implikationen flr die Praxis lassen sich eher aus dem
Ergebnisteil ziehen, als aus der Schlussfolgerung. Das Evidenzlevel der Studie sind

Expertenmeinungen, sprich Level IV der AHCPR (nach Blimle et al., 2009).

4.3 Hauptstudie 3: Barriers and enablers to providing community-based
occupational therapy to people with functional neurological disorder: An
interview study with occupational therapists in the United Kingdom
(Nicholson et al., 2022)

4.3.1 Zusammenfassung

Ziel der Studie

Das Ziel dieser Studie ist es, die Barrieren und Foérderfaktoren von gemeindenahen
Ergotherapieinterventionen bei Patient:innen mit FNS aus Sicht von Ergotherapeut:innen
aus Grossbritannien zu ergriinden. Zudem will die Studie eine Ubersicht tiber die géngige

Praxis der Ergotherapeut:innen im gemeindenahen Setting erstellen.

Methode

Bei dieser qualitativen Studie wurde zur Datenerhebung ein semi-strukturiertes Interview
nach dem TDF durchgefiihrt. Der TDF ist ein verhaltens- und umsetzungsorientiertes
Forschungsframework, mit welchem bei der Datenerhebung eine systematische und
verstandliche Untersuchung von Einflissen auf die Praxis moglich ist (Phillips et al., nach
Nicholson et al., 2022). Die Stichprobe besteht aus 10 Ergotherapeutinnen, welche
zwischen 9 bis 23 Jahren Erfahrung in der Ergotherapie sowie 1,5 bis 25 Jahre Erfahrung
im gemeindenahen Setting haben. Alle Teilnehmerinnen sind aus England und Schottland.
Die Stichprobe wurde durch ein Purposive Sampling via Royal College of Occupational
Therapists Specialist Section for Neurological Practice (RCOT SSNP) gezogen. Eine E-
Mail-Einladung wurde an alle Mitglieder der RCOT SSNP gesendet, mit der Aufforderung,

sich bei Interesse zu melden. Neun der Interviews fanden via Telefon und eines Face-to-
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Face statt. Die Audioaufnahmen wurden transkribiert und anonymisiert. Die Datenanalyse
erfolgte mit einem 6-stufigen Datenanalyseprozess gemass dem Leitfaden zur Nutzung
des TDF von Atkins et al. (nach Nicholson et al., 2022). In einem ersten Schritt machte
sich die Hauptautorin mit den Daten vertraut, im zweiten Schritt wurde eine
Probecodierung zur Festlegung der Codierungsstrategie durchgefihrt. Im dritten Schritt
wurden alle 2’646 Interviewantworten in die passenden TDF-Bereiche codiert. Ahnliche
Antworten wurden in einem vierten Schritt in Themen kategorisiert und zusammengefasst,
wobei 174 Aussagen entstanden. Die Aussagen wurden klassifiziert in Barriere,
Forderungsfaktor oder einem Gemisch aus beidem. Im flinften Schritt wurde die
Datensattigung bewertet und in einem abschliessenden Schritt die wichtigen Bereiche,
welche ergotherapeutischen Interventionen bei Patient:innen mit FNS im gemeindenahen
Setting beeinflussen, anhand der Kriterien von Atkins et al. (nach Nicholson et al., 2022)

und Francis et al. (nach Nicholson et al., 2022) identifiziert.

Ergebnisse

Aus den von Nicholson et al. (2022) erfassten Aussagen stellen insgesamt 30 %
Barrieren, 34 % Forderfaktoren und 36 % ein Gemisch dar.

Grundsatzlich besteht die Meinung, dass in der Regel bessere therapeutische Ergebnisse
erzielt werden, wenn die Behandlung zu Hause/ im gemeindenahen Setting inklusive
multidisziplinarer Unterstitzung erfolgt. Ausnahmen seien Patient:innen mit einem hohen
Grad an Beeintrachtigung oder traumatischen Manifestationen, bei welchen eine
stationare Behandlung sinnvoller sein kann. Ein rechtzeitiger Zugang zu gemeindenaher
Ergotherapie ist wichtig, damit eine Chronifizierung und Abhangigkeit verhindert werden
kann. Angebot, Qualitat und Zugang zur Behandlung variierten jedoch erheblich je nach
geografischem Standort. Begrenzte Ressourcen (Fachpersonen/Zeit) erschweren die
multidisziplinare Zusammenarbeit, da die Wartezeiten fir die verschiedenen
Fachpersonen unterschiedlich lang sind.

Bezlglich der Rolle der Ergotherapie gibt es nicht immer klare Abgrenzungen, weshalb
einige die Befurchtung haben, ausserhalb ihrer beruflichen Grenzen zu arbeiten.
Ergotherapeut:innen nehmen oft eine Doppelrolle ein, insbesondere wenn der Bedarf an
psychologischen Diensten besteht, jedoch keine Uberweisung an die Psychologie mdglich
ist. Gangige Strategien und ergotherapeutische Interventionen bei der Arbeit mit
Patient:innen mit FNS im gemeindenahen Setting bestehen unter anderem in der

Edukation Uber die Diagnose, dem Fatigue- und Schmerzmanagement, dem
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Wiedererlernen der ADLs, der abgestuften Zielsetzung, dem abgestuften Uben von
Aktivitaten, der Angstbewaltigung sowie den Entspannungsstrategien. Auch die
Vermittlung von Selbstmanagementstrategien zur Verringerung der Abhangigkeit zu
Therapeut:innen gehort fur manche zum integralen Bestandteil der Arbeit.

Bei der Frage, ob sich die Behandlung von Patient:innen mit FNS von derjenigen mit
anderen neurologischen Erkrankungen unterscheidet, gibt es unterschiedliche Meinungen.
Aspekte, welche als Unterschiede genannt wurden, sind die Anwendung von
Ablenkungsstrategien sowie Rhythmus, Bereitstellung von Psychoedukation und
Unterstitzung bei der Identifikation von Symptomtriggern. Klientenzentrierte Ziele zu
setzen, wird als wichtig erachtet. Um eine hochwertige Betreuung gewahrleisten zu
kénnen, wird die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsfachpersonen als essenziell
angesehen. Auch Angehdrige werden von fast allen Befragten routinemassig im
Rehabilitationsprozess miteinbezogen. Am haufigsten bei der Edukation Uber die
Diagnose und Symptomausldser sowie Strategien zum Symptommanagement.

Die duale Ausbildung in physischer und psychischer Gesundheit sowie die
Kernkompetenzen der Ergotherapie (Aktivitdtsanalyse, Rehabilitation durch Einbezug von
Aktivitat) werden bei der Arbeit mit Patient:innen mit FNS als hilfreich erachtet.

Trotzdem flihren begrenzte Ressourcen, fehlende Evidenzbasis und Leitlinien fir die
Behandlung sowie die Komplexitat der Erkrankung dazu, dass die Befragten bei der Arbeit
mit Patient:innen mit FNS oft angstlich oder uberfordert sind. Auch fuhrt die dadurch
entstandene sub-optimale Betreuung oft zu Frustration. Es werden Bedenken geaussert
keine wirksame Behandlung anbieten zu konnen, da sich viele nicht kompetent genug
fuhlen. Die Befragten sind motiviert, ihre Fertigkeiten und ihr Wissen im Bereich FNS zu
verbessern und sehen in Schulungen einen Mehrwert. Als unterstitzend flr FNS

spezifisches Wissen wird unter anderem die Webseite www.neurosymptoms.org genannt.

Diskussion:

Die Symptome von FNS beeintrachtigen die Betatigungsperformanz der Patient:innen,
weshalb die Befragten einen Mehrwert in der gemeindenahen Ergotherapie sehen.
Begrenzte Ressourcen werden als Hauptbarriere fir eine effektive und rechtzeitige
Behandlung sowie multidisziplinare Zusammenarbeit angegeben. Auch wenn
Ergotherapeut:innen sowohl in der physischen als auch psychischen Rehabilitation
ausgebildet sind, so sind nicht alle gentigend ausgertstet, um die Folgen schwerer

psychischer Gesundheitsprobleme und psychischen Traumata zu handhaben.
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Zusatzliches Training, Weiterbildungen und Weiterleitung an Psychologische Dienste
konnten erforderlich sein. Aligemein ist ein besserer Zugang zur Edukation Uber FNS
erforderlich. Die Praxis im gemeindenahen Setting unterscheidet sich gemass Nicholson

et al. 2022 nicht gross vom stationaren Setting.

4.3.2 Kritische Wurdigung

Die Einleitung zeigt die Thematik und Problemstellung anhand verschiedener Literatur auf.
Das Ziel der Studie wird konkret dargestellt, jedoch keine Fragestellung daraus formuliert.
Ein qualitativer Ansatz zum Erfragen von Meinungen ist zweckmassig, wurde von den
Autor:innen jedoch nicht begrindet. Die Durchfuhrung von semi-strukturierten Interviews
nach einem Leitfaden, hier dem TDF, entspricht dem Studiendesign. Wobei die Wahl des
Vorgehens nach TDF begrindet wurde. Die Stichprobenziehung sowie die
Stichprobengrdsse sind fur das Design angemessen, letzteres wird mit den Empfehlungen
von Francis et al. (nach Nicholson et al., 2022) fur Stichprobengrdsse bei qualitativen
Studien begriindet. Die Teilnehmer:innen werden ausreichend beschrieben. Da
«community-based» bzw. «gemeindenahy breitgefasst ist, ist das genaue Verstandnis des
Settings fur Ergotherapeut:innen, welche nicht aus Grossbritannien kommen, nicht klar
verstandlich und bedurfte einiger Recherche. Eine Definition oder Erlauterung der
Bezeichnung «community-based» wirde zu einem besseren Verstandnis verhelfen. Die
Vorgehensweise bei der Datenerhebung wird gut beschrieben sowie die erreichte
Datensattigung diskutiert. Des Weiteren ist der Interviewleitfaden und die Dokumentation
der Datensattigung unter Zusatzmaterial aufgefuhrt. Jedoch herrschten bei der
Datenerhebung ungleiche Bedingungen, da nicht alle Interviews gleich erhoben wurden;
eine Person wurde personlich befragt, die restlichen via Telefon. Die Datenanalyse wurde
sehr detailliert beschreiben und immer wieder referenziert. Zudem werden in Tabellen
Ausschnitte aus der Analyse, wie zum Beispiel Teile der Codierung, dargestellt. Es wurden
laufend Cross-Checks zwischen zwei Autor:innen durchgefuhrt, um die
Voreingenommenheit zu minimieren, die Konsistenz in der Codierung zu gewabhrleisten
sowie den analytischen Rigor zu verbessern. Dies erhoht die Glaubwirdigkeit. Die
Ergebnisse werden verstandlich aufgefihrt und immer wieder mit Zitaten aus den
Interviews untermauert. In der Diskussion lag der Fokus eher auf den Barrieren als auf
den Forderfaktoren, jedoch werden die Ergebnisse nachvollziehbar diskutiert sowie mit

weiterer Literatur verknUpft. Mogliche Bias der Autor:innen werden in den Limitationen
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nicht erwahnt (z. B. Purposive Sampling). Das Ziel der Studie wurde erreicht. Eine
Fragestellung konnte nicht beantwortet werden, da keine vorlag. Das Evidenzlevel der
Studie sind Expertenmeinungen, sprich Level IV der AHCPR (nach Blumle et al., 2009).

4.4 Hauptstudie 4: Sensory Processing Difficulties in Patients with Functional
Neurological Disorder: Occupational Therapy Management Strategies
and Two Cases (MacLean et al., 2022)

4.4.1 Zusammenfassung

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie wird nicht explizit erwahnt. Jedoch versucht die Studie mittels einer
Fallanalyse das sensorisch basierte ambulante Ergotherapieprogramm fur FNS am
Massachusetts General Hospital aufzuzeigen. Daflir wird vorgangig die Rolle der
Ergotherapie im multidisziplinaren Behandlungsansatz erklart sowie die sensorischen
Verarbeitungsschwierigkeiten bei Patient:innen mit FNS erlautert. Anhand von zwei

Fallbeispielen wird das Programm anschliessend vertieft angeschaut.

Methode

Beim Studiendesign handelt es sich um eine Fallstudie. Diese illustriert anhand von zwei
verschiedenen Fallen das sensorisch basierte ambulante Ergotherapieprogramm fur FNS.
Die Stichprobe besteht aus zwei Patient:innen, welche seit einem bzw. drei Jahren FNS
Symptome aufweisen und das Programm durchlaufen haben. Die Daten fir die
Fallbeschreibungen wurden durch die Sichtung der medizinischen Krankenakten der

beiden Patient:innen erhoben.

Intervention

Das Programm basiert auf dem Sensory Modulation Program von Champagne (nach
MacLean et al., 2022), kurz SMP, sowie den Praxis Guidelines der AOTA, den FNS
spezifischen Ergotherapie Empfehlungen und den sensorisch basierten
Ergotherapieansatzen im psychiatrischen Setting. Bei der ersten Befunderhebung werden
die sensorische Vorgeschichte, die motorische Performanz, die kognitiven Beschwerden
sowie Veranderungen in der Performanz der Alltagsaktivitaten erfasst. Dadurch sollen

unter anderem sensorische Empfindlichkeiten, Vermeidungs- oder Suchverhalten,
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Warnzeichen sowie positive bzw. negative Bewaltigungsstrategien identifiziert werden.
Das COPM, welches die Performanz in den Alltagsaktivitaten misst, wird verwendet, um
individuelle Behandlungsziele zu definieren sowie den Fortschritt Uber die ganze
Therapiedauer zu messen. Gemass den Autor:innen kann das COPM bei Patient:innen
mit FNS helfen, Verbesserungen in den Alltagstatigkeiten zu erkennen, selbst wenn keine
Verbesserung der FNS Symptome erreicht wurde. Die Zielsetzung wird in jeder Therapie
individuell festgelegt und ist oft ein wiederkehrender Prozess, da es sein kann, dass
Patient:innen gelegentlich auf bereits erreichte Ziele zurickkommen mussen. Die
Therapiedauer variiert zwischen ein bis sechs Monaten. Es findet eine ambulante
Therapieeinheit pro Woche statt. Die Fortschritte werden im 30-Tage-Intervall erfasst.

In der Tabelle 6 sind die vier grundlegenden Kernprinzipien bzw. Ziele des Programmes
aufgefuhrt. Folgende Assessments werden in der ersten Zielphase angewendet:

Das Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) wird eingesetzt, um die sensorischen
Verarbeitungsmuster der Patient:innen wahrend den Alltagsaktivitaten zu erfassen. Die
Sensory-Motor Preference Checklist, mit diversen Aktivitaten zur Anregung verschiedener
Sinne, soll das Verstandnis der eigenen Tendenzen sowie Praferenzen fordern. Daraus
konnen die Patient:innen Aktivitaten heraussuchen, welche sie als beruhigend, erregend,
irritierend oder eine Kombination davon empfinden.

Basierend auf all diesen Informationen wird eine sensorischen «Diat» entwickelt, um

angepasste sensorische Verhaltensweisen zu fordern.

Tabelle 6
Kernprinzipien und Behandlungsstrategien des Programmes
Kernprinzipien Assessment/ Behandlungsstrategien
1. Ziel: Erleichterung der - Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP)
Selbstwahrnehmung von - Sensory-Motor Preference Checklist
sensorischen Verarbeitungs- - Edukation Gber das individuelle sensorische Profil und die
schwierigkeiten Selbstregulierung
2. Ziel: Erforschung von - Sensorische «Diat» erstellen: ein personalisierter,
Selbstregulierungsstrategien durch ausgewogener und abgestufter Zeitplan mit sensorischen
Ausprobieren verschiedener Aktivitaten. Die «Diat» zielt darauf ab, ein «genau
sensorischer Modalitdten und richtiges» Erregungsniveau zu erreichen, bei dem der
sensomotorischen Erfahrungen eigene Erregungs-zustand flr die anstehende Aufgabe

angemessen ist.

Zu den Strategien der sensorischen «Diat» gehdren:

- Sensorische «Mahlzeiten»: Regelmassig durchgefiihrte
Aktivitaten, die die Selbstregulierung férdern (z. B.
beschwerende Decke in der Nacht)
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- Sensorische «Snacks»: Nach Bedarf ausgefiihrte
Aktivitaten, die den Korper entspannen und fokussiert
halten (z. B. Kaugummi, Anti-Stress Ball)
- Umgebungsunterstitzung: Geringe Anpassungen der
Umgebung (z. B. Mébel umstellen, Anziinden einer
Kerze)
- Freizeit: Aktivitaten/Aufgaben, die zum Spass und zur
Freude ausgefiihrt werden (z. B. Kochen, Malen)
3. Ziel: Erweiterung/ Verfeinerung der - Unabhangige und langfristige Anwendung und
Selbstregulationsfahigkeiten, durch Anpassung der sensorischen «Diat»
Einbezug ihrer sensorischen
«Diat» in der hauslichen und
gemeindenahe Umgebung
4. Ziel: Erweiterung des Repertoires/ - Anwendung und Verfeinerung der erlernten Fahigkeiten
Verbesserung der Fahigkeiten in einer Vielzahl von Situationen/ Settings

In Anlehnung an MaclLean et al. (2022)

Folgende zwei Falle wurden zur Veranschaulichung des Programmes aufgezeigt:

Fall 1: Ann, eine 23-jahrige Frau, seit 3 Jahren mit FNS Symptomen. Sie hat dissoziative
Anfalle, eine linksseitige Schwache mit intermittierendem Gleichgewichtsverlust, eine
Gangunsicherheit und leidet unter haufigem Fallenlassen von Objekten. Als Ausldser flr
ihre Symptome gilt Stress. Das mit dem AASP ermittelte sensorische Verarbeitungsmuster
von Ann, zeigte eine niedrige Registrierung von sensorischen Reizen, Uberempfindlichkeit
und uberdurchschnittlich hohe Reizvermeidung sowie uberdurchschnittlich niedrige
Reizsuche. Anhand des COPM konnte sie folgende Ziele definieren: Aktivitaten
durchfuhren, ohne zu fallen oder zu stolpern, bei mehreren Aktivitaten das Gleichgewicht
behalten, Aktivitaten beenden, ohne vermehrt Sachen fallen zu lassen, im Alltag weniger
Objekte touchieren und die Stressoren zu bewaltigen. Mithilfe der Checkliste und
anschliessendem Ausprobieren wurden folgende Selbstregulationsstrategien bzw. Anns
sensorische «Diat» zusammengestellt: Als hilfreiche sensorische «Mahlzeiten»
identifizierte sie das Benutzen von Therapieknete, einer Gewichtsdecke in der Nacht
sowie eine ausgeglichene Tagesroutine mit festen Zeiten flr Entspannungsibungen und
Pausen. Das Kaugummikauen, um wahrend dem Autofahren fokussiert zu bleiben, wurde
als «Snack» eingestuft. Weiter gab sie an, dass ihr das alleine Zeit verbringen in einer
ruhigen Umgebung sowie progressive Muskelentspannung halfen, sich ausgeglichen zu
fuhlen. Schwierigkeiten der Kérperwahrnehmung wurden durch Sensory-Enhanced Yoga
angegangen. Das Ziel bestand darin, dass Ann ausreichend sensorische Inputs erhalt, um
ein besseres Korperbewusstsein zu erlangen, wahrend gleichzeitig eine sensorische

Uberlastung vermieden wird (z. B. beim Autofahren). In den weiteren Therapieeinheiten
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zeigte Ann Verbesserungen in der Selbstwahrnehmung ihrer sensorischen Praferenzen
sowie Tendenzen und konnte die Strategien eigeninitiativ anwenden. Ihr COPM Score
verbesserte sich um 3.6 Punkte in der Zufriedenheit und 5 Punkte in der
Betatigungsperformanz. Auch berichtete sie Uber weniger Stlrze, Stolpern oder
Fallenlassen der Objekte und die Stressbewaltigung wurde als verbessert und

zufriedenstellend angesehen. Die Therapie war nach 7 Einheiten abgeschlossen.

