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Zur besseren Lesbarkeit der vorliegenden Arbeit wird bei der Bezeichnung von
Personen immer die mannliche Form fiir beide Geschlechter verwendet, ausser,
wenn es sich explizit nur um Frauen handelt. Mit dem Begriff Autorinnen sind die

Verfasserinnen der Bachelorarbeit gemeint.
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Abstract

Hintergrund: Menschen nach einem Cerebrovaskularen Insult (CVI) leiden
oftmals unter bleibenden Symptomen. Sie sind bei alltaglichen Handlungen in ihrer
Selbstandigkeit und Partizipation eingeschrankt. Aktuelle Forschungen suchen nach
einer neuen Interventionsmethode fur Klienten nach einem CVI, die dem aktuellen
biopsychosozialen Paradigma der Ergotherapie entspricht. Die
Problemlésungsmethode Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
(CO-OP) scheint dafur geeignet.

Ziel: In dieser Bachelorarbeit wird erortert, welche Mdglichkeiten die
CO-OP-Methode in der ambulanten Rehabilitation bei Klienten nach einem CVI in
Bezug auf die Betatigungsperformanz bietet.

Methode: Die Fragestellung wird anhand einer Literaturarbeit beantwortet. Die
Erkenntnisse werden in die Struktur des Canadian Model of Human Occupation and
Engagement (CMOP-E) eingeteilt.

Resultate: Die Ergebnisse zeigen auf, dass die CO-OP-Methode die
Betatigungsperformanz positiv beeinflussen kann. Fertigkeiten kénnen durch den
Einsatz der CO-OP-Methode erworben sowie generalisiert und transferiert werden.
Es kdnnen keine eindeutigen Ergebnisse zu Bereichen wie Korperfunktionen oder
Partizipation gefunden werden.

Schlussfolgerungen: Durch die Problemlésungsmethode werden die Klienten
befahigt Fertigkeiten selbstandig zu erarbeiten. Die Umsetzung der CO-OP-Methode
in der ambulanten ergotherapeutischen Praxis der Schweiz ist mit dem geforderten
biopsychosozialen Paradigma vereinbar. Empfohlen wird der Einsatz der
CO-OP-Methode zur Verbesserung der Betatigungsperformanz bei Klienten mit
motorischen Einschrankungen nach einem CVI.

Keywords: CO-OP, Adults, Stroke, Occupational Performance, Ambulatory

Care
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1 Einleitung

»1here’s a real plan here and I'm responsible for that plan and that [is] good”
(McEwen, Polatajko, Davis, Huijbregts und Ryan, 2010, S. 545). So beschreibt ein
Klient seine Erfahrungen mit der ergotherapeutischen Behandlungsmethode
Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP). Die vorliegende
Bachelorarbeit befasst sich mit aktuellen Erkenntnissen tber den Einsatz der
CO-OP-Methode und deren Einfluss auf die Betatigungsperformanz bei

erwachsenen Klienten nach einem Cerebrovaskularen Insult (CVI).

1.1 Problemstellung

Im Jahr 2011 erlitten 11°522 Personen in der Schweiz einen CVI (Bundesamt
fur Statistik (BFS), 2013b). Erkrankungen des Kreislaufsystems, unter welche auch
ein CVI fallt, waren im Jahr 2011 mit 11 % aller in Schweizer Krankenh&usern
gestellten Diagnosen die dritthaufigste Hospitalisierungsursache (BFS, 2013a). In
Industrielandern ist ein CVI die haufigste Ursache fir eine dauerhafte Behinderung
(Aikele, 2004). Hartman-Maeir, Soroker, Ring, Avni und Katz (2007) fanden heraus,
dass Menschen, welche einen CVI erlitten hatten, auch ein Jahr nach dem Ereignis
noch immer auf Hilfe bei alltaglichen Aktivitdten angewiesen waren. Zwar waren die
Personen grosstenteils in einfachsten Handlungen wie Essen selbststandig, die
Mehrheit brauchte jedoch bei Tatigkeiten wie Kérperpflege, Einkauf oder
Essenszubereitung Unterstitzung. Zudem stellten die Forscher fest, dass die
Betroffenen durchschnittlich Gber die Halfte ihrer aktiven und sozialen
Freizeitaktivitaten aufgaben. Nur gerade ein Drittel der Studienteilnehmer war ein
Jahr nach dem CVI grundsatzlich zufrieden mit ihrer Lebenssituation. Die
Forschungsgruppe untersuchte zugleich Zusammenhange zwischen der
Selbststandigkeit bei Aktivitaten, der Partizipation und der Lebenszufriedenheit. Sie
fand heraus, dass Einschréankungen bei taglichen Aktivitaten die Partizipation im
Alltag negativ beeinflusst, was sich schliesslich in einer allgemeinen Unzufriedenheit
mit dem Leben aussert. Bis anhin sind jedoch kaum evidenzbasierte Leitlinien flr die
Behandlung von Klienten nach einem CVI vorhanden (Henshaw, Polatajko, McEwen,
Ryan und Baum, 2011).
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1.2 Relevanz fur die Praxis

Nach Ansicht von Polatajko, McEwen, Ryan und Baum (2012) muss ein
neues, holistisches Interventionsparadigma gefunden werden, um die Rehabilitation
von Klienten nach einem CVI zu verbessern. Grundséatzlich kbnnen
ergotherapeutische Interventionen entweder nach dem Bottom-up-Ansatz oder dem
Top-down-Ansatz strukturiert werden (Haase, 2011). Beim Bottom-up-Ansatz wird
von der Annahme ausgegangen, dass der (Wieder-) Erwerb von motorischen,
kognitiven und psychologischen Fertigkeiten in einer besseren Performanz in
alltaglichen Aktivitaten resultiert (Weinstock-Zlotnick und Hinojosa, 2004). Beim
Top-down-Ansatz steht die Betatigung an sich im Zentrum der Therapie und die
einzelnen Faktoren einer Aktivitat werden erst zu einem spateren Zeitpunkt
betrachtet. Momentan findet in der Ergotherapie ein Wechsel vom biomedizinischen
zum biopsychosozialen Paradigma statt, der in Zusammenhang mit diesen beiden
Ansatzen steht (Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz (EVS), 2005). Nach dem
neuen biopsychosozialen Paradigma, welches sich nach dem Top-down-Ansatz
richtet, soll in der Therapie durch das Durchfuhren von Tatigkeiten eine Verbindung
zwischen der Person und seiner Umwelt geschaffen werden (EVS, 2005).

Aus diesem Paradigmenwandel heraus entstand die CO-OP-Methode
(Polatajko und Mandich, 2004). Die Forscher wollten eine kognitive Therapieform fur
Kinder, welche Schwierigkeiten beim Erlernen von motorischen Fertigkeiten haben,
entwickeln, deren Fokus auf der Ausflihrung von konkreten Tatigkeiten liegt und die
Interaktion zwischen der Person, der Umwelt und der Aufgabe mit einbezieht.
Gemass Missiuna, Malloy-Miller und Mandich (1997) beinhaltet ein kognitiver
Behandlungsansatz im Sinne des Top-down-Paradigmas das Arbeiten mit dem
Klienten, wahrend er alltagliche Betatigungen durchfihrt. Dabei werden keine
kognitiven Fertigkeiten gelehrt, sondern der Klient wird dabei unterstiitzt, kognitive
Prozesse und Strategien, welche er bei der Durchfiihrung einer Handlung bendétigt,
bewusst zu nutzen.

Polatajko, Mandich, Miller und Macnab (2001) haben in der Therapie mit in der
Motorik eingeschrankten Kindern herausgefunden, dass die Anwendung der
CO-OP-Methode beim Erwerb von neuen Fertigkeiten Evidenz zeigt. Zudem gibt es
Anzeichen daflr, dass mit dem Einsatz der CO-OP-Methode neuerlernte Fertigkeiten

effektiver in den Alltag transferiert werden kdnnen als mit herkémmlichen
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Therapieansatzen (Miller, Polatajko, Missiuna, Mandich und Macnab, 2001). Dies
wirkt sich positiv auf die Betatigungsperformanz aus (Polatajko et al., 2001), was
wiederum die Selbstandigkeit bei alltaglichen Aktivitaten erhoht (Polatajko und
Mandich, 2004).

Aktuelle Forschungen befassen sich mit der Frage, ob mit dem Einsatz der
CO-OP-Methode auch die Betéatigungsperformanz von Klienten nach einem CVI
positiv beeinflusst werden kann (McEwen, Polatajko, Huijbregts und Ryan, 2009).
Gemass einem Review von McEwen, Huijbregts, Ryan und Polatajko (2009) kénnen
bei Klienten, die nach einem CVI unter chronischen Symptomen leiden, durch den
Einsatz von kognitiven Strategien sowohl motorische wie auch kognitive Fortschritte
hervorgerufen werden. Durch die CO-OP-Methode kdnnte zudem die
Betatigungsperformanz im Alltag durch die unterstitzte Generalisierung und den
Transfer verbessert werden (Polatajko und Mandich, 2004).

Aus den oben angefiihrten Griinden scheint es angebracht, sich naher mit
dem Einsatz der Methode in der neurologischen Rehabilitation von Klienten nach

einem CVI auseinanderzusetzen.

1.3 Zielsetzung und Fragestellung
Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist, einen wissenschatftlichen

Uberblick iber die Mdglichkeiten der CO-OP-Methode in Bezug auf die
Verbesserung der Betéatigungsperformanz von Klienten nach einem CVI
herauszuarbeiten. Anhand aktueller Literatur soll herausgefunden werden, ob es
erwachsenen Klienten nach einem CVI in der ambulanten Ergotherapie mithilfe der
CO-OP-Methode gelingt, Fertigkeiten zu erlernen, zu generalisieren und zu
transferieren. Es wird aufgezeigt, inwiefern Klienten nach einem CVI durch
CO-OP-Interventionen in ihrem Wiedererwerb der gewiinschten
Betatigungsperformanz unterstitzt werden kénnen. Entsprechend dazu wurde

folgende Fragestellung formuliert.

Welche Mdglichkeiten weist die Methode Cognitive Orientation to daily Occupational
Performance in der ambulanten ergotherapeutischen Behandlung erwachsener
Klienten nach einem Cerebrovaskularen Insult in Bezug auf die

Betatigungsperformanz auf?
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1.4 Abgrenzung des Themas
Um konkrete Ergebnisse mit Empfehlungen fur die Praxis zu erhalten, befasst

sich diese Arbeit ausschliesslich mit dem Einsatz der CO-OP-Methode in der
ambulanten ergotherapeutischen Behandlung von Klienten nach einem CVI. Es
findet eine Abgrenzung zur stationaren Rehabilitation oder zu Klienten mit anderen
neurologischen Diagnosen statt. Die Erkenntnisse der Arbeit richten sich auf die
Performanz bei der Betatigungsausfiihrung aus und beinhalten keine rein
funktionellen Ergebnisse. Es wird kein Vergleich zwischen der Behandlung mit der
CO-OP-Methode und andern ergotherapeutischen Behandlungsmaoglichkeiten bei
Klienten nach einem CVI gemacht. Zudem wird keine Gegeniberstellung zwischen
dem Einsatz der CO-OP-Methode in der Padiatrie und bei Erwachsenen

vorgenommen.
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2 Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel wird die CO-OP-Methode und die Diagnose CVI erlautert. Zudem
wird das Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E)

beschreiben, nach welchem der Begriff Betatigungsperformanz definiert ist.

2.1 Cognitive Orientation to daily Occupational Performance

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP), ist eine
klientenzentrierte, ausfuhrungsbasierte und ganzheitliche Problemlésungsmethode,
welche den Erwerb von motorischen Fertigkeiten ermdglicht (Polatajko und Mandich,
2004). Ins Deutsche wird CO-OP als kognitive Orientierung in der alltaglichen
Betatigungsausfiihrung Gbersetzt (Polatajko und Mandich, 2008). Die Forscherinnen
bezeichnen mit dem Begriff kognitive Orientierung die Problemldsungsmethode, in
welcher kognitive Strategien genutzt werden. Der Begriff alltagliche
Betatigungsausfiihrung kennzeichnet die praktische Ausfihrung von Handlungen, die
im taglichen Leben durchgefihrt werden. Durch die Kurzform CO-OP wird zudem die
Kooperation zwischen dem Therapeuten und dem Klienten betont. Die
Ubergeordneten Ziele der CO-OP-Methode sind der Erwerb von Fertigkeiten, das
Erlernen und Nutzen von kognitiven Strategien, die Generalisierung der neu
erworbenen Fertigkeiten im Alltag, sowie der Transfer der Strategien auf das Lernen
ahnlicher Fertigkeiten (Polatajko und Mandich, 2008).

Helene Polatajko begann in den friihen Neunzigerjahren mit Kolleginnen die
Entwicklung der CO-OP-Methode, um einen neuen Behandlungsansatz fir Kinder
mit der Diagnose Developmental Coordination Disorder (DCD) zu kreieren (Missiuna,
Mandich, Polatajko und Malloy-Miller, 2001). Die CO-OP-Methode baut auf Theorien
der Lernpsychologie und der kognitiven Psychologie auf (Missiuna et al., 2001). So
fliesst das Wissen von Vygotsky, einem russischen Psychologen, Uber das verbale
Selbststrukturieren von Kindern beim Problemlsen mit ein. Daraus entwickelte
Meichenbaum (1991, zit. nach Missiuna et al., 2001, S. 72) die Problemlésestruktur
Goal-Plan-Do-Check, welche die globale Strategie der CO-OP-Methode bildet. Des
Weiteren wurde die interaktive Technik von Feuerstein und Haywood hinzugezogen,
die Kindern hilft aus ihren Erfahrungen beim Durchflihren von Tatigkeiten zu lernen
(Feuerstein, Hofman und Miller, 1980, zit. nach Missiuna et al., 2001). Die geleitete
Entdeckung der CO-OP-Methode basiert darauf (Missiuna et al., 2001). Diese

Bettina Bachmann und Jasmin Dubach 10



Grundlagen wurden mit Theorien tGber motorisches Lernen und motorischer Kontrolle
kombiniert und in der CO-OP-Methode vereint (Missiuna et al., 2001).
Die Therapien nach dem CO-OP-Protokoll sind nach sieben Hauptmerkmalen

aufgebaut, welche wiederum in Unterkategorien aufgeteilt sind. In der Abbildung 1 ist

die Struktur der CO-OP-Methode mit ihren Hauptmerkmalen dargestellt und wird im

nachfolgenden Text gemass Polatajko und Mandich (2008) zusammengefasst.

Abbildung 1. Hauptmerkmale der CO-OP-Methode
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Vom Klienten gesetzte Ziele

Bei der CO-OP-Methode wird Wert auf die Perspektive des Klienten gelegt,
was mit der Zielsetzung beginnt und sich tber die gesamte Interventionsdauer
fortsetzt. So werden zu Beginn des Therapieprozesses gemeinsam mit dem Klienten
drei Fertigkeiten bestimmt, welche er in der Therapie erarbeiten mdchte. Durch die
selbstgewahlten Ziele ist der Klient bestrebt die Fertigkeiten zu erlernen, das
Gelernte im Alltag umzusetzen und Ubertragt die gelernten Strategien einfacher auf
andere Tatigkeiten.

Dynamische Ausfuhrungsanalyse

Bei der dynamischen Ausfiihrungsanalyse handelt es sich um einen durch
Beobachtungen gestitzten Prozess, welcher vom Therapeuten bei allen Handlungen
des Klienten durchgefuhrt wird. Sie wird dazu verwendet, um Performanzprobleme

zu erkennen und mogliche Strategien zur Behebung des Problems herauszufinden.

Anwendung kognitiver Strategien

Bei der CO-OP-Methode soll der Klient bewusst Uber das eigene Handeln
nachdenken. Dazu werden die globale Strategie und aufgabenspezifische Strategien
eingesetzt. Die globale Strategie, die Leitstrategie der CO-OP-Methode, wird dem
Klienten gelehrt und bei jeder Therapie benutzt. Es handelt sich um die Ziel-Plan-Tu-
Check-Strategie. Beim Durchfihren von Téatigkeiten soll der Klient zuerst das Ziel der
Aufgabe definieren und anschliessend einen Plan entwickeln, wie dieses Ziel erreicht
werden kann. In einem dritten Schritt soll dieser Plan ausgefiihrt werden und
schliesslich das erreichte Resultat mit dem zu Beginn gesetzten Ziel verglichen
werden. Die globale Strategie hilft, das Gesprach tber Fertigkeiten zu strukturieren,
fordert die metakognitiven Prozesse und der Klient lernt sich selbstandig zu steuern.
Es werden bei der CO-OP-Methode zusatzlich aufgabenspezifische Strategien
verwendet, welche der Klient selbst entdecken soll. Solche Strategien sind individuell
auf die Person und die spezifische Aufgabe zugeschnitten. Zu einer guten
Strategieanwendung kommt es, wenn der Klient verstanden hat, dass beim Scheitern
einer Aufgabe nicht die eigene Unfahigkeit dazu geflhrt hat, sondern dass die dazu

verwendete Strategie nicht ausgereicht hat und angepasst werden muss.
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Geleitete Entdeckung

In der CO-OP-Methode hangt der Prozess der geleiteten Entdeckung eng mit
der Verwendung der globalen Strategie zusammen. Die Klienten werden mit
Hinweisen auf die globale Strategie vom Therapeuten angeleitet ihre

Performanzprobleme selbstandig zu I6sen.

Befahigungsprinzipien

Es geht bei den CO-OP-Interventionen nicht darum die Klienten zu behandeln,
sondern sie zu befahigen. Dies bedeutet, dass die klientenzentrierte Perspektive der
Ergotherapie in die Methode mit einfliesst und die Klienten als aktive Partner in die

Therapie mit einbezogen und zum selbststandigen Handeln befahigt werden sollen.

Beteiligung von Eltern / wichtigen Bezugspersonen

In der Therapie mit der CO-OP-Methode spielen die Bezugspersonen eine
wichtige Rolle, um den Lernprozess zu unterstitzen. Die Bezugspersonen sollen die
wichtigsten Hauptmerkmale der CO-OP-Methode wie die globale Strategie und die
geleitete Entdeckung kennen. lhre Aufgabe ist es den Erwerb von neuen Fertigkeiten
zu unterstitzen und die Generalisierung und den Transfer in den Alltag zu

ermoglichen.

Interventionsformat

Die Interventionen mit der CO-OP-Methode verlaufen in einer speziellen
Programmstruktur. Die globale Strategie Ziel-Plan-Tu-Check gibt den Aufbau vor. In
der ersten Phase, der Vorbereitungsphase, geht es vor allem um das Setzen von
Zielen, also das Definieren von Fertigkeiten, welche der Klient in der Therapie
erlernen soll. Bei der zweiten Phase, der Lernphase, welche zehn Therapieeinheiten
umfasst, geht es um den Plan und das Tun. Es sollen konkrete Fertigkeiten erlernt
werden. Dazu werden verschiedene Merkmale der CO-OP-Methode, wie
beispielsweise die globale Strategie, die dynamische Ausflihrungsanalyse und die
geleitete Entdeckung genutzt. In der dritten Phase, der Uberprifungsphase, geht es
um den Check. Dabei wird der Therapieprozess evaluiert und mit dem Klienten die

Fortschritte besprochen.
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2.2 Cerebrovaskularer Insult

Ein CVI, unter anderem bezeichnet als Schlaganfall, Stroke, Apoplex oder
Hirnschlag, entsteht durch eine akute arterielle Durchblutungsstorung des Gehirns
oder durch eine intrazerebrale Blutung (Aikele, 2004; Jurgens, 2007). In 85 % aller
Falle kommt es durch Gefassverengung oder -verschluss zu einem ischamischen
Insult (Aikele, 2004; Dunnwald, 2009). Bei 15 % der Félle handelt es sich um einen
hamorrhagischen Insult, welcher durch eine intrazerebrale Einblutung verursacht
wird (Aikele, 2004). Sowohl beim ischamischen wie auch beim hamorrhagischen
Insult wird die lebensnotwendige, kontinuierliche Sauerstoff- und Nahrstoffzufuhr
unterbrochen, wodurch das Hirngewebe geschédigt wird (Dinnwald, 2009). Dies
fuhrt abh&angig von der Lokalisation der zerebralen Storung zu einem neurologischen
Defizit (Aikele, 2004). Zu den haufigsten Symptomen z&hlen der Ausfall der
Willkiirmotorik und der Sensorik (motorische und sensorische Hemiparese),
Sprachstérungen (Aphasie) und Sehstérungen (Hemianopsie, Neglect) (Ringelstein
und Nabavi, 2004; Jirgens, 2007). Treten die Symptome nur voribergehend auf und
bilden sich innert 24 Stunden zuriick, wird von einer transitorischen, ischdmischen
Attacke gesprochen (Ringelstein und Nabavi, 2004). Als vollendeter Insult wird ein
CVI bezeichnet, bei welchem die Symptome mehr als 24 Stunden bestehen bleiben

und teilweise nicht reversibel sind.

2.3 Canadian Model of Occupational Performance and Engagement

Begrindung der Modell-Wahl

Bereits der Name Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
beinhaltet den Begriff Occupational Performance, also Betatigungsperformanz,
worauf der Fokus der CO-OP-Methode liegt (Polatajko und Mandich, 2008). Bei der
Definierung der Betatigungsperformanz orientierten sich die Forscherinnen am
Canadian Model of Occupational Performance (CMOP). Aus diesem Grund wird in
dieser Bachelorarbeit der Begriff Betatigungsperformanz ebenfalls im Sinne des
CMOP verwendet. Die Erweiterung dieses Modells, das Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement (CMOP-E), wird zudem zur

Strukturierung des Resultate- und Diskussionsteils genutzt.
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Canadian Model of Occupational Performance and Engagement

Das im Jahr 2007 veroffentlichte CMOP-E ist eine Erweiterung des 1997
veroffentlichen CMOP (Dehnhardt, 2012). Das CMOP unterstitzt Ergotherapeuten
darin, Betatigungsbedurfnisse ihrer Klienten klientenzentriert anzugehen (Law,
Polatajko, Baptiste und Townsend, 2002). Dass CMOP-E ist in der Abbildung 2
grafisch dargestellt.

Abbildung 2. Canadian Model of Occupational Performance and Engagement

Environment

Physical

Spirguality

Leisure

Im linken Teil der Abbildung ist die Betatigungsperformanz dargestellt, welche
sich gemass Law et al. (2002) aus der Interaktion zwischen der Person und ihrer
Betatigung und Umwelt ergibt. Die Betatigungsperformanz ist abhéngig von der
Fahigkeit bedeutungsvolle Betatigungen auszuwéhlen, zu organisieren und
zufriedenstellend auszufiihren, um sich selbst zu versorgen, Freude am Leben zu
haben und um zum sozialen und 6konomischen Geflige der Gesellschaft
beizutragen. Der rechte Teil der Grafik spiegelt den ergotherapeutischen
Arbeitsbereich wider, namlich die Erméglichung der Betatigung an sich (Polatajko et
al., 2007). Teile der Umwelt oder der Person, die sich nicht mit der Betéatigung

Uberschneiden, liegen ausserhalb des Zustandigkeitsbereiches der Ergotherapie.
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Der Mensch wird im Modell als eine in die Umwelt eingebettete, handelnde
Person prasentiert (Law et al., 2002). Gemass Law et al. (2004) sind zentrale
Elemente der Person die Spiritualitat und die physischen, affektiven und kognitiven
Komponente. Als Spiritualitat bezeichnen die Forscher die inneren Anteile einer
Person, welche sie motivieren, sich den Aufgaben des taglichen Lebens zu stellen.
Die affektive Komponente schliesst alle sozialen und emotionalen Elemente, welche
beim Ausfuhren von Fertigkeiten vorkommen, ein. Kognition, Konzentration, Intellekt
und Gedachtnis gehoren zu den kognitiven Komponenten. Zu den physischen
Komponenten zahlen alle sensorischen und motorischen Anteile, die zum Handeln
gebraucht werden.

Die Betatigung umfasst alles, was Menschen innerhalb ihrer Umwelt tun und
wird in die Bereiche Selbstversorgung, Freizeit und Produktivitat eingeteilt (Law et
al., 2004). Die Selbstversorgung umschliesst alle Handlungen, die man ausfuhrt, um
fur sich selbst zu sorgen. Zur Produktivitat zahlen Tatigkeiten, welche zum
O0konomischen oder sozialen Leben beitragen. Zur Freizeit gehdren Betatigungen,
die Freude bereiten.

Der dusserste Ring des Modells stellt die Umwelt dar, in welcher alle
Betatigungen eines Menschen stattfinden (Law et al., 2002). Die Umgebung setzt
sich aus der physischen, sozialen, institutionellen und kulturellen Umwelt zusammen
(Law et al., 2004). Zur kulturellen Umwelt gehdren nach Law et al. (2004) Traditionen
und Werte von Personengruppen innerhalb einer Gemeinschatft. Die institutionelle
Umwelt bezieht sich auf 6konomische, rechtliche und politische Institutionen. Die
physische Umwelt besteht sowohl aus den nattirlichen wie auch den geschaffenen
Raumen, in welchen sich Betatigungen abspielen. Zur sozialen Umwelt gehdren
soziale Kontakte, Organisationsstrukturen innerhalb der Gesellschaft und soziale
Einstellungen und Uberzeugungen.

Engagement widerspiegelt einen Wendepunkt in der ergotherapeutischen
Praxis (Townsend und Polatajko, 2007). Es geht nicht mehr nur darum, die
Betatigungsperformanz zu steigern (Polatajko et al., 2007). Engagement bedeutet,
den Klienten in Betatigungen einzubinden, beziehungsweise ihnen das Teilhaben am
taglichen Leben zu erméglichen (Dehnhardt, 2012). Townsend und Polatajko (2007)
bezeichnen mit dem Begriff Engagement die Fertigkeit von Ergotherapeuten,

Klienten in ihr Tun und ihre Partizipation zu involvieren.
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3 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel werden der Aufbau dieser Bachelorarbeit und das Vorgehen bei

der Literatursuche beschrieben.

3.1 Gliederung der Arbeit
Das Abstract gibt eine Ubersicht tiber die Arbeit. In der Einleitung wird durch

die Problemstellung und durch das Aufzeigen der Relevanz des Themas fur die
Praxis an die Zielsetzung und die Fragestellung der Arbeit herangefuhrt.
Anschliessend werden in den theoretischen Grundlagen zentrale Begriffe der
Fragestellung erklart und das ergotherapeutische Modell CMOP-E erlautert. Im
dritten Kapitel wird das methodische Vorgehen bei der Literatursuche und der
Beurteilung der Literatur geschildert. Der nachste Teil der Arbeit beinhaltet eine
Zusammenfassung aller Hauptstudien. Zuséatzlich werden die Resultate der Studien
tabellarisch in die Struktur des CMOP-E eingeordnet. Im Diskussionsteil werden
schliesslich die Erkenntnisse des Literaturreviews nach den Bereichen des CMOP-E
und in Anlehnung an die Fragestellung diskutiert. Im letzten Kapitel werden die
wichtigsten Feststellungen in Bezug auf die Fragestellung pragnant
zusammengefasst. Zudem werden die Moglichkeiten und Grenzen des Ubertrags der
CO-OP-Methode in die ergotherapeutische Praxis der Schweiz beschrieben. Zuletzt
werden Limitationen der vorliegenden Arbeit dargelegt und Empfehlungen fir

weiterfuhrende Fragestellungen genannt.

3.2 Literatursuche
Die Fragestellung der Bachelorarbeit wird anhand einer Literaturarbeit
beantwortet. Fur die Literaturrecherche wurden zur Fragestellung passende
Schlusselworter definiert und in die englische Sprache Ubersetzt. In der Tabelle 1
sind zu den Schlusselwortern passende Synonyme, Unter- und Oberbegriffe sowie
MeSH-Terms und CINAHL-Headings aufgeflhrt.
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Tabelle 1. Keywords

Schlusselwoérter Keywords Synonyme, Unter- Schlagwaorter
Stichworter begriffe, Oberbegriffe
CO-0OP cognitive cognitive approach, MeSH: Cognitive
orientation to  cognitive-based Therapy, Problem
daily treatment, cognitive Solving
occupational  strategies, meta-cognitive CINAHL-Heading:
performance  strategies, problem- Cognitive Therapy
solving strategy, learning
strategies
Erwachsene Clients, clientel, patient, patients, MeSH: Patients,
Klienten adults adult Inpatients,
Outpatients,
CINAHL-Headings:
Adult, Patients
Cerebrovaskuld- Cerebrovas-  stroke, CVI, MeSH: Stroke, Brain
rer Insult cular Insult cerebrovascular Hemorrhage
disorders CINAHL-Heading:
Stroke
Betatigungsper-  Occupational task performance, MeSH: Task
formanz Performance performance, Performance and
performance skills, skill Analysis
performance
Moglichkeiten Possibilities possibility, effect, CINAHL-Heading:
evidence Clinical
Effectiveness
Ambulante Outpatient outpatient, outpatient MeSH: Ambulatory
Therapie Intervention rehabilitation, community  Care

health services

CINAHL-Heading:

Ambulatory Care

Die Literatursuche erfolgte von August 2012 bis Anfang Januar 2013 in den

medizinisch-therapeutischen Datenbanken AMED und CINAHL, den allgemein

Bettina Bachmann und Jasmin Dubach

18



medizinischen Datenbanken PubMed und Medline sowie in den ergotherapeutischen
Datenbanken OTDBase und OTseeker. Fir die Stichwortsuche wurden die
Boolschen Operatoren AND / OR / NOT und Trunkierungszeichen (z. B.

Client* / Adult*) verwendet. So konnte die Suche erweitert oder verfeinert werden.
H&aufig wurde bereits bei der Verbindung von zwei Stichwortern eine kleine
Trefferzahl von eins bis zehn Artikeln angezeigt. Neben der Suche tber die
Datenbanken wurde in den Literaturangaben der bereits gefundenen Studien nach
weiterer Literatur gesucht. Die gefundenen Artikel wurden nach Titel und Abstracts
anhand folgender Kriterien selektioniert.

Einschlusskriterien fur die Hauptstudien:
- Es handelt sich um Primarliteratur.
- Bei der Stichprobe handelt es sich um erwachsene Klienten.
- Die Teilnehmer haben die Diagnose CVI.
- Die Interventionen werden nach der CO-OP-Methode durchgefihrt.
- Die Behandlungen finden in einem ambulanten Setting statt.
- Die Resultate der Studien schliessen den Aspekt der Betatigungsperformanz
mit ein.

- Die Studien sind in Deutsch, Englisch oder Franzésisch verfasst.

Ausschlusskriterien fur die Hauptstudien:
- Es werden CO-OP-Interventionen bei Kindern erforscht.
- Die Klienten haben andere neurologische Diagnosen als einen CVI.
- Die Therapien werden mit stationéren Klienten in der Akutphase durchgefihrt.

- Die Studie ist alter als zehn Jahre.

Schlussendlich konnten funf Studien fur diese Bachelorarbeit verwendet
werden. Andere gefundene Artikel, die nicht allen Einschlusskriterien erfillten,
versprachen weiterfihrende Ergebnisse und wurde deshalb fir die Einleitung oder
den Diskussionsteil der Bachelorarbeit verwendet.

Die quantitativen Hauptstudien werden nach Law et al. (1998a; 1998b), die
gualitative Studie nach Letts et al. (2007a; 2007b) beziglich ihrer methodologischen

Qualitat kritisch analysiert.
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4 Resultate

In diesem Kapitel werden die funf Hauptstudien einzeln zusammengefasst und
durch die Autorinnen bewertet. Als Grundlage dafir dienen die Formulare von Law et
al. (1998b) und Letts et al. (2007b), welche vollstandig ausgefillt im Anhang
ersichtlich sind. Die Resultate der Studien werden anschliessend den Komponenten
des CMOP-E zugeteilt und in tabellarischer Form dargestellt. Es werden nur
Bereiche, in welchen relevante Veranderungen stattgefunden haben aufgefihrt.
Zudem werden, falls follow-up-Messungen stattfanden, nur diese Werte
berucksichtigt.

4.1 Studie 1

Exploring a cognitive-based treatment approach to improve motor-based skill
performance in chronic stroke: Results of three single case experiments (McEwen,
Polatajko et al., 2009).

Die Forscher untersuchten, ob eine ambulante Therapie mit der
CO-OP-Methode bei Personen, welche vor mindestens einem Jahr einen CVI erlitten
hatten, zu einer besseren Performanz bei selbstgewahlten Zielen fiihrt. Zudem wurde
evaluiert, welche Auswirkungen die CO-OP-Methode auf die selbsteingeschéatzte
Performanz und Performanzzufriedenheit bei selbstgewéhlten Zielen sowie den
Gesundheitsstatus, die Partizipation und die Selbstwirksamkeit hat. Zusatzlich sollte
erfasst werden, ob die Verédnderungen bis zu einem Monat nach
Interventionsabschluss aufrechterhalten werden. Die Forscher fihrten eine
Einzelfallstudie mit zwei Replikationen durch. Fir die Studie wurden drei Manner,
welche zwischen 42 und 56 Jahre alt waren und motorische Einschrankungen nach
einem CVI aufwiesen, rekrutiert. Jeder Teilnehmer erhielt im Einzelsetting maximal
zehn Therapien gemass dem CO-OP-Protokoll. Sie definierten dafir je drei

Aktivitaten, welche sie in der Therapie verbessern wollten.

Bettina Bachmann und Jasmin Dubach 20




Mit folgenden Assessments wurden Resultate erhoben:

- Performance Quality Rating Scale (PQRS): Fremdeingeschatzte
Performanzveranderungen

- Canadian Occupational Performance Measure (COPM):
Selbsteingeschatzte Performanz und Performanzzufriedenheit

- Stroke Impact Scale (SIS): Subjektiver Gesundheitsstatus bezlglich CVI

- Stanford Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-ltem Scale (SEMCD-
6): Selbstwirksamkeit

- Activity-Specific Balance Confidence Scale (ABC): Vertrauen in eigene
Mobilitat

Die Resultate der PQRS wurden mit einem statistischen Test auf ihre
Signifikanz hin analysiert. Uber alle CO-OP-Interventionen hinweg konnte bei den
drei Teilnehmern im Durchschnitt eine Verbesserung der Performanz bei
selbstgewahlten Zielen gemessen werden. Wéahrend der Phase des
Fertigkeitenerwerbs waren allerdings schwankende Werte feststellbar. Bei der
follow-up-Messung konnte schliesslich, Uber alle Teilnehmer hinweg betrachtet, bei
sieben von acht Zielen eine signifikante Performanzverbesserung auf der PQRS
nachgewiesen werden. Dies bedeutet, dass eine deutliche Steigerung der
Performanz stattgefunden hat, die Ausfihrung der Aktivitéten jedoch noch
eingeschrankt sein konnte.

Die Resultate der weiteren Assessments wurden nicht auf ihre Signifikanz hin
Uberpruft. Es wurden lediglich Aussagen Uber Tendenzen gemacht. So waren bei der
follow-up-Messung mit dem COPM bei sechs von acht Zielen klinisch wichtige
Verbesserungen von mindestens zwei Punkten in der selbsteingeschatzten
Performanz messbar. Bei sieben Zielen erfolgte eine relevante Verbesserung der
Performanzzufriedenheit. Weitere Auswirkungen der CO-OP-Methode bezlglich des
Gesundheitsstatus und der Selbstwirksamkeit, die mit anderen Assessments
erhoben wurden, waren grésstenteils positiv, jedoch nicht einheitlich. Sie werden
detailliert in der Tabelle 2 aufgefuhrt.

Die Forscher schlussfolgerten, dass die CO-OP-Methode fir Personen, die an
chronischen Symptomen nach einem CVI leiden, ein effizienter Ansatz zur

Verbesserung der Performanz und der damit verbundenen Zufriedenheit bei
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alltaglichen Aktivitaten ist. Sie argumentierten aufgrund literaturbasierter
Erkenntnisse Uber das motorische Lernen, dass mit einem kognitiven Ansatz die
Werte der Performanz wéahrend der Lernphase schwanken kdnnen. Erst nach
Abschluss des Fertigkeitenerwerbs sind die Aktivitaten verinnerlicht, was sich bei den
follow-up-Messungen in besseren Performanzwerten niederschlagt. Die Forscher
begrundeten die Effizienz der CO-OP-Methode mit dem Zusammenspiel zwischen
dem Gebrauch der globalen Strategie, der geleiteten Entdeckung und der hohen
Motivation, an selbstdefinierten Zielen zu arbeiten.

Bei den Limitationen bewerteten die Forscher den Einsatz der PQRS als
kritisch. Nicht beobachtbare Veranderungen, wie beispielsweise tiefe Atmung oder
Entspannung, kdnnen damit nicht bewertet werden. Zudem ist die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse bei Einzelfallstudien eingeschrankt. Zukinftige Forschungen sollten
folgen.

Starken und Schwachen der Studie aus Sicht der Autorinnen

Zu den Starken der Studie zahlen die detaillierten Schilderungen der drei
Studienteilnehmer und der Interventionen. Das Design einer Einzelfallstudie ist
aufgrund der Tatsache, dass es sich um die Etablierung einer neuen Intervention
handelt, passend (Franzen und Harris, 1993 und Ottenbacher, 1986, zit. nach
McEwen, Polatajko et al., 2009, S. 1043). Zudem wurden zwei Replikationen
durchgefiihrt, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse erhdht (Rowley, 2002).
Ebenfalls positiv zu vermerken ist, dass fir die Messung der Resultate der
Performanz zwei verschiedene Assessments verwendet wurden. Zur Bewertung der
Performanz durch die PQRS wurde ein unabhéngiger Dritter hinzugezogen. Zudem
wurde fur die PQRS zu jedem Ziel eine Tabelle entwickelt, die den Werten prazise
Definitionen zuordnet. In der Diskussion wurden, unter Verwendung aktueller
Literatur, auf die Studienergebnisse bezogene Schlussfolgerungen aufgefihrt.

Ein Schwachpunkt der Studie ist die gezielte Rekrutierung motivierter
Teilnehmer durch eine Person, welche die Probanden kannte. Auch kann das
methodische Vorgehen nicht vollstandig nachvollzogen werden. So beschrieben
beispielsweise die Forscher im Fliesstext, dass bei einem Ziel eines Teilnehmers
keine Daten mehr erhoben wurden, da er das Ziel &nderte. In der grafischen
Darstellung der Ergebnisse sind jedoch Messpunkte dargestellt. Auch bei anderen

Punkten stimmt der Fliesstext des Resultateteils nicht mit der tabellarischen
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Darstellung tberein. Uber die Validitat der Assessments wurde keine Aussage

gemacht, jedoch wird durch das Literaturverzeichnis ersichtlich, dass die Forscher

sich zumindest teilweise auf Validitatsstudien bezogen. Zusatzlich kann kritisiert

werden, dass die Forscher nur auf die gemessenen Verbesserungen Bezug nahmen.

Klinisch relevante Verschlechterungen thematisierten sie nicht, obwohl es vereinzelt

zu solchen kam.

Tabelle 2. Einteilung der Resultate in die Struktur des CMOP-E

Bereiche des CMOP-E Resultate
Person
Physisch - klinisch relevante Verbesserung auf der SIS
- Kraft (P1)
- Handfunktion (P1, P3)
- Mobilitat wird sicherer eingeschétzt (P3; ABC)
Kognitiv
Affektiv - Klinisch relevante Verschlechterung auf der SIS
- Emotionen (P1, P3)
- Selbstwirksamkeit deutlich verbessert (P2; SEMCD-6)
- deutliche Verbesserung des mobilitdtsbezogenen
Vertrauens (P3; ABC)
- COPM: klinisch relevant verbesserte
Performanzzufriedenheit in sieben von acht Zielen
Spiritualitat
Betatigung

Nicht eindeutig

zuteilbar

Selbstversorgung

Klinisch relevante Verbesserung auf der SIS

- Partizipation (P1, P2)

- Kommunikation (P2)
Klinisch relevante Verbesserung auf der SIS

- Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) (P1, P3)
Klinisch relevant verbesserte selbsteingeschéatzte
Performanz (COPM)

- Tragen von Gegenstanden wahrend dem

Gehen (P3)
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- Signifikant verbesserte fremdeingeschéatzte
Performanz (PQRS)
- Reziprokes Treppensteigen (P2)
- Nagel klippen (P3)
- Gehen wahrend dem Tragen von
Gegenstanden (P3)
Produktivitat - Kilinisch relevant verbesserte selbsteingeschatzte
Performanz (COPM)
- Schreiben (P1)
- Gebrauch Computermaus (P2)
- Signifikant verbesserte fremdeingeschatzte
Performanz (PQRS)
- Schreiben (P1)
- Gebrauch Computermaus (P2)
Freizeit - Klinisch relevant verbesserte selbsteingeschéatzte
Performanz (COPM)
- Fahrradfahren (P1)
- Schwimmen (P1)
- Yoga (P3)
- Signifikant verbesserte fremdeingeschatzte
Performanz (PQRS)
- Fahrradfahren (P1)
- Schwimmen (P1)

Umwelt
Physisch - P1 nahm eine Anpassung an der Fahrradpedale vor,
um das Ziel zu erreichen
- P3 wahlte anderes Nagelklippset aus, um Ziel zu
erreichen
Kulturell
Institutionell
Sozial
Engagement

Erlauterung. P1, P2, P3 = Proband 1, Proband 2, Proband 3
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4.2 Studie 2

Inter-task transfer of meaningful, functional skills following a cognitive-based
treatment: Results of three multiple baseline design experiments in adults with

chronic stroke (McEwen, Polatajko, Huijbregts und Ryan, 2010).

Die Studie befasste sich mit dem Einsatz der CO-OP-Methode bei
erwachsenen Klienten, die mit den chronischen Folgen eines CVI leben. Die
Forscher wollten herausfinden, ob durch den Einsatz der CO-OP-Methode ein
sogenannter Inter-Task-Transfer bewirkt werden kann. Damit ist der Transfer des
Lernens von Fertigkeiten, an welchen wéhrend den Interventionen gearbeitet wird,
auf nicht trainierte Aktivitaten gemeint. Zuséatzlich hatte die Forschungsgruppe die
Absicht, sekundéare Nutzen, wie Veranderungen des gesundheitlichen oder
funktionellen Zustands, der motorischen Kontrolle oder des Einsatzes der oberen
Extremitat, zu evaluieren.

Die Forscher fuhrten eine Einzelfallstudie mit zwei Replikationen durch. Far
die Studie wurden funf Probanden rekrutiert, wovon drei die Untersuchungen
beendeten. Es handelte sich um einen 37-jahrigen Mann und zwei Frauen (47 und
54 Jahre), welche vor ein bis drei Jahren einen CVI erlitten hatten und noch immer
motorische Einschrankungen aufwiesen. Jeder Teilnehmer erhielt maximal zehn
CO-OP-Interventionen im Einzelsetting. In der ersten Therapie legten die Klienten
anhand des COPM vier Ziele fest. Drei davon wurden innerhalb der Therapien
erarbeitet. Das vierte Ziel wurde bewusst nicht in die Therapie miteinbezogen, um an
dieser Aktivitat einen moglichen Inter-Task-Transfer feststellen zu kbnnen. Die
Therapien erfolgten nach dem Behandlungsprotokoll der CO-OP-Methode und
wurden auf Video aufgezeichnet. Mit folgenden Assessments wurden Resultate in

verschiedenen Bereichen erhoben:

- PQRS: fremdeingeschatzte Performanzveranderungen

- COPM: Selbsteingeschatzte Performanz und Performanzzufriedenheit

- SIS, Reintegration to Normal Living Index (RNL): Transfer in den Alltag

- Motor Activity Log (MAL): Transfer von Fertigkeiten der oberen Extremitaten
- SEMCD-6, ABC: Selbstwirksamkeit
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- Chedoke-McMaster Stoke Assessment Impairment Inventory (CMSA-II):

Motorische Kontrolle

Nur die Resultate der PQRS wurden auf ihre Signifikanz hin analysiert.
Wahrend den Behandlungen wurden schwankende Werte gemessen. Tendenziell
verbesserte sich die Performanz aber nach Interventionsbeginn. Bei der
follow-up-Messung konnte schliesslich bei allen festgelegten Zielen eine signifikante
Verbesserung der Performanz nachgewiesen werden. Dies bedeutet, dass eine
deutliche Steigerung der Performanz stattgefunden hat, was allerdings nicht
bedeutet, dass die Aktivitdten uneingeschrankt ausgeftihrt werden konnten.

Die weiteren Resultate wurden nicht auf ihre Signifikanz hin geprift. In den
post-test- und follow-up-Messungen konnte, Uber alle Teilnehmer hinweg betrachtet,
bei elf Zielen eine klinisch wichtige Verbesserung der selbsteingeschatzten
Performanz erreicht werden. Bei allen zwolf Zielen wurde eine deutliche Steigerung
der Zufriedenheit nachgewiesen. Die Ergebnisse zu sekundaren Nutzen sind in der
Tabelle 3 angefiihrt, da dazu keine einheitliche Aussage gemacht werden konnte.

Die Forscher kamen aufgrund dieser Ergebnisse zum Schluss, dass durch
den Einsatz der CO-OP-Methode ein Inter-Task-Transfer bewirkt werden kann. Die
Teilnehmer waren in der Lage, die globale Strategie, die sie wahrend den
CO-OP-Interventionen kennengelernt hatten, zu transferieren und damit neue
untrainierte Aktivitaten zu erlernen. Dies war nach Ansicht der Forscher mdglich, da
der Transfer ein Bestandteil der CO-OP-Methode ist, die Tatigkeiten durch die
geleitete Entdeckung verschiedenartig trainiert und selbstgewahlite, bedeutungsvolle
Ziele verfolgt wurden. Die Forschungsgruppe vermutete, dass durch das Erlernen
der globalen Problemlésungsstrategie auch nach Abschluss der Rehabilitation eine
Verbesserung der Performanz durch einen Inter-Task-Transfer erfolgen kann.

Die Forscher gaben an, dass das wiederholte Ausflihren der nicht trainierten
Aktivitat zum Erheben der PQRS wahrend den Interventionen méglicherweise die
Werte in eine positive Richtung beeinflusst haben. Eine Kontamination durch andere
rehabilitative Massnahmen sowie eine Spontanerholung konnten sie nicht
ausschliessen. In zukinftigen Studien sollte ein Vergleich zwischen der

CO-OP-Methode und andern Ansatzen erfolgen.
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Starken und Schwachen der Studie aus Sicht der Autorinnen

Der Studienhintergrund sowie die Teilnehmer wurden ausfihrlich beschrieben.
Das Design einer Einzelfallstudie wurde passend gewéhlt. Zudem wurden zwei
Replikationen durchgefiuhrt, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einer
Einzelfallstudie erhéht (Rowley, 2002). Um eine moglichst objektive Bewertung der
Performanz durch die PQRS zu erreichen, wurden die Interventionen auf Video
aufgezeichnet und durch einen unabhéngigen Beobachter bewertet. Ebenfalls positiv
bewertet wird, dass vor den Messungen Definitionen der Performanzwerte fur die
guantitative Bewertung mit der PQRS erstellt wurden. Die Diskussion der Ergebnisse
ist schlissig.

Als kritisch gilt die selektive Rekrutierung motivierter Teilnehmer durch eine
Person, welche die Probanden kannte. Es schieden zwei Teilnehmer aus der Studie
aus. Zu welchem Zeitpunkt dies passierte und ob sie sich in relevanten Punkten von
den anderen Teilnehmern unterschieden, ist aus der Studie nicht ersichtlich. Zur

Validitat und Reliabilitat der Assessments wurden keine Aussagen gemacht.

Tabelle 3. Einteilung der Resultate in die Struktur des CMOP-E

Bereiche des CMOP-E Resultate

Person

klinisch relevante Verbesserung auf der SIS

- Kraft (P8)

- Handfunktion (P5, P7, P8)

- Mobilitat (P8)
- Klinisch relevante Verschlechterung auf der SIS
- Kraft (P7)

- Verbesserung der Motorik und Anzahl der Aktivitaten,

Physisch

der oberen Extremitat bei allen Teilnehmern (MAL)
- Verbesserung der motorischen Kontrolle (CSMA-II)
- Fuss (P5)
- Bein (P5, P8)
- Hand (P5, P7)
- Arm (P5, P7)
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Kognitiv - Klinisch relevante Verbesserung auf der SIS
- Gedachtnis und Denkvermdgen (P5)
- Globale Strategie kann transferiert werden - Inter-
Task-Transfer findet statt
- Transfer findet nicht in den Bereich der sozialen
Partizipation statt (RNL, SIS, SEMCD-6, ABC)
Affektiv - Performanzzufriedenheit ist bei allen Teilnehmern bei
allen Zielen klinisch relevant gestiegen (COPM)
Spiritualitat
Betatigung

Selbstversorgung -

Produktivitat -

Freizeit -

Klinisch relevante Verschlechterung auf der SIS

- ADL (P5)

Signifikant verbesserte fremdeingeschatzte
Performanz (PQRS) und Klinisch relevant verbesserte
selbsteigeschéatzte Performanz (COPM)

- Schneiden mit Messer (P5)

- Wahrend dem Gehen etwas in der betroffenen

Hand transportieren (P7)

- Manschettenknépfe 6ffnen und schliessen (P7)

- Krawatte binden (P7)

- Schnelles Gehen (P8)

- Jacke anziehen (P8)

- Aufstehen von und Absitzen auf Stuhl (P8)
Signifikant verbesserte fremdeingeschatzte
Performanz (PQRS)

- Schreiben (P5)

Signifikant verbesserte fremdeingeschatzte
Performanz (PQRS) und Klinisch relevant verbesserte
selbsteigeschatzte Performanz (COPM)

- Fotografieren (P5)

- Nahen (P5)

- Blumenzwiebeln setzen (P7)

- Miteinbezug der betroffenen Hand beim Lesen
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(P8)

Umwelt
Physisch
Kulturell
Institutionell

Sozial

Engagement

Erlauterung. P5, P7, P8 = Proband 5, Proband 7, Proband 8

4.3 Studie 3

‘There’s a real plan here, and | am responsible for that plan’: participant experiences
with a novel cognitive-based treatment approach for adults living with chronic stroke
(McEwen, Polatajko, Davis et al., 2010).