Eall 2: Evan, 42-jahrig, seit einem Jahr mit FNS Symptomen. Er leidet an dissoziativen
Anfallen, Gesichtszuckungen, Stottern sowie Fatigue. Als Ausldser gelten Angst sowie
Stress. Das AASP von Evan zeigte eine niedrige Registrierung von sensorischen Reizen,
eine durchschnittliche Sensibilitdt und eine Uberdurchschnittlich hohe Reizvermeidung
sowie uberdurchschnittlich niedrige Reizsuche. Mit Hilfe des COPM konnte Evan folgende
Ziele definieren: Gesichtszuckungen kontrollieren, wieder Autofahren, wieder Arbeiten
gehen, Durchfiihrung einer Alltagsroutine, zwischendurch weniger schlafen sowie
Entscheidungen schneller treffen kdnnen. Da Evan beruhigende Aktivitaten durch den Tag
fur das Management seiner dissoziativen Anfalle helfen, wurde ihm fur seine sensorische
«Diat» das Schaukeln im Vierfusslerstand gezeigt. Weiter identifizierte Evan als hilfreiche
«Mahlzeiten» tiefes Atmen, Meditation und Sensory-Enhanced Yoga. Zur Verhinderung
von korperlicher und kognitiver Uberlastung wurde ihm aufgezeigt, wie die Aktivitaten der
sensorischen «Diat» zur Forderung des Pacings sowie zur Erstellung einer ausgewogenen
Tagesstruktur/ -routine eingesetzt werden konnen. Nach 30 Tagen wurde das COPM
wiederholt und eine deutliche Verbesserung festgestellt. Evan meinte, dass die
«Mahlzeiten» ihm im Alltag helfen, die Anzahl seiner Anfalle zu reduzieren sowie Stress
und Angstzustande zu lindern. Zudem berichtete er Uber eine verbesserte Toleranz
gegenuber Menschenmengen, eine schnellere Entscheidungsfindung und fuhlte sich
bereit, wieder arbeiten zu gehen. Das Autofahren konnte er erst 2.5 Monate nach
Abschluss der Behandlung wieder aufnehmen. Sein COPM Score verbesserte sich um 2.2
Punkte in der Zufriedenheit und 3.4 Punkte in der Betatigungsperformanz. Die Therapie

wurde nach 7 Einheiten abgeschlossen.

Diskussion
Das Programm hat hauptsachlich bei Patient:innen mit paroxysmaler FNS eine Relevanz,
insbesondere bei denjenigen, welche angeben, dass sensorische Erfahrungen ihre

Symptome ausldsen und/oder verstarken. Durch die Tatsache, dass beide Falle
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multidisziplinar behandelt wurden, kann nicht gesagt werden, dass der Erfolg der Therapie

nur auf die Ergotherapie zurtickzufihren ist.

4.4.2 Kritische Wurdigung

MacLean et al. (2022) fUhren das Thema mit vielfaltiger Literatur zu sensorischen
Verarbeitungsschwierigkeiten bei Patient:innen mit FNS, den Arten sensorischer
Verarbeitungsmuster sowie der Beschreibung des sensorisch basierten ambulanten
Ergotherapieprogramms flr FNS nachvollziehbar ein. Es werden jedoch weder das Ziel
der Studie noch die Fragestellung explizit erwahnt. Einzig die Inhaltsschwerpunkte der
Studie werden im Abstract kurz erldutert. Aufgrund der fehlenden Fragestellung kann nicht
beurteilt werden, ob das Studiendesign der Fallstudie passend gewahlt ist. Weiter ist nicht
bekannt, wie und aus welchen Griinden genau die beiden Falle ausgewahlt wurden. Es
werden jedoch verschiedene Symptome, Geschlechter sowie Alter abgedeckt, wodurch
die Stichprobe reprasentativ fur die Population scheint. Die Datenerhebung erfolgte durch
die Sichtung der medizinischen Krankenakte der Teilnehmer:innen. Eine genaue
Dokumentation des Vorgehens sowie Angaben dazu, wer die Datenerhebung durchgefihrt
hat, fehlen jedoch. Auch fehlen Angaben zur Datenanalyse. Daher ist die Glaubwurdigkeit
nicht gegeben. Die Studie wurde vom Mass General Brigham Human Research
Committee abgesegnet. In der Diskussion wurden die Ergebnisse knapp beurteilt sowie
mogliche Forschungsgebiete aufgezeigt. Der Ubertrag in die Berufspraxis wird nicht weiter
diskutiert. Die Generalisierbarkeit auf andere Falle ist aufgrund des Studiendesigns nur
bedingt mdglich. Jedoch wird das Programm durch die genaue Darstellung der Falle gut
veranschaulicht. Die Autor:innen zeigen keine Limitationen ihrer eigenen Arbeit auf. Das
Evidenzlevel der Studie ist Level IV der AHCPR (nach Blumle et al., 2009).
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5 Diskussion

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, Interventionen zur ergotherapeutischen Behandlung
bei Menschen mit FNS zusammenzutragen. Die in der Literatur gefundenen Interventionen
werden nachfolgend zusammengefasst, zur besseren Ubersicht anhand des CMOP-E
dargestellt sowie durch Ergotherapeut:innen aus der Praxis bezlglich Praktikabilitat
diskutiert.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Interventionen aus den vier Hauptstudien erganzen sich gut und widersprechen sich
grundsatzlich nicht. Die Studie von Nicholson et al. (2020) deckt einen sehr vielfaltigen
Bereich des Krankheitsbildes FNS ab, wahrend sich die Studie von Dahlhauser et al.
(2017) nur mit den motorischen Symptomen der FNS befasst und sich die Studie von
MacLean et al. (2022) hauptsachlich auf die sensorische Verarbeitung konzentriert.
Nicholson et al. (2022) ist hingegen sehr allgemein gehalten. Zwei der Hauptstudien
stellen ein Programm vor wahrend die anderen zwei allgemeine

Interventionsempfehlungen liefern.

5.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse in Verbindung zum CMOP-E

Die Ergebnisse aus den vier Hauptstudien wurden den drei Dimensionen des CMOP-E
zugeteilt. Die Zusammenstellung ist in der Tabelle 7 veranschaulicht. Der Fokus wurde
hauptsachlich auf die Performanzkomponenten bzw. die Person gelegt, wobei die anderen
beiden Dimensionen in relevanten Fallen auch zugeteilt wurden.

Die Interventionen wurden immer denjenigen Performanzkomponenten, welchen die zu
behandelnden Symptome angehorig sind, zugeteilt. Das heisst zum Beispiel, dass eine
Intervention, welche bei motorischen Symptomen angewendet wird bzw. hilfreich sein
kann, den motorischen Performanzkomponenten zugeteilt wird. Die Zuteilung wurde
sofern mdglich, aus den entsprechenden Studien enthommen. Das bedeutet, dass
diejenigen Interventionen, welche in den Studien explizit einem Symptom zugeteilt
wurden, ohne weitere Interpretation in die Tabelle Ubertragen wurden (schwarze Kreuze).
Wenn die Intervention flr FNS allgemein erwahnt wurden, ohne Spezifizierung beziglich
Symptomen, wurde dies von den Verfasserinnen personlich interpretiert und den
relevanten Performanzkomponenten zugeteilt (blaue Kreuze). Sofern eine Intervention von

mehreren Studien erwahnt wurde, sowohl fur FNS allgemein wie auch symptomspezifisch,
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so kann es sein, dass einige Kreuze durch die Verfasserinnen interpretiert wurden und
andere Kreuze durch die Studie gegeben sind.

Die physische Performanzkomponente wurde in der Darstellung zudem in die Teilbereiche
motorisch und sensorisch unterteilt. Dies ist nicht Bestandteil des Modells, sondern eine
zuséatzliche Anderung der Verfasserinnen zur besseren Veranschaulichung der Ergebnisse

hinsichtlich der Fragestellung.

Die Verfasserinnen sind der Meinung, dass manche symptomspezifischen Interventionen
auch bei anderen Symptomen angewendet werden kénnen. Diese sind in der Tabelle aber
nicht angekreuzt, da die Zuteilung den Studien entnommen wurde, ohne weitere
Interpretation. Ein Beispiel dafur stellt das Heimprogramm flr die Zeit nach der
Behandlung dar, welches gemass Studienerwahnung nur den motorischen
Performanzkomponenten zugeteilt wurde, jedoch gemass Verfasserinnen allen

Symptomen bzw. Performanzkomponenten zugeteilt werden kénnte.
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Tabelle 7
Einordnung der Ergebnisse ins CMOP-E

Interventionsbestandteile

CMOP-E Dimensionen

Person Betatigung Umwelt
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Erfassen der motorischen Performanz beim Erstkontakt X X X X
Veranderungen in den ADL erfassen beim Erstkontakt X X X X X
Erfassen der sensorischen Vorgeschichte X X X X X X X X X
Durchfiihrung der Sensory-Motor Preference Checklist X X X X
Durchfiihrung des AASP (Adolescent/Adult Sensory Profile) X X X X X X X
Durchfiihrung des COPM X X X X X X X
Durchfihrung des OCAIRS X X X X X X X X X X
Durchfiihrung des OSA X X X X X X X X X
Edukation Uber die Diagnose betreiben X X X X
Selbstmanagement-Strategien erarbeiten/umsetzen X X X X X X X
Unterstltzung bei der Identifikation von Symptomtrigger X X X X X X
Verbesserung der Selbstwahrnehmung X X X X
Starkung der Kontrolliberzeugung X
Unterstlitzung beim Wiedererlernen der ADL X X X X X
Abgestuftes Uben von Aktivitaten X X X X X X X
Einbezug der Angehdrigen in den Therapieprozess X X X X X
Schmerzmanagement X X X X
Fatigue-Management X X X X X X
Schlafhygiene betreiben X X
Einbezug von Tagesstruktur/ -routine:
Z. B. Tagesablauf/ -plan festhalten, Zeit zum Entspannen einplanen, Nutzung X X X X X X X
von Kalender und Alarmfunktionen




Interventionsbestandteile

CMOP-E Dimensionen

Person

Betédtigung

c
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Schienenanfertigung inkl. Instruktion
- wenn mdoglich darauf verzichten

Hilfsmittelabgabe

- wahrend akuten Phasen oder Rehabilitation wenn mdoglich darauf verzichten

Umweltanpassungen

- wahrend akuten Phasen oder Rehabilitation wenn mdoglich darauf verzichten

Anwendung von nicht konkreten Instruktionen (z. B. «erlauben sie sich, nach
vorne zu kommen) anstelle von konkreten Instruktionen (z. B. «machen sie

einen Schritt nach vorne»)

x

Anwendung von Ablenkungsstrategien und Rhythmus

Geteilte Aufmerksamkeitsibungen anwenden

Training der Grobmotorik anhand von Alltagsaktivitaten

Training der Feinmotorik anhand von Alltagsaktivitaten

Spiele fir die Feinmotorik

Normale Bewegungsmuster wahrend Alltagsaktivitaten Gben

Positive Verstarkung normaler Bewegungsmuster

Ignorieren/ Ablenken von falschen Bewegungsmustern

«langsame» Bewegungsaktivitdten wie Yoga, Tai Chi anwenden

Forderung eines optimalen Korperalignements

Forderung gleichmassiger Gewichtsbelastung/ -verlagerung

Re-Edukation der Muskeln

Verwendung von Videofeedback

Entspannungstechniken anwenden wie z. B.:

- Zwerchfellatmung

- Progressive Muskelentspannung

XXX XX X X X XX X XXX XXX X | X

Angstbewaltigung/ Angst-Management Strategien
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Interventionsbestandteile

CMOP-E Dimensionen

Person Betédtigung Umwelt
Physisch =
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Psychoedukation betreiben X X X X
Einbezug von Strategien aus der kognitiven Verhaltenstherapie (CBT) wie z. B.: X X X X X
- Thematisieren ungiinstiger Verhaltensmuster/Uberzeugungen X X X X X
- Positives Reframing negativer Gedanken X X X X X
Strategien zur Selbstregulation einfiihren/anwenden X X X X
Entwicklung einer sensorischen «Diat»:
- Sensorische «Mahlzeiten»: Regelmassig durchgefiihrte Aktivitaten, die die
Selbstregulierung férdern (z. B. beschwerende Decke in der Nacht)
- Sensorische «Snacks»: Nach Bedarf ausgefiihrte Aktivitaten, die den
Kdrper entspannt und fokussiert halten (z. B. Kaugummi, Anti-Stress Ball) X X X X X X X X X
- Umgebungsunterstitzung: Geringe Anpassungen der Umgebung (z. B.
Moébel umstellen, Anzinden einer Kerze)
- Freizeit: Aktivitdten/ Aufgaben, die zum Spass und zur Freude ausgefuhrt
werden (z. B. Kochen, Malen)
Sensorische Grounding-Strategien erarbeiten/anwenden:
z. B. Details in der Umgebung erfassen: Gerausche, Farben und Gerlche.
Sensorische Ablenkung: Erspuren eines strukturierten Gegenstandes, X X X
Schnippen eines Gummibandes am Handgelenk. Kognitive Ablenkungen:
Singen, Rickwartszahlen
Stufenweise Reizaussetzung in Alltagsaktivitaten X X X X X
Sensorische Integration nach Jane Ayres X
Reduktion von Schutzhaltungen/learned non-use X X
Berufliche Rehabilitation X X X X X X X X
Pflegepersonen (Pflegepersonal sowie Angehorige) zur aktiven Pflege
. . X X X X X
instruieren
Unterstitzung beim Stellen von Antragen an Behérden X X X X X
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Interventionsbestandteile

CMOP-E Dimensionen

Person Betédtigung Umwelt
Physisch =
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Unterstitzung bei Wohnungswechsel/\Wohnungsanpassungen
- nur bei Chronifizierungen oder vorhandenen Triggern in der Wohnung X X X X X
anwenden
Erstellen eines Heimprogrammes fiir die Zeit nach dem Abschluss der Therapie X
Ruckfallpraventionsplan erstellen
- beinhaltet z. B. Aspekte wie hilfreiche Strategien, Vorgehen bei X X X X
Verschlechterung der Symptome oder Ziel fiir die nachsten Monate
Vermittlung an Peer-Unterstlitzungsorganisationen X X X X X
Eigene Darstellung. Anmerkung: Die Interventionsbestandteile stammen aus den vier Hauptstudien: Dahlhauser et al. (2017),

MacLean et al. (2022), Nicholson et al. (2020) & Nicholson et al. (2022)
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5.1.2 Beurteilung der Ergebnisse auf die Praktikabilitat durch Ergotherapeutinnen
aus der Praxis
Die Ergebnisse aus den Hauptstudien wurden zur Uberpriifung der Praktikabilitat an
Schweizer Ergotherapeut:innen der Neurologie sowie Psychosomatik, welche mit
Patient:innen mit FNS arbeiten, verschickt. Die Erhebung erfolgte mithilfe eines
Fragebogens (siehe Anhang F), welcher aus den in der CMOP-E Tabelle (Tabelle 7)
zusammengetragenen Interventionen zusammengestellt wurde. Bei jeder Intervention galt
es zu beurteilen, ob diese bereits angewendet wird, sie sich vorstellen konnten, diese
anzuwenden, diese nicht umsetzbar oder unbekannt ist. Insgesamt vier
Ergotherapeut:innen der Neurorehabilitation sowie zwei Ergotherapeut:innen der
Psychosomatik haben den Fragebogen ausgeflllt. Die durch die Verfasserinnen
ausgewerteten und zusammengefassten Ergebnisse werden nachfolgend aufgefuhrt. Die
Antworten wurden den jeweiligen Antwortkategorien nach der Mehrheit (4 Antworten oder
mehr) zugeteilt. Gab es keine Mehrheit, wurden sie den Kategorien «Komplette
Uneinigkeit», «Uneinigkeit mit Tendenz zu anwendbar» sowie «Uneinigkeit mit Tendenz

zu nicht anwendbar» zugeteilt.