Mit dieser qualitativen Studie wurden die Erfahrungen von erwachsenen
Klienten, welche einen CVI erlitten hatten und aufgrund dessen eine
CO-OP-Therapie erhielten, analysiert. Die Forscher wollten die allgemeinen
Erfahrungen der Studienteilnehmer mit der CO-OP-Methode sowie spezifische
Erfahrungen in Bezug auf das Lernen und Anwenden der CO-OP-Strategie
verstehen. Zudem wollten sie Veréanderungsvorschlage aufnehmen, um die Methode
an die Behandlung von Erwachsenen anzupassen. Bei den Studienteilnehmern
handelte es sich um fiinf Probanden, welche zuvor bei den Einzelfallstudien von
McEwen, Polatajko et al. (2009) und McEwen, Polatajko, Huijbregts et al. (2010)
etwa zehn CO-OP-Interventionen erhalten hatten. Die Teilnehmer waren zwischen
38 und 56 Jahre alt und der CVI lag bereits 13 — 40 Monate zurtick. Mit jedem der
funf Probanden wurde einen Monat nach der vorausgegangenen Einzelfallstudie im
Einzelsetting ein halbstrukturiertes, stiindiges Interview geftihrt. Der Leitfaden zur
Durchfihrung des Interviews beinhaltete folgende Themen: allgemeine Erfahrungen,
Anpassungsvorschlage zur CO-OP-Methode, klientenzentrierte Zielsetzung sowie
Lernen und Transferieren der globalen Strategie. Die Daten wurden durch drei
Forscher mit Hilfe einer Kombination aus deduktiver inhaltlicher Analyse sowie

induktiver thematischer Analyse bearbeitet.
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Die Ergebnisse wurden unter folgenden Punkten zusammengefasst:

- Lernen der CO-OP-Strategien: Die Studienteilnehmer haben gemass eigenen
Aussagen die globale sowie aufgabenspezifische Strategien erlernt und waren
in der Lage, die globale Strategie wiederholt anzuwenden. Fir einige
Teilnehmer lag die Herausforderung der globalen Strategie besonders im
Schritt der Selbstuberprifung. Andere fanden diesen Schritt wiederum
besonders nitzlich.

- Generalisierung und Transfer der Strategien: Alle Probanden nannten
Tatigkeiten, die sie anhand der Strategien im Alltag umgesetzt oder neu
erlernt haben. Ihren Aussagen zufolge konnten sie im Allgemeinen die
CO-OP-Strategien generalisieren und transferieren.

- Vorschlage zur Anpassung der CO-OP-Intervention: Friiherer Zeitpunkt,
Festlegen von klaren Voraussetzungen fir die CO-OP-Methode, Schwerpunkt
auf das Heimprogramm legen, den Einbezug von Angehdrigen nicht als
Hauptmerkmal der Methode beibehalten, mehr Einzeltherapien, Mischen der
CO-OP-Methode mit traditionellen Ansatzen.

- Ausgleich zwischen Autonomie und Erhalt der nétigen Unterstiitzung: Die
Teilnehmer wiinschten sich, dass eine Balance zwischen Selbstandigkeit und
Unterstitzung gefunden wird. Die CO-OP-Methode erméglicht viel Autonomie
im Rehabilitationsprozess, gleichzeitig waren die Probanden noch nicht bereit

ohne herkdmmliche Therapie weiterzufahren.

Besonders die Moéglichkeit mit der CO-OP-Methode die Wiedererlangung der
Autonomie des Klienten zu unterstitzen, wurde in der Studie vertieft diskutiert. Die
Forscher schlussfolgerten, dass die Ermdglichung der Autonomie ein grosser Vorteil
der CO-OP-Methode ist und speziell in der Therapie mit Erwachsenen zum Tragen
kommt.

Als Einschrankungen nannte die Forschungsgruppe die kleine
Teilnehmerzahl, wodurch keine theoretische Sattigung erreicht werden konnte. Ein
vertieftes Verstandnis der Ergebnisse war nicht mdglich. Diese sollten daher nur in
Bezug auf die Teilnehmergruppe dieser Studie interpretiert werden. Des Weiteren
beschrieben die Forscher, dass der Interviewer zugleich der Therapeut war, welcher

wéahrend den vorangegangenen Einzelfallstudien die CO-OP-Therapie mit den
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Probanden durchgefuhrt hatte. Dies hatte zum einen die Teilnehmer beeinflussen
kénnen, so dass sie wenig Negatives uUber die CO-OP-Methode ausserten, zum
andern héatte der Interviewer selbst die positiven Aussagen der Teilnehmer starker
gewichten kdnnen. Die Forscher empfahlen die Durchfiihrung einer Langzeitstudie,
um den Prozess des Transfers der CO-OP-Strategie in den Alltag nachvollziehen zu
konnen. Zudem sollten in einer weiteren Studie die Modifikationen an der
CO-OP-Methode evaluiert werden.

Starken und Schwachen der Studie aus Sicht der Autorinnen

Die Fragestellungen wurden klar formuliert und der Studienhintergrund mit
aktueller Literatur begrindet. Das Vorgehen bei der Datenerhebung und -analyse
wurde nachvollziehbar beschrieben. Ausserdem beschreiben die Forscher ihre
theoretische Perspektive offen und es wurde eine Forschertriangulierung
vorgenommen. Die Resultate wurden unter Einbezug von zusatzlicher Literatur
ausfuhrlich diskutiert.

Negativ gewertet wird, dass das Studiendesign nicht explizit genannt wurde
und die Fragestellung Gber die Anpassungsmaoglichkeiten keinem konkreten Ansatz
der qualitativen Forschung zugeteilt werden kann. Es wurde kein Entscheidungspfad
genannt, mit dem die Resultate analysiert wurden. Zudem wurde keine Daten- und
Methodentriangulierung vorgenommen, die Teilnehmer Gberpriften die
herausgearbeiteten Ergebnisse der Studie nicht und die Reflexion der Forscher ist
nicht ersichtlich. Bis auf die Durchflihrung eines Peer-Reviews wurden keine

Strategien zur Fehlerkontrolle genannt.

Tabelle 4. Einteilung der Resultate in die Struktur des CMOP-E

Bereiche des CMOP-E Resultate

Person
Physisch
Kognitiv - Alle Teilnehmer
- erlernten die globale und aufgabenspezifische
Strategie
- wandten die globale Strategie in der Therapie

wiederholt an
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Affektiv
Spiritualitat

- generalisierten Fertigkeiten aus der Therapie
- transferierten die globale Strategie, um neue
Fertigkeiten zu erlernen
Drei Teilnehmer bezeichneten den vierten Schritt der
globalen Strategie (Check) als Herausforderung
Ein Teilnehmer bezeichnete den Check als zentral
Alle Teilnehmer befurworteten die CO-OP-Methode

Betatigung
Selbstversorgung

Produktivitat

Freizeit

Generalisierung
- reziprokes Treppensteigen - verschiedene
andere Treppen benutzen (P2)
- Gegenstande tragen - Zuhause Laptop
transportieren (P7)
Transfer
- besseres Gehen (P1)
- Den Bus benutzen; Treppen steigen (P7)
- In das Auto ein- und aussteigen (P8)
Generalisierung
- Arbeitsblatter zur globalen Strategie zuhause
genutzt (P3)
- PC-Maus mit betroffener Hand nutzen
- Computergebrauch (P2)
Transfer
- Badezimmerboden wischen und Anwendung
der globalen Strategie fur alles (P2)
- PC zuhause nutzen; Den Kindern die globale
Strategie lehren (P3)
- Tastaturschreiben (P7)
Transfer
- Videoaufnahmen machen; in der Offentlichkeit
reden (P3)
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Umwelt

Physisch
Kulturell
Institutionell
Sozial - Angehdrigen fehlt die Zeit, um bei der Umsetzung der
in der Therapie erlernten Strategien zu helfen
Engagement - Die Teilnehmer wiinschten sich therapeutische

Unterstlitzung, gleichzeitig schatzten sie die
Autonomie, die ihnen bei der Behandlung nach der
CO-OP-Methode gegeben wird. Es besteht eine
Forderung nach einer Balance zwischen Autonomie

und Erhalt von Unterstitzung.

Erlauterung. P = Proband

4.4 Studie 4

Cognitive approach to improving participation after stroke: Two case studies
(Henshaw et al., 2011).

Das Ziel der Studie war, die Nutzbarkeit der CO-OP-Methode in der
Rehabilitation von Klienten nach einem CVI zu untersuchen. Um eine Basis fur
zukUnftige Forschungen zu schaffen, sollte diese Studie eine ausfuhrliche
Beschreibung der Prozesse und Ergebnisse tber die Anwendung der
CO-OP-Methode liefern. Dazu fuihrten die Forscher zwei Fallstudien durch, in
welchen sowohl quantitative wie auch qualitative Daten erhoben wurden. Es wurden
zwei pensionierte Frauen (65 und 75 Jahre) rekrutiert, welche ungefahr ein Jahr vor
Studienbeginn einen CVI erlitten hatten. Vor den Interventionen wurden anhand des
COPM bei beiden Teilnehmerinnen drei Ziele definiert, an welchen in den
darauffolgenden zehn Behandlungseinheiten nach dem CO-OP-Protokoll gearbeitet

wurde.
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Mit den folgenden Assessments, wurden die quantitativen Veranderungen in

verschiedenen Bereichen festgehalten:

- PQRS: fremdeingeschatzte Performanzverdnderungen

- COPM: Selbsteingeschatzte Performanz und Performanzzufriedenheit
- Activity Card Sort (ACS): Anzahl Aktivitaten, die ausgefuhrt werden

- RNL: Lebenszufriedenheit

- Functional Independence Measure (FIM): Einschrankungen in den ADL
- SIS: subjektiver Gesundheitsstatus nach einem CVI

- Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D): Depression

Zur Erhebung qualitativer Daten wurden wéhrend den Interventionen
zusatzlich Videoaufnahmen und Feldnotizen gemacht sowie nach
Interventionsabschluss ein halbstrukturiertes Interview durchgefthrt.

Aus den Beschreibungen der Studie wird ersichtlich, dass beide
Teilnehmerinnen in der Lage waren, Ziele zu definieren, die globale Strategie zu
erlernen und unter Anleitung aufgabenspezifische Strategien zu entwickeln. Die
Ergebnisse der quantitativen Messungen wurden nicht auf ihre statistische
Signifikanz hin Uberprift. Beide Frauen zeigten in allen selbstgewahlten Zielen eine
Steigerung der fremdeingeschéatzten Performanz. Bei insgesamt drei Zielen wurde
der maximale Wert erreicht. Aber auch in den anderen Fertigkeiten waren deutliche
Fortschritte zu verzeichnen. Die Probandinnen schatzten in finf von sechs Zielen
ihre Performanz nach der Behandlung mit der CO-OP-Methode relevant verbessert
ein. Allerdings erreichten sie die maximale Punktzahl nicht. Die
Performanzzufriedenheit steigerte sich bei allen Zielen klinisch relevant.

Die weiteren Assessments zeigten unterschiedliche, wenig aussagekraftige
Resultate und werden in der Tabelle 5 aufgefuhrt. Die Forscher begriindeten diese
Ergebnisse damit, dass die Messungen in kurzen Abstanden durchgefihrt wurden,
da die Interventionen nur wahrend weniger Wochen stattfanden und die post-test-
Messung direkt nach Interventionsabschluss gemacht wurde. Sie stellten die
Hypothese auf, dass die Teilnehmerinnen nicht gentigend Zeit hatten, das Gelernte

vollstandig zu verarbeiten. Zudem wurden sich die Frauen ihren Defiziten
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moglicherweise bewusster, was die schlechteren Performanzwerte in der
Selbstbeurteilung im Gegensatz zur Fremdbeurteilung erklaren wirde.

Die Analyse der qualitativen Daten deckte auf, dass sich der Einfluss von
selbstgewahlten Zielen positiv auf die Motivation und die Ausdauer beim
Fertigkeitenerwerb auswirkte. Eine individuelle Fiihrung, Untersttitzung und
Strukturierung durch den Therapeuten wurde von den Klientinnen beim Entwickeln
von Strategien bendtigt. Des Weiteren leisteten die Teilnehmerinnen leichten
Widerstand gegen die neue Interventionsform. Der Beziehungsaufbau zwischen
Therapeutin und Klientin hatte jedoch positive Auswirkungen auf die aktive
Teilnahme an der CO-OP-Therapie. Die Forscher waren der Ansicht, dass die
interpersonalen Komponente der Methode die soziale Interaktion zwischen der
Therapeutin und den Probandinnen forderte. Sie betonten, dass es wichtig ist die
Therapie auf bedeutungsvolle Tatigkeiten auszurichten und danach zu evaluieren.
Dies kann mit der CO-OP-Methode erreicht werden.

Die Forscher nannten aufgrund des Studiendesigns als Limitationen der
Studie die eingeschrankte Generalisierung und Kausalitat der Ergebnisse. Auch
kénnen keine Aussagen Uber die Langzeiteffekte der CO-OP-Therapie gemacht
werden, da keine follow-up-Messung durchgefiihrt wurde. Als weiteren
Schwachpunkt fihrten sie an, dass die beiden Assessments zur Bewertung der
Performanz durch denselben Forscher durchgefihrt wurden, welcher die
CO-OP-Interventionen leitete. In zukinftigen Studien sollten Themen wie
Generalisierung und Transfer von Fertigkeiten ins hausliche Umfeld oder der Einfluss

der CO-OP-Methode auf exekutive Funktionen erforscht werden.

Starken und Schwachen der Studie aus Sicht der Autorinnen

Als Starken der Studie kénnen die ausfihrlichen Beschreibungen des
Studienhintergrundes, der Teilnehmer und der Interventionen vermerkt werden.
Zudem wurde ein Teil der quantitativen Messungen durch einen dritten,
unabhéangigen Forscher durchgefuhrt. Die Analysemethode war dem Studienzweck
entsprechend.

Nebst den bereits von der Forschungsgruppe erwahnten Einschrankungen
wurde festgestellt, dass zur Studiendurchfihrung keine Zustimmung durch eine
Ethikkommission beschreiben wurde. Die verwendeten Assessments waren nur

teilweise reliabel und valide. Bereits genannt wurde die eingeschrankte
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Generalisierbarkeit der Resultate aufgrund des Designs. Nach Tomlin und Borgetto

(2011) weist eine Fallstudie im Bereich der deskriptiven Forschung die geringste

Evidenz auf.

Tabelle 5. Einteilung der Resultate in die Struktur des CMOP-E

Bereiche des CMOP-E Resultate

Person

Physisch

Kognitiv

Affektiv

Spiritualitat

Klinisch relevante Verbesserung auf der SIS

- Kraft (Fr. A)
Klinisch relevante Verschlechterung auf der SIS

- Handfunktion (Fr. A., Fr. B.)
Beide Teilnehmer erlernten die globale Strategie
Beide Teilnehmer entwickelten unter Leitung
aufgaben-spezifische Strategien
Generalisierung fand statt
Leitung und Unterstitzung beim Problemlésen und
Entwickeln von Strategien wurde gebraucht
Klinisch relevante Verschlechterung auf der SIS

- Gedachtnis und Denkvermégens (Fr. B.)
Motivierende Ziele fihrten dazu, dass bei der
Problemlésung mehr Wille und Ausdauer vorhanden
und die Frustrationstoleranz hoher war (Fr. A.)
Klinisch relevante Verbesserung der
Performanzzufriedenheit in allen Zielen (COPM)
Klinisch relevante Verbesserung auf der SIS

- Emotionen (Fr. B.)
Klinisch relevante Verschlechterung auf der SIS

- Kommunikation (Fr. A.)

Betatigung
Nicht eindeutig
zuteilbar

Selbstversorgung

Verbesserung der Partizipation und der
Selbstversorgung (FIM und RNL)

Klinisch relevante Verbesserung der
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selbsteingeschatzten Performanz (COPM) und der
fremdeingeschéatzten Performanz (PQRS)

- Ohrringe anziehen (Fr. A.)

- Armband anziehen (Fr. A.)
Verbesserung der fremdeingeschétzten Performanz
(PQRS)

- Sich wéhrend des Kochens erinnern (Fr. B.)
Generalisierung: Frau A. konnte Strategien auf andere
Ohrringe und Armbéander Ubertragen

Produktivitat - Kilinisch relevante Verbesserung der
selbsteingeschéatzten Performanz (COPM) und der
fremdeingeschéatzten Performanz (PQRS)

- Hosen abandern (Fr. A.)
- Unterschrift verbessern (Fr. B.)

Freizeit - Klinisch relevante Verbesserung der
selbsteingeschatzten Performanz (COPM) und der
fremdeingeschéatzten Performanz (PQRS)

- Ohrringe anfertigen (Fr. B.)
Umwelt

Physisch

Kulturell

Institutionell

Sozial - Der Beziehungsaufbau zwischen Therapeutin und
Klientin hatte positive Auswirkungen auf die
Teilnahme an einem neuen Behandlungsansatz

- Soziale Unterstitzung: Beide Frauen suchten wahrend
der Behandlung soziale Interaktion und reagierten
positiv auf die interpersonalen Komponente der
Methode

Engagement
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45 Studie 5

Pilot randomized controlled trial investigating cognitive strategy use to improve goal
performance after stroke (Polatajko et al., 2012).

Die randomisierte, kontrollierte Pilotstudie hatte das Ziel, die CO-OP-Methode
mit herkdmmlichen ergotherapeutischen Behandlungsmethoden fur Erwachsene
nach einem CVI im Hinblick auf Ver&nderungen in der Performanz zu vergleichen.
Insgesamt nahmen zwanzig erwachsene Personen, welche mindestens sechs
Monate zuvor einen CVI erlitten hatten, an der Studie teil. EIf Teilnehmer wurden
randomisiert der Interventionsgruppe und neun Teilnehmer der Kontrollgruppe
zugeteilt. Die Eigenschaften der Teilnehmer beider Gruppen waren &hnlich. Alle
Klienten erhielten maximal zehn Stunden Ergotherapie im Einzelsetting. Die
Interventionen wurden bei beiden Gruppen von je zwei erfahrenen Ergotherapeuten
durchgeftihrt. Mit den Probanden der Interventionsgruppe wurde nach der
CO-OP-Methode gearbeitet. Die Therapieinhalte wurden grésstenteils von den
Teilnehmern mit richtungsweisender Unterstiitzung durch den Therapeuten
bestimmt. Die Klienten der Kontrollgruppe erhielten herkdmmliche
ergotherapeutische Behandlung. Es wurde nach speziell fur die Studie erarbeiteten
Behandlungsrichtlinien vorgegangen. Diese Behandlungen beinhalteten
Fertigkeitstraining und aufgabenspezifisches Training und wurden hauptséchlich vom
Therapeuten geleitet. Bei pre- und post-test-Messungen wurden die Veranderungen
der Performanz von den jeweils behandelnden Ergotherapeuten durch die
Assessments PQRS und COPM gemessen.

Bei beiden Gruppen konnten Fortschritte in der Performanz und
Performanzzufriedenheit von selbstgewahlten, bedeutungsvollen Aktivitaten
festgestellt werden. Die Interventionsgruppe wies bei den Ergebnissen aus der
Fremd- und Selbsteinschatzung der Performanzveranderung signifikant bessere
Werte auf als die Kontrollgruppe. Bei den Resultaten tber die Zufriedenheit der
Ausfuhrung von Tatigkeiten wurden keine signifikanten
Zwischengruppenunterschiede gefunden. Die Forscher schlossen aus diesen

Resultaten, dass Klienten eine bessere Qualitat der Performanz erreichen, wenn sie
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die Mdglichkeit haben, ihre eigenen Ideen wahrend der Therapie umzusetzen und
mit der Struktur der globalen Problemlésungsstrategie arbeiten.

Als methodische Limitationen nannten die Forscher die kleine
Teilnehmergruppe und nicht verblindete Therapeuten, welche die Assessments und
Behandlungen durchfuhrten. Zudem erwéahnten sie, dass eine hohe Anzahl
Teilnehmer (64 %) rekrutiert wurde, die nicht in die Studie miteingeschlossen werden
konnten. Auch die Rate der Probanden, welche wahrend der Studie ausstiegen, lag
bei Uber 50 %, so dass schlussendlich nur noch acht Teilnehmer von urspriinglich
zwanzig die Studie beendeten. Im Vergleich zu den Personen, welche die Studie
beendeten, wiesen die ausgestiegenen Teilnehmer schlechtere neuropsychologische
Werte auf. Dadurch wurde die interne Validitat der Studie begrenzt. Die Forscher
empfahlen, flr stabilere Aussagen und fiir die Ubertragung der Ergebnisse auf die

Praxis eine Untersuchung mit einer grosseren Teilnehmerzahl durchzufthren.

Starken und Schwachen der Studie aus Sicht der Autorinnen

Zu den Starken der Studie zahlen die mit Literatur untermauerte Begrindung
der Studie und das detailliert beschriebene Vorgehen der Intervention sowie der
Datenanalyse. Die Assessments sind gemass den Angaben der Studie reliabel. Die
Therapeuten, welche mit der CO-OP-Methode arbeiteten, wurden speziell dazu
ausgebildet. Die Therapeuten der Kontrollgruppe hatten die CO-OP-Methode
hingegen noch nie angewandt. Zudem liegt die Studie als RCT-Design auf einer
hohen Evidenzstufe (Tomlin und Borgetto, 2011). Die Resultate der Studie wurden in
einer statistischen Signifikanz angegeben und die Analysemethode war passend. Die
Diskussion der Ergebnisse bezog neue Erkenntnisse mit ein.

Nebst den von den Forschern aufgefiihrten Limitationen ist anzumerken, dass
keine Angaben dartiber gemacht wurden, ob die Teilnehmer gegentber der
Studienabsicht verblindet waren. Gemass Law et al. (1998a) konnten Personen, die
den Zweck der Studie kennen, beeinflusst werden, ihre Angaben in eine positive
Richtung zu lenken. Die Therapien der beiden Gruppen wurden zudem von
verschiedenen Therapeuten durchgefiihrt. Resultate konnen laut Law et al., (1998a)
durch verschiedene Einstellungen der Therapeuten in eine bestimmte Richtung
beeinflusst werden. Die statistischen Resultate der Studie kdnnten aufgrund der
kleinen Teilnehmerzahl von nur je vier Personen pro Gruppe zuféllig entstanden sein.

Zudem wurden keine follow-up-Messungen durchgefuhrt, weshalb keine Schltisse
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Uber Langzeitunterschiede gezogen werden konnen. Uber die Validitat der

Assessments wurden keine Aussagen gemacht.

Tabelle 6. Einteilung der Resultate in die Struktur des CMOP-E

Bereiche des CMOP-E Resultate

Person
Physisch
Kognitiv
Affektiv - Verbesserung der selbsteingeschéatzten
Performanzzufriedenheit, jedoch kein signifikanter
Unterschied zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe (COPM)
Spiritualitat
Betatigung
Nicht zuteilbar - Die Interventionsgruppe weist durchschnittlich

signifikante, um drei Punkte gréssere Fortschritte in
der fremd- und selbsteigeschatzten Performanz auf
als die Kontrollgruppe (PQRS, COPM)
Selbstversorgung
Produktivitat

Freizeit

Umwelt
Physisch
Kulturell
Institutionell

Sozial

Engagement
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der verschiedenen Studien einander
gegentbergestellt und diskutiert. Dies geschieht in den drei Bereichen Betatigung,
Person und Umwelt, aus welchen geméass dem CMOP-E die Betatigungsperformanz
resultiert (Law et al., 2002). Zudem wird im Kapitel Engagement aufgezeigt mit
welchen Mitteln ein Ergotherapeut den Klienten zu Handlungen befahigen kann.
Abschliessend wird diskutiert, inwiefern einige Hauptmerkmale der CO-OP-Methode
die Betatigungsperformanz beeinflussen.

5.1 Person
Nach Dehnhardt (2012) setzt sich im CMOP-E der Bereich Person aus den
physischen, kognitiven und affektiven Komponenten sowie der Spiritualitat
zusammen. Die Resultate, welche in diese Bereiche eingeteilt wurden, Uberprften
die Forscher der Hauptstudien nicht auf ihre Signifikanz. Deshalb kénnen in den

folgenden Ausfuihrungen nur Schlisse Uber Tendenzen gezogen werden.

Physische Komponente

Die physische Komponente des CMOP-E beinhalten alle motorischen,
sensorischen und sensomotorischen Funktionen einer Person (Law et al., 2002). In
drei der funf Hauptstudien wurden Werte in Bezug auf die Motorik erhoben.
Ergebnisse Uber sensorische oder sensomotorische Veranderungen liegen nicht vor.