Bereits angewendete Interventionen

Die Ergotherapeut:innen erfassen beim Erstkontakt die Veranderungen in den ADL sowie
die motorische Performanz, welche aber auch von der Physiotherapie erhoben wird. Die
Unterstutzung bei der Identifikation von Symptomtriggern, die Verbesserung der
Selbstwahrnehmung, die Vermittlung von Selbstmanagement-Strategien oder der
Schlafhygiene sind weitere Interventionen, welche mehrheitlich umgesetzt werden. Auch
das Wiedererlernen der ADL’s, die Reduktion von Schutzhaltung oder learned non-use,
sowie das Gehen mit stufenweiser Gewichtssteigerung (z. B. mit einem Waschekorb)
zahlen dazu. Angehdrige werden wann immer maoglich in den Therapieprozess
miteinbezogen. Die Grob- und Feinmotorik werden von der Mehrheit nicht isoliert, sondern
anhand von Alltagsaktivitaten trainiert. Zudem werden Spiele zum Trainieren der
Feinmotorik eingesetzt. Hierbei achten die Ergotherapeut:innen bei beiden Interventionen
darauf, den Fokus nicht auf die Funktion, sondern auf die Handlung, welche als Ablenkung
fungiert, zu legen. Dasselbe gilt fir das Uben normaler Bewegungsmuster wahrend
Alltagsaktivitaten. Beobachtete normale Bewegungsmuster werden positiv verstarkt. Dabei

konnen gemass den Ergotherapeut:innen, falls erlaubt, Videos hilfreich sein. Das



Ignorieren/Ablenken von falschen Bewegungsmustern wird von allen angewendet, mit der
Anmerkung, dass nicht zu viel Fokus auf die Ereignisse gelegt werden sollte. Das
Ignorieren wird jedoch als therapeutische Herausforderung angesehen. Im abgestuften
Uben von Aktivitdten sehen die Ergotherapeut:innen den Vorteil, dass Erfolge ermdglicht
werden kdnnen, wodurch Vertrauen gefasst und die Motivation gesteigert wird. Ein
Grossteil der Befragten wendet Rhythmus oder Ablenkungsstrategien wie z. B.
Zungenbrecher oder das rickwarts Aufzahlen von Wochentagen/Monaten an. Geteilte
Aufmerksamkeitsubungen werden von der Mehrheit einbezogen, wobei manche auch das
Uben mit Ablenkung als Handeln mit geteilter Aufmerksamkeit ansehen. Die Férderung
einer gleichmassigen Gewichtsbelastung/ -verteilung wird oft wahrend Aktivitaten
eingebaut, fallt jedoch auch in den Bereich der Physiotherapie, weshalb sich hier die
Professionen Uberschneiden. Das Erstellen einer Tagesstruktur/ -routine wenden alle
Ergotherapeut:innen an, zum Teil anhand der EMS. Die Mehrheit wendet auch
Entspannungsstrategien an, jedoch nicht unbedingt die Erwahnten (Zwerchfellatmung
oder progressive Muskelentspannung). Es werden eher Dinge einbezogen, die den
Patient:innen guttun, z. B. anhand des Mini-Aktivitaten-Ansatzes. Das Fatigue-
Management wird, falls indiziert, von den meisten angewendet, zum Teil anhand der EMS.
Vereinzelt wird jedoch auch kritisch hinterfragt, ob dies zu viel Fokus auf die Defizite legt.
Es instruieren alle Ergotherapeutinnen die Pflegenden zur aktiven Pflege, wobei

interdisziplindre Absprachen als sehr wichtig angesehen werden.

Uneinigkeit mit Tendenz zu anwendbar

Die Edukation Uber die Diagnose ist zum Teil aufgrund von fehlenden Kompetenzen oder
Zustandigkeiten anderer Professionen wie den Arzt:innen und der Psychologie eine
Intervention, welche nur tendenziell durchgefuhrt wird. Trotzdem wird die Wichtigkeit
anerkannt. Bezliglich des Einbezugs von Strategien aus der kognitiven Verhaltenstherapie
(CBT), wie z. B. Thematisierung ungunstiger Verhaltensmuster oder positives Reframing
negativer Gedanken, waren sich die Ergotherapeutinnen etwas uneinig. Obwohl dies eher
der Psychotherapie zugeschreiben wird, tendiert die Mehrheit jedoch dazu, dass die
aufgelisteten Strategien auch in der Ergotherapie anwendbar sind. Auch das
Schmerzmanagement kénnten sie sich, je nach Indikation, tendenziell vorstellen
anzuwenden. Eine stufenweise Reizaussetzung in Alltagsaktivitaten wird in der Tendenz

als anwendbar betrachtet, z. B. anhand des OV-Trainings oder Einkaufens. Dasselbe gilt
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fur die Verwendung von Videofeedback, welches laut einigen Ergotherapeut:innen auch

sehr gewlnscht und hilfreich fur die Patient:innen ist.

Unbekannte Interventionen

Bezuglich Erfassung war der Mehrheit der Ergotherapeut:innen die Erhebung der
sensorischen Vorgeschichte, die Durchfiihrung des OCAIRS, des AASP sowie der
Sensory-Motor Preference Checklist nicht bekannt. Weiter waren die Anwendung von
nicht konkreten Instruktionen anstelle von konkreten Instruktionen, die sensorischen
Grounding-Strategien, die Entwicklung einer sensorischen «Diat» sowie das Erstellen

eines Ruckfallpraventionsplans unbekannt.

Nicht anwendbare Interventionen

Bezuglich Hilfsmittelabgaben sowie Umweltanpassungen betonte die Mehrheit der
Ergotherapeut:innen, dass sie darauf, wenn mdglich, verzichten. Hilfsmittel sollten laut
ihnen nur punktuell mit den Ergotherapeut:.innen zusammen eingesetzt werden. Ist eine
Abgabe unbedingt notwendig, so achten die Ergotherapeut:innen darauf, die Zeit der
Verwendung schrittweise zu reduzieren, mit dem Ziel, das Hilfsmittel schlussendlich gar
nicht mehr zu benutzen. Auch bei der Schienenanfertigung inkl. Instruktion war sich die
Mehrheit einig, dass sie dies, sofern nicht unbedingt notwendig, aufgrund der

Kontraindikation nicht anwenden.

Uneinigkeit mit Tendenz zu nicht anwendbar

Die Unterstltzung beim Stellen von Antragen an Behoérden ordnen die
Ergotherapeut:innen tendenziell nicht ihrer Profession, sondern dem Sozialdienst zu. Auch
die Zwerchfellatmung und die progressive Muskelentspannung werden tendenziell der
Physiotherapie zugeschrieben. Unterstutzung beim Wohnungswechsel bzw.
Wohnungsanpassungen konnten sich zwar einige Ergotherapeut:innen vorstellen
anzubieten, das Hauptproblem wird jedoch in den fehlenden Ressourcen gesehen. Dazu
kommt, dass die Durchflihrung je nach Arbeitssetting z. B. im akuten/stationaren Setting,
gar nicht umsetzbar ist. Die verschiedenen Settings fihren auch bei der Vermittlung an
Peer-Unterstitzungs-Organisationen zu unterschiedlichen Meinungen. Es stellte sich
zudem die Frage nach vorhandenen Organisationen in der Schweiz und ob das Interesse

bei den Patient:innen dafur Gberhaupt besteht. Auch die Re-Edukation der Muskeln und
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die sensorische Integration nach Jane Ayres betrachten die Ergotherapeutinnen in der

Tendenz als nicht anwendbar.

Komplette Uneinigkeit

Bei der Durchfiihrung des COPM waren sich die Befragten komplett uneinig. Manchen ist
es unbekannt, andere kénnen es sich im ambulanten, aber nicht im stationaren Setting
vorstellen und wieder andere machen es standardisiert beim Eintritt. Bei der Durchfuhrung
des OSA zeigt sich ein ahnliches Bild. Bezuglich der Forderung des optimalen
Korperalignements sowie der Anwendung langsamer Bewegungsaktivitaten wie Tai Chi
oder Yoga herrscht komplette Uneinigkeit, da dies zum Teil nicht der Ergotherapie,
sondern der Physiotherapie zugeschrieben wird. Andere sagen, dass sie diese zwar nicht
in der Ergotherapie selbst durchfuihren, jedoch die Patient:innen auf diese Aktivitaten
aufmerksam machen. Beim Thema Angstbewaltigung sowie Psychoedukation gibt es
komplett unterschiedliche Ansichten. Einige wenden dies punktuell an, andere gaben an,
dass dies vor allem durch die Psychologie bzw. den Neuropsychosomatischen Dienst
aufgegriffen wird. Die Starkung der KontrollUberzeugung sowie Strategien zur
Selbstregulation werden von der einen Halfte angewendet und von der anderen Halfte als
unbekannt angegeben. Aufgrund verschiedener Arbeitssettings gibt es bei den Befragten
auch bezuglich beruflicher Rehabilitation unterschiedliche Meinungen. Zudem werden
zeitliche und geografische Grenzen als hinderlich angegeben. Weiter herrscht bezuglich
des Erstellens eines Heimprogrammes fur die Zeit nach Abschluss der Behandlung
komplette Uneinigkeit. Einige sind der Meinung, dass dies im stationaren Setting nicht
anwendbar ist, da die Patient:innen im Anschluss an den stationaren Aufenthalt weiter
ambulante Therapie erhalten und die Behandlung somit meist noch nicht abgeschlossen
ist. Andere wenden das Erstellen eines Heimprogrammes an, jedoch eher bezuglich

Alltagsbewaltigung anstelle eines Ubungsprogrammes mit dem Fokus auf Defiziten.

Beziehungsgestaltung

Im Allgemeinen schenken die Ergotherapeut:innen dem Beziehungsaufbau viel Beachtung
und Zeit. Es ist ihnen wichtig, die Patient:innen ernst zu nehmen, ihnen das Gefuhl zu
vermitteln, dass sie verstanden werden, ihnen mit Offenheit zu begegnen sowie Vertrauen
aufzubauen. Fur das Eingehen auf die Gefuhle und die Bedurfnisse wird zum Teil die

gewaltfreie Kommunikation hinzugezogen. Zur Optimierung der Beziehungsgestaltung
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oder des Umgangs mit Patient:innen werden auch Erfahrungen aus dem interdisziplinaren

Team eingeholt.

5.2 Bezug zu anderen Quellen sowie theoretischem Hintergrund

Edukation der Diagnose / Fachwissen bezuglich FNS

Bei der Behandlung von Patient:innen mit FNS besteht ein zentraler Punkt in der
Edukation der Diagnose (Nicholson et al., 2020; Nicholson et al., 2022). Die Wichtigkeit
der Edukation fur den Behandlungserfolg bestatigen auch Barbey et al. (2022) und
Petrochilos et al. (2020). Gleichwohl fehlt Gesundheitsfachpersonen jedoch oftmals das
noétige Fachwissen beziglich FNS (Barbey et al., 2022; Nicholson et al., 2022).
Nicholson et al. (2022) haben in ihrer Studie aufgezeigt, dass Ergotherapeut:innen, welche
mit Patient:innen mit FNS arbeiten, Schulung bezlglich FNS als wichtig empfinden und
motiviert waren, sich mehr Fachwissen anzueignen. Den Mehrwert von FNS Schulungen
haben auch Barbey et al. (2022), welche in ihrer Studie die erste multidisziplinare FNS-
Klinik der Schweiz vorstellen, erkannt. In der Klinik werden bereits Schulungen fir die
Physiotherapie, Psychologie und Pflege bezuglich Therapieprinzipien bei FNS
durchgefuhrt sowie Vorlesungen an medizinischen Universitaten gehalten (Barbey et al.,
2022). Von der Ergotherapie ist jedoch nicht die Rede.

Als hilfreiche Informationsquelle fur Fachpersonen, aber auch Patient:innen und
Angehorige, wird wiederholt die Onlineressource www.neurosymptoms.org erwahnt
(Barbey et al., 2022; Gardiner et al., 2018; Nicholson et al., 2022). Sowie erganzend von
Barbey et al. (2022) das Informationsvideo auf der Internetseite des Inselspitals Bern. Die
FNS Vereinigung Schweiz hat zudem zum Ziel, regionale Selbsthilfegruppen zu férdern,
Betroffene zu vernetzen sowie Aufklarungsarbeit zu leisten (Zimmermann, o. J.). Dazu hilft

auch ihre kurzlich erstellte Internetseite www.fns-schweiz.ch.

Setting

Bezlglich Settings wird in der Studie von Nicholson et al. (2022) erwahnt, dass abgesehen
von Patient:innen mit einem hohen Grad an Beeintrachtigung grundsatzlich bessere
therapeutische Ergebnisse erzielt werden, wenn die Behandlung zu Hause / im
gemeindenahen Setting, anstatt stationar, stattfindet. Barbey et al. (2022) unterstitzen
diese Aussage. Sie empfehlen wenn maéglich ein ambulantes Setting, damit Patient:innen

in ihrer gewohnten Umgebung bleiben konnen. Einen stationaren Aufenthalt empfehlen sie
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wiederum bei mangelndem Fortschritt der ambulanten Behandlung oder bei sehr
komplexen, schweren und chronischen Fallen. Dies mit der Begriundung, dass dadurch
eine hohere Behandlungsintensitat moglich ist und zudem die Umwelt- und sozialen
Faktoren eingeschrankt werden, welche moglicherweise die Symptome verstarken
(Barbey et al., 2022).

Schwierigkeiten beim Abschliessen der Therapie / Selbstmanagement

Nicholson et al. (2020) erwahnen, dass bei Patient:innen mit noch bestehenden
Symptomen, Schwierigkeiten beim Abschliessen der Therapie auftauchen kdénnen,
weshalb eine verbale Vereinbarung zu Beginn der Therapie empfehlenswert sei. Gardiner
et al. (2018) hingegen gehen einen Schritt weiter und empfehlen zur Vorbeugung dieses
Problems die Ausarbeitung eines Therapievertrages, welcher das Festlegen realistischer
Erwartungen sowie Regeln fir das Nichterscheinen festhalt. Zudem kénnen
Therapieberichte und schriftliche Instruktionen wahrend des Entlassungsprozesses
hilfreich sein. Eine weitere Hilfestellung liegt laut Gardiner et al. (2018) im Ausarbeiten
eines Selbstmanagementplans fir den gesamten Therapieprozess, wobei das
Selbstmanagement durch die schrittweise Reduktion der Therapieeinheiten unterstttzt
wird, was wiederum moglichen Schwierigkeiten dem Abschluss vorbeugen kann.

Die Unterstltzung des Selbstmanagements wird auch von Nicholson et al. (2020) und
Nicholson et al. (2022) sowie von Petrochilos et al. (2020), als integraler Bestandteil in der
Therapie von Menschen mit FNS angesehen.

Ein Selbstmanagementplan soll laut Nielsen et al. (2014) Strategien und Ubungen
enthalten, welche sich wahrend der Therapie als hilfreich erwiesen haben. Zudem soll er
zeitlich realistische Ziele sowie Strategien, welche die Ruckkehr zu nicht hilfreichem
Verhalten verhindern, enthalten (z. B. Pacing, abgestufte Aktivitats-/ Ubungsplane zur

Vermeidung von Boom and Bust-Verhalten) (Nielsen et al., 2014).

Abweichungen zur Behandlung von anderen neurologischen Erkrankungen

Psychoedukation

Bezuglich des Unterschieds zwischen der ergotherapeutischen Behandlung von
Patient:innen mit FNS und derjenigen bei anderen neurologischen Erkrankungen
erwahnten Nicholson et al. (2022) unter anderem die Anwendung von Psychoedukation.
Darunter verstehen Barbey et al. (2022) das Erarbeiten von psychoedukativem Wissen mit

den Patient:innen zusammen sowie anhand eines Therapieheftes mit individuellen Notizen
Joélle Born & Joélle Engel 49



(z. B. identifizierte Ausloser, effektive Bewaltigungsstrategien, Ubungen fir Zuhause,

Reflexionen oder Beobachtungen der Patient:innen sowie der Therapeut:innen).

Identifikation von Symptomtriggern

Ein anderer Unterschied besteht gemass Nicholson et al. (2022) in der Identifikation von
Symptomtriggern. Diesbezuiglich kdnnen laut Barbey et al. (2022) bei allen Symptomen
der funktionellen neurologischen Stérung Symptomtagebucher hilfreich sein. Bei diesen
geht es darum, die Gedanken, das Verhalten sowie die extrinsischen und intrinsischen
Faktoren zu ergrinden, welche mit den Symptomen zusammenhangen. Dadurch kénnen
geeignete Bewaltigungsstrategien entwickelt werden, wobei unter anderem auch die
selektive Aufmerksamkeitsfokussierung bzw. Ablenkung ein wichtiger Bestandteil ist
(Barbey et al., 2022).

Ablenkung
Ablenkungsstrategien und Rhythmus sind ein weiterer Aspekt, welcher sich laut Nicholson

et al. (2022) von der Behandlung bei anderen neurologischen Erkrankungen
unterscheidet. Gemass Nicholson et al. (2020) sind Ablenkungsstrategien bei funktionellen
motorischen Symptomen hilfreich. In keiner der Studien wird dieser Aspekt jedoch weiter
vertieft. Laut Nielsen et al. (2014) zielen Ablenkungsstrategien hauptsachlich darauf ab,
dass die selbst gerichtete Aufmerksamkeit reduziert wird, die Patient:innen ihre
Bewegungen nicht kognitiv kontrollieren sowie automatische Bewegungen gefordert
werden. Dies kann unter anderem durch Veranderung der motorischen Aufmerksamkeit
erreicht werden wie z. B. an einen anderen Teil der Bewegung denken oder schnelle,
rhythmische, ungewohnte oder unvorhersehbare Bewegungen durchfuhren (Nielsen et al.,
2014). Auch konnen geteilte Aufmerksamkeitsubungen zur Forderung automatischer
Bewegungen hilfreich sein (Barbey et al., 2022). Unter solchen Ubungen verstehen
Barbey et al. (2022) z. B. wahrend dem Laufen einen Ball prellen, in die Hande klatschen
oder sich auf das Rechnen konzentrieren.

Die Ablenkung kann auch auf kognitiver Ebene erzielt werden, z. B. anhand von
Konversationen, Musik oder mentalen Aufgaben, wie Rechnen (Nielsen et al., 2014).
Weiter kdnnen Visualisierungstechniken als Ablenkung fungieren, indem sich die
Patient:innen wahrend der Durchfuhrung der Aktivitat eine motorisch flissigere Bewegung

oder etwas Angenehmes vorstellen. Visualisierung kann jedoch auch kontraproduktiv sein,
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wenn die Patient:innen die Aufmerksamkeit wahrend der Bewegung zusatzlich auf die

Symptome richten (Nielsen et al., 2014).

Gemass Ranford et al. (2018) kdnnen sensorisch basierte Interventionen, nicht nur zur
Verbesserung der sensorischen Verarbeitung, Emotionsregulation und als
Bewaltigungsstrategien, sondern auch als Ablenkungsstrategie zur Forderung normaler
Bewegungsmuster eingesetzt werden. Beispiele daflir sind die Reduktion des
Handtremors durch die Manipulation von Meditationskugeln sowie die Forderung der
Konzentration und Teilhabe an Aktivitaten wahrend der Therapie mithilfe von

Rumpfstabilisation und Wippen auf einem Gymnastikball (Ranford et al., 2018).

Hilfsmittelabgabe

Die Abgabe von Hilfsmitteln wahrend der Akutphase wird nicht nur in der Studie von
Nicholson et al. (2020) kritisch betrachtet, sondern auch in der Studie von Gardiner et al.
(2018) sowie Nielsen et al. (2014). Sie betonen beide die Wichtigkeit, dies moglichst zu

unterlassen (Gardiner et al., 2018; Nielsen et al., 2014).

Fatigue-, Schmerz- und Angstmanagement

Das Fatigue- und Schmerzmanagement ist nicht nur in der Mehrheit der Hauptstudien,
sondern auch in der multidisziplindren Behandlung von Petrochilos et al. (2020) und
Barbey et al. (2022) ein Teil der Ergotherapie. Wobei Petrochilos et al. (2020) zusatzlich

auch das Angstmanagement der Ergotherapie zuschreibt.

Beziehungsgestaltung und mogliche Interessenskonflikte

Die Unterstutzung bei Antragen auf Leistungs- und Versicherungsanspruche schreiben
Nicholson et al. (2020) den Aufgaben der Ergotherapie zu. Barbey et al. (2022) sind
jedoch der Meinung, dass dies nicht in die Ergotherapie gehéren sollte, sondern Aufgabe
der Hausarzte sei, damit mogliche Interessenskonflikte vermieden werden kénnen. Das
Ziel sei nur die therapeutische Beziehung zu den Patient:innen und nicht das fungieren als
Expert:innen fir deren finanziellen oder sozialen Anliegen. Weiter fligen Barbey et al.
(2022) an, dass eine angemessene therapeutische Beziehungsgestaltung von grosser
Wichtigkeit fir den Behandlungserfolg ist. Patient:innen sollten einerseits die Mdglichkeit
erhalten viele Kontrollerfahrungen machen zu kénnen und andererseits aber ein
bestandiges Team, klare Strukturen und Sicherheit erfahren (Barbey et al., 2022).
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Wichtigkeit der Multidisziplinaritat

Im theoretischen Hintergrund wird erwahnt, dass eine multidisziplinare Behandlung inkl.
Ergotherapie eine bestmogliche Behandlung bei FNS gewahrleistet (Aybek & Perez, 2022;
FND Hope International, o. J.-c; Saifee et al., 2012). Diese Aussage unterstitzen auch
Barbey et al. (2022), Gardiner et al. (2018), Nicholson et al. (2022) und Petrochilos et al.

(2020), in dem sie die Wichtigkeit der multidisziplinaren Behandlung betonen.

5.3 Beantwortung der Fragestellung

Diese Arbeit befasste sich mit folgender Fragestellung:

Welche Interventionen werden nach Best Practice in der Ergotherapie bei
Patient:innen mit funktioneller neurologischer Stérung, bei verminderten

motorischen, sensorischen oder kognitiven Funktionen angewendet?

In der Tabelle 7 sind alle gefundenen Interventionen aufgelistet, welche gemass aktueller
Literatur in der Ergotherapie bei Patient:innen mit funktioneller neurologischer Stérung
nach Best Practice angewendet werden. Zusatzlich wurden sie den CMOP-E Dimensionen
zugeteilt. Die Tabelle soll als Hilfestellung fur die Auswahl von geeigneten Interventionen
bei der Behandlung von Patient:innen mit FNS je nach motorischen, sensorischen sowie
kognitiven Symptomen dienen. Die Zuteilung ist jedoch nicht abschliessend und es bedarf
immer an zusatzlicher eigener Interpretation bezuglich der Machbarkeit bei den
betroffenen Funktionen.

Bei der Zuordnung der Ergebnisse ins CMOP-E zeigte sich, dass sich die meisten
Interventionen auf die motorischen oder sensorischen Funktionen beziehen.
Interventionen fur die kognitiven Funktionen werden weniger haufig erwahnt.

Deshalb kann die Fragestellung nicht fur alle Funktionen gleichstehend beantwortet
werden. Auch kann nicht abschliessend beurteilt werden, ob alle Interventionen in der
vorliegenden Arbeit zusammengetragen wurden.

Aufgrund der grossen Vielfalt an Symptomen, welche FNS beinhaltet, ist es nicht mdglich,
eine verallgemeinerbare Empfehlung abzugeben, welche Interventionen bei Patient:innen
mit FNS anwendbar sind und welche nicht. Bei der Behandlung muss auf alle Symptome
einzeln eingegangen werden und es bedarf immer einer guten Uberlegung, was genau

das Ziel ist, bevor die geeignete Intervention dazu ausgewahlt wird.
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6 Schlussfolgerung

6.1 Theorie-Praxis Transfer

Aus der Beurteilung der Praktikabilitat durch Schweizer Ergotherapeut:innen lassen sich

folgende Schlussfolgerungen fir die Praxis ableiten:

Ein Grossteil der Interventionen aus den vier Hauptstudien ist gut Ubertragbar in die Praxis
bzw. wird bereits im Praxisalltag angewendet. In diesen Interventionen besteht eine
grosse Ressource, auf welche sich auch weiterhin gestitzt werden kann. Insbesondere
die Tatsache, dass die Vermittlung von Selbstmanagementstrategien in der Praxis bereits
angewendet wird, ist von grosser Bedeutung, da dies als zentraler Bestandteil bei der
Behandlung von FNS angesehen wird (Nicholson et al., 2020; Nicholson et al., 2022;
Petrochilos et al., 2020). Weiter wird dem Aspekt der therapeutischen Beziehung sowohl
in der Literatur (Nicholson et al., 2020; Nicholson et al., 2022) wie auch in der Praxis
grosse Beachtung geschenkt, was gemass Barbey et al. (2022) massgebend zum
Behandlungserfolg beitragt. Auch die Aspekte der Ablenkung sowie Identifikation der
Symptomtrigger finden in der Praxis bereits Einzug. Des Weiteren entspricht auch die gut
Uberlegte Hilfsmittelabgabe sowie Schienenanfertigung in der Praxis bereits den
Empfehlungen von Gardiner et al. (2018), Nicholson et al. (2020), sowie Nielsen et al.
(2014).

Trotzdem hat die Befragung auch gezeigt, dass die Ergotherapeut:innen im Schweizer
Kontext tendenziell noch wenig Erfahrung in der Behandlung von Patient:innen mit FNS
mitbringen.

Dies spiegelt sich auch bei der Edukation der Diagnose wider. So wird deren Wichtigkeit in
der Praxis zwar erkannt, jedoch aufgrund von mangelndem Fachwissen, oftmals nicht
oder nur ungerne durchgefuhrt. Dies deckt sich mit der Aussage von Nicholson et al.
(2022). Da die Edukation fur den Behandlungserfolg jedoch zentral ist (Barbey et al., 2022;
Petrochilos et al., 2020), sehen die Verfasserinnen hier ein Handlungsfeld. Die von Barbey
et al. (2022), Gardiner et al. (2018) und Nicholson et al. (2022) empfohlene Internetseite
www.neurosymptoms.com sowie das von Barbey et al. (2022) empfohlene
Informationsvideo auf der Internetseite des Inselspitals Bern stellen hierfur sicherlich eine

Ressource dar, welche auch im Schweizer Kontext verwendet werden kann.
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Das fehlende Wissen fuhrt auch dazu, dass in der Praxis manche Interventionen
grundsatzlich unbekannt sind. Dies sind vor allem Interventionsbestandteile aus der Studie
von McLean et al. (2022) wie das AASP, die Sensory-Motor Preference Checklist, die
Erfassung der sensorischen Vorgeschichte oder das Erstellen einer sensorische «Diat».
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass das sensorisch basierte ambulante Ergotherapie
Programm fir FNS im Ganzen zum momentanen Zeitpunkt im Schweizer Kontext nicht
umsetzbar ist. Fur die Umsetzung musste ein grosser Schulungsaufwand betrieben
werden, was aufgrund von fehlenden zeitlichen sowie personellen Ressourcen nicht
realistisch scheint. Denn die Befragung hat auch aufgezeigt, dass begrenzte Ressourcen
nicht nur in der Studie von Nicholson et al. (2022) als Hindernis fir die Behandlung
angesehen werden, sondern auch in der Praxis. Wodurch z.B. die Unterstutzung beim
Wohnungswechsel bzw. bei Wohnungsanpassungen als tendenziell nicht umsetzbar

angegeben wird.

Weitere, durch fehlendes Wissen, unbekannte oder tendenziell nicht anwendbare
Interventionen, sind die sensorischen Grounding-Strategien, die Anwendung von nicht
konkreten Instruktionen, die Durchfiihrung des OCAIRS, die sensorische Integration nach
Jane Ayres sowie der Ruckfallpraventionsplan. Auch hier bedarf es an Einarbeitungszeit

bzw. Schulung, bevor die Interventionen in der Praxis umgesetzt werden konnten.

Die Tatsache, dass sich die Ergotherapeut:innen aus der Praxis doch auch bei einem
grossen Teil der Interventionen uneinig sind, ist abgesehen vom unterschiedlichen
Fachwissen, auch auf die verschiedenen Arbeitssettings in der Ergotherapie
zuruckzufuhren. Die Studie von Nicholson et al. (2022) besagt zwar, dass sich die
Behandlung von Patient:innen mit FNS stationar sowie ambulant nicht stark
unterscheiden, die Meinungen aus der Praxis widersprechen dem jedoch bei einigen
Interventionen. Beispiele hierfur sind die berufliche Rehabilitation, die Unterstitzung beim
Wohnungswechsel bzw. bei Wohnungsanpassungen, die Durchfuhrung des COPM, das
Erstellen eines Heimprogrammes sowie die Vermittlung an Peer-
Unterstutzungsorganisationen. Es lasst sich also nicht generalisierend sagen, welche
Interventionen, egal ob symptomspezifisch oder nicht, durchgangig in der Praxis
angewendet werden kdnnen und welche nicht. Es bedarf immer einer individuellen

Beurteilung je Setting.
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Bezuglich der Vermittlung an Peer-Unterstutzungsorganisationen konnte die Internetseite
www.fns-schweiz.ch der FNS Vereinigung Schweiz eine hilfreiche Ressource fir die

Praxis darstellen.

Die Beurteilung der Praktikabilitat hat aufgezeigt, dass es bei einigen Interventionen
Uberschneidungen mit anderen Professionen gibt. Die Ergotherapeut:innen nennen hierfir
bei der Uberschneidung mit der Physiotherapie die langsamen Bewegungsaktivitdten, die
Forderung des optimalen Korperalignements, die Zwerchfellatmung und progressive
Muskelentspannung, die gleichmassige Gewichtsbelastung sowie das Erfassen der
motorischen Performanz. Uberschneidend mit der Psychologie bzw. dem
Neuropsychosomatischen Dienst sind die Psychoedukation, das Angstmanagement, die
Edukation der Diagnose und die Aspekte aus der kognitiven Verhaltenstherapie. Dem
Sozialdienst schreiben die Ergotherapeut:innen die Unterstiitzung bei Antragen auf
Leistungen und Versicherungsanspriichen zu sowie den Arzt:innen auch die Edukation.
Weiter sind bezuglich der Instruktion zur aktiven Pflege Absprachen im Team wichtig. Dies
verdeutlicht, dass gute interdisziplinare Absprachen und eine enge Zusammenarbeit mit

den anderen beteiligten Professionen von grosser Bedeutung fir die Praxis sind.

Die Interventionen aus den Hauptstudien decken sich grosstenteils mit den
Aufgabenbereichen der Ergotherapie in der multidisziplinaren Behandlung (Barbey et al.,
2022: Petrochilos et al., 2020). Wobei die Studie von Dahlhauser et al. (2017) sogar ein
multidisziplinares Programm aufzeigt. Dadurch kann geschlussfolgert werden, dass die
empfohlenen Interventionen aller vier Hauptstudien dem Aspekt der Multidisziplinaritat
gerecht werden bzw. zu einer bestmaoglichen Behandlung von Patient:innen mit FNS

beitragen.

Abschliessend lasst sich aber sagen, dass in der Praxis allgemein noch ein
Fachwissensmangel bezuglich FNS vorhanden ist, welcher zuerst angegangen werden
muss, um den Grossteil der in dieser Arbeit empfohlenen Interventionen in die Praxis

umsetzen zu konnen.
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6.2 Limitationen

Eine grosse Limitation dieser Arbeit besteht in der begrenzten Studienlage. Aufgrund der
sparlich vorhandenen Literatur wurden zwei Studien derselben Hauptautorin
eingeschlossen. Diese befassen sich inhaltlich jedoch nicht direkt mit denselben
Themenschwerpunkten. Des Weiteren sind sowohl in den Hauptstudien wie auch in den
Studien, welche fur die Diskussion einbezogen wurden, teilweise nicht nur dieselben
Hauptautor:innen beteiligt, sondern auch die Co-Autor:innen wiederholen sich. Dadurch
sind die Ergebnisse nicht ganz so unabhangig voneinander und ziehen das Risiko mit
sich, dass sich personliche Bias der Autor:innen durch mehrere Studien ziehen kénnte.
Zudem weisen alle vier Hauptstudien durchschnittlich eine massige Studienqualitat sowie
ein niedriges Evidenzlevel auf. Beides spiegelt jedoch die aktuelle Literaturlage zur
Ergotherapie bei FNS wider. Eine weitere Limitation besteht darin, dass in den
gefundenen ergotherapiespezifischen Studien nur wenige Interventionen zu verminderten
kognitiven Funktionen beschrieben sind. Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt daher
hauptsachlich auf den motorischen sowie sensorischen Symptomen.

Mogliche Ubersetzungsfehler oder Verzerrungen der Bedeutung kénnen nicht
ausgeschlossen werden, da die einbezogene Literatur in Englisch verfasst ist. Zudem sind
einige Interventionen nur vage beschrieben, sodass nicht gewahrleistet werden kann, dass
diese gemass Intention der Autor:innen der Studie verstanden wurden. Dadurch gestaltet
sich auch der Ubertrag in die Praxis schwierig. Weiter erfolgte eine zum Teil subjektive
Zuordnung der Ergebnisse in die Dimensionen des CMOP-E, weshalb diese, trotz
kritischer Diskussion, durch die Interpretationen der Verfasser:innen beeinflusst ist. Bei der
Bewertung der Praktikabilitat muss die limitierte Anzahl Ergotherapeut:innen (n=6)
beachtet werden. Sowie die Tatsache, dass die bisherige Erfahrung der befragten
Ergotherapeut:innen bezlglich der Behandlung bei FNS teilweise niedrig ist (ein bis zwei
Patient:innen mit FNS). Aus diesen Grunden ist die Bewertung nur bedingt reprasentativ
fur die Ergotherapeutische Praxis der Schweiz. Zudem wurden die Fragebogen online
erfasst, was keine Gegenfragen zuliess, wodurch nicht sichergestellt werden kann, ob alle
Ergotherapeut:innen dasselbe unter den Interventionen verstanden haben.
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6.3 Weiterer Forschungsbedarf / weiterfuhrende Fragen

Die Literaturlage bezlglich Ergotherapie bei FNS fallt noch limitiert aus, was auch an den
Limitationen dieser Arbeit ersichtlich ist. Es gibt zwar momentan ein paar Studien mit Best
Practice Empfehlungen zu ergotherapeutischen Interventionen bei Patient:innen mit FNS.
Es bendtigt jedoch weitere Forschung zur Uberpriifung der Interventionen auf inre
Evidenz. Dadurch kénnen evidenzbasierte Empfehlungen geschaffen werden. Den in
dieser Arbeit vorgestellten Studie fehlt es an grosseren Stichproben sowie teilweise an
Vergleichsgruppen, weshalb die Ergebnisse nicht generalisierbar sind und zum Teil keine
Ruckschlusse zulassen. Dies zeigt, dass grundsatzlich mehr Forschung notig ist.

Weiter wirde mehr Forschung im Schweizer Kontext helfen, um die Herausforderungen im
Theorie-Praxis-Transfer zu minimieren.

Bezuglich Interventionen bei funktionellen kognitiven Symptomen gibt es bisher am
wenigsten Literatur, weshalb dazu noch weitere Forschung bendtigt wird.

Gemass der einbezogenen Literatur unterscheiden sich die Interventionen in den
verschiedenen Settings nicht relevant, durch die Beurteilung der Ergotherapeut:innen der
Praxis jedoch teilweise schon. Diesbezuglich ware es daher interessant herauszufinden,
wo die Unterschiede in der Behandlung von Patient:innen mit FNS in den verschiedenen
Settings liegen.

Des Weiteren stellt sich die Frage, ob aufgrund des Mangels an FNS spezifischem
Fachwissen in der Praxis, die Edukation Uber dieses Krankheitsbild bereits in der
ergotherapeutischen Ausbildung vermittelt werden sollte. Die Verfasserinnen gehen davon

aus, dass dies einen wichtigen Beitrag fur die Implikation im Berufsalltag leisten kann.
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Anhang

A Glossar und Abkurzungsverzeichnis

Glossar

Begriff Definition
Das AASP ist ein Erfassungstool fiir Menschen zwischen 11 und 65+
Jahren. Es identifiziert das individuelle sensorische

AASP Verarbeitungsmuster innerhalb von vier Quadranten. Daraus werden
die Verhaltensmuster in zwei Kategorien unterteilt (neurologischer
Schwellenwert und Verhaltensreaktion). (MacLean et al., 2022)
ADL beschreiben grundlegende Fertigkeiten, die fiir die selbstandige

ADL Pflege erforderlich sind (z. B. Essen, Mobilitat, Kérperpflege).
(Edemekong et al., 2023)

bilateral «zweiseitig, von zwei Seiten ausgehend, zwei Seiten betreffend»

(Duden, o. J.-a).

Biopsycho-soziales Modell

Beim biopsychosozialen Modell stehen die Patient:innen mit ihren
Diagnosen im Vordergrund und nicht nur die Diagnose (Engel, 1977).

Boom und Bust Verhalten

Boom und Bust Verhalten ist, wenn man an einem Tag zu viel macht
und dann am néchsten nicht mehr fahig fuhlt irgendetwas zu tun
(Versus Arthritis, 2021).