Bei funf der insgesamt sechs Teilnehmer der Einzelfallstudien von McEwen,
Polatajko et al. (2009) und McEwen, Polatajko, Huijbregts et al. (2010) konnte eine
klinisch relevante Verbesserung der Handfunktionen gemessen werden. Diese
Ergebnisse stehen im Gegensatz zu den Resultaten der Fallstudie von Henshaw et
al. (2011), in welcher beide Probandinnen Uber eine Verschlechterung der
Handfunktionen berichten. Im Unterschied zu den beiden Einzelfallstudien wurden
bei der Fallstudie keine follow-up-Messungen gemacht. Henshaw et al. (2011) hatten
zwei Vermutungen fur die schlechteren Werte bei verschiedenen motorischen
Kdrperfunktionen. Zum einen kdnnte es sein, dass sich die Teilnehmer nach den
CO-OP-Interventionen ihrer Defizite starker bewusst waren, was sich in schlechteren
Werten in ihrer Selbsteinschétzung niederschlug. Zum anderen vermuteten sie, dass
die Teilnehmer zum Zeitpunkt der post-test-Messungen noch keine Zeit hatten den

Lernprozess abzuschliessen. Shea und Morgan (1979) bestétigen diese Vermutung
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mit Erkenntnissen Uber das motorische Lernen. Die Forscher verglichen zwei
Teilnehmergruppen und fanden heraus, dass wahrend des Fertigkeitenerwerbs
schlechtere Werte gemessen werden, wenn eine Fertigkeit nicht einzeln, sondern
gleichzeitig mit anderen Fertigkeiten erlernt wurde. Nach dem abgeschlossenen
Ubungsprozess war die Performanz der Gruppe, welche verschiedene Fertigkeiten
gleichzeitig erlernte jedoch besser. Diese Erkenntnis der beiden Forscher spiegelt
sich auch in den Resultaten der zuvor genannten Einzelfallstudien wider. Die
Performanzwerte waren wahrend des Fertigkeitenerwerbs oft schlechter als bei den
follow-up-Messungen. Uber weitere Verbesserungen beziiglich der motorischen
Funktionen kdnnen nur vage Aussagen gemacht werden. Bei einer Studie wurde die
motorische Kontrolle der oberen und unteren Extremitdten gemessen und nach der
CO-OP-Intervention eine bessere motorische Kontrolle der Arme und Beine
festgestellt (McEwen, Polatajko et al., 2009). McEwen, Polatajko und Huijbregts et al.
(2010) konnten zusatzlich nachweisen, dass alle Probanden nach der Intervention
mit dem eingeschrankten Arm mehr Aktivitaten und in einer besseren Qualitat
durchfiihrten. Alle aufgeflhrten Resultate stammen aus Einzelfallstudien sowie einer
Fallstudie, welche geméss Tomlin und Borgetto (2011) auf der niedrigsten
Evidenzstufe liegen. Die Ergebnisse liefern also nur Hinweise auf eine mogliche
Wahrheit. Ob die positiven Resultate Gber die motorischen Funktionen
ausschliesslich durch die Interventionen der Studie entstanden, ist bei
Einzelfallstudien nicht erwiesen (Law et al., 1998a). Allerdings belegen auch andere
Forschungen, dass durch den Einsatz kognitiver Strategien motorische Fortschritte
erzielt werden kdnnen, wie das Review von McEwen, Huijbregts et al. (2009)
beweist.

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit kommen zum Schluss, dass mit der
CO-OP-Methode, besonders in den oberen Extremitaten, motorische Fortschritte
erzielt werden kdnnen, wenn die Klienten gentigend Zeit haben, die motorischen
Ablaufe zu verinnerlichen. Da es sich bei der CO-OP-Methode nicht um ein
funktionelles Training handelt, vermuten die Autorinnen, dass die Verbesserungen
durch die Durchfiihrung von Betatigungen entstehen. Die Autorinnen nehmen an,
dass Klienten ihre betroffene Korperseite wahrend den Tatigkeiten bewusster

einsetzen und sich dadurch ihre Motorik verbessert.
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Kognitive Komponente

Zu den kognitiven Komponenten zahlen alle mentalen Funktionen, welche die
Kognition oder den Intellekt betreffen (Law et al., 2002).

Die beiden Einzelfallstudien und die Fallstudie erhoben durch ein
Selbsteinschatzungsinstrument Informationen zu einer moglichen Beeinflussung der
kognitiven Funktionen. Von den sechs Teilnehmern der Einzelfallstudien konnte nur
bei einem Teilnehmer eine klinisch relevante Besserung des Gedachtnisses und des
Denkvermogens festgestellt werden, bei den andern Teilnehmern wurden keine
aussagekraftigen Verdnderungen gemessen (McEwen, Polatajko et al., 2009;
McEwen, Polatajko, Huijbregts et al., 2010). In der Fallstudie von Henshaw et al.
(2011) berichtete hingegen eine Teilnehmerin Gber eine Verschlechterung, die als
klinisch relevant eingestuft wurde. Die Studien sind aufgrund ihrer Designs und den
ahnlichen Therapievoraussetzungen vergleichbar. Die aufgeflhrten Resultate sind
jedoch stark vom subjektiven Empfinden der Klienten beeinflusst, da sie durch ein
Selbsteinschatzungsinstrument erhoben wurden. Aussagekraftiger ist die Tatsache,
dass alle Teilnehmer der drei Studien in der Lage waren, die globale Strategie zu
lernen und auf andere Aktivitaten zu transferieren (McEwen, Polatajko, Huijbregts,
2010; McEwen, Polatajko, Davis et al., 2010; Henshaw et al., 2011). Die Forscher
gehen nicht detailliert auf den Zusammenhang mit kognitiven Funktionen ein,
weswegen die Themen Generalisierung und Transfer im Kapitel 5.2 vertieft werden.

Die Autorinnen kommen zum Schluss, dass durch die Analyse der funf
Studien nicht ausgesagt werden kann, wie sich der Einsatz der CO-OP-Methode auf
kognitive Funktionen auswirkt. Es scheint allerdings mdglich, die nétigen Strategien

zur Ausfuhrung von Téatigkeiten zu erlernen und im Alltag umzusetzen.

Affektive Komponente

Die affektiven Komponenten einer Person schliessen alle sozialen und
emotionalen Funktionen, die bei einer Betatigung vorkommen, ein (Law et al., 2002).

Zum Bereich soziale Funktionen wurden in den drei (Einzel-) Fallstudien durch
ein Selbsteinschatzungsinstrument Werte tber die Kommunikation erhoben. Von den
insgesamt acht Teilnehmern wurde bei einer Probandin eine klinisch relevante
Verschlechterung der Kommunikation gemessen (Henshaw et al., 2011). Bei allen
weiteren Teilnehmern erfolgte weder eine deutliche Verschlechterung noch eine

auffallige Verbesserung der Kommunikation (McEwen, Polatajko et al., 2009;
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McEwen, Polatajko, Huijbregts et al., 2010). Die Autorinnen merken an, dass nur
aufgrund von durch die Klienten selbsteingeschatzten Werte der Kommunikation kein
Ruckschluss auf alle sozialen Funktionen gezogen werden kann.

Im Bereich der emotionalen Funktionen berichteten Henshaw et al. (2011) in
einer Erhebung mit einem Selbsteinschétzungsbogen bei einer Probandin von einer
Verbesserung der Emotionen, wohingegen zwei Teilnehmer der Einzelfallstudie von
McEwen, Polatajko et al. (2009) eine klinisch relevante Verschlechterung aufzeigten.
Bei den Studienteilnehmern von McEwen, Polatajko, Huijbregts et al. (2010) konnten
keine relevanten Veranderungen beziiglich der Emotion festgestellt werden. Uber die
Veranderung der Selbstwirksamkeit liegen sparliche Ergebnisse vor. Nur McEwen,
Polatajko et al. (2009) erfassten leichte Verbesserungen. Deutliche
Verschlechterungen wurden nicht gemessen. Die Zufriedenheit mit der
Betatigungsausfiihrung stieg bei allen Teilnehmern klinisch relevant an (McEwen,
Polatajko et al., 2009; McEwen, Polatajko, Huijbregts, et al., 2010; Henshaw et al.,
2011). Auch die RCT-Studie bestatigte eine deutliche Verbesserung der
Performanzzufriedenheit bei der Interventionsgruppe (Polatajko et al., 2012).
Allerdings war kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen bezuglich der
Zufriedenheit feststellbar.

In diesem Unterkapitel wurden nur Resultate untereinander verglichen, die mit
denselben Assessments erhoben wurden. Allerdings stammen alle Resultate aus
Selbsteinschatzungsinstrumenten. Die Aussagen der Studien beruhen auf einer
kleinen Stichprobenanzahl und spiegeln kein einheitliches Bild der Wirklichkeit wider.
Die Autorinnen gelangen zur Erkenntnis, dass die CO-OP-Methode die Zufriedenheit
mit der eigenen Performanz positiv zu beeinflussen scheint. Jedoch kénnen
diesbeziglich auch durch eine herkdmmliche Ergotherapie positive Ergebnisse
erzielt werden. Es kann hingegen keine Aussage dariiber gemacht werden, inwiefern
der Einsatz der CO-OP-Methode die Kommunikation, die Emotionen oder die

Selbstwirksamkeit beeinflusst.

Spiritualitat

Aus den funf Hauptstudien konnten keine Erkenntnisse tUber den Aspekt der
Spiritualitat gezogen werden. Die Autorinnen erklaren sich den Mangel damit, dass
dieser Aspekt durch qualitative Untersuchungen hétte erforscht werden missen, da

die Spiritualitat nicht mit quantitativen Messinstrumenten gemessen werden kann.
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Die erste qualitative Studie Uber die CO-OP-Methode bei Erwachsenen nach einem
CVI wurde von McEwen, Polatajko, Davis et al. (2010) durchgefthrt und deren
Fragestellungen zielten nicht auf die Spiritualitat ab.

5.2 Betatigung

Law et al. (2002) unterteilen Betatigungen in die Bereiche Selbstversorgung,
Freizeit und Produktivitat. Der Begriff umfasst somit alles, was Menschen tun (Law et
al., 2004). Die funf Hauptstudien lieferten in allen Betatigungsbereichen tberwiegend
positive Ergebnisse bezlglich der Betatigungsperformanz. Deshalb wird in diesem
Kapitel hauptsachlich auf die Ausfiuihrung der Tatigkeiten eingegangen.

Die sechs Teilnehmer der Einzelfallstudien von McEwen, Polatajko et al.
(2009) und McEwen, Polatajko, Huijbregts et al. (2010) zeigten nach der ambulanten
CO-OP-Intervention in beinahe allen selbstgesetzten Zielen verbesserte
Performanzwerte. Diese Ergebnisse wurden in Zahlenwerten angegeben. Bei
vereinzelten Zielen wurde durch die Schilderung der Interventionen ersichtlich, auf
welche Art und Weise die Performanzverbesserung zustande kam. Aus den
Beschreibungen wurde erkennbar, dass Fortschritte in der Performanz oftmals mit
Anpassungen der Aktivitat oder der Umwelt zusammenhingen. Die Fallstudie von
Henshaw et al. (2011) liefert &hnliche Resultate. Neben den positiven Werten der
Performanzsteigerung wurde zusatzlich eine Beschreibung tGber die von einer
Studienteilnehmerin genutzten Strategien aufgefuhrt. Es wurde ersichtlich, dass die
Teilnehmerin viele Aktivitdtsanpassungen vornahm, um ihr Ziel zu erreichen. Daraus
schliessen die Autorinnen, dass die verbesserte Performanz durch eine andere
Vorgehensweise, einen angepassten Arbeitsplatz oder durch den Einsatz von
alternativen Materialien entsteht und nicht primar durch die Verbesserung von
Kdrperfunktionen. Aus den positiven Resultaten Gber die Performanzverbesserung
kann nicht geschlossen werden, dass die Klienten alle selbstgesetzten Ziele
vollstandig erreichen konnten, denn die Studien tUberpriften die Zielerreichung nicht.
Zudem ist eine Performanzverbesserung nicht gleichzusetzen mit einer optimalen
Ausfuhrung von Tatigkeiten. Die Messwerte der objektiven und der
selbsteingeschatzten Performanz erreichten haufig nicht den Maximalwert, was
bedeutet, dass die Tatigkeiten trotz Fortschritten mit Einschrankungen durchgefihrt
wurden. Die Studien kbnnen miteinander verglichen werden, da die

Studienvoraussetzungen &hnlich waren und die einzelnen Teilnehmer vergleichbare
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Ausgangswerte aufwiesen. Die Studien wurden alle von derselben
Forschungsgruppe durchgefuhrt. Mehrere dieser Personen waren auch bei der
Entwicklung der CO-OP-Methode beteiligt. Dies kann einerseits als Vorteil gewertet
werden, da diese Forscher ein vertieftes Wissen bezulglich der CO-OP-Methode
hatten, andererseits konnten sie dadurch die Ergebnisse immer in einer bestimmten
Weise beeinflusst haben. Zudem haben geméss Tomlin und Borgetto (2011)
Ergebnisse dieser Studienarten nur eine geringe Evidenz, da Einzelfallstudien in der
experimentellen Forschung und Fallstudien in der deskriptiven Forschung den
niedrigsten Evidenzlevel aufweisen. Im Gegensatz dazu liegt die RCT-Studie von
Polatajko et al. (2012) gemass Tomlin und Borgetto (2011) auf dem zweithéchsten
Evidenzniveau. Polatajko et al. (2012) verglichen als einzige Forschungsgruppe die
Verbesserung der Performanz zwischen einer Interventions- und einer
Kontrollgruppe. Diese Studie belegt, dass durch den Einsatz der CO-OP-Methode
deutlich gréssere Fortschritte in der Performanz erreicht wurden als mit
herkdmmlicher Therapie. Allerdings sind auch bei dieser Untersuchung die
Ergebnisse der Performanzverbesserung nicht mit einer optimalen Ausfihrung von
Fertigkeiten gleichzusetzen. Da die Ergebnisse der Studie sich nicht auf die direkte
Ausfihrung von Fertigkeiten bezog, sondern ein Vergleich zwischen den
Ergebnissen der Interventionen anstrebt wurde, kdnnen diese Resultate nicht in
Verbindung mit den andern Studien gebracht werden. Zudem handelte es sich um
eine Pilotstudie mit nur acht Teilnehmern, was die Aussagekraft der Ergebnisse
massiv einschrankt. Gemass Polatajko et al. (2012) ist die interne Validitat der Studie
durch die hohe Anzahl Therapieabbrtiche nicht gegeben. Dies schrankt wiederum die
externe Validitat und damit die Ubertragbarkeit der Ergebnisse ein.

Die Autorinnen schlussfolgern, dass die Betatigungsperformanz durch die
CO-OP-Methode in der ambulanten Therapie bei Klienten, welche chronische
Symptome nach einem CVI aufweisen, in allen drei Betatigungsbereichen verbessert
werden kann. Allerdings bedeutet dies nicht, dass nach den Interventionen in den
erarbeiteten Tatigkeiten keine Einschrdnkungen mehr auftreten.

Nebst den Untersuchungen Uber die Veranderungen der Performanz in
verschiedenen Tatigkeiten wurden die Generalisierung der mit der CO-OP-Methode
erlernten Fertigkeiten und der Transfer der globalen Strategie erforscht. Alle

Studienteilnehmer von McEwen, Polatajko, Huijbregts et al. (2010) zeigten in den
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nicht in der Therapie trainierten Zielen deutlich verbesserte Performanzwerte. Aus
den dokumentierten Gesprachen mit diesen Klienten ist ersichtlich, dass es allen
gelungen war, die in der Therapie erreichten Fertigkeiten und die globale Strategie
im Alltag anzuwenden. Alle Teilnehmer nannten Beispiele von Téatigkeiten, welche
sie durch die Generalisierung oder den Transfer der globalen Strategie wiedererlernt
hatten. McEwen, Polatajko, Davis et al. (2010) fuhren diesen Erfolg auf die Struktur
des Problemléseprozesses der CO-OP-Methode zurlick. Zwar sind diese Ergebnisse
begrenzt auf andere Personen Ubertragbar, da sich die Studien geméass Tomlin und
Borgetto (2011) auf dem niedrigsten Evidenzniveau befinden, jedoch untermauern
andere Forschungsarbeiten die aufgefihrten Erkenntnisse. Beispielsweise erklaren
Shea und Morgan (1979), dass das vielféltige Erarbeiten von Fertigkeiten einen
Transfer von Fertigkeiten nach der Phase des Fertigkeitenerwerbs verbessert. Des
Weiteren schlussfolgern Geusgens, Winkens, van Heugten, Jolles und van den
Heuvel (2007) in einem Review, dass durch das Erlernen von kognitiven Strategien,
im Sinne von Problemldsungsstrategien, der Transfer von Aktivitaten in den Alltag
ermoglicht wird.

Die Autorinnen schliessen aus diesen Erkenntnissen, dass die
CO-OP-Methode durch das vielfaltige Uben von Tatigkeiten den Wiedererwerb von
Fertigkeiten unterstitzt. Dies erfordert vom Klienten sein Vorgehen solange
anzupassen, bis die Tatigkeit durchgefuhrt werden kann. Dadurch werden die
Generalisierung und der Transfer von Fertigkeiten beeinflusst, was wiederum
Auswirkungen auf die Verbesserung der Performanz in allen Betatigungsbereichen
hat.

5.3 Umwelt
Der Mensch fiihrt seine Betatigungen immer in einer Umwelt durch, die
wiederum die Betatigungsausfiihrung beeinflusst (Law et al., 2002). Die Umwelt wird
im CMOP-E in die physische, soziale, kulturelle und institutionelle Umwelt unterteilt
(Law et al., 2002). Ergebnisse der Hauptstudien, welche zum diesen Bereichen
zugeteilt werden kénnen, waren sparlich. Die Autorinnen erklaren sich den Mangel
an Resultaten damit, dass die Fragestellungen der Studien auf Veranderungen der

Performanz ausgerichtet waren und nicht auf den Zusammenhang mit der Umwelt.
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Physische Umwelt

Im Bereich der physischen Umwelt beziehen sich die Ergebnisse vorwiegend
auf die Anpassung der Umwelt durch den Klienten. Beispielsweise wahlte ein
Teilnehmer in der Studie von McEwen, Polatajko et al. (2009) anstatt einer
Nagelschere ein Nagelklippset mit einem leicht gummierten Griff, weil er dieses mit
der betroffenen Hand besser manipulieren konnte. Ein weiterer Proband der Studie
nahm Anpassungen an einer Fahrradpedale vor, um den betroffenen Fuss auf der
Pedale zu fixieren. Dies ermdglichte es ihm mit beiden Beinen zu treten und das
Gleichgewicht wahrend der Fahrt zu halten. Auch Henshaw et al. (2011) belegten,
dass die Teilnehmer mit der Unterstitzung in Sinne der geleiteten Entdeckung und
durch aufgabenspezifische Strategien ihre direkte Umwelt anpassten, um Aktivitaten
selbstandig ausfuhren zu kdénnen. Beide Studien sind &hnlich aufgebaut und kdnnen
gut miteinander verglichen werden. Allerdings stammen die aufgefiihrten Resultate
aus den zusatzlichen qualitativen Beschreibungen der Studien und entsprechen aus
diesem Grund nicht den Bewertungskriterien von Law et al. (1998b).

Die Autorinnen schlussfolgern, dass es den Klienten durch den Einsatz der
CO-OP-Methode moglich war, bei gewissen Téatigkeiten ihre physische Umwelt
selbststandig anzupassen. Dadurch waren die Klienten in der Lage einzelne
Handlungen, welche nach dem CVI nicht mehr durchgefihrt werden konnten, wieder

auszufuhren.

Soziale Umwelt

Die Resultate fur den Bereich der sozialen Umwelt stammen aus qualitativ
erhobenen Daten einzelner Studien. Einen besonderen Stellenwert in der Therapie
mit der CO-OP-Methode nehmen die Bezugspersonen der Klienten ein (Polatajko
und Mandich, 2004). Allerdings fehlte den Angehdrigen von mindestens einem
Studienteilnehmer die Zeit, um ihm bei der Umsetzung der erlernten Strategien in
den Alltag zu unterstitzen (McEwen, Polatajko, Davis et al., 2010). Dieser Klient
empfand den Einbezug von Bezugspersonen als sinnvoll, jedoch nicht als realistisch.
Auch in den Vorschlagen zur Anpassung der CO-OP-Methode an die Therapie mit
Erwachsenen nach einem CVI wird erwahnt, dass der Einbezug von Angehdrigen
nicht unbedingt als Hauptmerkmal der CO-OP-Methode beibehalten werden soll. Die
Ergebnisse stammen aus einer qualitativen Studie, die nach adaquaten

Analysekriterien durchgefuhrt wurde, jedoch keine theoretische Sattigung erreichte.
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Ein weiterer Aspekt zur sozialen Umwelt liefern die qualitativen Ergebnisse der
Fallstudie von Henshaw et al. (2011). Beide Teilnehmerinnen der Studie suchten
wahrend den Interventionen Unterstitzung vom Therapeuten, also von der sozialen
Umwelt. Zudem wurde festgestellt, dass sich die Klienten besser auf die neue
Therapiemethode einliessen, wenn sich der Therapeut um eine gute Klienten-
Therapeuten-Beziehung bemihte. Eine Studie von Taylor, Lee, Kielhofner und
Ketkar (2009) unterstitzt dieses Argument mit der Aussage, dass die Klienten-
Therapeuten-Beziehung entscheidende Auswirkungen auf die aktive
Therapieteilnahme des Klienten hat.

Die Autorinnen folgern, dass die Unterstlitzung der sozialen Umwelt sich auf
die Umsetzung der CO-OP-Methode im Alltag auswirkt. Dies beeinflusst wiederum

das Ausmass der Fortschritte beim Ausfiihren von Betatigungen.

Kulturelle und institutionelle Umwelt

Im Bereich der kulturellen Umwelt waren in den Hauptstudien keine
Ergebnisse vorhanden. Allerdings diskutierten McEwen, Polatajko, Davis et al.
(2010) und Polatajko et al. (2012) den Aspekt der Autonomie (vgl. Kapitel 5.5) und
der selbstbestimmten Therapieteilnahme, was durch die CO-OP-Methode erméglicht
wird. Den Stellenwert der Autonomie wird von Klienten, welche aus einem gstlichen
Kulturkreis stammen, anders gewertet als von Klienten mit einem westlich gepragten
Denken (Pooremamali, Persson und Eklund, 2011). Die Forscher beschreiben, dass
erstere der Therapie eher passiv folgen und Strategien vermeiden. Gemass
Polatajko und Mandich (2004) ist das selbstandige Einsetzen von Strategien jedoch
die Grundlage der CO-OP-Therapie.

Die Autorinnen schliessen daraus, dass eine erfolgreiche Umsetzung der
CO-OP-Methode massgeblich vom kulturellen Hintergrund abhangig ist. Zum Bereich

der institutionellen Umwelt konnten sie aus keiner der Hauptstudien etwas ableiten.

5.4 Engagement
Engagement bezeichnet im CMOP-E die Fertigkeit des Therapeuten, Klienten
zu einer Betéatigung zu befahigen beziehungsweise ihnen die Durchfihrung einer
Tatigkeit zu ermoglichen (Townsend und Polatajko, 2007). In einzelnen Studien
wurden die erhobenen Daten unter Berticksichtigung des therapeutischen Vorgehens

diskutiert. Ergebnisse in diesem Bereich zielen zwar nicht direkt auf die
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Beantwortung der Fragestellung der vorliegenden Bachelorarbeit ab, geben jedoch
Aufschluss tber relevante Aspekte zur Umsetzung der CO-OP-Methode.

In mehreren Studien wurde die deutliche Performanzverbesserung mit dem
Einsatz der geleiteten Entdeckung, welche der Therapeut zur Unterstiitzung des
Klienten nutzt, begriindet (McEwen, Polatajko et al., 2009; Henshaw et al., 2011).
Diese ermdglicht eine individuelle Anpassung der CO-OP-Interventionen an
Erwachsene nach einem CVI (Henshaw et al., 2011). Diese Erkenntnis wird durch
Polatajko und Mandich (2004) untersttitzt. Mit Hilfe der geleiteten Entdeckung wird
der Klient angeleitet, einen Plan zu erstellen und diesen selbstandig auszufihren,
wodurch die Selbstwirksamkeit des Klienten erhoht wird.

McEwen, Polatajko, Davis et al. (2010) postulieren, dass der Therapeut seinen
Klienten mehr Autonomie im Behandlungsprozess ermdglichen soll (vgl. Kapitel 5.5).
Diese Forderung wird von Jones, Mandy und Partridge (2008) unterstitzt. Die
Forscher fanden heraus, dass es fur Klienten nach einem CVI wichtig ist, ein Gefuhl
von Kontrolle Gber ihren Genesungsprozess wiederzuerlangen. Dazu sollten die
Therapeuten die personlichen Ziele der Klienten erkennen und in das
Rehabilitationsprogramm miteinbeziehen. Zudem wird in einer Studie bei stationdren
Klienten nach einem CVI beschrieben, dass mit der CO-OP-Methode dem Klienten
ein Werkzeug zur Hand gegeben wird, mit welchem er sich aktiver in den
Therapieprozess einbringen kann (Skidmore et al., 2011),

Bei den aufgefuhrten Erkenntnissen aus den Hauptstudien handelt es sich um
Schlussfolgerungen von den Forschungsgruppen. Aus diesem Grund sind die
Ergebnisse nur eingeschrankt generalisierbar. Mit weiterfihrender Literatur konnten
die Argumente jedoch unterstiitzt und belegt werden. Daraus schliessen die
Autorinnen, dass die CO-OP-Methode insbesondere durch die geleitete Entdeckung
und die Erméglichung der Autonomie den Therapeuten unterstitzt, seine Klienten

zur Wiederaufnahme von Betétigungen zu befahigen.

5.5 Einfluss einiger Merkmale der CO-OP-Methode auf die
Betatigungsperformanz
In den Hauptstudien wird die Effektivitat der CO-OP-Methode durch
verschiedene Hauptmerkmale der Methode begrtindet. Insbesondere scheinen die
globale Strategie, die geleitete Entdeckung und die selbstgewéhlten Ziele den

Fertigkeitenerwerb positiv zu beeinflussen. Im Folgenden wird vertieft betrachtet,
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inwiefern die CO-OP-Methode mit diesen zentralen Eigenschaften die
Betatigungsperformanz beeinflusst.

Beim Fertigkeitenerwerb hilft die globale Strategie geméass McEwen, Polatajko
et al. (2009) exekutive Funktionen wie Planung, Problemldsung und Evaluation zu
strukturieren. Sie schliessen aus neurophysiologischen Erkenntnissen von Serrien,
Ivry und Swinnen (2007), dass der Erwerb motorischer Fertigkeiten immer mit
kognitiven und nicht nur mit motorischen Funktionen verbunden ist, insbesondere,
wenn eine Hirnschadigung vorliegt oder die Handlungen in einer komplexen Umwelt
stattfinden. Nach einem Review von McEwen, Huijbregts et al. (2009) férdern
kognitive Strategien den Erwerb von motorischen Fertigkeiten bei Personen, die
einen CVI erlitten haben. Auch Polatajko und Mandich (2004) erklaren, dass die
Anwendung von kognitiven Strategien in der CO-OP-Methode den
Fertigkeitenerwerb, die Generalisierung und den Transfer von Fertigkeiten
unterstitzt. Die Autorinnen schliessen daraus, dass zur Wiedererlangung von
Fertigkeiten ein Therapieansatz mit kognitiven Komponenten, wie der globalen
Strategie der CO-OP-Methode, wichtig ist.

McEwen, Polatajko et al. (2009) nennen die geleitete Entdeckung als weiteren
Faktor, der die kognitiven Lernprozesse einer Person beeinflusst. Sie bringen deren
Einsatz beim Fertigkeitenerwerb mit der Haufigkeit von Feedback in Verbindung.
Lee, Swinnen und Serrien (1994) erklaren, dass das Feedback der sozialen Umwelt,
im Falle der Therapie also das des Therapeuten, eine Rickmeldung der physischen
Umwelt erganzt. Wenn das Feedback durch den Therapeuten aber standig erfolgt,
werden kognitive Prozesse verhindert. Das Feedback des Therapeuten soll deshalb
den Klienten darin unterstitzen, die Riickmeldungen, welche er wahrend des
Handelns von seiner Umwelt erhélt, korrekt zu interpretieren. Die Autorinnen sind der
Meinung, dass dies bei der CO-OP-Methode durch die geleitete Entdeckung
gewahrleistet wird. Bei der geleiteten Entdeckung wirkt der Therapeut begleitend,
gibt nicht selbst die richtige L6sung vor, sondern unterstitzt den Klienten beim
Entwickeln eigener Strategien durch gezielte Fragen (Polatajko und Mandich, 2004).
Die Autorinnen schliessen daraus, dass die geleitete Entdeckung den Klienten hilft,
kognitive Prozesse zu steuern und zu leiten und damit die Betatigungsperformanz zu

steigern.
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McEwen, Polatajko et al. (2009) begrunden die Effizienz der CO-OP-Methode
zusatzlich mit dem Verfolgen von selbstgewéahlten Zielen des Klienten. Der
Fertigkeitenerwerb, die Generalisierung von Fertigkeiten und der Transfer der
Strategien kénnen laut Polatajko und Mandich (2008) durch die vom Klienten
gesetzten Ziele gesteigert werden. Zudem meinte eine Teilnehmerin der Fallstudie
von Henshaw et al. (2011), dass sie durch die selbstgewahlten Ziele allgemein
motivierter, ausdauernder und weniger frustriert mit ihrer Performanz war. McEwen,
Polatajko, Davis et al. (2010) fanden heraus, dass Klienten durch das Setzen
selbstgewahlter Ziele die Therapie massgeblich mitbestimmten und somit wahrend
des gesamten Therapieprozesses aktiv teilnahmen. Die Teilnehmer der Studie
berichteten von einer Steigerung der Autonomie, des Selbstvertrauens und der
Selbstverantwortung. Gleichzeitig wiinschten sie sich ein Gleichgewicht zwischen
dem Gewahren von Autonomie und der leitenden Unterstitzung durch den
Therapeuten. Diese Beobachtungen decken sich mit den Studienergebnissen von
Proot, ter Meulen, Abu-Saad und Crebolder (2007), welche fordern, dass die
Intervention an den Grad der erreichten Autonomie des Klienten angepasst werden
sollte. Damit wird die aktive Teilnahme am Rehabilitationsprozess und dem Treffen
von Entscheidungen gefordert, was die Vorbereitung der Klienten auf ein autonomes
Leben nach der Rehabilitation steigert. Auch Jones et al. (2008) fordern die aktive
Beteiligung des Klienten in der Problemlésung, der Entscheidungsfindung oder der
Prioritatenwahl, um dem Klienten eine grossere Kontrolle Uber seinen eigenen
Rehabilitationsprozess zu ermoéglichen. Diese Forderungen kénnen aus der Sicht der
Autorinnen mit der CO-OP-Methode erfillt werden, da die Methode ein
selbstbestimmtes Vorgehen des Klienten von Beginn bis Abschluss der Therapie
ermoglicht. Die CO-OP-Methode scheint Klienten in der Wiederaufnahme ihrer
Autonomie zu unterstitzen, was sich schliesslich positiv auf die affektiven

Funktionen und den Prozess des Fertigkeitenerwerbs auswirkt.
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6 Schlussfolgerung

In diesem Teil der Arbeit werden die wichtigsten Erkenntnisse zur
Beantwortung der Fragestellung zusammengefasst. Weiter wird ein Theorie-Praxis-
Bezug hergestellt. Limitationen werden offen dargelegt und es werden Empfehlungen
fur weiterfihrende Forschungen gegeben.

6.1 Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse in Bezug auf die
Fragestellung

Das Ziel dieser Arbeit war, herauszufinden, welche Méglichkeiten die CO-OP-
Methode in der ambulanten ergotherapeutischen Behandlung erwachsener Klienten
nach einem CVI in Bezug auf die Betatigungsperformanz bietet. Mit einer
Literaturarbeit wurden fiinf Studien auf diese Fragestellung hin analysiert.

Alle Hauptstudien belegen, dass die Betatigungsperformanz und die
Zufriedenheit mit der Ausfiihrung von Tatigkeiten durch die Anwendung der CO-OP-
Methode gesteigert werden konnte. Auch eine Generalisierung der Fertigkeiten und
ein Transfer der globalen Strategie konnte nachgewiesen werden (McEwen,
Polatajko, Huijbregts et al., 2010; McEwen, Polatajko, Davis et al. 2010; Henshaw et
al., 2011). Zwei Studien massen nach der CO-OP-Intervention eine Verbesserung
verschiedener motorischer Funktionen (McEwen, Polatajko et al., 2009; McEwen,
Polatajko, Huijbregts et al., 2010). Schlisse Uber die Beeinflussung kognitiver
Funktionen konnten die Autorinnen keine ziehen. Aus qualitativen Ergebnissen der
Studien und Beschreibungen der Interventionen wird ersichtlich, dass die Klienten
ihre Ziele durch eine veranderte Vorgehensweise, die Wahl anderer Strategien oder
die Anpassung der physischen Umwelt erreichten (McEwen, Polatajko, Huijbregts et
al., 2010 und Henshaw, 2011). Die Autorinnen stimmen McEwen, Polatajko et al.
(2009) zu, dass der effiziente Fertigkeitenerwerb durch die CO-OP-Intervention
hauptséachlich auf die globale Strategie, die geleitete Entdeckung und die
selbstgewahlten Ziele zurtickzufiihren ist. Diese Hauptmerkmale der Methode
unterstiitzen den Therapeuten ebenfalls darin, Klienten zur Durchfiihrung einer
Handlung zu befahigen. Die Autorinnen kommen zum Schluss, dass die
Verbesserung der Betéatigungsperformanz nach dem Einsatz der CO-OP-Methode
nicht zwangslaufig mit einer Verbesserung der Korperfunktionen zusammenhangt,

sondern eher mit der Art und Weise, wie Tatigkeiten trotz kdrperlichen
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Einschrankungen durchgefiihrt werden. Bereits das Zitat aus der Einleitung von
McEwen, Polatajko, Davis et al. (2010) weist darauf hin, dass Klienten selbst
verantwortlich fur die Durchfiihrung ihres Plans sind und damit mehr Selbstandigkeit

im Alltag erreichen.

6.2 Theorie-Praxis-Transfer

In diesem Teil der Arbeit wird erdrtert, ob sich die CO-OP-Methode in der
ergotherapeutischen Praxis der Schweiz umsetzen lasst. Des Weiteren wird
dargelegt, bei welcher Klientengruppe der Einsatz der Methode sinnvoll scheint und
welchen Hauptmerkmalen der CO-OP-Methode ein Ergotherapeut besondere
Aufmerksamkeit schenken sollte.

Aus der Studie von McEwen, Polatajko, Huijbregts et al. (2009) ist ersichtlich,
dass zur Zielerreichung nur zwei bis acht Interventionen mit der CO-OP-Methode
bendtigt wurden. Diese Beobachtung muss relativiert werden, da nicht in allen
Studien alle Teilnehmer ihre Ziele durch die CO-OP-Interventionen erreichten.
Ausserdem sind die Autorinnen der Ansicht, dass Ziele unterschiedlich umfangreich
sein und deshalb nicht alle im selben Zeitfenster erreicht werden kdnnen. Gemass
der Krankenpflege-Verordnung des Eidgenéssischen Departements des Innern
(1995) ubernimmt die Versicherung die Kosten von neun arztlich verordneten
Therapieeinheiten. Weitere Sitzungen mussen erneut verordnet werden. Durch die
CO-OP-Methode kénnen schon in weniger als neun Sitzungen Verbesserungen der
Betatigungsperformanz erzielt werden und scheint deshalb in der
ergotherapeutischen Praxis der Schweiz umsetzbar zu sein. Zudem kann durch eine
Erfassung der Betatigungsperformanz mit der PQRS klar dokumentiert werden, wie
sich die Performanz verandert. Aufgrund dieser Ergebnisse kann ein
Therapieabschluss vorgenommen oder gegentber Versicherungen der Sinn weiterer
Interventionen begrtindet werden.

Der Einsatz der CO-OP-Methode entspricht den Anforderungen des
Berufsprofils der Ergotherapie. Dieses orientiert sich am aktuellen biopsychosozialen
Paradigma (vgl. 1.2) und fordert, dass die Ergotherapie dazu beitragt, die
Handlungsfahigkeit des Klienten zu erhalten und zu verbessern (EVS, 2005). Die
Funktionen, Strukturen, Umweltfaktoren, Aktivitdten und Partizipationsmaoglichkeiten
eines Klienten sollen in die Lebensbereiche Selbstversorgung, Produktivitat und

Freizeit miteinbezogen werden. Gemass Polatajko und Mandich (2004) liegt der
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Fokus der CO-OP-Methode auf der Betatigungsausfiihrung in verschiedenen
Lebensbereichen. Somit ist die Handlung sowohl Mittel wie auch Ziel der CO-OP-
Therapien.

Es sind keine speziellen Voraussetzungen des Therapiesettings fur die
Durchfuhrung der CO-OP-Methode nétig. Im Rahmen einer ambulanten Therapie ist
die Methode in Praxisraumen oder in der Domizilbehandlung gut umsetzbar. Es
mussen nur die fur die Zielerreichung notigen Materialien vorhanden sein. Auch in
der stationaren Fruhrehabilitation ist die Anwendung der CO-OP-Methode nach
ersten Erkenntnissen von Skidmore et al. (2011) mdglich. Grundsétzlich kann jeder
Ergotherapeut die CO-OP-Methode anwenden. Das Besuchen eines CO-OP-Kurses
ist nicht obligatorisch. Zudem werden in der Schweiz nur CO-OP-Kurse fur die
Anwendung bei Kindern durchgefihrt.

Ob sich der Einsatz der CO-OP-Methode bei allen Klienten nach einem CVI
eignet, muss kritisch hinterfragt werden. In den Einzelfallstudien von McEwen,
Polatajko et al. (2009) und McEwen, Polatajko, Huijbregts et al. (2010) nahmen
beispielsweise nur Personen teil, welche keine Demenz aufwiesen. Auch Henshaw
et al. (2011) und Polatajko et al. (2012) verlangten ein durchschnittliches Level an
intellektuellen Fahigkeiten. Zudem liessen sie Personen mit einer Aphasie nicht zu.
Henshaw et al. (2011) schlossen Personen mit einem Neglekt oder schweren
Beeintrachtigungen der Sprache aus. Die Klienten in den aufgefiihrten Studien
hatten hauptsachlich motorische Einschrankungen. Polatajko und Mandich (2004)
erklaren, dass ein gewisses Mass an Sprachverstandnis und -vermdgen vorhanden
sein muss, damit Ziele gesetzt und Strategien nachvollzogen werden kénnen. Weiter
setzen sie auch einen gewissen Grad an kognitiven Kompetenzen voraus. Allerdings
konnten bereits erste Erfolge der CO-OP-Methode bei der Therapie von Klienten mit
exekutiven Dysfunktionen oder allgemeinen kognitiven Einschrankungen
nachgewiesen werden (Dawson et al., 2009; Skidmore et al. 2011). Diese positiven
Resultate kénnen jedoch nicht ausschliesslich auf die Wirkung der CO-OP-Methode
reduziert werden. Die Autorinnen schlussfolgern, dass der Einsatz der CO-OP-
Methode bei kognitiv oder sprachlich stark eingeschréankten Klienten eingeschrankt
ist. Bei Klienten, deren beeintrachtigte Motorik ein Hauptgrund fur die eingeschrankte
Selbstandigkeit im Alltag ist, wird das Anwenden der CO-OP-Methode empfohlen.

Weiter konnte die Methode, welche die Autonomie des Klienten in den Mittelpunkt
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stellt, besonders fur immigrierte Klienten aus einem 6stlichen Kulturkreis ungeeignet
sein. Pooremamali et al. (2011) stellen fest, dass diese Personen aus der dstlichen
Kultur ihre Autonomie haufig unterordnen und eher Autoritaten folgen. Die
Selbstandigkeit hat nicht dieselbe Bedeutung wie bei westlich gepréagten Kulturen. In
der CO-OP-Methode ist der Aspekt der Autonomie jedoch zentral, da die aktive
Teilnahme des Klienten von Anfang bis Schluss der Intervention gefordert ist
(McEwen, Polatajko, Davis et al., 2010).

Des Weiteren werden einige praktische Hinweise in Bezug auf die Anwendung
der CO-OP-Methode bei Klienten nach einem CVI in der ambulanten Therapie
aufgefihrt. Grundséatzlich soll die Struktur beibehalten werden (Henshaw et al.,
2011). Besonders das Verfolgen selbstgesetzter Ziele, die angepasste Unterstiitzung
beim Erarbeiten von Strategien und die Ermdglichung der Autonomie werden von
Klienten positiv gewertet (McEwen, Polatajko, Davis et al., 2010; Henshaw et al.,
2011). Die Bereitschaft eines Klienten sich auf eine neue Form der Behandlung
einzulassen, wird durch den Aufbau einer guten therapeutischen Beziehung
gesteigert (Henshaw et al., 2011). Beim Einfuhren der globalen Strategie soll erklart
werden, wie diese auch bei anderen Aktivitaten ausserhalb der in der Therapie
geubten Fertigkeiten angewandt werden kann (McEwen, Polatajko, Huijbregts et al.,
2010). Der Fokus der letzten Therapieeinheiten soll auf dem Transfer der globalen
Strategie liegen, indem vermehrt Aufgaben fur zu Hause gegeben oder Fertigkeiten,

die einen Transfer erfordern, getibt werden (McEwen, Polatajko, Davis et al., 2010).

6.3 Kritische Beurteilung der Arbeit

Die herausgearbeiteten Ergebnisse dieser Bachelorarbeit wurden massgeblich
durch die methodischen Kritikpunkte der Studien (vgl. Kap. 4) sowie der Einteilung
der Studienresultate in die Struktur des CMOP-E beeinflusst. Eine eindeutige
Zuteilung der Resultate zu den Bereichen des CMOP-E war nicht immer mdglich, da
die Studien teilweise wenige Hintergrundinformationen lieferten und nicht fur alle
Bereiche ausfuhrliche Ergebnisse vorhanden waren. Weiter erschwerte die
begrenzte Wortanzahl der Arbeit die vertiefte Diskussion der Erkenntnisse unter
Einbezug aller Aspekte. Zusatzlich kommen mdgliche persénliche Einschrankungen

wie Ubersetzungs- oder Interpretationsfehler der Studienergebnisse hinzu.

Bettina Bachmann und Jasmin Dubach 56



6.4 Weiterfihrende Fragestellungen

Zurzeit sind in der Forschung uber den Einsatz der CO-OP-Methode bei
erwachsenen Klienten nach einem CVI im ambulanten Setting ausschliesslich
Grundlagenstudien vorhanden. Um eine Evidenz nachzuweisen, missen Studien mit
grosseren Stichproben und auf einem hoheren Evidenzlevel folgen. Zudem sollten
Langzeiteffekte der CO-OP-Therapie sowie Massnahmen zur Anpassung der
Methode an die Rehabilitation von Erwachsenen nach einem CVI evaluiert werden.
Auch konnten Forschungen tber den Einsatz der CO-OP-Methode in der stationaren
(Frah-) Rehabilitation durchgefuhrt werden. Im Rahmen weiterer Arbeiten ware es
spannend zu untersuchen, welche Erkenntnisse tber den Vergleich zwischen der
CO-OP-Therapie bei Kindern und bei Erwachsenen sowie (ber die Ubertragung der
Methode in andere ergotherapeutische Arbeitsfelder gezogen werden kénnen.
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10 Anhang

10.1 Tabellen der bewerteten Hauptstudien
Tabelle 7. Hauptstudie 1

Critical Review Form — Quantitative Studies
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, I., Bosch, J. & Westmorland, M., 1998

McMaster University

Citation:

McEwen, S. E., Polatajko, H. J., Huijbregts, M. P. J. & Ryan, J. D. (2009).
Exploring a cognitive-based treatment approach to improve motor-based
skill performance in chronic stroke: Results of three single case

experiments. Brain Injury, 23, 1041-1053.

Comments

STUDY PURPOSE:
Was the

purpose stated
clearly?

X Yes

O No

Outline the purpose of the study. How does the study apply
to occupational therapy and/or your research question?
Mit der Studie soll die Effektivitat der CO-OP-Methode in
Bezug auf den Einsatz bei Erwachsenen, die in der
Gesellschaft und mit den Auswirkungen eines chronischen
CVI leben, untersucht werden. Die Forschungsfragen
lauten:

1) Fuhrt die ambulante Behandlung nach der CO-OP-
Methode bei einer Person, welche vor mindestens einem
Jahr einen CVI erlitt, zu einer besseren Performanz bei
selbstgewahlten, funktionsbezogenen Zielen und halten
diese Ergebnisse mindestens einen Monat lang an?

2) Hat die CO-OP-Methode Auswirkungen auf die
selbsteingeschatzte der Performanz und auf die
Zufriedenheit bei selbstgewahlten Zielen, den
Gesundheitsstatus in Bezug auf den CVI (inklusive
Partizipation) und auf die Selbstwirksamkeit oder das

Selbstvertrauen?
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Die Studie verspricht Erkenntnisse zur Bearbeitung der

Bachelorarbeit zu liefern.

LITERATURE:

Was relevant
background literature
reviewed?

Xl Yes

0 No

Describe the justification of the need for this study.

Es wird beschrieben, dass Personen nach einem CVI mit
chronischen Symptomen und Einschréankungen im
taglichen Leben zu kdampfen haben. Um diese Situation zu
verandern, wird nach neuen Behandlungsmethoden
gesucht. Mit aktueller Literatur (2002—2009) wird begrindet,
dass sich der Einsatz von kognitiven Strategien positiv auf
die Behandlungserfolge von Klienten nach einem CVI
auswirkt. Des Weiteren wird die CO-OP-Methode kurz
vorgestellt. Schwerpunkte sind deren Einsatz bei Kindern,
der Ablauf der Interventionen und ihre theoretischen

Grundlagen.

DESIGN:

J randomized (RCT)
O] cohort

[xI single case design
O] before and after

O] case-control

O cross-sectional

I case study

Describe the study design. Was the design appropriate for
the study question? (e.g., for knowledge level about this
issue, outcomes, ethical issues, etc.)

Die Forscher fuhrten eine Einzelfallstudie mit zwei
Replikationen durch.

Das Design zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage,
nennen sie single case experimental AB design with follow-
up. Dazu wurden pre- und post-test-Messungen,
Messungen wahrend der Intervention sowie follow-up-
Messungen (einen Monat nach Interventionsabschluss)
durchgeflhrt.

Fur die zweite Forschungsfrage wurde ein quasi-
experimentelles pre-post-design hinzugezogen. Dabei
wurden bei pre- und post-test Messungen sowie bei der
follow-up-Messung (einen Monat nach Interventionsende)

Daten erhoben.
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Einzelfallstudien sind besonders geeignet, um
Verhaltensveranderungen zu messen und werden in der
Frihphase der Etablierung neuer Interventionen bevorzugt
(Franzen und Harris, 1993 und Ottenbacher, 1986, zit. nach
McEwen, Polatajko, Huijbregts et al., 2010, S. 1043).

Specify any biases that may have been operating and the
direction of their influence on the results.

Das einzige von den Forschern beschriebe Bias betrifft die
PQRS. Das Messen der Performanz ist bei gewissen
Aktivitaten schwierig. Beispielsweise sind tiefes Atmen und
Entspannung (bei der Fertigkeit Yoga) durch die PQRS
nicht erfassbar. Zur Messung dieses Ziels hatte ein

passenderes Messinstrument gefunden werden mussen.

SAMPLE:
N=3

Was the sample
described in

detail?

Yes

O No

Was sample

size justified?

Yes
O No

O N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was
sampling done?) If more than one group, was there
similarity between the groups?

Die Teilnehmer sind ambulante Patienten aus einem
Rehabilitationszentrum in Toronto, die an einem
Selbstmanagement-Programm teilnehmen und vom Leiter
des Programmes als motiviert, an der Studie teilzunehmen,
eingeschatzt wurden. Zudem sollten sie folgenden Kriterien
entsprechen: Erwachsene mit einem chronischen CVI
(mindestens 1 Jahr nach dem CVI), die in der Gesellschaft
leben und beim Mini-Mental State Examination mindestens
24/30 Punkte aufweisen.
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Es wurden fur die Studie drei mannliche, rechtsdominante
Teilnehmer rekrutiert, die vor 13 - 40 Monaten einen
linkshemispharischen CVI erlitten. Die Ma&nner waren
zwischen 42 und 56 Jahre alt und erreichten bei dem Mini-
Mental State Examination einen Wert von 29 oder 30
Punkten. Uber den Typ, die Schwere oder die Lokalisation
des CVI liegen keine Informationen vor. Ein Proband hatte
zusatzlich Bluthockdruck und bei einem weiteren wurde

Diabetes diagnostiziert.

Describe ethics procedures. Was informed consent
obtained?

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat
in Toronto und vom Rekrutierungszentrum genehmigt.
Zusatzlich wurde das schriftliche Einverstandnis aller

Teilnehmenden eingeholt.

OUTCOMES:
Were the
outcome
measures

reliable?

Yes

x No

O Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre,
post, follow-up)

PORS: Das Ausfuhren aller selbstgewahlten Ziele wurde
auf Video aufgezeichnet. Die Videoaufnahmen wurden von
einem ausgebildeten, unabhangigen Beobachter
ausgewertet, welcher die Videos in randomisierter, nicht-
chronologischer Reihenfolge beurteilte. Zudem wurde fur
die Bewertung der Performanz mit der PQRS zu jedem Ziel
eine Tabelle, die den Werten préazise Definitionen
zuschreibt, entwickelt. Mindestens drei pre- und post-test-
Messungen sowie drei follow-up-Messungen (einen Monat
nach Interventionsabschluss) und Messungen wahrend
jeder Intervention wurden erhoben.

Bei allen weiteren Assessments wurden pre- und post-test-
Messungen, und follow-up-Messungen (einen Monat nach

Interventionsabschluss) durchgefthrt.
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Were the outcome

measures valid?