Edukation

Patient:innenedukation bezeichnet psychologische und padagogische
MaRnahmen, die Patient:innen und Angehdrigen bei der
Krankheitsbewaltigung helfen. Dies unter anderem durch Informieren,
Schulen oder Beraten(Schewior-Popp et al., 2017).

Gewaltfreie Kommunikation

«Die Gewaltfreie Kommunikation ist ein Kommunikations- und
Konfliktldsungsprozess. Der Prozess unterstitzt Menschen, mit sich
selbst und anderen in empathische Verbindung zu treten, und im
sozialen Miteinander die Anliegen aller beteiligten Menschen zu
berlcksichtigen» (Gewaltfreie Kommunikation Austria, o. J.).

interdisziplinar

Interdisziplinaritat bezeichnet das Zusammenwirken von mindestens
zwei verschiedenen Disziplinen (Defila & Di Giulio, 1998).

intermittierend

«zeitweilig aussetzend, nachlassend; mit Unterbrechungen, zeitlichen
Zwischenraumen erfolgend, verlaufend» (Duden, o. J.-b).

Kontrolliberzeugung

«Ganz generell gefasst bedeuten Kontrollliiberzeugungen die eigene
Wahrnehmung daruber, inwiefern Situationen beeinflussbar sind»
(Mauritz, 2022).

Kdérperalignement/Alignement

Beim Alignement geht es darum wie Kopf, Schultern, Wirbelsaule,
Hufte, Knie und Kndchel ausgerichtet sind (Bone Health &
Osteoporosis Foundation, 0.J.).

learned non-use

Learned non-use ist das Ergebnis des fehilgeschlagenen Versuches
das betroffene Korperteil friih zu nutzen. Dadurch wird dieses auch

spater nicht benutzt, obwohl es vielleicht moglich ware (Field-Fote,

2015).

Multidisziplinar

Multidisziplinaritat ist, wenn nebeneinander zwei oder mehr Disziplinen
in einem ahnlichen Themengebiet arbeiten (Glinther & Honekamp,
2013).

Multimodal

«Ein multimodales Behandlungsprogramm vereint verschiedene
Verfahren zur Behandlung» (AZQ, o. J.).




«anfallsweise auftretend, sich in der Art eines Anfalls steigernd»

paroxysmal (Duden, o. J.-c).
«Auswahl, Organisation und Durchfiihrung von Betatigungen,
Handlungen und Beschaftigungen bzw.

Performanz

von Aktivitaten und Aufgaben in Interaktion mit dem Umfeld»
(Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz, 2023-b).

Positives Reframing

«die Fahigkeit, ein bestimmtes Ereignis oder Verhalten in einem neuen
Rahmen (Frame) zu sehen und in einen neuen Rahmen zu
setzen»(Thommen, o. J.).

Praktikabilitat

Die Praktikabilitat beschreibt die Verwendbarkeit und Durchfiihrbarkeit
(Baumann & Pschyrembel Redaktion, 2018).

PTBS

«Eine Posttraumatische Belastungsstérung kann sich direkt nach
einem belastenden Ereignis, manchmal aber auch erst Jahre spater
entwickeln. Zu den typischen Symptomen gehdéren Wiedererleben,
vegetative Ubererregbarkeit, Vermeidungsverhalten sowie negative
Veranderungen von Gedanken und Gefiihlen» (Universitatsspital
Ziirich, o. J.).

Purposive sampling

«Bei der gezielten Stichprobenziehung werden die Informanten
absichtlich auf der Grundlage ihrer Fahigkeit ausgewahlt, ein
bestimmtes Thema, Konzept oder Phdnomen zu erhellen» (Robinson,
2014).

Die Reliabilitat ist vorhanden, wenn ein Test bei wiederholten

Reliabilitat Messungen zu den gleichen Ergebnissen fihrt (Gritsch, 2008).
«Eine Dysfunktion der sensorischen Modulation (SMD) ist definiert als,
sensorischen ein Problem, den Grad, die Intensitat und die Art der Reaktion auf

Verarbeitungsschwierigkeiten

sensorischen Input auf eine dosierte und anpassende Art zu regulieren
und organisieren» (Lane et al., zitiert nach Miller & Summers, 2004).

Sensory-Enhanced Yoga

«Sensory-Enhanced Yoga wendet Techniken aus der sinnesbasierten
Ergotherapie sowie aktuelle Erkenntnisse aus der Neurobiologie und
der Traumapsychologie an, um Kernsymptome der PTBS und damit
verbundene Faktoren der Lebensqualitat zu behandeln» (Sensory-
Enhanced Yoga Institute, o. J.).

«geistig-psychische Beeinflussung eines Menschen (mit dem Ziel, ihn

Suggestion zu einem bestimmten Verhalten zu veranlassen)» (Duden, o J.-d)
. «einseitig, nur eine Seite betreffend, von dieser ausgehend» (Duden,
unilateral
0.J.-e).
A Die Validitat beschreibt die Genauigkeit, mit der ein Test misst, was er
Validitat

messen soll (Gritsch, 2008).

Abkilirzungsverzeichnis

Abkiirzung Erklarung

ADL Activities of daily living

AHCPR Agency for Health Care Policy and Research

COPM Canadian occupational performance measure

EMS Energiemanagementschulung

FMD Functional motor disorder

FNS Funktionelle neurologische Stérung

MOHO Model of human occupation

OCAIRS Occupational Circumstances Assessment and Interview Rating Scale
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OSA Occupational self Assessment

PTBS Posttraumatische Belastungssoérung

TDF Theoretical Domains Framework
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B Rechercheprotokoll

Suchkombination/ Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der Brauchbarkeit Datum der Suche
Medline Cinahl Pubmed
"occupational therapy" OR therapy OR OT 4421499 1688994 10968526 03.01.2023
OR "occupational therapist" OR
“occupational rehabilitation”
“functional neurological disorder" OR FND 4401 2887 4444 03.01.2023
OR "functional neurological symptom
disorder" OR “conversion disorder” OR
"dissociative neurological symptom disorder"
OR "functional movement disorder"
intervention OR therapy OR treatment OR 8822850 2722734 17795992 03.01.2023
“treatment approaches” OR rehabilitation OR
“patient education”
“motor function” OR “motor skills” OR “motor | 75107 22869 60333 03.01.2023
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Suche
Medline ("occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational 1077 03.01.2023
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neurological disorder" OR FND OR "functional neurological symptom
disorder" OR “conversion disorder” OR "dissociative neurological
symptom disorder" OR "functional movement disorder")
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symptom disorder" OR "functional movement disorder") AND
(intervention OR therapy OR treatment OR “treatment approaches”
OR rehabilitation OR “patient education”)

1087
- Zu viele
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Medline (occupational therapy or occupational therapist or ot) and (functional 33 03.01.2023
neurological disorder or conversion disorder or fnd) - Nichts neues:
MacLean et al. (2022)
Nicholson et al. (2020)
Ranford et al. (2020)
Gardiner et al. (2018)
Acker (2010)
Medline ("occupational therapy" or therapy or OT or "occupational therapist" or | 20 03.01.2023
"occupational rehabilitation") and ("functional neurological disorder" or | > Nicht brauchbar
FND or "functional neurological symptom disorder" or conversion
disorder or "dissociative neurological symptom disorder" or "functional
movement disorder") and (Intervention or therapy or treatment or
"treatment approaches" or rehabilitation or patient education) and
(motor skills or cognition or sensory skills)
Medline ("occupational therapy" or therapy or OT or "occupational therapis™" 1079 03.01.2023
or “occupational rehabilitation”) and ("functional neurological disorder" | - Zu viele
or FND or "functional neurological symptom disorder" or “conversion
disorder” or "dissociative neurological symptom disorder" or
"functional movement disorder")
Medline ("occupational therapy" or therapy or OT or "occupational therapis™" 435 03.01.2023
or “occupational rehabilitation”) and ("functional neurological disorder" | - Zu viele
or FND or "functional neurological symptom disorder" or “conversion
disorder” or "dissociative neurological symptom disorder" or
"functional movement disorder")
Jahrgangsbeschrankung 2012-current
Medline ("occupational therapy" or therapy or OT or "occupational therapis™" 283 03.01.2023
or “occupational rehabilitation”) and ("functional neurological disorder" | - Zu viele
or FND or "functional neurological symptom disorder" or “conversion
disorder” or "dissociative neurological symptom disorder" or
"functional movement disorder")
Jahrgangsbeschrankung 2017-current
Medline (fnd or functional neurological disorder or functional neurological 15 13.02.2023
symptom disorder or conversion disorder or dissociative neurological | = Nichts neues:
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symptom disorder or functional movement disorder) and (ot or
occupational therapy or occupational therapist or occupational
rehabilitation) and (inpatient or inpatient treatment or stationary
treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or
domicile or community based or community-based)

MacLean et al. (2022)

Medline

( fnd or functional neurological disorder or functional neurological
symptom disorder or conversion disorder or dissociative neurological
symptom disorder or functional movement disorder ) AND ( ot or
occupational therapy or occupational therapist or occupational
rehabilitation ) AND ( inpatient or inpatient treatment or stationary
treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or
domicile or community based or community-based or home based )
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- Nichts neues:

MaclLean et al. (2022)

13.02.2023

Medline

(fnd or functional neurological disorder or functional neurological
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rehabilitation) and (inpatient or inpatient treatment or stationary
treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or
domicile or community based or community-based or home based)
and best practice)

13.02.2023

Medline
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1
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disorder" OR “conversion disorder” OR "dissociative neurological
symptom disorder" OR "functional movement disorder")
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March 11-13, 2022 (virtual). Indian Journal of
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Vikas, C. K. & Divya Parashar, R. A. (2019). Effect of
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Therapy (Wolters Kluwer India Pvt Ltd), 51(2), 67.

- Nichts neues:
MacLean et al. (2022)

Gardiner et al. (2018)
Acker (2010)

Cinahl

( occupational therapy or OT or occupational therapist ) AND (
functional neurological disorder or conversion disorder or FND )

32

LeVan, D. & McDade, M. (2022). Using an Occupation-
Based and Interdisciplinary Approach to Functional
Neurological Disorder: A Case Study...American
Occupational Therapy Association, INSPIRE
Conference, March 31-April 3, 2022, San Antonio,
Texas. American Journal of Occupational Therapy, 76,
1. https://doi.org/10.5014/ajot.2022.76S1-PO9

Ranford, J., Perez, D. L. & MacLean, J. (2018).
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functional neurological disorders: a potential role for
sensory processing. CNS Spectrums: The International
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Nicholson et al. (2022)
Gardiner et al. (2018)
MacLean et al., (2022)

Vikas & Divya Parashar (2019)
Mishra (2022)

Cinahl

( "occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational
therapist" OR occupational rehabilitation ) AND ( "functional
neurological disorder" OR FND OR "functional neurological symptom
disorder" OR conversion disorder OR "dissociative neurological
symptom disorder" OR "functional movement disorder" ) AND ( motor
function OR motor skills OR motor ability ) AND ( intervention OR
therapy OR treatment OR treatment approaches OR rehabilitation OR
patient education )
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- Nicht brauchbar

03.01.2023

Cinahl

( "occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational
therapist" OR occupational rehabilitation ) AND ( "functional
neurological disorder" OR FND OR "functional neurological symptom
disorder" OR conversion disorder OR "dissociative neurological
symptom disorder" OR "functional movement disorder" ) AND (
sensory function OR sensory skills ) AND ( intervention OR therapy
OR treatment OR treatment approaches OR rehabilitation OR patient
education )

9
- Nicht brauchbar

03.01.2023

Cinahl

( "occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational
therapist" OR occupational rehabilitation ) AND ( "functional
neurological disorder*™ OR FND OR "functional neurological symptom
disorder*" OR conversion disorder* OR "dissociative neurological
symptom disorder*" OR "functional movement disorder*" ) AND (
cognitive function OR cognition OR cognitive ability ) AND (
intervention OR therapy OR treatment OR treatment approaches OR
rehabilitation OR patient education )

25
- Nichts neues:

Ranford et al. (2018)

03.01.2023

Cinahl

Find similar:

Additional occupational therapy considerations for functional
neurological disorders: a potential role for sensory processing.
Occupational Therapy Nervous System Diseases

+ Published Date: 20120101-20231231
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->Zu viele
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Cinahl

(occupational therapy or occupational therapist ) AND ( functional
neurological disorder or conversion disorder or functional movement
disorder)

35

Dahlhauser, S. E., Theuer, A. & Hollman, J. (2017).
Satisfaction and Occupational Performance in Patients
with Functional Movement Disorder. The Open Journal
of Occupational Therapy,

5(2). https://doi.org/10.15453/2168-6408.1287

Zuba-Bates, S., Gustaitis, A., Khan, Z., Musto, L., Lim,
J. & Ramirez, E. (2020). The Lived Experience of
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& Expo. American Journal of Occupational Therapy, 74,
1. https://doi.org/10.5014/ajot.2020.74S1-PO6721

- Nichts neues:

Nicholson et al. (2022)
Gardiner et al. (2018)

Acker (2010)

MacLean et al. (2022)

LeVan & McDade (2022)
Ranford et al. (2020)

Vikas & Divya Parashar (2019)

13.02.2023

Cinahl

( fnd or functional neurological disorder or functional neurological
symptom disorder or conversion disorder or dissociative neurological
symptom disorder or functional movement disorder ) AND ( ot or
occupational therapy or occupational therapist or occupational
rehabilitation ) AND ( inpatient or inpatient treatment or stationary
treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or
domicile or community based or community-based )

15
->Nichts neues:

Nicholson et al. (2022)
MacLean et al. (2022)

Cinahl

( fnd or functional neurological disorder or functional neurological
symptom disorder or conversion disorder or dissociative neurological
symptom disorder or functional movement disorder ) AND ( ot or
occupational therapy or occupational therapist or occupational
rehabilitation ) AND ( inpatient or inpatient treatment or stationary
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- Nichts neues:

Nicholson et al. (2022)
MaclLean et al. (2022)

13.02.2023
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treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or
domicile or community based or community-based or home based )

FND or "functional neurological symptom disorder" or “conversion
disorder” or "dissociative neurological symptom disorder" or
"functional movement disorder") and (Intervention or therapy or
treatment or "treatment approaches" or rehabilitation or “patient
education”) and (inpatient or “inpatient treatment” or “stationary
treatment” or outpatient or “outpatient treatment” or “ambulatory care”)

Cinahl (fnd or functional neurological disorder or functional neurological 73 13.02.2023
symptom disorder or conversion disorder or dissociative neurological ->Nichts neues:
symptom disorder or functional movement disorder) and (ot or
occupational therapy or occupational therapist or occupational Gardiner et al. (2018)
rehabilitation) and (inpatient or inpatient treatment or stationary MaclLean et al. (2022)
treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or Le Van & McDade (2022)
domicile or community based or community-based or home based) Mishra (2022)
and best practice)
PubMed ("occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational 1561 03.01.2023
therapist" OR “occupational rehabilitation”) AND ("functional - Zu viele
neurological disorder" OR FND OR "functional neurological symptom
disorder" OR “conversion disorder” OR "dissociative neurological
symptom disorder" OR "functional movement disorder")
PubMed ("occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational 1578 03.01.2023
therapist" OR “occupational rehabilitation”) AND ("functional - Zu viele
neurological disorders" OR FND OR "functional neurological symptom
disorder" OR “conversion disorder” OR "dissociative neurological
PubMed ("occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational 238 03.01.2023
therapist" OR “occupational rehabilitation”) AND ("functional - Zu viele
neurological disorder" OR FND OR "functional neurological symptom
disorder" OR “conversion disorder” OR "dissociative neurological
symptom disorder" OR "functional movement disorder") AND
(intervention OR therapy OR treatment OR “treatment approaches”
OR rehabilitation OR “patient education”) AND (“motor function” OR
“motor skills” OR “motor ability” OR “sensory function” OR “sensory
skills” OR “cognitive function” OR cognition OR “cognitive ability”)
PubMed ("occupational therapy" or therapy or OT or "occupational therapist" or | 136 03.01.2023
"occupational rehabilitation") and ("functional neurological disorder" or | = Zu viele
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PubMed

("occupational therapy" or therapy or OT or "occupational therapist" or
"occupational rehabilitation™) and ("functional neurological disorder" or
FND or "functional neurological symptom disorder" or “conversion
disorder” or "dissociative neurological symptom disorder" or
"functional movement disorder") and (Intervention or therapy or
treatment or "treatment approaches" or rehabilitation or “patient
education”) and (“motor function” OR “motor skills” OR “motor ability”
OR “sensory function” OR “sensory skills” OR “cognitive function” OR
cognition OR “cognitive ability”) and (inpatient or “inpatient treatment”
or “stationary treatment” or outpatient or “outpatient treatment” or
“ambulatory care”)

23
- Nichts neues:
MacLean et al. (2022)

03.01.2023

PubMed

( occupational therapy or OT or occupational therapist ) AND (
functional neurological disorder or conversion disorder or FND ) AND
( treatment or intervention or rehabilitation )

Recent 10 years

69
- Nichts neues:

Nicholson et al. (2020)
MacLean et al. (2022)
Gardiner et al. (2018)
Ranford et al. (2020)

03.01.2023

PubMed

( "occupational therapy" OR therapy OR OT OR "occupational
therapist" OR occupational rehabilitation ) AND ( "functional
neurological disorder" OR FND OR "functional neurological symptom
disorder" OR conversion disorder OR "dissociative neurological
symptom disorder" OR "functional movement disorder" ) AND ( motor
function OR motor skills OR motor ability ) AND ( intervention OR
therapy OR treatment OR treatment approaches OR rehabilitation OR
patient education )

recent 10 years

158
- Zu viele

04.01.2023

PubMed

*N

("occupational therapy" or therapy or OT or "occupational therapis
or occupational rehabilitation) AND ("functional neurological disorder"
or FND or "functional neurological symptom disorder" or conversion
disorder or "dissociative neurological symptom disorder" or "functional
movement disorder")

recent 10 years
no books

104
- Zu viele

04.01.2023
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age 18-80+

symptom disorder*" or "conversion disorder" or "dissociative
neurological symptom disorder*" or "functional movement disorder*")
AND (ot or occupational therapy or occupational therapist or
occupational rehabilitation)) AND (inpatient or inpatient treatment or
stationary treatment or outpatient or outpatient treatment or