O Yes
O No

Not addressed

(Wird im Fliesstext
nicht genannt;
Quellen sind
teilweise

Validitatsstudien)

Bei der Mehrheit der Assessments wurde eine Reliabilitat
angegeben. Uber die Validitat machten die Forscher keine
direkten Aussagen. Aus den angegebenen Quellen ist
jedoch zu erkennen, dass die Forscher sich teilweise auf
Validitatsstudien der einzelnen Assessments beziehen.

Outcome areas

Fremdeingeschatzte

Performanzveranderung;
Selbsteingeschatzte Performanz
und Performanzzufriedenheit;

Subjektiver Gesundheitsstatus

nach einem CVI;

Selbstwirksamkeit;

Mobilitatsbezogenes Vertrauen

List measures used
PORS;

COPM:;

SIS;

SEMCD-6;
ABC (= nur fur P3)

INTERVENTION:
Intervention was

described in detail?

Yes

O No

O Not addressed

Contamination

was avoided?

O Yes

O No

O Not addressed

N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who
delivered it, how often, setting). Could the intervention be
replicated in occupational therapy practice?

Der Therapeut und die Teilnehmer vereinbarten
untereinander die Anzahl der Behandlungen und die Ziele.
Vor der ersten Intervention wurden ein oder zwei Sitzungen
durchgefuhrt, in welcher anhand des COPM drei zu
erreichende Ziele gesetzt wurden. In den nachsten
Sitzungen fand die Behandlung nach der Struktur der CO-
OP-Methode statt. Wie viele Interventionen zu welchem Ziel
durchgefiihrt wurden und weitere Erlauterungen dazu, sind

aus dem Resultateteil jedes Teilnehmenden zu entnehmen.
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Die Interventionen wurden von Sara McEwen, einer
Physiotherapeutin mit beinahe finfzehn Jahren
Berufserfahrung, durchgefuihrt. Sie wurde speziell fur die
Therapie nach der CO-OP-Methode weitergebildet. Die
Interventionen wurden auf Video aufgezeichnet und von
Helene Polatajko, eine der Entwicklerinnen der CO-OP-
Methode, Uberprift.

In welchem Setting die Interventionen stattfanden, wird
nicht ersichtlich.

RESULTS:

Results were
reported in terms of
statistical

significance?

Yes (PQRS)
No
O N/A

O Not addressed

Were the
analysis method(s)
appropriate?

Yes
O No

O Not addressed

What were the results? Were they statistically significant
(i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big
enough to show an important difference if it should occur? If
there were multiple outcomes, was that taken into account
for the statistical analysis? What was the clinical importance
of the results? Were differences between groups clinically
meaningful? (if applicable)

Resultate der PORS: Eine statistische Signifikanz wurde
nur fir die PQRS errechnet. Dazu wurde die 2 SD band

method verwendet.

- Resultate P1 (Schreiben, Fahrradfahren, Schwimmen):
Bei den Messungen wahrend und nach den
Interventionen waren bei den Betatigungen Schwimmen
und Fahrradfahren signifikante Verbesserungen in der
Performanz zu verzeichnen. Bei der follow-up-Messung
war die Performanz bei allen drei Zielen signifikant
verbessert.

Beim Fahrradfahren bendétigte der Teilnehmer zu
Therapiebeginn Unterstitzung beim Aufsteigen auf das
Fahrrad. Es war ihm nur méglich zwei oder drei
Umdrehungen mit den Pedalen zu machen. Nach den
Interventionen gelang es ihm selbstandig zu fahren.

Durch die geleitete Entdeckung kam der Proband zur

Losung eine Anpassung an der Pedale vorzunehmen.
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Clinical
importance was

reported?

Yes
O No

O Not addressed

Resultate P2 (Gebrauch der Computermaus, reziprokes
Treppensteigen, Gebrauch der rechten Hand beim
Lesen): Bei den Messungen wahrend den Interventionen
waren bei den Fertigkeiten Gebrauch der Computermaus
und Gebrauch der rechten Hand beim Lesen signifikante
Verbesserungen in der Performanz zu verzeichnen. Bei
der post-test-Messung war nur noch die Performanz bei
der Handhabung der Computermaus signifikant
verbessert. Bei der follow-up-Messung war die
Performanz beim Treppensteigen und dem Gebrauch
der Computermaus signifikant verbessert.

Der Proband entwickelte Knieschmerzen. Dies wirkte
sich auf das Treppensteigen aus, was bei diesem Ziel
maoglicherweise das Fehlen einer
Performanzverbesserung bei der post-test-Messung
erklart. Der Teilnehmer erreichte sein Ziel in Bezug auf
den Handgebrauch beim Lesen bereits in der zweiten
Intervention. Deshalb formulierte er das Ziel um und die
Daten konnten danach nicht mehr eindeutig erhoben
werden, da er bei den post-test- und follow-up-
Messungen das urspringliche Ziel nicht mehr ausfiihren
wollte.

Resultate P3 (Nagel klippen, Tragen von Objekten
wahrend dem Gehen, Yoga): Bei den Messungen
wahrend den Interventionen waren beim Tragen von
Gegenstanden und dem Yoga signifikante
Performanzverbesserungen zu verzeichnen. Bei der
post-test-Messung war nur noch die Performanz beim
Gehen signifikant verbessert. Bei der follow-up-Messung
war die Performanz beim Gehen und Nagel klippen
signifikant verbessert. Um das Ziel Nagel klippen zu
erreichen, wéhlte der Proband ein anderes Nagelklippset

aus.
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Weitere Resultate: Die Daten, die mit weiteren

Assessments erhoben wurden, wurden nicht auf ihre
statistische Signifikanz hin Uberpruft. Es erfolgte lediglich
eine Aussage Uber Tendenzen. Im Folgenden ist ein
Zusammenzug der Ergebnisse aller Teilnehmenden
ersichtlich. Es werden nur Verdnderungen aufgefinhrt.

- COPM: Da ein Teilnehmer sein Ziel umformulierte,
konnte nur bei acht Zielen eine Aussage zu der
Veranderung der selbsteingeschétzten Performanz und
der Zufriedenheit gemacht werden. Bei den post-test-
Messungen waren bei sieben von acht Zielen klinisch
wichtige Verbesserungen von mindestens zwei Punkten
beziglich der selbsteingeschétzten Performanz und der
Performanzzufriedenheit messbar. Bei der follow-up-
Messung wurden die meisten Werte der Performanz und
der Performanzzufriedenheit aufrechterhalten.

- SIS: Bei der post-test-Messung konnte bei P2 im
Bereich Handfunktion und bei P3 im Bereich Emotionen
eine klinisch relevante Verschlechterung von
mindestens zehn Punkten gemessen werden. Eine
klinisch relevante Verbesserung erfolgte bei P1 in den
Bereichen Kraft, Handfunktion und Partizipation, bei P2
in den Bereichen allgemeine Verbesserung und
Kommunikation und bei P3 in den Bereichen Kraft und
Handfunktion. Bei der follow-up-Messung waren bei P1
und P3 im Bereich Emotionen klinisch relevante
Verschlechterungen messbar. Klinisch relevante
Verbesserungen wurden bei dieser Messung bei P1 in
den Bereichen Kraft, ADL, Handfunktion und
Partizipation, bei P2 im Bereich Kommunikation und bei
P3 in den Bereichen ADL, Handfunktion und allgemeine

Besserung festgestellt.
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Drop-outs

were reported?

- SEMCD-6: Bei P2 erfolgte eine deutliche Verbesserung
der Selbstwirksamkeit. Bei P1 und P3 waren die Werte
nicht aussagekréaftig.

- ABC (nur bei P3 gemessen): Bei P3 wurde eine
Erh6hung der mobilitatsbezogenen Selbstwirksamkeit

festgestellt.

Did any participants drop out from the study? Why? (Were
reasons given and were drop-outs handled appropriately?)

Es schieden keine Teilnehmer aus der Studie aus.

Yes

O No

CONCLUSIONS What did the study conclude? What are the implications of
AND CLINICAL these results for occupational therapy practice? What were
IMPLICATIONS: the main limitations or biases in the study?

Conclusions were
appropriate given
study methods and

results

Yes

O No

Die Forscher schlussfolgern, dass die CO-OP-Methode bei
Personen, die mit den Symptomen eines chronischen CVI
leben, ein effizienter Ansatz zur Verbesserung der
Performanz und der damit verbundenen Zufriedenheit in
alltaglichen Fertigkeiten ist. Zusatzlich kbnnen damit auch
Verbesserungen in folgenden Bereichen erzielt werden:
Kraft, ADL, Partizipation, Handfunktion, allgemeine
Besserung in Bezug auf den Gesundheitsstatus.

Die Forscher argumentieren aufgrund literaturbasierter
Erkenntnisse Uber das motorische Lernen, dass mit einem
kognitiven Ansatz die Werte der Performanz wahrend der
Erwerbsphase schwanken kénnen. Erst nach Abschluss
des Fertigkeitenerwerbs sind die Fertigkeiten verinnerlicht,
was sich in den follow-up-Messungen in besseren

Performanzwerten niederschlagt.
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Die Forschungsgruppe begrindet die Effizienz der CO-
OP-Methode in Bezug auf den Fertigkeitenerwerb durch
die Interaktion zwischen dem Gebrauch der globalen
Strategie, der geleiteten Entdeckung und dem Einsatz
selbstgewahlter Ziele. Der Einsatz der globalen Strategie
und der geleiteten Entdeckung erfordert strukturiertes
Planen und Problemlésen. Gleichzeitig helfen diese
Bestandteile der CO-OP-Methode kognitive Funktionen
(Planen, Problemldsen, Evaluieren), welche fur den
Erwerb von komplexen motorischen Fertigkeiten
erforderlich sind, zu strukturieren. Durch die
selbstgewdahlten Ziele wird die Motivation der Klienten
erhoht.

Zukunftige Forschungen sollten die Interaktionen zwischen
der Komplexitat einer Aufgabe, der motorischen
Einschrankung, dem Gebrauch von kognitiven Strategien
und deren Einfluss auf den Erwerb von motorischen
Fertigkeiten untersuchen. Auch der Fertigkeitentransfer

sollte Bestandteil weiterer Forschungen sein.

Limitation: Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist bei
Einzelfallstudien eingeschrankt. Weitere von den Forschern

genannte Bias sind im Bereich Design aufgefihrt.
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Tabelle 8. Hauptstudie 2

Critical Review Form — Quantitative Studies
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, I., Bosch, J. & Westmorland, M., 1998

McMaster University
Citation:

McEwen, S. E., Polatajko, H. J., Huijbregts, M. P. J. & Ryan, J. D. (2010).

Inter-task transfer of meaningful, functional skills following a cognitive-

based treatment: Results of three multiple baseline design experiments in

adults with chronic stroke. Neuropsychological Rehabilitation, 20, 541-

561.

Comments

STUDY PURPOSE:
Was the
purpose stated

clearly?

Yes

O No

Outline the purpose of the study. How does the study apply
to occupational therapy and/or your research question?
Das Ziel der Studie ist den Effekt der CO-OP-Methode auf
die Performanz von selbstgewahlten, trainierten und
untrainierten Fertigkeiten bei Erwachsenen, die mit den
Folgen eines CVI leben, zu erforschen. Die konkreten
Forschungsfragen lauten:

la) Verbessert die Anwendung der CO-OP-Methode bei
einem Erwachsenen, der mit den Folgen eines CVI lebt, die
Performanz in drei selbstgewéhlten, trainierten Fertigkeiten
und in einer nicht trainierten, selbstgewahlten Fertigkeit?
1b) Kénnen ahnliche Resultate bei vergleichbaren
Personen entstehen?

2) Gibt es andere Anzeichen des Transfers oder
sekundaren Nutzens wie Veranderungen des
gesundheitlichen oder funktionellen Zustands, der
motorischen Kontrolle oder des Einsatzes der oberen
Extremitaten?

Die Performanzveranderung durch die CO-OP-Methode ist
Gegenstand der vorliegenden Bachelorarbeit, wozu diese

Studie interessante Erkenntnisse liefern kann.
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LITERATURE:
Was relevant
background literature

reviewed?

Yes
O No

Describe the justification of the need for this study.

In der Einleitung wird mit aktueller Literatur (2001-2010)
beschrieben, dass der Transfer von in der Rehabilitation
geubten Fertigkeiten auf andere Aktivitaten oder alltagliche
Situationen, der sogenannte Inter-Task Transfer, schwierig
zu erreichen ist. Dieser Transfer ist wichtig fur ein erfilltes
und bedeutungsvolles Leben nach der Rehabilitation.
Kognitives Strategietraining kann die Performanz in
funktionsbezogenen Fertigkeiten verbessern.
Anschliessend wird kurz die Entwicklung der CO-OP-
Methode und deren Einsatz in der Ergotherapie mit Kindern
(DCD, CP und Asperger-Syndrom) beschrieben. Der Ablauf
der Methode wird detailliert dargestellt. Die Ergebnisse der
ersten CO-OP-Studie mit Erwachsenen nach einem CVI
(McEwen et al., 2009) sind vielversprechend in Bezug auf
eine Performanzverbesserung, welche durch die
Behandlung nach der CO-OP-Methode hervorgerufen
wurden. Erste Erkenntnisse zeigten einen méglichen
Fertigkeitentransfer auf, was in dieser Studie detailliert

erforscht werden soll.

DESIGN:
O randomized (RCT)

O cohort

single case design
O before and after

00 case-control

O cross-sectional

O case study

Describe the study design. Was the design appropriate for
the study question? (e.g., for knowledge level about this
issue, outcomes, ethical issues, etc.)

Es wurde eine Einzelfallstudie mit zwei Replikationen
durchgefuhrt. Die Forscher nennen das Design multiple
baseline across skills design with follow-up and two direct
replications.

Einzelfallstudien sind besonders geeignet, um
Verhaltensveranderungen zu messen und werden in der
Frihphase der Etablierung neuer Interventionen bevorzugt
(Franzen und Harris, 1993 und Ottenbacher, 1986, zit. nach
McEwen et al., 2010, S. 545). Da die Forschung zu diesem

Thema neu ist, scheint das Design passend gewahlt.
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Specify any biases that may have been operating and the
direction of their influence on the results.

Als mdgliche Einflussfaktoren auf die Resultate geben die
Forscher Spontanerholung, Kontamination durch andere
rehabilitative Massnahmen und das wiederholte Ausfiihren

aller selbstgewahlten Ziele wahrend den Messungen an.

SAMPLE:
N=5

Was the sample
described in

detail?

Yes
O No

Was sample
size justified?
Yes

O No

0O N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was
sampling done?) If more than one group, was there
similarity between the groups?

Die Teilnehmer sind ambulante Patienten eines
Rehabilitationszentrums in Toronto, die an einem
Selbstmanagement-Programm teilnehmen und vom Leiter
des Programmes als motiviert, an der Studie teilzunehmen,
eingeschatzt wurden. Von den funf rekrutierten Probanden
stiegen zwei aufgrund von Krankheit aus der Studie aus.
Ihre Messdaten wurden nicht mehr verwendet.
Einschlusskriterien: Erwachsene mit einem chronischen
CVI (mindestens ein Jahr nach dem CVI), die wieder in der
Gesellschaft leben und beim Mini-Mental State Examination
einen Wert von mindestens 24/30 aufweisen.
Beschreibung der Teilnehmer: Zwei Frauen und ein Mann
zwischen 37 und 54 Jahren, welche vor 12 — 35 Monaten
einen CVI erlitten, wurden rekrutiert. Zwei Teilnehmer
hatten einen rechtshemispharischen CVI, eine Probandin
einen linkshemispharischen. Kein Teilnehmer wies

Begleiterkrankungen auf. Alle waren rechtsdominant und

erreichten bei der Mini-Mental State Examinati;on Werte
zwischen 28 und 30 Punkten. Uber den Typ, die Schwere

oder die Lokalisation des CVI liegen keine Informationen

vor.
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Describe ethics procedures. Was informed consent
obtained?

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat
in Toronto genehmigt. Zusatzlich wurde das schriftliche

Einverstandnis aller Teilnehmer eingeholt.

OUTCOMES:
Were the
outcome
measures

reliable?

O Yes
O No

Not addressed

Were the
outcome

measures valid?

O Yes
O No

Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre,
post, follow-up)

PORS: Das Ausfuhren aller selbstgewahlten Ziele wurde
auf Video aufgezeichnet. Die Videoaufnahmen wurden von
einem ausgebildeten, unabhangigen Beobachter
ausgewertet, welcher die Videos in randomisierter, nicht-
chronologischer Reihenfolge beurteilte. Zudem wurde fir
die Bewertung der Performanz mit der PQRS zu jedem Ziel
Beschreibungen entwickelt, die den Werten prazise
Definitionen zuschreibt. Es wurden mehrere pre- und post-
test-Messungen, Messungen wahrend jeder Intervention
und follow-up-Messungen (einen Monat nach

Interventionsende) durchgefuhrt.

Bei allen weiteren Assessments wurden pre- und post-test-
Messungen, und follow-up-Messungen (einen Monat nach
Interventionsabschluss) durchgeftihrt. Es ist nicht

ersichtlich, wer diese durchgefiihrt hat.

Bei keinem der erwahnten Assessments wurden Angaben
zur Reliabilitat und Validitat gegeben. Bei einzelnen
Assessments ist aus dem Literaturverzeichnis ersichtlich,
dass sich die Forscher auf Reliabilitats- und

Validitatsstudien beziehen.
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Outcome areas: Measures used:

Fremdeingeschatzte Performanz; PORS;
Selbsteinschatzung der Performanz und  COPM,;
Performanzzufriedenheit;

Transfer in den Alltag; SIS, RNL;
Transfer von Fertigkeiten der oberen MAL;

Extremitaten;
SEMCD-6, ABC;
CMSA-II (Arm,

Hand, Bein, Fuss)

Selbstwirksamkeit;
Motorische Kontrolle

INTERVENTION:
Intervention was
described in detail?

Yes
O No
O Not addressed

Contamination was
avoided?

O Yes

No

0O Not addressed
0O N/A

Cointervention was
avoided?

O Yes

O No

O Not addressed
N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who
delivered it, how often, setting). Could the intervention be
replicated in occupational therapy practice?

Die Teilnehmer erhielten maximal 10 Therapieeinheiten
nach der CO-OP-Methode, welche in der Einleitung
detailliert beschrieben wird. Die einzige Veranderung war,
dass die Teilnehmer vier statt der tblichen drei Fertigkeiten
bestimmten, welche sie erreichen wollten. Drei wurden in
der Therapie erarbeitet, die vierte Fertigkeit wurde in den
Interventionen nicht thematisiert.

Sara McEwen, eine Physiotherapeutin mit beinahe fuinfzehn
Jahren Berufserfahrung, leitete die Interventionen. Um
sicherzustellen, dass die CO-OP-Methode korrekt
durchgefiihrt wurde, wurden die Interventionen auf Video
aufgezeichnet durch Helene Polatajko, eine der
Entwicklerinnen der CO-OP-Methode, Gberpruft.

Eine mogliche Kontamination der Ergebnisse durch andere

rehabilitative Massnahmen wurde als Bias beschrieben.
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RESULTS:

Results were
reported in terms of
statistical
significance?

Yes (PQRS)

No

O N/A

O Not addressed

Were the

analysis method(s)
appropriate?

Yes

O No

O Not addressed

Clinical
importance was
reported?

Yes (PQRS,

COPM, SIS)
No

O Not addressed

What were the results? Were they statistically significant
(i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big
enough to show an important difference if it should occur? If
there were multiple outcomes, was that taken into account
for the statistical analysis? What was the clinical importance
of the results? Were differences between groups clinically
meaningful? (if applicable)

Resultate der PORS: Eine statistische Signifikanz wurde
nur fur die PQRS errechnet. Dazu wurde die 2-SD band
method verwendet. Diese Form der Analyse wird bei
Einzelfallstudien h&ufig genutzt, wenn wenige Daten
vorhanden sind und die individuellen Unterschiede der
Ergebnisse gross sind (Ottenbacher, 1986, zit. nach
McEwen, Polatajko, Huijbregts et al., 2010).

- Bei jedem der drei Teilnehmer waren die Werte der
fremdeingeschatzten Performanz der vier gewéhlten
Fertigkeiten bei der follow-up-Messung signifikant
verbessert. Wahrend der Intervention waren die
Messungen variabel. Tendenziell verbesserten sich die

Werte nach Beginn der Intervention.

Weitere Resultate: Die Messungen der weiteren

Assessments wurden nicht auf ihre statistische Signifikanz

hin Gberpruft. Es erfolgte lediglich eine Aussage Uber

Tendenzen. Im Folgenden ist ein Zusammenzug der

Ergebnisse aller Teilnehmer ersichtlich:

- CMSA-II: Bei der follow-up-Messung wurde bei P5 eine
Verbesserung in allen gemessenen Bereichen
festgestellt. Bei P7 war die motorische Kontrolle tber
den Arm und die Hand verbessert und bei P8 die
motorische Kontrolle Uber das Bein. Es wird keine

Aussage uber eine klinische Relevanz gemacht.
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Drop-outs
were reported?
Yes

O No

- COPM: Bei der post-test- und follow-up-Messung wurde
bei allen Teilnehmern in allen Zielen eine klinisch
relevante Verbesserung von mindestens zwei Punkten
bezuglich der Performanz und der
Performanzzufriedenheit gemessen. Ausnahme ist die
Zufriedenheit beim Ziel Schreiben von P5, in welcher
keine relevante Verbesserung der selbsteingeschétzten
Performanz festgestellt wurde.

- SIS: Bei der follow-up-Messung wurde eine klinisch
wichtige Verbesserung von mindestens zehn Punkten
bei allen Teilnehmern im Bereich Handfunktion, bei P8 in
den Bereichen Kraft und Mobilitat und bei P5 im Bereich
Gedéachtnis und Denkvermégen gemessen. Zu einer
relevanten Verschlechterung bei der follow-up-Messung
kam es bei P7 im Bereich Kraft und bei P5 im Bereich
ADL.

- RNL und MAL: Die Werte waren allgemein verbessert.
Es liegen keine Aussagen zu klinischer Relevanz vor und

eine einheitliche Aussage ist nicht méglich.

- SEMCD-6 / ABC: unterschiedliche, nicht aussagekraftige

Ergebnisse.

Did any participants drop out from the study? Why? (Were

reasons given and were drop-outs handled appropriately?)

- Urspringlich wurden funf Teilnehmer rekrutiert. Zwei
schieden aus gesundheitlichen Griinden, welche nicht
mit der Studie in Verbindung gebracht wurden, aus.
Wann die Teilnehmer austraten und ob sie sich von den
andern drei Teilnehmern unterschieden, ist nicht

ersichtlich.
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CONCLUSIONS
AND CLINICAL
IMPLICATIONS:
Conclusions
were appropriate
given study
methods and

results

Yes
O No

What did the study conclude? What are the implications of
these results for occupational therapy practice? What were
the main limitations or biases in the study?

Es besteht eine Verbindung zwischen der Verwendung der
CO-OP-Methode und der Verbesserung der Performanz bei
in der Therapie trainierten Fertigkeiten und bei nicht in der
Therapie geubten Fertigkeiten. Ein Inter-Task-Transfer
nach der Therapie mit der CO-OP-Methode scheint sich
somit zu bestatigen. Bei allen Teilnehmern sind Fortschritte
in den Handfunktionen und der Performanz von Aktivitaten,
die den Einsatz der oberen Extremitat erfordern,
festzustellen. In diesem Bereich scheint ein Inter-Task-
Transfer stattgefunden zu haben. Veranderungen in der
sozialen Partizipation und der Selbstwirksamkeit variieren
innerhalb der Teilnehmer. Der Transfer geschieht also nicht
konsistent in andere Bereiche des taglichen Lebens.

Die Forscher kommen zum Schluss, dass die Teilnehmer in
der Lage waren, die globale Strategie, die sie wahrend der
CO-OP-Intervention kennengelernt haben zu transferieren,
um untrainierte Fertigkeiten zu erlernen. Dies ist aus drei
Grunden maoglich: Der Transfer ist Bestandteil der CO-OP-
Methode, durch die geleitete Entdeckung werden die
Fertigkeiten variabel trainiert und es werden
selbstgewahlte, bedeutungsvolle Ziele verfolgt. Durch das
Lernen von Problemlésungsstrategien, die Bestandteil der
Methode sind, kann sich durch den Inter-Task-Transfer die
Performanz von in der Rehabilitation nicht trainierten
Fertigkeiten auch nach Abschluss der Rehabilitation
verbessern.

In zukiinftigen Studien sollte ein Vergleich zwischen der
CO-OP-Methode und andern Ansatzen erfolgen.

Biases sind unter dem Bereich Design beschrieben.
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Tabelle 9. Hauptstudie 3
Critical Review Form — Qualitative Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J. & Westmorland, M., 2007

McMaster University

CITATION:
McEwen, S. E., Polatajko, H. J., Davis, J. A., Huijbregts, M. & Ryan, J. D. (2010).

‘There’s a real plan here, and | am responsible for that plan’: participant

experiences with a novel cognitive-based treatment approach for adults living with
chronic stroke. Disability and Rehabilitation, 32, 540 — 550.

Comments
STUDY PURPOSE: | Outline the purpose of the study and/or research question.
Was the purpose Die Studie ist Teil eines grosseren Forschungsprojektes,
and/or research welches zum Ubergeordneten Ziel hat, die CO-OP-Methode
guestion stated fur Interventionen mit erwachsenen Menschen nach einem
clearly? CVI anzupassen.
Xl yes Das Ziel der Studie ist, die Erfahrungen, welche die
O no Probanden mit der CO-OP-Methode gemacht haben, zu

erforschen. Dazu wurden folgende drei Leitfragen

entwickelt:

1) Was sind die allgemeinen Erfahrungen der
Studienteilnehmer, welche nach der CO-OP-Methode
behandelt wurden?

2) Was sind die Erfahrungen in Bezug auf das Lernen und
Anwenden der CO-OP-Strategien?

3) Welche Vorschlage haben die Teilnehmer, um die CO-
OP-Methode an die Behandlung von Erwachsenen nach

einem CVI anzupassen?
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LITERATURE:

Was relevant
background
literature
reviewed?

xl yes

O no

Describe the justification of the need for this study. Was it
clear and compelling? How does the study apply to your
practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?

Mit Grundlagenstudien (1971-1995) und aktueller Literatur
(2000-2008) wird beschrieben, dass neuste Erkenntnisse
Uber den Rehabilitationsprozess nach einem CVI, die
Plastizitat des Gehirns und das motorische Lernen zu
neuen Behandlungsansétzen gefuhrt haben. Allerdings
werde wahrend der Entwicklung neuer Ansatze die Sicht
des Klienten zu wenig mit einbezogen. Die Perspektive des
Therapeuten und die des Klienten unterscheiden sich oft
stark. Die Wahrnehmung der Klienten ist bei der
Entwicklung eines neuartigen Ansatzes in der CVI-
Rehabilitation notwendig, da der soziale Kontext, die
personlichen Ziele des Klienten und seine Perspektive den
Therapieerfolg beeinflussen.

In der Einleitung wird zuséatzlich die Wahl der CO-OP-
Methode begriindet und die Methode anschliessend

beschrieben.

In der Studie wird die Sicht des Klienten tGiber den Nutzen
der CO-OP-Methode beleuchtet. Daraus kdnnen
subjektive Ergebnisse flr die Beantwortung der
Fragestellung der vorliegenden Bachelorarbeit gewonnen

werden.
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STUDY DESIGN:
What was the
design?

xI phenomenology
Ol ethnography

O grounded theory
LI participatory
action research

O other

Was the design appropriate for the study question? (i.e.,
rationale) Explain.

Die Studie deckt die qualitative Komponente eines
grosseren mixed method Forschungsprojektes ab. Es wird
kein genaues Design genannt. Aus der Fragestellung ist zu
schliessen, dass es sich um einen phdnomenologischen
Ansatz handelt, denn die Forscher mdchten die
Erfahrungen der Studienteilnehmer sammeln und damit ein
vertieftes Verstandnis Uber die Komplexitat der CO-OP-
Methode gewinnen. Die Fragestellung tber die
Anpassungsmdglichkeiten der Methode kann nicht konkret

einem Design zugeordnet werden.

Was a
theoretical
perspective
identified?
xl yes

O no

Describe the theoretical or philosophical perspective for this
study e.qg., researcher’s perspective.

Es wird erwahnt, dass die Forscher der Studie eher
pragmatisch und positivistisch eingestellt sind und eine
Tendenz haben nach einer allgemeinen Wahrheit zu

suchen, anstatt nach vielen einzelnen.

Method(s) used:

[ participant
observation

X interviews

O document review
[0 focus groups

O other

Describe the method(s) used to answer the research
guestion. Are the methods congruent with the philosophical
underpinnings and purpose?

Etwa ein Monat nach Abschluss der CO-OP-Interventionen
wurden halbstrukturierte Interviews durchgefiihrt. Nach
Letts et al. (2007b) sind Interviews nitzlich, um gewisse

Themen vertieft zu verstehen.

SAMPLING:
Was the process
of purposeful
selection
described?

yes

L no

Describe sampling methods used. Was the sampling
method appropriate to the study purpose or research
guestion?

Bei den Studienteilnehmern handelt es sich um funf
Probanden, welche zuvor in den Einzelfallstudien von
McEwen, Polatajko et al. (2009) und McEwen, Polatajko,
Huijbregts et al. (2010) etwa zehn CO-OP-Interventionen
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erhalten hatten. Finf der sechs Teilnehmer, welche die
CO-OP-Interventionen beendet hatten, nahmen an den
Interviews teil. Der sechste Teilnehmer konnte aufgrund
seines sich verschlechternden Gesundheitszustandes nicht
befragt werden. Die Teilnehmer stammen aus einem
ambulanten Behandlungsprogramm aus Toronto und

wurden von ihrem Leiter fur die Studien rekrutiert.

Was sampling done
until redundancy in

data was reached?

O yes

Xl no

O not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is
the sample applicable to your practice or research
guestion? Is it worth continuing?

Die Teilnehmer werden detailliert beschrieben. Es handelt
sich um vier Manner und eine Frau, die zwischen 38 und
56 Jahre alt waren und vor 13 — 40 Monaten einen CVI
erlitten. Bei zwei Teilnehmern wurde ein
linkshemispharischer CVI diagnostiziert bei den anderen
drei ein rechtshemispharischer. Im Mini-Mental State
Examination erreichten alle Teilnehmer mindestens 29 von
30 Punkten, was bedeutet, dass keine Demenz vorliegt.
Durch die Werte des CMSA-Il ist zu erkennen, dass alle
Teilnehmer motorische Einschrankungen hatten.

Da die Studienteilnehmer bereits die anderen Studien
durchlaufen mussten, handelte es sich um eine kleine
Kohorte und es konnte keine theoretische Sattigung

erreicht werden.

Was informed
consent obtained?
yes

I no

O not addressed

Die Ethikkommissionen der Universitat von Toronto und
das Spital, aus welchem die Klienten stammen, haben der
Studie zugestimmt. Alle Studienteilnehmer unterschrieben

eine Zustimmungserklarung.
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DATA
COLLECTION:
Descriptive Clarity
Clear & complete
description of

Site:

Olyes Xno
participants:

Xlyes Clno

Role of researcher
& relationship with
participants:
Xlyes Clno
Identification of
assumptions and
biases of
researcher:

Clyes Xno

Describe the context of the study. Was it sufficient for
understanding of the “whole” picture?

Die Informationen tber die Teilnehmer werden in der
Studie aufgefuhrt (vgl. Sampling), die Rolle des Forschers,
der zugleich die Therapie und die Befragungen

durchgefuhrt hat, wird beschrieben (vgl. Study Design) und

Uuber den Kontext ist bekannt, dass die Interviews im selben

Rehabilitationsspital durchgefihrt wurden, in welchem die
CO-OP-Interventionen stattgefunden hatten.

What was missing and how does that influence your

understanding of the research?

Die Informationen tber den Kontext sind sparlich. Bias in

Bezug auf die Erwartungen des Forschers sind nicht

angegeben. Insgesamt werden nur zwei Bias durch die

Forscher benannt:

- Die Teilnehmeranzahl war so klein, dass keine
Datensattigung stattgefunden hat.

- Der Forscher, welcher die Interviews durchgefihrt hat,
war zugleich der Therapeut, welcher die CO-OP-

Interventionen geleitet hat.

Procedural Rigour
Procedural rigor
was used in data
collection
strategies?

yes

I no

O not addressed

Do the researchers provide adequate information about
data collection procedures e.g., gaining access to the site,
field notes, training data gatherers? Describe any flexibility
in the design & data collection methods.

Mit den Studienteilnehmern wurde ein stindiges,
halbstrukturiertes Interview durchgeftihrt, welches

aufgezeichnet und transkribiert wurde.
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Fur das Interview wurde ein Leitfaden entwickelt, um
sicherzustellen, dass die wichtigsten Hauptthemen
(generelle Erfahrungen, Anpassungsvorschlage der CO-
OP-Methode, klientenzentrierte Zielsetzung, Lernen und
Transfer der globalen Strategie) angesprochen wurden.
Der Interviewer hatte die Freiheit sich dem
Gesprachsverlauf der Studienteilnehmer anzupassen.

DATA ANALYSES:
Analytical Rigour
Data analyses were
inductive?

Xl yes

L no

O not addressed

Findings were
consistent with &
reflective of data?
xl yes

O no

Describe method(s) of data analysis. Were the methods

appropriate? What were the findings?

Die Datenanalyse wird im Detail beschrieben. Die Daten

wurden in zwei unterschiedlichen Phasen analysiert. Zum

einen wurden die Daten wahrend der inhaltlichen Analyse
kodiert und vorbestimmten Kategorien zugeordnet. Zum
anderen wurde eine thematische Analyse durchgefuhrt, in
welcher die Codes unabhangig von den vorbestimmten

Kategorien tberprift wurden. Diese Mischform der

Datenanalyse kombiniert die deduktive inhaltliche Analyse

mit der induktiven thematischen Analyse und baut auf

einem Prozess nach Fereday und Muir-Cochrane auf.

Diese Mischform der Datenanalyse passt mit dem

Studiendesign und dem Ubergeordneten Studienziel

Uberein. Fir die Datenanalyse wurde eine Triangulierung

der Forscher vorgenommen.

Die Ergebnisse sind nach den Themen der Datenanalyse

aufgelistet.

- Lernen der CO-OP-Strategie: Die Studienteilnehmer
haben gemass eigenen Aussagen die globale Strategie
sowie aufgabenspezifische Strategien gelernt und sind
fahig, die globale Strategie wiederholt anzuwenden. Fir
einige Teilnehmer lag die Herausforderung vor allem in
der Selbstuberprifung innerhalb der globalen Strategie,

andere fanden besonders diesen Schritt sehr ntzlich.
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Generalisierung und Transfer: Alle Teilnehmer konnten
Beispiele von Tatigkeiten angeben, die sie anhand der
Strategie im Alltag umgesetzt oder neu erlernt haben.
Generalisierung und Transfer fand statt.

Vorschlage zur Anpassung der CO-OP-Intervention:
friherer Zeitpunkt, klare Voraussetzungen fir die CO-
OP-Methode, Schwerpunkt auf das Heimprogramm
legen, Einbezug von Angehdrigen nicht als
Hauptmerkmal der Methode beibehalten, mehr
Einzeltherapien, Mischen der CO-OP-Methode mit
traditionellen Ansatzen.

Autonomie - Unterstiitzung: Im Allgemeinen entstand der
Wunsch, dass eine Balance zwischen Selbstandigkeit
und Unterstitzung im Rehabilitationsprozess gefunden
wird. Die CO-OP-Methode erméglicht zwar viel
Autonomie, aber die Teilnehmer waren noch nicht bereit,

ganzlich ohne formale Therapie zu arbeiten.

Auditability
Decision trail
developed?
I yes

X no

O not addressed

Process of
analyzing the data
was described
adequately?

yes

U no

[ not addressed

Describe the decisions of the researcher: transformation of
data to codes/themes. Outline the rationale given for
development of themes.

In der Studie wird nicht begriindet, weshalb welcher
Entscheidungspfad gewahlt wurde.

Der Prozess der Datenanalyse basiert auf einem Prozess,
welcher von Fereday und Muir-Cochrane entwickelt wurde.
Die Kodierung wird ausfuhrlich beschrieben und entstand
durch die Zusammenarbeit von mehreren Forschern. Zwei
Forscher lasen den Text und identifizierten bedeutende
Passagen. In gemeinsamer Entscheidung legten sie einen
Code dafur fest. Fur die direkte Inhaltsanalyse wurde jeder

Text drei Mal gelesen.
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Beim ersten Mal, um einen Uberblick tiber das Interview zu
gewinnen, beim zweiten Mal wurden die Codes festgelegt
und beim dritten Mal wurden die Codes Uberprift. Die
kodierten Textteile wurden anschliessend den aus den
Interviewthemen vordefinierten Kategorien zugeteilt.
Anschliessend wurde die thematische Analyse
durchgefuhrt, in der die Codes unabhangig von den
zugeteilten Kategorien tberprift wurden. Dieser Prozess
wurde stark von der Sortiertechnik beeinflusst.

Theoretical
Connections

Did a meaningful
picture of the
phenomenon under
study emerge?

xl yes

O no

How were concepts under study clarified & refined, and
relationships made clear? Describe any conceptual
frameworks that emerged.

Die Ergebnisse der Studie ergeben ein ganzheitliches Bild
uber die Oberthemen, welche als Hauptcodeworte definiert
wurden.

Die vorbestimmten Hauptkategorien waren: Lernen der CO-
OP-Strategien, Generalisierung und Transfer der CO-OP-
Strategien und Uberlegungen zu
Anpassungsmaoglichkeiten. Zuséatzlich entstand das Thema

Ausgleich zwischen Autonomie und Unterstitzung.

OVERALL RIGOUR
Was there

evidence of the

four components

of

trustworthiness?
Credibility

Llyes no

For each of the components of trustworthiness, identify

what the researcher used to ensure each.

Credibility: Eine Forschertriangulierung wurde vorgenommen.
Ein Forscher hat die Interviews gefiihrt, zwei andere
Forscher haben die Kodierung vorgenommen. McEwen
bearbeitete die definierten Themen und die beiden anderen
Forscher Uberpruften diese wiederum. Andere
Triangulierungsformen wurden nicht verwendet. Die Daten
wurden nur zu einem Zeitpunkt erhoben. Ob die
Studienresultate durch die Teilnehmer Uberprtft wurden, ist
nicht bekannt. Auch tber die Reflexion der Forscher ist nichts

ersichtlich.
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Transferability
X no
no Dependability
O no
Confirmability
X no

[ yes

Xl yes

O yes

Transferability: Die Stichprobe wird ausfuhrlich beschrieben,
allerdings ist sie mit funf Teilnehmern eher klein. Die
Erfahrungen der Teilnehmer sind sehr subjektiv und eine
Ubertragung auf andere Personen ist nur sehr bedingt
maoglich. Die Ergebnisse sollten nur in Bezug auf die
Teilnehmergruppe dieser Studie interpretiert werden, welche
als jung, vor allem mannlich und motiviert beschrieben
werden kann. Das Setting wird nur sparlich beschrieben.
Dependability: Der Prozess der Datenerhebung wurde
ausfuhrlich und verstandlich beschrieben. Er ist
nachvollziehbar.

Confirmability: Es wurden bis auf die Durchfiihrung eines
Peer-Reviews keine Strategien zur Fehlerkontrolle benannt.

What meaning and relevance does this study have for your
practice or research question?

Diese Studie hilft, die Erfahrungen von Klienten mit CVI bei
der CO-OP-Intervention nachzuvollziehen und gibt wichtige
Hinweise, was bei der Anwendung des CO-OP-Protokolls bei

erwachsenen Klienten in Betracht gezogen werden muss.

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS
Conclusions were
appropriate given
the study findings?
yes

I no

What did the study conclude? What were the implications
of the findings for occupational therapy (practice &
research)? What were the main limitations in the study?
Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse der Studie mit
Erkenntnissen aus der Literatur verknupft, um in der
Schlussfolgerung nochmals pragnant aufgefiihrt zu

werden.
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The findings
contributed to theory
development &
future OT

practice/ research?
x]

yes

I no

Die interviewten Teilnehmer gaben an, CO-OP-
Strategien gelernt, transferiert und generalisiert zu
haben. Auch wurde aufgedeckt, dass sie einen Ausgleich
zwischen Autonomie und Unterstiitzung suchten. Beim
Ubertrag der Ergebnisse in die Praxis wurde
hauptsachlich das Thema Autonomie diskutiert. Die
Moglichkeit der Autonomie ist ein grosser Vorteil der CO-
OP-Methode und kommt speziell in der Anwendung mit
Erwachsenen zum Tragen.

Zwei Vorschlage fur Modifikationen wurden
herausgearbeitet. Zum einen wird vorgeschlagen die
Anzahl der Behandlungen flexibel zu halten. Zum andern
soll der Fokus der letzten Therapien durch Aufgaben, die
einen Transfer erfordern, auf den autonomen Gebrauch
der globalen Strategie gelegt werden.

Die Forscher empfehlen eine Langzeitstudie, um den
Prozess des Transfers der CO-OP-Strategie in den Alltag
nachvollziehen zu kénnen. Zudem sollten in einer
weiteren Studie die Modifikationen an der CO-OP-

Methode evaluiert werden.

Limitationen: Als Limitation ist zu erwéhnen, dass es sich
bei den Teilnehmern vorwiegend um motivierte Manner
mittleren Alters handelte, was beim Interpretieren der
Ergebnisse berlcksichtigt werden muss. Weitere Bias

sind unter dem Bereich Datensammlung aufgefihrt.
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Tabelle 10. Hauptstudie 4

Critical Review Form — Quantitative Studies

© Law, M., Stewart, D.,

McMaster University

Citation:

Pollock, N., Letts, I., Bosch, J. & Westmorland, M., 1998

Henshaw, E., Polatajko, H., McEwen, S., Ryan, J. D. & Baum, C. M.
(2011). Cognitive Approach to Improving Participation After Stroke: Two

Case Studies. American Journal of Occupational Therapy, 65, 55-63.

Comments

STUDY PURPOSE:
Was the

purpose stated

Outline the purpose of the study. How does the study apply
to occupational therapy and/or your research question?
Die Studie untersucht die Nutzbarkeit der CO-OP-Methode

clearly? in der Rehabilitation von Klienten nach einem CVI. Sie soll
X Yes fur die weitere geplante Forschung eine vielseitige
0 No Beschreibung der Prozesse und Outcomes liefern, welche
die Perspektiven und Erfahrungen der Teilnehmenden
miteinschliesst.
Die Studie scheint der Fragestellung der Bachelorarbeit
entsprechende Ergebnisse liefern zu kbnnen.
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study.

Was relevant
background literature
reviewed?

Yes

O No

Mit aktueller Literatur (2002-2007) wird aufgezeigt, dass
ein CVI zu langfristigen Einschrankungen fuhren kann.
Weiter wird erwahnt, dass kaum evidenzbasierte Leitlinien
fur die Behandlung von Klienten nach einem CVI
vorhanden sind.

Danach werden die theoretischen Grundlagen und die
Entwicklung der CO-OP-Methode kurz beschrieben. Es
wird erklart, dass die Methode nicht nur bei Kindern mit der
Diagnose DCD, sondern auch bei Personen mit einer

erworbenen Hirnschédigung in Bezug auf die Performanz

wirksam zu sein scheint.
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DESIGN:

O randomized
(RCT)

O cohort

O single case
design

O before and after
O case-control

O cross-sectional

Xl case study

Describe the study design. Was the design appropriate for
the study question? (e.g., for knowledge level about this
Issue, outcomes, ethical issues, etc.)

Es handelt sich um zwei Fallstudien, die von den Forschern
in-depth case studies genannt werden. Die meisten
Resultate wurden durch quantitative Daten erhoben.
Zusatzlich wurden Feldnotizen gemacht und ein Interview
durchgefuhrt, um qualitative Aspekte zu erfassen.

Eine Fallstudie eignet sich gemass Law et al. (1998a), um
deskriptive Informationen tber eine Behandlung zu
erlangen. Meist wird dieses Design eingesetzt, um eine
neue Behandlung zu erforschen und Informationen fir

kiinftige Forschungen zu erheben.

Specify any biases that may have been operating and the

direction of their influence on the results.

- Aufgrund des Designs einer Fallstudie ist eine
Generalisierung der Ergebnisse oder eine Kausalitat
limitiert.

- Die Bewertung der Performanz mit der PQRS erfolgte
durch die gleiche Person, die die Intervention
durchfihrte.

- Es wurde keine follow-up-Messung durchgefihrt.
Deshalb ist nicht bekannt, ob die Therapieeffekte langere

Zeit anhalten.

SAMPLE:
N=2

Was the sample
described in
detail?

Yes

I No

Sampling (who; characteristics; how many; how was
sampling done?) If more than one group, was there
similarity between the groups?

Die Teilnehmer wurden durch eine Forschergruppe fur
kognitive Rehabilitation der Universitat von Washington aus

einem Rehabilitationsspital in St. Louis rekrutiert.
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Was sample
size justified?
I Yes

I No

X N/A

Einschlusskriterien:

- Leichter bis massiger CVI (13 NIHSS)
- 240 Jahre alt

- 6-18 Monate nach dem CVI

- Englischsprachig

- Einverstandniserklarung
- Drei selbstgewahlte funktionelle Ziele, die in der

Intervention angegangen werden sollen

Ausschlusskriterien:

- Schwere psychische Erkrankung (ausser Depression)

- Globale Aphasie

- Schwere Spracheinschrankungen

- Nachweis einer Demenz

- Visueller oder taktiler Neglekt

- Schwere Einschrankung der generellen intellektuellen
Funktionen

- Weitere neurologische Diagnosen

- Aktueller Drogen- oder Alkoholmissbrauch

- Aktueller Bezug von rehabilitativen Massnahmen oder

Teilnahme an einer anderen Studie

Beschreibung Frau A.:

Frau A. ist eine 75-jahrige Afroamerikanerin und wohnt

alleine in einer Seniorenwohnung. Die pensionierte Naherin

besuchte wahrend elf Jahren die Schule und arbeitete bis zu

ihrem CVI Teilzeit als Kassiererin. Im April 2006 wurde sie

mit den Symptomen einer linksseitigen Hemiparese

hospitalisiert, wobei ein mittelschwerer ischamischer CVI der

rechten mittleren Hirnarterie diagnostiziert wurde. Vor dem

Ereignis hatte sie keine funktionellen Einschrankungen.
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Zehn Monate nach dem CVI nimmt sie an der Studie teil und
zeigt folgende Einschrankungen: Ataxie der oberen
Extremitét, leichte Dysarthrie und Sprachschwierigkeiten,
eingeschrankte exekutive Funktionen, beeintrachtigte
Mobilitat (Gehstock) und neurologische Defizite (1Q,
Aufmerksamkeit, Exekution und Gedéchtnis).

Beschreibung Frau B.:

Frau B. ist eine 65-jahrige, pensionierte Afroamerikanerin
und lebt mit ihrem Ehemann in einer Vorstadt. Ihre Schul-
und Ausbildungszeit dauerte zwolf Jahre. Im Februar 2006
kam sie mit den Symptomen Desorientierung, allgemeine
Schwache und Aphasie ins Spital. Es wurde ein
mittelschwerer, linksseitiger ischamischer Insult
diagnostiziert und sie trat in eine stationare Rehabilitation
ein. Spater erhielt sie ambulante Therapie. 13 Monate nach
dem CVI nimmt Frau B. an der Studie teil. Zu diesem
Zeitpunkt zeigt sie folgende Symptome: rechter
Gesichtsfeldausfall, auffallige Augenbewegungen, massige
kognitive Einschrankungen, exekutive Symptome und
Taubheit sowie Kribbelgefiihle. Die Mobilitat ist ohne

Hilfsmittel mdglich.

Describe ethics procedures. Was informed consent
obtained?

Beide Teilnehmer unterschrieben eine schriftliche
Einverstandniserklarung. Eine Zustimmung durch eine

Ethikkommission wird nicht erwahnt.
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OUTCOMES:
Were the
outcome
measures
reliable?

Xl Yes

I No

X Not addressed

Were the
outcome
measures valid?
Xl Yes

I No

X Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre,

post, follow-up)
Quantitative Daten:

- PQRS (reliabel): pre-post-Messung und Messungen

wahrend jeder Intervention durch die behandelnde

Therapeutin

- COPM (reliabel, valide): pre- und post-test-Messung

durch die behandelnde Therapeutin
- ACS (reliabel, valide), RNL (reliabel), FIM (reliabel,
valide), SIS, CES-D (reliabel): pre- und post-test-

Messung durch einen Dritten

Qualitative Daten:

- Wahrend den Interventionen wurden Feldnotizen und

Videoaufnahmen gemacht. Nach Abschluss der

Intervention fand ein halbstrukturiertes Interview statt.

Outcome areas:

Anzahl der Aktivitaten, die nach dem
CVI aufrecht erhalten werden
(instrumentelle und soziale
Aktivitaten, Freizeitaktivitaten);
Lebenszufriedenheit;
Einschrankungen in den ADL,;
Subjektiver Gesundheitsstatus nach
einem CVI,

Depression;

Fremdeingeschatzte Performanz;
Selbsteingeschatzte Performanz und

Performanzzufriedenheit

List measures used:

ACS

RNL
FIM
SIS

CES-D
PQRS
COPM
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INTERVENTION:
Intervention was
described in detail?
Xl Yes

O No

0 Not addressed

Contamination
was avoided?

O Yes

0 No

0 Not addressed
X N/A

Cointervention
was avoided?

O Yes

O No

0 Not addressed
& N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who

delivered it, how often, setting). Could the intervention be

replicated in occupational therapy practice?

Vor Interventionsbeginn:

Wahrend zwei vorgangiger Termine (je 2h) wurde die
Einverstandniserklarung unterschrieben, die
deskriptiven Daten der Teilnehmer erhoben und die
pre-test-Messungen durch einen unabhangigen
Forscher durchgefuhrt.

In einem dritten Termin definierte der Klient
gemeinsam mit der Therapeutin, Erin Henshaw,
anhand des COPM, drei Ziele.

Interventionen:

Durchgefuhrt von Erin Henshaw, welche durch eine
Ergotherapeutin supervisiert und trainiert wurde.