->Nichts neues:

MacLean et al. (2022)

PubMed (occupational therapy or occupational therapist or ot) AND (functional | 69 04.01.2023
neurological disorder or conversion disorder or fnd) -> Nicht brauchbar
recent 10 years
PubMed ("occupational therapy" or "occupational therapist" or ot) AND 30 04.01.2023
("functional neurological disorde*" or "conversion disorde*" or fnd) - Nichts neues:
Ranford et al. (2018)
Acker (2010)
PubMed ("Occupational Therapy"[Mesh]) AND "Conversion Disorder"[Mesh] 12 13.02,2023
- Nichts neues:
MacLean et al. (2022)
Nicholson et al. (2020)
PubMed ("Occupational Therapy"[Mesh] or "occupational therapist" or ot) and 16 13.02.2023
("functional neurological disorde*" or "Conversion Disorder"[Mesh] or | = Nichts neues:
fnd)
MacLean et al. (2022)
Nicholson et al. (2020)
Ranford et al. (2018)
Gardiner et al. (2018)
PubMed (fnd or functional neurological disorder or functional neurological 177 13.02.2023
symptom disorder or conversion disorder or dissociative neurological >Zu viele
symptom disorder or functional movement disorder) AND (ot or
occupational therapy or occupational therapist or occupational
rehabilitation)) AND (inpatient or inpatient treatment or stationary
treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or
domicile or community based or community-based)
Filter: recent 10 Years
PubMed (fnd or "functional neurological disorder*" or "functional neurological 13 13.02.2023
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ambulatory care or domicile or "community based" or "community-
based")
Filter: recent 10 Years

PubMed

(fnd or functional neurological disorder or functional neurological
symptom disorder or conversion disorder or dissociative neurological
symptom disorder or functional movement disorder) and (ot or
occupational therapy or occupational therapist or occupational
rehabilitation) and (inpatient or inpatient treatment or stationary
treatment or outpatient or outpatient treatment or ambulatory care or
domicile or community based or community-based or home based)
and best practice)

4
- Nichts neues:

Nicholson et al. (2020)

13.02.2023
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C Selektionsprozess Hauptstudien

Vorgangige grobe Selektion aller Datenbankergebnissen
nach Titel - verbleiben n=12

v

2.Selektion: erneutes
Titelscreening n=12
Mishra (2022)
Vikas & Divya Parashar (2019)
LeVan & McDade (2022)
Acker (2010)
Ranford et al. (2018)
Ranford et al. (2020)
Gardiner et al. (2018)
Dahlhauser et al. (2017)
Nicholson et al. (2022)
MaclLean et al. (2022)
Nicholson et al. (2020)
Zuba-Bates et al. (2020)

Ausgeschlossen n=4

-Vikas & Divya Parashar (2019)~> aufgrund Land, Sprache
-Mishra (2022) - aufgrund Land, Sprache

-Ranford et al. (2020) - aufgrund Fehlen der Ergotherapie

v

v

3.Selektion: Abstractscreening -Zubas-Bates et al. (2020) > aufgrund Fehlen der
n=8 ergotherapeutischen Interventionen
LeVan & McDade (2022)
Acker (2010)

Ranford et al. (2018)
Gardiner et al. (2018)
Dahlhauser et al. (2017)
Nicholson et al. (2022)
MacLean et al. (2022)
Nicholson et al. (2020)

Ausgeschlossen n=3
-LeVan & McDade (2022) > gibt nur Abstract, keine Studie

_ | dahinter
7| -Acker (2010) -> Zeitschriftenartikel
A4 -Ranford et al. (2018) = nur Erganzung zu Gardiner et al.
4.Selektion: Volltextscreening (2018)

n=5

Gardiner et al. (2018)
Dahlhauser et al. (2017)
Nicholson et al. (2022)
MacLean et al. (2022)
Nicholson et al. (2020)

Ausgeschlossen n=1
-Gardiner et al. (2018) > aufgrund mangelnder
Studienqualitat

A\

v

Finaler Einschluss
n=4
Dahlhauser et al. (2017) = Ausnahme gemacht worden bzgl.
Einschlusskriterium «Fokus ergotherapeutische Interventionen»
Nicholson et al. (2022) = Ausnahme gemacht worden bzgl.
Einschlusskriterium «Fokus ergotherapeutische Interventionen»
MacLean et al. (2022)
Nicholson et al. (2020)




D Beurteilungsraster Studien (AICA-Tabellen)

Arbeitsinstrument zum Critical Appraisal von quantitativen Studien-AICA- (Ris & Preusse-Bleuler, 2015)

Satisfaction and Occupational Performance in Patients with Functional Movement Disorder (Dahlhauser et al., 2017)

Welches ist die Stichprobe?

— Wer? Wie viel” Charakterisierungen?

Studie | Forschungsschritt Leitfragen Zusammenfassung Leitfragen kritische Wiirdigung
Problembeschreibung | Um welche Konzepte / Problem handelt es sich? Sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hypothesen
Bezugsrahmen erganzt?
Forschungsfrage
(Hypothese)
Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der Studie?
(o))
5
ko) Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie auf? Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhandener
LIEJ konzeptioneller und empirischer Literatur logisch dargestellt?
Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf begriindet?
Design Um welches Design handelt es sich? Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem
gewabhlten Design logisch und nachvollziehbar?
Wie wird das Design begriindet?
Werden die Gefahren der internen und externen Validitat
kontrolliert?
Stichprobe Um welche Population handelt es sich? Ist die Stichprobenziehung fur das Design angebracht?

Ist die Stichprobe reprasentativ flir die Zielpopulation?




Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?

Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse Ubertragen werden?

Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie begriindet?
Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?

Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie dahnlich?

Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Datenerhebung

Welche Art von Daten wurden erhoben?

Wie haufig wurden Daten erhoben?

Ist die Datenerhebung flr die Fragestellung nachvollziehbar?

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmern
gleich?

Sind die Daten komplett, d. h. von allen Teilnehmern erhoben?
Ja, es

Messverfahren & oder
Intervention

Methode

Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begriindung)?

Welche Intervention wird getestet?

Sind die Messinstrumente zuverlassig (Reliabilitat)?

Sind die Messinstrumente valide (Validitat)?

Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?
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Sind maogliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Intervention
erwahnt?

Datenanalyse

Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable auf?

Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenanalyse
verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?

Wourde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrieben?

Wourden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?

Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?

Ist die HOhe des Signifikanzniveau nachvollziehbar und begriindet?

Ergebnisse

Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?

Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Textform,
Tabellen, Grafiken)?

Ethik Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und
und werden entsprechende Massnahmen durchgefiihrt? entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter anderem
zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und
Teilnehmenden?
Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommission
eingeholt worden?
Ergebnisse Welche Ergebnisse werden prasentiert? Sind die Ergebnisse prazise?

Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entsprechen diese
folgenden Kriterien?
- Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden..)

- Sind sie eine Erganzung zum Text?
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Diskussion und
Interpretation der
Ergebnisse

Diskussion

Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie
Interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwortet
werden?

Werden Limitationen diskutiert?

Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

Werden alle Resultate diskutiert?
Stimmt die Interpretation mit den Resultaten tberein?
Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung / Hypothesen,

Konzepte und anderen Studien diskutiert und verglichen?

Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?
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Schlussfolgerung
Anwendung und
Verwertung in der
Praxis

Welche Implikationen fur die Praxis, Theorien und zukunftige
Forschung sind beschrieben?

Ist diese Studie sinnvoll?
Werden Starken und Schwachen aufgewogen?
Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die

Praxis umsetzbar?

Ware es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting
zu wiederholen?
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Arbeitsinstrument zum Critical Appraisal von qualitativen Studien -AICA- (Ris & Preusse-Bleuler, 2015)

Occupational Therapy Consensus Recommendations for Functional Neurological Disorder (Long Version) (Nicholson et al., 2019)

Studie | Forschungsschritt Leitfragen Zusammenfassung Leitfragen kritische Wiirdigung
Problembeschreibung | Um welches Phanomen handelt es sich? Ist das Ziel der Forschungsarbeit explizit dargestellt?
Bezugsrahmen
Forschungsfrage

Sind die Forschungsfragen klar formuliert?
Wie ist das Phdnomen beschrieben, definiert und mit Literatur
erlautert?
Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?
= Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?
s
]
LIEJ Wie lautet die Forschungsfrage?
Welches Ziel, welcher Zweck des Forschungsvorhabens wird
benannt?
Ansatz/Design Um welchen Ansatz, welches Design handelt es sich? Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem
gewahlten Ansatz/Design logisch und nachvollziehbar?
Wie wird die Wahl des Ansatzes/Design begriindet?
Um welche Population handelt es sich? Ist die Stichprobenziehung fur den Ansatz / das Design
angebracht?

Joélle Born & Joélle Engel

91




Datenerhebung verwendet?

Wie haufig wurden Daten erhoben?

Stichprobe Welches ist die Stichprobe? Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population?
— Wer? Wie viel? Charakterisierungen?
— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse ibertragen
werden?
Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wir wird sie begriindet?
Wie wurde die Stichprobe gezogen?
Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?
Gibt es verschiedene Studiengruppen?
Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als ,Informanten” geeignet,
um Daten fir die Forschung bereitzustellen?
Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?
Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phanomen?
Datenerhebung Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster,

Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit
dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)?

Wird die Datensattigung diskutiert?

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer
Rigor)?
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Wie wurden die Daten verarbeitet (z. B. verbatime Transkription)?

Methodologische
Reflexion

Wie wird der gewahlte qualitative Ansatz mit der entsprechenden
methodischen Vorgehensweise durch die Forschenden selber
diskutiert?

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der
Standpunkt der Forschenden dargestellt?

Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahliten
Forschungsansatz liberein (z. B. Stichprobenziehung,
Datenerhebung etc.)?

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der
Fragestellung? Z. B.: ist die Methode fiir das Phanomen geeignet?

Datenanalyse

Methode

Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der
Datenanalyse verwendet?

Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Qualitat der
Datenanalyse?

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar
beschrieben?

Analysemethode nach ,so und so, werden entsprechende
Referenzierungen gemacht?

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwirdig?

Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse sichergestellt
(trustworthiness - being true to the data)?

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und tberprifbar (z.
B. reflexive journal, decision diary, memos, etc.)?
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Elemente, Konzepte, Modelle etc.?

Ethik Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und
und werden entsprechende Massnahmen durchgefuhrt? entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter anderem
zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und
Teilnehmenden?
Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommission
eingeholt worden?
Ergebnisse Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, gemeinsamen Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, ,versatility“ und

»sensitivity to meaning and context®, d. h. sind aufgrund einer
prazisen und ,kunstvollen“ Analyse entstanden?

Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?

Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prézis in ihrer
Bedeutung?

Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten
uberein?

Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten
(d.h. Daten) illustriert und bestatigt?

Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte etc. das
Phanomen als Ganzes?
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Ergebnisse

Ergotherapeutische Behandlung

Grundsatzliche ergotherapeutische Behandlungen bei
Patient:innen beinhalten: Physische Rehabilitation durch geflihrtes
Aktivitaten tiben, Management von Schmerz und Fatigue,
Unterstlitzung bei der Thematisierung von Problemen der mentalen
Gesundheit, Abhangigkeit reduzieren und Unabhangigkeit férdern.
Das Selbstmanagement der Symptome ist wichtig und sollte immer
berlcksichtigt werden.

Ziele setzen

Bei der Zielsetzung wird oft ein flexiblerer Ansatz gewahit als sonst
im Neurorehabilitationssetting. Ziele werden von der betroffenen
Person selbst gesetzt, in ihren Worten formuliert und sind nicht
unbedingt Zeit gebunden.

Wichtig ist es eher aktivitadtsbasierte als einschrankungsbasierte
Ziele zu setzen.

Das COPM, OCAIRS, OSA konnen hilfreich sein, um Ziele zu
setzen.

Edukation

Es ist wichtig, Edukation zu betreiben, jedoch nur in einem Mass in
dem es die Patient:innen auch verstehen und annehmen kénnen.
Die Informationen sollten empathisch und sensibel iberbracht
werden. Aspekte der Edukation sind in Box 2 in der Studie
ersichtlich.

Berufliche Rehabilitation

Arbeitsrehabilitationsprinzipien aus der Neurologie kénnen auf FNS
Ubertragen werden. Es empfiehlt sich das Arbeitsumfeld der
Patient:innen beziiglich FNS aufzuklaren sowie Anpassungen an
den Arbeitsplatzen vorzunehmen (z. B. Anpassung der Aufgaben,
reduzierte Arbeitszeiten, regelmassige Pausen, flexible
Arbeitsmdglichkeiten). Die Riickkehr an den Arbeitsplatz soll
stufenweise erfolgen. Ist dies nicht mdglich, so kann ein positiver
Ausstieg aus der aktuellen Funktion sowie die Suche nach einer
Alternative unterstitzt werden.

Hilfsmittel

Hilfsmittel werden als nicht hilfreich angesehen, da sie normale
Bewegungsmuster verfalschen kénnen und Sekundarprobleme
auftreten konnen. In der akuten Phase sollte man Hilfsmittel
vermeiden. Wenn sie nicht vermieden werden konnen, dann sollten
sie als kurzzeitige L6sung angesehen werden. Die Patient:innen
sollte man instruieren, wie diese optimal genutzt werden. Wenn die
Einschrankungen nach der Reha immer noch da sind, kénnen auch
Umweltanpassungen und Hilfsmittel auf lange Sicht in Betracht

Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich
unterscheidbar?
Ja

Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten die
gegebenenfalls entwickelten Modelle eine plausible Interpretation
der Daten?

Ja, aber es gibt keine entwickelten Modelle.
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gezogen werden.

Schienenanfertigung

Eine Schienenanpassung und somit Abgabe wird eher als
kontraproduktiv angesehen und nur in speziellen Fallen
angewendet, da sie die Aufmerksamkeit auf die betroffene Region
lenken, den Gebrauch der akzessorischen Muskeln verstarken,
Kompensationsstrategien beglinstigen, zu Muskelschwund fiihren,
die learned non-use unterstitzen und Schmerzen steigern kénnen.
Es wird daher empfohlen zuerst andere Strategien auszuprobieren,
welche normale Bewegungsmuster und Ruhigstellung fordern. Wird
eine Schiene abgegeben, so ist eine regelmassige Uberwachung
und gute Instruktion wichtig!

Sprachgebrauch
Es sollte keine Sprache verwendet werden, die verurteilt. Weniger
explizite Aufforderungen lassen eine automatischere Bewegung zu.

Verhaltentherapeutische (CBT) Ansétze verwenden

Auch ohne spezifische verhaltenstherapeutische Ausbildung lassen
sich Strategien daraus in der Therapie anwenden:

z. B. kann man mit den Patient:innen anschaue, wie Gedanken,
Gefuhle, Verhalten und physische Symptome miteinander
interagieren und die Symptome der FNS beeinflussen. Zudem
sollte man nicht hilfreiche Verhaltensmuster identifizieren und
positives Reframing bei negativen Gedanken anwenden.

Symptomspezifische Behandlung

Funktionelle Bewegungsstérungen:

Bei allen Symptomen kénnen Angstmanagement und
Ablenkungsstrategien wahrend dem Ausflihren einer Tatigkeit
hilfreich sein. Sowie Videofeedback.

Bei funktionellen Zuckungen sollte man schauen, welche
Bewegungen oder Verhalten vor den Zuckungen auftreten.
Strategien, welche die Aufmerksamkeit weg vom Korper lenken,
kénnen hilfreich sein. Erleben von normalen Bewegungen und
propriozeptivem Feedback hilft bei funktioneller Schwache.
Genauere Interventionen befinden sich in Tabelle 5 in der Studie.

Funktionelle kognitive Stérungen:

Die auslésenden Faktoren fir die kognitiven Schwierigkeiten sollte
adressiert werden. Strukturen und Routinen kénnen helfen, wie z.
B. Tagesplane, um Aktivitats- und kognitive Uberlastung zu
vermeiden, sich Zeit fir Entspannung nehmen (um Stress zu
minimieren), Kalender und Alarmfunktion benltzen. Zudem kénnen
die Patient:innen unterstitzt werden beim Reduzieren von
Unterstiitzung. Es soll kein Uberfokus auf das Problem gelegt
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werden.

Funktionelle visuelle Stérungen:

In der Gruppe konnten nur von zwei Fallen mit funktionellen
Sehschwierigkeiten berichtet werden. Dort war es jedoch beide
Male hilfreich, den Patient:innen zu helfen die Diagnose zu
verstehen und sensibel zu kommunizieren sowie die Patient:innen
darauf hinzuweisen, wenn sie gerade Gebrauch von visuellen
Informationen gemacht haben.

Dissoziative Anfélle:

Die Patient;innen sollten gefragt werden, wie man sie wahrend
eines Anfalles unterstitzen kann. Wenn noch kein Plan vorhanden
ist, kann man einen entwickeln. Zudem sollte man Sicherheit
vermitteln, jedoch sténdiges Beruhigen/Koérperkontakt/Festhalten
vermeiden. Strategien zur Vorbeugung von Episoden kénnen
angewendet werden, z. B. sensorische Grounding Strategien.

Funktionelle Sprachstérungen:

Dies wird hauptsachlich von der Logopéadie therapiert. In der
Ergotherapie werden jedoch folgende Punkte empfohlen: Das
Unterstltzen von normalen Atmungsmustern, die Patient:innen
ermutigen eine gute Haltung einzunehmen wahrend der Therapie,
positive Verstarkung, wenn die Stimme gut eingesetzt wurde,
Identifikation von Triggern, Strategien zum Angstmanagement
entwickeln, abgestuftes Uben von Aktivitaten, stufenweise
Reduktion von Kommunikationshilfsmitteln.

Haufige Probleme im Zusammenhang mit FNS
Hypersensibilitat:

Das Tempo und die Intensitat der Therapie kann durch die
Hypersensibilitdt der Patient:innen beeinflusst werden. Abgestufte
Aussetzung gegenliber verschiedenen sensorischen Reizen
wahrend der Alltagsroutine sowie stufenweise Minimierung von
kompensatorischen Techniken wird empfohlen. In den USA
basieren Behandlungen bei Hypersensibilitat oft auch auf der
sensorischen Integration nach Jane Ayers.