Die Interventionen erfolgten nach dem
Behandlungsprotokoll der CO-OP-Methode von
Polatajko und Mandich.

Die Interventionen wurden auf Video aufgenommen
und durch Helene Polatajko gepruft.

Erste Behandlungseinheit: pre-test-Messung der drei
gesetzten Ziele durch die PQRS sowie Einfiihrung in
die CO-OP-Methode und die globale
Problemldsungsstrategie (Goal-Plan-Do-Check)

In den folgenden Behandlungseinheiten wurde die
globale Strategie genutzt, um den Teilnehmer zu
befahigen, die gesetzten Ziele zu erreichen. Meist
wurden wahrend einer Intervention zwei Ziele
thematisiert. Die dynamische Ausfihrungsanalyse
wurde genutzt, um Performanzprobleme zu
bestimmen. In jeder Behandlung erfolgte eine
Erhebung der PQRS.
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Nach Abschluss der Intervention:

- Das Interview wurde von der behandelnden
Therapeutin durchgefihrt.

- Die post-test-Messungen wurden durch einen
unabh&angigen Forscher durchgefuhrt.

RESULTS:
Results were
reported in terms of
statistical
significance?

O Yes

X No

O N/A

0 Not addressed

Were the
analysis method(s)
appropriate?

X Yes

O No

0 Not addressed

Clinical
importance was

reported?

Yes (COPM, SIS)

O No

Not addressed

What were the results? Were they statistically significant
(i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big
enough to show an important difference if it should occur? If
there were multiple outcomes, was that taken into account
for the statistical analysis? What was the clinical importance
of the results? Were differences between groups clinically
meaningful? (if applicable)

Deskriptive Analyse: Die Daten der Assessments
beschreiben den Einfluss der CO-OP-Methode. Durch die
graphische Darstellung der PQRS-Werte, werden

Verédnderungen in der Performanz ersichtlich.

Qualitative Analyse: Die Feldnotizen, die semistrukturierten

Interviews und die Videoaufzeichnungen liefern
Informationen Uber das Verhalten und die Perspektiven der
Teilnehmerinnen und Kontextfaktoren. Durch eine
Inhaltsanalyse der qualitativen Daten wurden Themen in
Bezug auf die Erfahrungen der Probandinnen und deren

Gebrauch von Strategien definiert.
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Gemeinsame Resultate:

Die Teilnehmerinnen waren in der Lage Ziele zu
identifizieren, die globale Strategie zu erlernen, unter
Anleitung aufgabenspezifische Strategien zu entwickeln und
zeigten Verbesserungen in den ausgewahlten Fertigkeiten
und in einigen Werten, die mit Assessments gemessen
wurden. Die Resultate der beiden Teilnehmer ahneln sich,
weshalb in der Studie die Beschreibung der Ergebnisse von
Frau A. ausfihrlich und die Ergebnisse von Frau B. in

gekurzter Form vorliegen.

Resultate Frau A.:

- Ziele: Hosenbeine mit einer Nahmaschine abandern (1);
Ohrringe anziehen (2); Armband anziehen (3)

- Frau. A entwickelte unter geleiteter Entdeckung folgende
aufgabenspezifische Strategien:

- Ziel 1. Gebrauch einer Lampe; Platzieren der
Lampe vor der Nahmaschine; Uberpriifen, ob sie
die Brille tragt; Auf einem Kissen sitzen; Gebrauch
eines Nadeleinfadlers; Beim Auftrennen der Sdume
von der vorderen Seite starten; Schere zum
Auftrennen der Sdume benutzen (Alternative zu
einem Saumauftrenner); Tisch frei rAumen; Hose
auf dem Tisch platzieren statt auf dem Schoss;
Stoff fuhlen

- Ziel 2: Loch fuhlen; Druck vorne auf den Ohrring
geben, um ein Abrutschen zu vermeiden; Gebrauch
eines Spiegels, um zu Uberprifen, ob der Ohrring
richtig sitzt

- Ziel 3: Bei Frustration Pause machen; Armband an
der linken statt an der rechten Hand tragen;

Gebrauch eines magnetischen Verschlusses
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PORS:

Ziel 1: Die Werte steigerten sich wahrend der
Intervention von vier auf neun Punkte. Zu Beginn
war sie in der Lage einige Teile der Aktivitat
durchzufiihren. Zum Schluss konnte sie die
Strategien auf das Nahen von anderen Stoffen
ubertragen. Jedoch war sie noch nicht in der Lage
Uber die ganze Lénge eine gerade Naht zu nahen.
Ziel 2: Die Werte verbesserten sich von sieben auf
zehn Punkte. Schliesslich war es ihr méglich die
Aktivitat selbststandig auszufihren und sie
transferierte die Strategien auf andere Ohrringe.
Ziel 3: Die Werte verbesserten sich von zwei auf
zehn Punkte. Auch hier konnte sie die Strategien

auf andere Armbé&nder Ubertragen.

Weitere Messparameter:

COPM: Klinisch wichtige Verbesserung der
selbsteingeschatzten Performanz und
Performanzzufriedenheit von mindestens zwei
Punkten in allen drei Zielen.

ACS: kleine Verbesserungen in drei der funf
Bereiche

RNL / FIM: Verbesserung in den Bereichen
Partizipation und Selbstversorgung

SIS: klinisch wichtige Verbesserung von
mindestens zehn Punkten im Bereich Kratft;
Klinisch wichtige Verschlechterungen in den
Bereichen Handfunktion und Kommunikation; In
den weiteren Bereichen liegen keine
aussagekraftigen Resultate vor

CES-D: Keine Veranderung
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Resultate Frau B.:

- Ziele: Ohrringe machen (1); Unterschrift verbessern(2);
Erinnern, was sie wahrend dem Kochen machen muss
3
- Frau B. war in der Lage aufgabenspezifische Strategien
zu entwickeln und diese wéahrend des
Fertigkeitenerwerbs als Unterstitzung einzusetzen.
- PORS:
- Ziel 1: Verbesserung von drei auf neun Punkte
- Ziel 2: Verbesserung von sieben auf zehn Punkte
- Ziel 3: Verbesserung von drei auf finf Punkte
- Weitere Messparameter:

- COPM: klinisch wichtige Verbesserung von
mindestens zwei Punkten in den Bereichen
Performanz und Performanzzufriedenheit in allen
Zielen (ausser bei der Performanz des dritten Zieles)

- RNL, CES-D, ACS: unverandert

- FIM: allgemeine Verbesserung

- SIS: klinisch wichtige Verbesserung von mindestens
zehn Punkten in den Bereichen Erholung und
Emotionen; Klinisch wichtige Verschlechterung in
der Handfunktion und Gedachtnis und
Denkvermdgen; Nicht aussagekraftige

Veréanderungen in den weiteren Bereichen

Qualitative Resultate:

Die Analyse der qualitativen Daten deckte finf Aspekte auf,

die bei der Einfuhrung der CO-OP-Methode berticksichtigt

werden sollten:

- Einfluss eines motivierenden Ziels: Frau A. zeigte, dass
sie mit gesteigerter Motivation gewillter war, ein Problem

zu l6ésen. Zudem zeigte sie mehr Ausdauer bei

Herausforderungen und war weniger frustriert mit ihrer
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Performanz.

- Individuelle Fuhrung, Struktur und Unterstutzung: Beide
Teilnehmerinnen brauchten Fiihrung und Unterstitzung
beim Problemlésen und Entwickeln von Strategien. Das
Entdecken von Strategien war schwieriger, wenn der
Therapeut weniger direkte Fragen stellte und sich
weniger einbrachte.

- Widerstand gegen einen neuen Ansatz: Frau A. erklarte,
dass sich die CO-OP-Methode deutlich von anderen
Therapien, die sie bis jetzt erhielt, unterscheidet. Sie
wuinschte sich, dass die Therapeutin ihr sagt, wie sie ihre
Defizite und Performanzprobleme |6sen soll.

- Einfluss der Beziehung: Der Beziehungsaufbau zwischen
Therapeutin und Klientin hatte positive Auswirkungen auf
die Teilnahme an einem neuen Behandlungsansatz.

- Soziale Unterstiitzung: Beide Frauen suchten wahrend
der Behandlung soziale Interaktion und reagierten positiv
auf die interpersonalen Komponente der CO-OP-
Methode.

Drop-outs

were reported?

Did any participants drop out from the study? Why?

(Were reasons given and were drop-outs handled

X Yes appropriately?)

0 No Es kam zu keinen Drop-Outs.

CONCLUSIONS What did the study conclude? What are the

AND CLINICAL implications of these results for occupational therapy
IMPLICATIONS: practice? What were the main limitations or biases in
Conclusions the study?

were appropriate
given study
methods and
results

Yes

L No

Die Forscher schlussfolgern, dass mit der CO-OP-
Methode die Performanz von selbstgewéhlten Zielen
verbessert werden kann.

Die Werte verschiedener untersuchter Bereiche
verbesserten und verschlechterten sich. Im Bereich Kraft

erklart sich die sich Forschungsgruppe die Verbesserung
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von Frau A. damit, dass sich die Klientin wahrend den
Aktivitaten mehr bewegte und sich deshalb als starker
und ausdauernder wahrnahm. Die Verbesserung von
Frau B. im Bereich Emotionen hangt nach Ansicht der
Forscher mit den in der CO-OP-Methode verankerten
Anteile an sozialer Interaktion zusammen. Weiter
vermuten sie, dass die verschlechterten Werte
entstanden, weil die Messungen in kurzen Abstanden
durchgefiihrt wurden. Die Intervention dauerte vier bis
funf Wochen und die post-test-Messung wurde direkt
danach durchgefihrt, eine follow-up-Messung fand
nicht statt. Sie stellen die Hypothese auf, dass die
Teilnehmer nicht gentigend Zeit hatten das Gelernte
vollstandig zu verarbeiten. Ausserdem ist es moglich,
dass sie sich ihrer Defizite bewusster wurden, was
sich in schlechteren Werten bei selbstbeurteilten
Bereichen ausserte.

Die Forscher diskutieren literaturbasiert, dass die
meisten bereits vorhandenen Interventionen auf
Beeintrachtigungen abzielen. Deshalb ist es ein
Bedurfnis, dass eine Intervention auf fir den Klienten
relevante und funktionsbezogene Aktivitaten
ausgerichtet und evaluiert wird. Diese Ausrichtung auf
bedeutungsvolle Aktivitdten kann nach deren Ansicht
mit der CO-OP-Methode erreicht werden.

Die Forscher empfehlen in weiteren Studien mit
grosseren Stichproben den Einfluss von
Bezugspersonen auf die Generalisierung und den
Transfer von Fertigkeiten im hauslichen Umfeld zu
erforschen. Auch den Einsatz der CO-OP-Methode
bei Klienten, welche andere Symptome eines CVI

aufweisen, sollte untersucht werden. Der Einfluss der
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CO-0OP-Methode auf exekutive Funktionen konnte ein

weiterer Bestandteil zukunftiger Forschungen sein.

Limitationen: Die Generalisierung der Ergebnisse ist
durch das Studiendesign eingeschrankt. Weitere

Biases sind unter dem Bereich Design aufgefihrt.

Bettina Bachmann und Jasmin Dubach 106



Tabelle 11. Hauptstudie 5
Critical Review Form — Quantitative Studies
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, I., Bosch, J. & Westmorland, M., 1998
McMaster University
Citation:

Polatajko, H. J., McEwen, S. E., Ryan, J. D. & Baum, C. M. (2012). Pilot
Randomized Controlled Trial Investigating Cognitive Strategy Use to
Improve Goal Performance After Stroke. The American Journal of
Occupational Therapy, 66, 104-109.

Comments

STUDY PURPOSE: | Outline the purpose of the study. How does the study apply

Was the to occupational therapy and/or your research question?
purpose stated Es sind bereits Studien vorhanden, die erste Evidenz in der
clearly? Verbesserung von Performanzfertigkeiten durch die CO-

X Yes OP-Methode versprechen. Allerdings sind noch keine

0 No Ergebnisse Uber einen Vergleich der CO-OP-Methode mit

anderen Behandlungsanséatzen vorhanden, weshalb mit
dieser Studie folgende Forschungsfragen beantwortet
werden sollen:

1) Gibt es bei Erwachsenen, mindestens sechs Monate
nach einem CVI, Unterschiede in der Verbesserung der
Performanz von selbstgewahlten Zielen, wenn CO-OP-
Interventionen mit herkémmlichen ergotherapeutischen
Interventionen verglichen werden?

2) In welche Richtung gehen die Ergebnisse und wie gross

ist das Ausmass der Unterschiede?
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Diese Studie verspricht aussagekraftigere Ergebnisse Uber
die Anwendung der CO-OP-Methode bei erwachsenen
Klienten nach einem CVI als die vorausgegangenen
Studien (McEwen, Polatajko et al., 2009; McEwen,
Polatajko, Huijbregts et al. 2010; Henshaw et al., 2011). Die
Forschungsfrage ist auf Performanzveranderungen
ausgerichtet, was relevant fur die Fragestellung der
Bachelorarbeit ist.

LITERATURE: Describe the justification of the need for this study:

Was relevant Es wird aktuelle Literatur (1997, 2002-2009) verwendet. Die
background literature | Forscher gehen kurz auf die Langzeitfolgen eines
reviewed? Schlaganfalles und ihre Bedeutung fiir die Gesellschatt ein.
X Yes Es misse ein neues, holistisches Interventionsparadigma
O No gefunden werden, um die Langzeitrehabilitation von

Klienten mit einem CVI zu verbessern. Zu diesem Thema
wird die CO-OP-Methode beschrieben. Zusatzlich werden
aktuelle Forschungsergebnisse aufgefiihrt, die besagen,
dass die CO-OP-Methode die Kapazitat hat, die
Performanz von Erwachsenen mit einem CVI zu

verbessern.

DESIGN: Describe the study design. Was the design appropriate for
randomized (RCT) the study question? (e.g., for knowledge level about this
cohort issue, outcomes, ethical issues, etc.)

single case design Die Studie wurde als pilot randomized controlled trial
before and after | durchgefihrt. Die Teilnehmer wurden randomisiert zur
case-control Interventions- (Behandlungen nach der CO-OP-Methode)

cross-sectional oder Kontrollgruppe (herkdmmliche Ergotherapie) zugeteilt.

O 00000 ®

case study RCT-Studien sind nitzlich, wenn ein Behandlungseffekt

gemessen werden soll (Law et al., 1998a).
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Specify any biases that may have been operating and the

direction of their influence on the results.

- Kleine Teilnehmergruppen und methodische
Limitationen.

- Nicht verblindete Therapeuten, welche die Assessments
durchgefuhrt haben. Es handelte sich dabei um
dieselben Therapeuten, welche auch die Behandlungen
durchfihrten, wodurch die Resultate beeinflusst hatten
werden kdnnen.

- Das COPM und das PQRS wurden von denselben
Personen durchgefiihrt, wodurch die Resultate den
jeweiligen Assessments angeglichen hatten werden
kénnen.

- Viele Drop-outs: 64 % in der Interventionsgruppe und
45 % in der Kontrollgruppe. Alle Personen, welche
ausstiegen, hatten signifikant schlechtere Werte in
neuropsychologischen Tests. Es ist nicht klar, ob die
hohe Zahl der Drop-outs an der Rekrutierung der
Teilnehmer lag, oder ob es auf ihren schlechteren
Gesundheitszustand zurtickzufiihren war.

- Recruitment-to-enrollment-Rate: Von den 37 rekrutierten
Teilnehmern kamen nur 20 Teilnehmer in Frage, an der
Studie teilzunehmen. 17 Teilnehmer schieden bereits
nach einem ersten Screening aus.

- Durch die vielen Drop-outs und die hohe Recruitment-to-
enrollment-Rate ist die interne Validitat der Studie

eingeschrankt.
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SAMPLE:
N =20

Was the sample
described in
detail?

Xl Yes

O No

Was sample
size justified?
O Yes
X No
O N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was
sampling done?) If more than one group, was there
similarity between the groups?

Die Studienteilnehmer wurden von der Datenbank
Cognitive Rehabilitation Research Group rekrutiert und
waren ausgetretene Patienten des Rehabilitationsinstituts
von St. Louis.

Einschlusskriterien:

- Mindestens 6 Monate nach dem CVI

- Wieder im gewohnten Umfeld wie vor dem CVI lebend
- Maximal 13 Punkte auf der NIHSS

- 1Q von mindestens 80

- Nur minimale Aphasie

Elf Teilnehmer wurden randomisiert der
Interventionsgruppe und neun Teilnehmer der
Kontrollgruppe zugeteilt. Die beiden Gruppen
unterschieden sich nicht in Alter, Geschlecht, Bildung oder
dem Wert auf der National Institute of Health Stroke Scale.
Alle Teilnehmer gemeinsam hatten einen Altersdurchschnitt
von 60,4 Jahren, hatten auf dem auf der Nationpal Institute

of Health Stroke Scale sieben Punkte und 57.9 % waren

Frauen.

Describe ethics procedures. Was informed consent
obtained?

Die Studie erhielt von einer Ethikkommission die benétigte
Zustimmung und jeder Teilnehmer unterzeichnete eine

schriftliche Einverstandniserklarung.
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OUTCOMES:
Were the
outcome
measures
reliable?

Xl Yes

0 No

0 Not addressed

Were the
outcome
measures valid?
O Yes

0 No

Xl Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre,
post, follow-up)

Die Assessments COPM und PQRS wurden zu Beginn und
zum Ende der gesamten Therapiezeit von den
behandelnden Therapeuten durchgefihrt. Gemass der
Studie sind diese beiden Outcome-Assessments reliabel.
Das COPM ist zudem standardisiert. Allerdings wurde
nichts Uber ihre Validitat ausgesagt.

Outcome areas (e.g., self- List measures used:

care, productivity, leisure):

Selbsteinschatzung der COPM;
Performanz und
Performanzzufriedenheit;
Veréanderung der PQRS

Performanz aus Sicht des

Therapeuten

INTERVENTION:

Intervention was

described in detail?

x Yes
O No
O Not addressed

Contamination

was avoided?

O

Yes

No

Not addressed
N/A

O &E O

Provide a short description of the intervention (focus, who
delivered it, how often, setting). Could the intervention be
replicated in occupational therapy practice?

Jeder Studienteilnehmer erhielt zehn Therapieeinheiten von
jeweils einer Stunde in ambulantem Einzelsetting. Zu
Beginn der Intervention wurden anhand des COPM bei
jedem Teilnehmer drei selbstgewahlte Ziele gesetzt.

Die CO-OP-Therapien der Interventionsgruppe wurden von
zwei erfahrenen Ergotherapeuten durchgefuhrt, welche mit
der CO-OP-Methode vertraut waren. In der Therapie wurde
dem Klienten die globale Strategie beigebracht und diese
wurde wahrend jeder Intervention genutzt. Die Strategien
wurden solange durch den Klienten, mit Unterstiitzung des
Therapeuten angepasst, bis das Ziel erreicht wurde. Mit
jedem neuen Plan wiederholte der Klient den Do-Check-
Ablauf. Im Verlaufe der Therapie ermutigte der Therapeut

den Klienten die Strategien bei anderen Téatigkeiten oder
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Cointervention
was avoided?

O Yes

O No

Xl Not addressed
O N/A

Zuhause ebenfalls anzuwenden. Der Therapieinhalt wurde
grosstenteils vom Teilnehmer mit richtungsweisender
Unterstitzung durch den Therapeuten bestimmt. Die Ziele
der CO-OP-Teilnehmer waren lesen, Autofahren,
Gartenarbeiten, Finanzen organisieren, medizinische Hilfen
organisieren, Schmuck machen, anziehen, Korperpflege,
stehen, Gedéachtnisverbesserung, Beaufsichtigen von
Grosskindern, Hausarbeiten.

Die Therapien der Kontrollgruppe wurden von zwei
anderen, erfahrenen Therapeuten, welche die CO-OP-
Methode nicht kannten, durchgefiihrt. Da keine
Standardtherapie fur Interventionen bei Klienten nach
einem CVI existiert, wurde eine Behandlungsrichtlinie
erarbeitet. Als erstes wurden die personlichen Ziele des
Klienten anhand des COPM gesetzt, anschliessend die
Performanzprobleme analysiert und schliesslich die fur die
Ziele bendtigten Fertigkeiten anhand verschiedener
Ubungen trainiert. Die Behandlungen wurden vom
Therapeuten vorgegeben und enthielten Fertigkeitstraining
oder aufgabenspezifisches Training. Die Ziele der
Kontrollgruppe waren baden, E-Mails schreiben, anziehen,

Transfers, Kirchenbesuche, kochen, Gartenarbeit, essen.

RESULTS:
Results were
reported in terms of
statistical
significance?

yes

L No
O N/A
O

Not addressed

What were the results? Were they statistically significant
(i.e., p <0.05)? If not statistically significant, was study big
enough to show an important difference if it should occur? If
there were multiple outcomes, was that taken into account
for the statistical analysis? What was the clinical importance
of the results? Were differences between groups clinically
meaningful? (if applicable)

Analysemethode:

Die Signifikanz der Ergebnisse wurde flr das Level von

p<0.05 fiur alle Testresultate festgelegt.
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Were the
analysis method(s)
appropriate?

Xl Yes

O No

0 Not addressed

Clinical
importance was
reported?

Xl Yes

0 No

0 Not addressed

Da es sich um eine kleine Teilnehmergruppe handelt und
es ordinale Daten sind, wurde der Mann-Whitney-U-Test
genutzt, um die Zwischengruppenunterschiede aus den
Assessments PQRS und dem COPM zu ermitteln.

Um die Richtung und das Ausmass der
Zwischengruppenunterschiede einschatzen zu kbnnen,
wurde eine einfache, lineare Regressions-Analyse

gemacht.

Resultate:

Die Interventionsgruppe, welche CO-OP-Therapie erhalten
hat, zeigt in der Performanz nach den Messungen mit der
PQRS-Skala (p=0,02) und in der Selbsteinschatzung der
Performanz mit dem COPM (p=0,02) signifikant grossere
Fortschritte als die Kontrollgruppe. Die Richtung und das
Ausmass der Fortschritte in der Performanz der
Interventionsgruppe waren gemass den Ergebnissen aus
den pre- und post-test-Messungen bei der
Interventionsgruppe um 3 Punkte hoher, als die Ergebnisse
der Kontrollgruppe (COPM: CI 3,0 (0,2 —5,9); PQRS: CI 3,0
(1,4 — 4.6)). Aus diesen Resultaten schliessen die Forscher,
dass der positive Therapieerfolg, hervorgerufen durch die
CO-OP-Methode, klinisch relevant ist.

Bei beiden Gruppen war nach Abschluss der Intervention
die Zufriedenheit mit der eigenen Performanz verbessert.
Es wurden jedoch zwischen den Gruppen keine
signifikanten Unterschiede in der Zufriedenheit der
Ausflhrung gemass dem Selbsteinschatzungsbogen aus
dem COPM gefunden (p=0,38). Deshalb konnten dazu
keine Schlisse Uber die Richtung des Behandlungseffekts

gezogen werden.
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Drop-outs were
reported?

Xl Yes

0 No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were
reasons given and were drop-outs handled appropriately?)
37 mogliche Teilnehmer wurden rekrutiert, wovon 20 den
Einschlusskriterien fur die Studie entsprachen. Neun
Teilnehmer wurden fir die Kontrollgruppe und elf
Teilnehmer fir die Interventionsgruppe randomisiert.

Funf Teilnehmer zogen sich aus der Kontrollgruppe zuriick
und sieben stiegen aus der Interventionsgruppe aus.
Schliesslich blieben je vier Teilnehmer in jeder Gruppe. Bei
den ausgeschiedenen Teilnehmer wurden schlechtere
Werte in den Bereichen Gedachtnis, Wortschatz und
schnellem Wechsel zwischen verschiedenen Aufgaben

festgestellt.

CONCLUSIONS
AND CLINICAL
IMPLICATIONS:
Conclusions were
appropriate given
study methods
and results

X Yes

O No

What did the study conclude? What are the implications of
these results for occupational therapy practice? What were
the main limitations or biases in the study?

Die CO-OP-Methode verspricht, die Performanz von
Erwachsenen nach einem CVI zu steigern. Die
Interventions- und die Kontrollgruppe haben Fortschritte in
der Performanz von selbstgewahlten, bedeutungsvollen
Aktivitaten gemacht, allerdings waren die Ergebnisse der
Interventionsgruppe signifikant besser, als die der
Kontrollgruppe. Dies weist darauf hin, dass Klienten,
welche die Mdglichkeit haben ihre eigenen Ideen wahrend
der Therapie umzusetzen und mit der Struktur der globalen
Problemldsungsstrategie zu arbeiten, befahigt werden, ein
hoheres Level der Performanzqualitat zu erreichen, als jene
ohne CO-OP-Therapie.

Limitationen: Die Resultate kbnnen nicht verallgemeinert
werden. Fiir stabile Aussagen und die Ubertragung der
Ergebnisse auf die Praxis sollte eine grossere
Untersuchung erfolgen. Weitere in der Studie genannten

Biases sind unter dem Bereich Design aufgefiihrt.
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