Ergotherapeut:innen kdnnen bei learned non-use Problemen die
stufenweise Nutzung der betroffenen Extremitat erleichtern und
gleichzeitig Schutzhaltungen schrittweise reduzieren. Zum Beispiel:
Ermutigung zum Armschwingen beim Gehen, Gewichtsbelastung
im Sitzen oder Stehen, beidseitiger Einsatz der oberen Extremitat
bei Aktivitaten. Eine abgestufte Aussetzung gegentiber
verschiedenen sensorischen Erfahrungen kann zur Normalisierung
der Empfindungen beitragen, z. B. das Tragen von Kleidung an der
betroffenen Extremitat, Auftragen von Feuchtigkeitscreme,
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Abwaschen mit warmem Wasser. Das Assessment AASP kann auf
Patient:innen abgestimmte kompensatorische Strategien zur
Unterdriickung und Abstufung von sensorischen Empfindlichkeiten
mit sensorischen Aktivitadten kombinieren. Dadurch kénnen
emotionale Reaktionen besser reguliert, kognitiven Funktionen
verbessert und funktionale Beteiligung erhéht werden.

Angstzusténde:

Man kann Edukation bezlglich Angstzustédnde betreiben, indem
der physiologische Prozess dahinter erklart wird. Es kann auch
geholfen werden herauszufinden wie die Angstzustande die FNS
Symptome beeinflussen und Strategien zur Angstbewaltigung
angewendet werden. Dazu zahlen z. B. Atemtechniken,
progressive Muskelentspannung, Grounding-Strategien,
Visualisierung, Ablenkung, Gedankenumkehr, Achtsamkeit, die
Integration von Aktivitaten, welche Spass machen, Herz-Kreislauf-
Training oder Unterstutzung bei der Durchfiihrung einer
angstauslosenden Aufgabe in abgestuften Schritten.

Fatigue- und Schmerzmanagement:

Evidenz von anderen Langzeiterkrankungen bezgl. Management
von Schmerz und Fatigue sind auf FNS Ubertragbar. In der
Ergotherapie kann Edukation bezgl. Schmerz und Fatigue
betrieben werden sowie Einflussfaktoren analysiert und
Bewaltigungsstrategien entwickelt werden. Die Verwendung von
Aktivitatsprotokollen kann hilfreich sein, um den Einfluss der
Symptome auf die Teilhabe an Aktivitdten zu identifizieren. Weiter
kénnen das Entwickeln einer ausgeglichenen Tagesstruktur/-
routine sowie der Einbezug abgestufter Aktivitaten zur Steigerung
der Ausdauer hilfreich sein. Die Reduktion von Fehlhaltungen und
das Arbeit-/Pausen-Prinzip sind allgemeine Schlusselprinzipien bei
den Interventionen.

Psychologisches Trauma:

Der Umgang mit den Folgen eines psychologischen Traumas
gehdrt grundsatzlich nicht in die Rolle der Ergotherapie.
Ergotherapeut:innen sollten jedoch allgemein zuhdren und die Not
der Patient:innen auffangen kénnen. Es ist wichtig, sich den
eigenen Grenzen bewusst zu sein und zu wissen, an wen die
Patient:innen weiterverwiesen werden konnen.

Risiko Management:

Die Aufgabe von Ergotherapeut:innen ist es, beim
Risikomanagement zu helfen und die Unabhangigkeit zu erhéhen,
indem sie Patient:innen ermdglichen, durch einen Prozess der
unterstltzten positiven Risikobereitschaft an Aktivitaten
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teilzuhaben. Dabei wird nach den Prinzipien von «Embracing risk;
enabling choice» vorgegangen.

Disability management

Pflege:

Ergotherapeut:innen sollen Ratschldge zum Bedarf und Ausmass
an Betreuer/Pflegekrafte geben. Pflegende sollen instruiert werden,
die Patient:innen mdglichst viel in die Pflege zu involvieren und
nicht nur passive care zu betreiben.

Leistungen:

Ergotherapeut:innen kénnen Unterstltzung bei Antragen auf
Leistung- und Versicherungsanspriichen bieten. Ein sogenannter
«To whom it may concern» Brief mit einer Beschreibung der
Diagnose, dem Einfluss auf die Funktion sowie
Unterstitzungsbedarf kann ein wertvolles Tool fir die Patient:innen
sein zum Verhandeln mit zustandigen Stellen.

Wohnen:

Ein Umzug in eine angepasste Wohnung sollte verhindert werden,
wenn die Symptome akut sind und eine Rehabilitation mdglich und
erwinscht ist. An einen Wohnungswechsel kann gedacht werden,
wenn die Symptome chronisch sind oder die Wohnsituation Trigger
fur Symptome beinhaltet.

Riickfallpraventionsplan:
Phasen der Symptomverschlechterung sind haufig, daher kann es
helfen die Patient:innen auf solche Phasen mittels eines
Ruckfallpréaventionsplanes vorzubereiten. Dieser sollte folgende
Fragen beinhalten:
- Was hast du uber deine Diagnose gelernt?
- Was macht deine Symptome schlechter? Was konnte
Ruckfalle triggern?
- Welches sind die hilfreichsten Strategien, welche du gelernt
hast?
- Welche Copingstrategien waren nicht hilfreich?
Was kannst du tun, wenn du merkst, dass die Symptome sich
verschlechtern?
- Was sind deine Ziele fir die nachsten 3,6,9,12 Monate?

Therapie beenden:

Wichtig ist es, die therapeutische Beziehung aufrechtzuerhalten,
das Vertrauen und die Selbstwirksamkeit zu fordern, indem die
Fahigkeit der Person unterstitzt wird, ihren Selbstmanagementplan
selbststandig fortzufahren. Es wird empfohlen, einen Folgetermin
zu vereinbaren, um Fortschritte zu Uberprifen/ Probleme zu I6sen/
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Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigmafalle,
Teilnehmergeschichten?

Diskussion und
Interpretation der
Ergebnisse

Diskussion

Wie beurteilen die Forschenden selber die Ergebnisse?
— Wie beleuchten oder erklaren die Ergebnisse das
Phanomen?

— Wie kann aufgrund der Daten die Forschungsfrage
beantwortet werden?

— Wie stehen die Ergebnisse zur bereits existierenden
Forschungsliteratur in Bezug?

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen
des Phanomens und dessen Eigenschaften?

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen
beantwortet werden?

Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und
empirische Literatur zum Phanomen gesetzt und diskutiert?

Schlussfolgerung
Anwendung und
Verwertung in der
Pflegepraxis

Welche Implikationen firr die Praxis, Theorien und zukiinftige
Forschung sind beschrieben?

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen
einen Kontext, in dem sich die Befunde benutzen lassen?

Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?

Welches ist der Evidence-Level der Studie?
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Arbeitsinstrument zum Critical Appraisal von qualitativen Studien -AICA- (Ris & Preusse-Bleuler, 2015)

Barriers and enablers to providing community-based occupational therapy to people with functional neurological disorder: An interview study with occupational
therapists in the United Kingdom (Nicholson et al., 2022)

Studie | Forschungsschritt Leitfragen Zusammenfassung Leitfragen kritische Wiirdigung
Problembeschreibung | Um welches Phanomen handelt es sich? Ist das Ziel der Forschungsarbeit explizit dargestellt?
Bezugsrahmen
Forschungsfrage

Sind die Forschungsfragen klar formuliert?
Wie ist das Phanomen beschrieben, definiert und mit Literatur
erlautert?
Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?
2
=
3—_-) Wie lautet die Forschungsfrage?
|

Welches Ziel, welcher Zweck des Forschungsvorhabens wird

benannt? Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem

Ansatz/Design Um welchen Ansatz, welches Design handelt es sich?
gewabhlten Ansatz/Design logisch und nachvollziehbar?

Wie wird die Wahl des Ansatzes/Design begriindet?

Methode
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Stichprobe Um welche Population handelt es sich? Ist die Stichprobenziehung fur den Ansatz / das Design
angebracht?
Welches ist die Stichprobe?
Ist die Stichprobe reprasentativ fir die Population?
— Wer? Wie viel? Charakterisierungen?
— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse ibertragen
werden?
Wie wurde die Stichprobe gezogen?
Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie begriindet?
Gibt es verschiedene Studiengruppen?
Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?
Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?
Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als ,Informanten” geeignet,
um Daten fiir die Forschung bereitzustellen?
Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phanomen?
Datenerhebung Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster,
Datenerhebung verwendet? Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?
Ja, es
Wie haufig wurden Daten erhoben?
Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit
dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)?
Wie wurden die Daten verarbeitet (z. B. verbatime Transkription)?
Wird die Datensattigung diskutiert?
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Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer
Rigor)?

Methodologische
Reflexion

Wie wird der gewahlte qualitative Ansatz mit der entsprechenden
methodischen Vorgehensweise durch die Forschenden selber
diskutiert?

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der
Standpunkt der Forschenden dargestellt?

Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahlten
Forschungsansatz liberein (z. B. Stichprobenziehung,
Datenerhebung etc.)?

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der
Fragestellung? Z. B.: ist die Methode fiir das Phanomen geeignet?

Datenanalyse

Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der
Datenanalyse verwendet?

Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Qualitat der
Datenanalyse?

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar
beschrieben?

Analysemethode nach ,so und so“, werden entsprechende
Referenzierungen gemacht?

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwirdig?

Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse sichergestellt
(trustworthiness - being true to the data)?

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und Uberprufbar (z.
B. reflexive journal, decision diary, memos, etc.)?
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Ergebnisse

Elemente, Konzepte, Modelle etc.?

Ethik Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und
und werden entsprechende Massnahmen durchgefuhrt? entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter anderem
zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und
Teilnehmenden?
Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommission
eingeholt worden?
Ergebnisse Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, gemeinsamen Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, ,versatility“ und

»sensitivity to meaning and context, d. h. sind aufgrund einer
prazisen und ,kunstvollen“ Analyse entstanden?

Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?

Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazis in ihrer
Bedeutung?

Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten
uberein?

Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten
(d.h. Daten) illustriert und bestatigt?

Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte etc. das
Phanomen als Ganzes?

Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich
unterscheidbar?
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Ergebnisse

Environmental Context and Resources

Als Barriere wurden fehlende Ressourcen (Personal und Zeit)
genannt, was die multidisziplindre Zusammenarbeit schwieriger
gestaltet, da die Wartezeiten fiir die verschiedenen Professionen
dadurch unterschiedlich lang sind. Durch fehlende Ressourcen in
landlichen Gegenden haben sich die Ergotherapeut:innen dort
jeweils erweiterte Kompetenzen von anderen Professionen
angeeignet.

Social/Professional Role and Identity

Alle ausser eine Person denken, dass gemeindenahe Ergotherapie
Patient:innen mit FNS behandeln sollten. Ergotherapeut:innen
nehmen oft eine duale Rolle ein, wenn der Zugang zu
psychologischer Unterstiitzung fehlt. Es werden Bedenken
geaussert, ausserhalb der Berufsgrenzen zu arbeiten.

Knowledge

Als Barrieren wurden vor allem das fehlende Wissen und die
fehlende evidenzbasierte Grundlage fur die Therapie genannt. Die
Website www.neurosymptoms.org wurde jedoch als hilfreiche
Quelle genannt.

Skills

Training in FNS wurde als vorteilhaft angesehen, jedoch war dies
aus Kostengrunden und Verfugbarkeit oftmals nicht mdglich.

Die duale Ausbildung (physisch und psychisch) sowie die
Kernkompetenzen der Ergotherapie (Aktivitatsanalyse /
Rehabilitation durch Einbezug von Aktivitat) befahigen
Ergotherapeut:innen mit Patient:innen mit FNS zu arbeiten.

Motivation and Goals
Es ist wichtig, klientenzentrierte Ziele zu setzen, um die
funktionellen Ergebnisse zu maximieren.

Social Influences

Interprofessionell zusammen zu arbeiten, wurde als essenziel
angesehen. Es wurde berichtet, dass routinemassig Angehdrige
einladen, wichtig ist. Man soll sie in den Rehabilitationsprozess
einbeziehen, vor allem bei der Aufklarung tGber die Diagnose und
Symptomausldser sowie Strategien zur Symptomkontrolle. Zudem
hatten die meisten keinen direkten Zugang zu einem «senior
occupational therapist» und tauschten sich eher mit Peers oder
anderen Gesundheitsfachpersonen aus.

Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten die
gegebenenfalls entwickelten Modelle eine plausible Interpretation
der Daten?

Ja
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http://www.neurosymptoms.org/

Beliefs about capabilities

Viele fiihlten sich unsicher im Behandeln von Patient:innen mit
FNS. Zudem wurde auch der Mangel an Wissen Uber die
psychische Gesundheit gedussert sowie den Fahigkeiten der
anderen Gesundheitsfachpersonen mit der Diagnose sensibel und
verstandnisvoll umzugehen.

Emotion

Eine Person gab an nicht gerne mit FNS Patient:innen zu arbeiten.
Des Weiteren waren Bedenken da, nicht die optimale Behandlung
leisten zu kdénnen, sich unsicher zu fiihlen und tGberfordert zu sein
die komplexen physischen sowie psychischen Aspekte der
Diagnose zu managen.

Behavioural Regulation

Guidelines wirden helfen in der Therapie mit Patient:innen mit
FNS. Drei Teilnehmer:innen betonten die Vorteile einer
gemeinsamen Arbeit mit Studienabganger:innen, um ihr Wissen
und Fahigkeiten Uber FNS zu verbessern. Zudem fanden auch drei
Teilnehmer:innen das Instruieren von Selbstmanagement
Strategien bei Patient:innen mit FNS sehr hilfreich.

Ergebnisse zusammengefasst: Die wichtigsten Hindernisse fir
die Behandlung waren: begrenzte verédffentlichte Informationen als
Orientierungshilfe fur die Praxis, mangelnde Klarheit Giber die
berufliche Rolle, Mangel an verfigbaren Ressourcen, fehlender
Zugang zu psychologischen Diensten und eingeschrankte
multidisziplinare Teamarbeit.

Die wichtigsten Forderfaktoren waren: die duale Ausbildung von
Ergotherapeuten und die Konzentration auf aktive Beteiligung,
Zugang zu Schulung, Zugang zu Webseite, Vermittlung von
Selbstmanagement Strategien, um Abhangigkeit zu Therapeut:in
zu verringern.

Angebot, Qualitdt und Zugang zu Dienstleistungen variierten je
nach geografischem Standort.

Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigmafalle,
Teilnehmergeschichten?

Es wurde zusammengefasst von den Interviews erzahlt und immer
mal wieder mit Zitaten unterstrichen.
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Diskussion und
Interpretation der
Ergebnisse

Diskussion

Wie beurteilen die Forschenden selber die Ergebnisse?

— Wie beleuchten oder erklaren die Ergebnisse das
Phanomen?

— Wie kann aufgrund der Daten die Forschungsfrage
beantwortet werden?

— Wie stehen die Ergebnisse zur bereits existierenden
Forschungsliteratur in Bezug?

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen
des Phanomens und dessen Eigenschaften?

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen
beantwortet werden?

Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und
empirische Literatur zum Phanomen gesetzt und diskutiert?

Schlussfolgerung
Anwendung und
Verwertung in der
Pflegepraxis

Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zukunftige
Forschung sind beschrieben?

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen
einen Kontext, in dem sich die Befunde benutzen lassen?

Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?

Welches ist der Evidence-Level der Studie?
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Arbeitsinstrument zum Critical Appraisal von qualitativen Studien -AICA- (Ris & Preusse-Bleuler, 2015)

Sensory Processing Difficulties in Patients with Functional Neurological Disorder: Occupational Therapy Management Strategies and Two Cases (MacLean et al.,
2022)

Studie | Forschungsschritt Leitfragen Zusammenfassung Leitfragen kritische Wiirdigung
Problembeschreibung Um welches Phanomen handelt es sich? Ist das Ziel der Forschungsarbeit explizit dargestellt?
Bezugsrahmen
Forschungsfrage

Sind die Forschungsfragen klar formuliert?

Wie ist das Phanomen beschrieben, definiert und mit Literatur
erlautert? Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?

Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?

Einleitung

Wie lautet die Forschungsfrage?

Welches Ziel, welcher Zweck des Forschungsvorhabens wird
benannt?

Ansatz/Design Um welchen Ansatz, welches Design handelt es sich? Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem
gewahlten Ansatz/Design logisch und nachvollziehbar?

Wie wird die Wahl des Ansatzes/Design begriindet?

Stichprobe Um welche Population handelt es sich? Ist die Stichprobenziehung fiir den Ansatz / das Design
angebracht?

Welches ist die Stichprobe?

— Wer? Wie viel? Charakterisierungen?
Ist die Stichprobe reprasentativ fir die Population?
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Stichprobe

Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und
begriindet?

— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse Ubertragen
werden?

Ist die Stichprobengrdsse angemessen? Wir wird sie begriindet?

Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?

Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als ,Informanten” geeignet,
um Daten fiir die Forschung bereitzustellen?

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Ph&dnomen?

Datenerhebung

Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der
Datenerhebung verwendet?

Wie haufig wurden Daten erhoben?

Wie wurden die Daten verarbeitet (z. B. verbatime Transkription)?

Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben,
Muster, Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit
dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)?

Wird die Datensattigung diskutiert?

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert
(ethischer Rigor)?
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Methodologische
Reflexion

Wie wird der gewahlte qualitative Ansatz mit der entsprechenden
methodischen Vorgehensweise durch die Forschenden selber
diskutiert?

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der
Standpunkt der Forschenden dargestellt?

Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahliten
Forschungsansatz liberein (z. B. Stichprobenziehung,
Datenerhebung etc.)?

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der
Fragestellung? Z. B.: ist die Methode fiir das Phanomen geeignet?

Datenanalyse

Methode

Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der
Datenanalyse verwendet?

Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Qualitat der
Datenanalyse?

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar
beschrieben?

Analysemethode nach ,so und so“, werden entsprechende
Referenzierungen gemacht?

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwiirdig?

Wie wurde die Glaubwirdigkeit der Analyse sichergestellt
(trustworthiness - being true to the data)?

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und tberprifbar
(z. B. reflexive journal, decision diary, memos, etc.)?

Ethik

Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert
und werden entsprechende Massnahmen durchgefihrt?

Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommission
eingeholt worden?

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und
entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter
anderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden
und Teilnehmenden?
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Ergebnisse

Ergebnisse

Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, gemeinsamen
Elemente, Konzepte, Modelle etc.?

Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, ,versatility und
»sensitivity to meaning and context”, d. h. sind aufgrund einer
prazisen und ,kunstvollen® Analyse entstanden?

Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?

Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazis in ihrer
Bedeutung?

Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den
Daten Uberein?

Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten
(d.h. Daten) illustriert und bestatigt?

Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte etc. das
Phanomen als Ganzes?

Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich
unterscheidbar?

Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten
die gegebenenfalls entwickelten Modelle eine plausible
Interpretation der Daten?
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vorkommen. Die Therapiedauer variiert zwischen 1 - 6 Monaten.
Es findet eine ambulante Therapieeinheit pro Woche statt. Die
Fortschritte werden im 30 Tage Intervall (mit dem COPM) erfasst.

Das erste Ziel ist es, die Selbsterkenntnis Uber die sensorischen
Verarbeitungsschwierigkeiten zu férdern, indem die Ergebnisse
des AASP besprochen werden. Zudem wird erklart, wie die
Verhaltensweisen/Reaktionen mit den sensorischen Prozessen
zusammenhangen. Den Patient:innen wird eine Sensory-Motor
Preference Checklist abgegeben. Auf dieser sind verschiedenste
Aktivitaten aufgelistet, welche die verschiedenen Sinne anregen.
Daraus konnen die Patient:innen Aktivitaten heraussuchen,
welche beruhigend, erregend, irritierend oder eine Kombination
davon sind. Dies fiihrt dazu, das Verstandnis der eigenen
Tendenzen und Praferenzen zu férdern. Zudem betreiben die
Ergotherapeut:innen Aufklarung bezlglich Erregungszustande
und wie diese durch den Tag schwanken kénnen und von
sensorischen Inputs beeinflusst werden kénnen.

Das zweite Ziel ist es, die Selbstregulationsstrategien zu
erkunden. Es werden dazu verschiedene Sinnesmodalitat und
sensomotorische Erfahrungen ausprobiert, um das gerade richtige
Level der Erregung fur die Aufgabe zu erreichen. Die
verschiedenen Aktivitaten der Checkliste werden mit den
Patient:innen ausprobiert und auf deren Einfluss beziglich
Erregungszustand geachtet. Das Ziel dabei ist es, gemeinsam
eine sensorische «Diat» zu entwickeln. In dieser plant man
Aktivitdten mit angemessenen sensorischen Inputs, welche die
Patient:innen bendtigen, um die FNS Symptome zu managen und
Partizipieren zu kénnen.

In die Diat gehoéren Mahlzeiten (regelmassig geplante sensorische
Erfahrungen und Verhalten), Snacks (sensorische Erfahrungen
und Aktivitaten, falls nétig), Unterstitzung aus dem Umfeld, ruhige
Orte und Freizeitaktivitdten, um das bessere Funktionieren zu
unterstitzen.

In der Ergotherapie werden die Patient:innen dabei unterstitzt
herauszufiltern, welche sensorischen Tools in Situationen mit
verstarkten FNS Symptomen hilfreich waren und welche nicht.

Beim dritten Ziel geht es darum, die sensorische Diat auch auf
lange Sicht in den Alltag Ubertragen und anwenden zu kénnen.

Wenn die Patient:innen die Selbsterkenntnis und Grundlagen der
Selbstregulation erlernt haben, geht es zum vierten Ziel. Dies ist

die Verbesserung der Fahigkeiten. Die Patient:innen sollen durch
Selbstreflexion eigensténdig Strategien zu entwickeln, welche sie
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Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigmafélle,
Teilnehmergeschichten?

Diskussion und
Interpretation der
Ergebnisse

Wie beurteilen die Forschenden selber die Ergebnisse?

—  Wie beleuchten oder erklaren die Ergebnisse das
Phanomen?

—  Wie kann aufgrund der Daten die Forschungsfrage
beantwortet werden?

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen
des Phanomens und dessen Eigenschaften?

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen
beantwortet werden?

Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und
empirische Literatur zum Phanomen gesetzt und diskutiert?
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Diskussion und —  Wie stehen die Ergebnisse zur bereits existierenden

Interpretation der Forschungsliteratur in Bezug?
Ergebnisse
5
K]
8
2 Schlussfolgerung Welche Implikationen firr die Praxis, Theorien und zukiinftige Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen
g Anwendung und Forschung sind beschrieben? einen Kontext, in dem sich die Befunde benutzen lassen?

Verwertung in der
Pflegepraxis

Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?

Welches ist der Evidence-Level der Studie?
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E Zusatzinformationen Hauptstudien
Aus der Hauptstudie 2 (Nicolson et al., 2020):

Aspekte beim Erstgespréach bei FNS

1. Fragen Sie die Person, wann und wie ihre Symptome begonnen haben.

2. Erstellen Sie eine Liste der aktuellen Symptome. Fragen Sie flr jedes Symptom nach
verschlimmernden und lindernden Faktoren, Variabilitdt, Schweregrad und der Auswirkungen auf die
Funktion.

w

Klaren Sie das Versténdnis der Person fir ihre Diagnose und ob sie mit der Diagnose Ubereinstimmt.

4. Fragen Sie nach anderen Gesundheitsproblemen und der medizinischen Vorgeschichte
(einschliesslich der psychischen Gesundheit).

5. Flhren Sie eine ausfiihrliche Sozialanamnese durch, in der Sie die lblichen Rollen,
Verantwortlichkeiten und bedeutungsvollen Aktivitaten erfragen.

6. Machen Sie sich ein Bild von der 24-Stunden-Routine der Person. Dies ist hilfreich, um
symptomfordernde Faktoren aufzudecken, wie z. B. schlechte Schlafhygiene, Boom und Bust
Verhalten, Mangel an Betatigung und Struktur.

7. Stellen Sie fest, ob die Person Pflegebedarf hat, und wenn ja, ob diese Bedurfnisse erflllt werden
und wenn ja von wem.

8. Erkundigen Sie sich nach dem Zugang zur Wohnung, zur Ausbildungs- oder Arbeitsumgebung und
nach dem Einsatz von Umweltanpassungen und Hilfsmitteln.

9. Wenn die Person arbeitet oder eine Ausbildung macht, fragen Sie sie nach den Auswirkungen ihrer
Symptome. Wenn sie arbeitslos oder im Ruhestand ist, kann es angebracht sein, nach dem Bezug
von Leistungen/Versicherungen zu fragen.

10. Fihren Sie eine Beobachtung der taglichen Aktivitaten durch (z. B. Kérperpflege, Zubereitung von
Mahlzeiten, Transfers), um die Auswirkungen der Symptome auf das die Teilhabe an in Aktivitaten
festzustellen. Notieren Sie wahrend der Beobachtung die Ablenkbarkeit und Variabilitat der
Symptome, damit diese in einer unterstitzenden Weise besprochen werden kénnen.

In Anlehnung an Nicholson et al. (2020)

Aspekte der Edukation Giber FNS

Anerkennen, dass FNS eine reale, haufige und behindernde Erkrankung ist, welche neurologische
Symptome hervorruft, die ausserhalb der Kontrolle der Person liegen.

Die Symptome werden durch eine potenziell reversible Fehlkommunikation zwischen dem Gehirn und
dem Korper verursacht.

Besprechen Sie, dass FNS von Neurolog:innen anhand «positiver klinischen Anzeichen» (z. B. Hoover-
Zeichen, Ablenkbarkeit, Mitreissen des Tremors, Variabilitdt der Symptome wahrend der Funktion)
diagnostiziert wird und keine Ausschlussdiagnose ist. Die Diagnose kann neben anderen
neurologischen Erkrankungen diagnostiziert werden.

Helfen Sie der Person, die Relevanz der auslésenden Ereignisse zu verstehen.

Besprechen Sie, wie selbstgerichtete Aufmerksamkeit die Symptome verschlimmern kann und
umgekehrt die Umlenkung der Aufmerksamkeit (Ablenkung) Symptome voribergehend verringern kann.
Informieren Sie darlber, wie die Stressreaktion des Kérpers die Funktion des Nervensystems und damit
auch die FNS beeinflussen kann.

Besprechen Sie, wie Symptomfokussierung und chronische Gesundheitszustande kognitive
Schwierigkeiten, Mudigkeit, Angstzustande, schlechte Laune und Schmerzen verursachen oder
verschlimmern kénnen .

Diskutieren Sie die Rolle der Ergotherapie bei der Behandlung von FNS.

Diskutieren Sie die Bedeutung eines 24-Stunden-Ansatzes in der Therapie; d.h. die Umsetzung von
Rehabilitationsstrategien wahrend des Tagesablaufs als Teil des Selbstmanagements.




Verweisen Sie auf Informationsquellen wie: www.neurosymptoms.org und von Patienten gefiihrte
Organisationen wie FND Hope International, FND Hope UK, FND Hope US, FND Hope Kanada, FND
Action (UK), FND Dimensions (UK), FND Australia Support Services. Das Buch: Overcoming Functional
Neurological Symptoms: Five Areas Approach kann ein nutzliches Hilfsmittel sein, um den Betroffenen
zu helfen Symptome und Bewaltigungsstrategien zu verstehen, insbesondere bei denjenigen die Angst
und/oder Stimmungslabilitét als Teil ihres Problems erkennen.

In Anlehnung an Nicholson et al. (2020)

Hilfreiche ergotherapeutische Assessments bei FNS

Canadian Occupational
Performance Measure
(COPM)

Evidenzbasiertes Assessment, welches die die Selbstwahrnehmung der
Performanz und Zufriedenheit einer Person mit der Performanz bei
taglichen Aktivitadten aufzeigt.

Occupational Circumstances
Assessment Interview and
Rating Scale (OCAIRS)

Semistrukturiertes Interviewdesign basierend auf der Grundlage des
Models of human occupation (MOHO); Erfassung von

Informationen zur Teilhabe an Betatigungen in den 11 Bereichen:
Gewohnheiten, Rollen, personliche Ursachen, Werte, Fahigkeiten,
physisches Umfeld, soziales Umfeld und Bereitschaft zur Veranderung

Worker Role Interview (WRI)

Halbstrukturiertes Interview, in welchem Faktoren besprochen werden,
die sich auf die Fahigkeit einer Person auswirken kénnen, wahrend oder
nach einer Krankheit oder Verletzung, am Arbeitsplatz zu bleiben oder
an diesen zuruckzukehren

Model of Human Occupation
Screening Tool (MOHOST)

Bewertet die Auswirkungen der Volition, Habituation, Fahigkeiten und
Umwelt einer Person auf ihre Fahigkeit zur Durchfiihrung einer
Betatigung

Occupational Self-Assessment
(OSA)

Basiert auf dem MOHO. Erfasst die Wahrnehmung einer Person
hinsichtlich ihrer eigenen Betatigungskompetenz und der fir sie
wichtigen Betatigungen.

Die Beobachtungen der Therapeut:innen werden bei der Bewertung
ebenfalls berilicksichtigt

Adolescent and Adult Sensory
Profile (AASP)

Bewertet Verhaltensreaktionen auf alltdgliche Sinneserfahrungen.
Geeignet fir Kinder ab 11 Jahren

Assessment of Motor and
Process Skills (AMPS)

Ermdoglicht Therapeut:iinnen die Fahigkeit einer Person bei der
Durchflhrung von Aktivitdten des taglichen Lebens (hdusliche und
personliche) zu beobachten, sowie gleichzeitig die Qualitat ihrer
motorischen und prozessbezogenen Fahigkeiten zu beobachten und zu
bewerten

In Anlehnung an Nicholson et al. (2020)

Haufige Probleme im Zusammenhang mit FNS

Angstzustande

- Edukation bezuglich Angstzustande betreiben, indem der
physiologische Prozess dahinter erklart wird.

- Helfen herauszufinden wie die Angstzustande die FNS Symptome
beeinflussen und Strategien zur Angstbewaltigung anwenden:

- z. B. Atemtechniken, progressive Muskelentspannung, Grounding-
Strategien, Visualisierung, Ablenkung, Gedankenumkehr,
Achtsamkeit, die Integration von Aktivitdten, welche Spass machen,
Herz-Kreislauf-Training oder Unterstitzung bei der Durchflihrung
einer angstauslésenden Aufgabe in abgestuften Schritten.

Fatigue- und
Schmerzmanagement

- Evidenz von anderen Langzeiterkrankungen bezgl. Management von
Schmerz und Fatigue sind auf FNS Ubertragbar.
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Edukation betreiben bezgl. Schmerz und Fatigue sowie
Einflussfaktoren analysieren und Bewaltigungsstrategien entwickeln.
Die Verwendung von Aktivitatsprotokollen kann hilfreich sein, um
den Einfluss der Symptome auf die Teilhabe an Aktivitadten zu
identifizieren.

Das Entwickeln einer ausgeglichenen Tagesstruktur/-routine sowie
der Einbezug abgestufter Aktivitdten zur Steigerung der Ausdauer
kann hilfreich sein.

Die Reduktion von Fehlhaltungen und das Arbeit-/Pausen-Prinzip
sind allgemeine Schliisselprinzipien bei den Interventionen.

Psychologisches Trauma

Der Umgang mit den Folgen eines psychologischen Traumas gehort
grundsatzlich nicht in die Rolle der Ergotherapie.
Ergotherapeut:innen sollten jedoch allgemein zuhdren und die Not
der Patient:innen auffangen kdnnen.

Es ist wichtig, sich den eigenen Grenzen bewusst zu sein und zu
wissen, an wen die Patient:innen weiterverwiesen werden kénnen.

Risikomanagement

Die Aufgabe von Ergotherapeut:innen ist es, beim
Risikomanagement zu helfen und die Unabhangigkeit zu erhdhen,
indem sie Patient:innen ermdglichen, durch einen Prozess der
unterstitzten positiven Risikobereitschaft an Aktivitaten teilzuhaben.
Dabei wird nach den Prinzipien von «Embracing risk; enabling
choice» vorgegangen.

In Anlehnung an Nicholson et al. (2020)
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F Fragebogen | IEGTGEIN
Fragebogen Bachelorarbeit FNS

Kreuzen Sie bitte in der Tabelle all diejenigen Interventionen an, welche bei der entsprechenden Frage zutreffen.
Zusétzliche Erkldarungen sowie Bemerkung zu den Fragen helfen uns fiir eine genauere Auswertung.
Frage 1: Welche Interventionen wenden Sie bei Patient:innen mit FNS bereits an?

Frage 2: Welche Interventionen kdnnen Sie sich mit Ihren jetzigen Fahigkeiten vorstellen bei der Arbeit mit Patient:innen mit FNS
anzuwenden?

Frage 3: Welche Interventionen sind lhrer Meinung nach bei der Arbeit mit Patient:innen mit FNS nicht umsetzbar? Wieso?

Frage 4: Welche Interventionen sind lhnen neu / nicht vertraut bei der Arbeit mit Patient:innen mit FNS?
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Erklarung, Bemerkung:

Erfassen der motorischen Performanz beim
Erstkontakt

Veranderungen in den ADL erfassen beim
Erstkontakt

Erfassen der «Sensory History»

Edukation Uber die Diagnose

Selbstmanagement-Strategien

Schmerzmanagement

Fatigue Management

Wiedererlernen der ADL




Unterstlitzung bei der Identifikation von
Symptomtrigger

Ablenkungsstrategien und Rhythmus

Angstbewaltigung/ Angst-Management Strategien

Psychoedukation

Entspannungstechniken wie z.B.:

- Zwerchfellatmung

- Progressive Muskelentspannung

Einbezug der Angehdorigen in den Therapieprozess

Durchfuhrung COPM

Durchfihrung OCAIRS

Durchfuhrung OSA

Durchfihrung AASP (Adolescent/Adult Sensory
Profile)

Durchfuhrung Sensory-Motor Preference Checklist
(Williams & Shellenberger, 1996)

Schienenanfertigung inkl. Instruktion

Hilfsmittelabgabe oder Umweltanpassungen
(wahrend akut/Reha)

Re-Edukation der Muskeln

Gehen mit stufenweiser Gewichtssteigerung (z.B. in
einem Waschekorb)

Training der Grobmotorik anhand von
Alltagsaktivitaten

Training der Feinmotorik anhand von
Alltagsaktivitaten

Spiele fir die Feinmotorik

Abgestuftes Uben von Aktivitaten

Normale Bewegungsmuster wahrend
Alltagsaktivitaten dben

Positive Verstarkung normaler Bewegungsmuster

Ignorieren/ Ablenken von falschen
Bewegungsmustern
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Anwendung von nicht konkreten Instruktionen (z.B.

«erlauben sie sich, nach vorne zu kommen) anstelle
von konkreten Instruktionen (z.B. machen sie einen
Schritt nach vorne)

«langsame" Bewegungsaktivitaten wie Yoga,
Tai Chi

Forderung eines optimalen Korperalignements

Forderung gleichmassiger Gewichtsbelastung/-
verlagerung

Geteilte Aufmerksamkeitsibungen

Starkung der Kontrolliberzeugung

Verbesserung der Selbstwahrnehmung

Einbezug von Strategien aus der kognitiven
Verhaltenstherapie (CBT) wie z.B.:

- Thematisieren ungunstiger Verhaltensmuster/
Uberzeugungen

- Positives Reframing negativer Gedanken

Strategien zur Selbstregulation

Sensorische Grounding-Strategien

Verwendung von Videofeedback

Schlafhygiene

Tagesstruktur/-routine

Entwicklung einer «Sensory diet» mit
entsprechenden «Meals» und «Snacks»

Stufenweise Reizaussetzung in Alltagsaktivitaten

Sl nach Jane Ayres

Reduktion von Schutzhaltungen/ learned non-use

Berufliche Rehabilitation

Pflegepersonen zur aktiven Pflege instruieren, d.h.
Patient:innen aktiv in Pflege integrieren

Unterstltzung beim Stellen von Antragen an
Behorden

Wohnungsanpassungen/ Unterstiitzung bei
Wohnungswechsel
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Erstellen eines Heimprogrammes flr nach
Abschluss der ergotherapeutischen Behandlung

Ruckfallpraventionsplan erstellen

Vermittlung an Peer-Unterstutzungsorganisationen

Frage 5: Gibt es noch Interventionen/ Assessments, welche Sie verwenden, die nicht aufgefihrt sind?

Frage 6: Auf was achten Sie bei der Beziehungsgestaltung bei Patient:innen mit FNS?

Vielen Dank fiirs Mitmachen! @)
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