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Abstract

Hintergrund

Das Krankheitsbild von Long-Covid ist noch sehr neu. Der Leidensdruck der Betroffenen
ist sehr gross. Viele klagen Uber kognitive Einschrankungen, welche einen grossen
Einfluss auf die Ausfuhrung taglicher Aktivitaten haben. Bis zum Zeitpunkt der
Literaturrecherche sind keine Ergotherapie spezifischen Interventionen zur Anwendung

bei kognitiven Einschrankungen bedingt durch Long-Covid bekannt.

Ziel
Das Ziel dieser Arbeit ist es, ergotherapeutische Interventionen aufzuzeigen, welche auf
Menschen mit kognitiven Einschrankungen aufgrund von Long-Covid Ubertragen und in

der Praxis angewendet werden konnen.

Methode
Die Fragestellung wird anhand einer systematischen Literaturrecherche beantwortet.
Funf Hauptstudien wurden ausgewahlt und kritisch gewurdigt. Die Interventionen

wurden dem OTIPM zugeordnet und die Ergebnisse kritisch diskutiert.

Relevante Ergebnisse

Fir die Behandlung von kognitiven Einschrankungen wurden verschiedene
Interventionsansatze gefunden. Der CO-OP-Ansatz macht in den einbezogenen Studien
den grossten Anteil aus. Zudem zeigen verschiedene Studien die Wichtigkeit von

Gruppentherapien und Edukation auf.

Schlussfolgerung
Insgesamt ist die Ergotherapie gut gerustet flr die Behandlung von kognitiven

Einschrankungen. Spezifisch fir Long-Covid wird jedoch mehr Forschung benétigt.

Keywords
Long-Covid, kognitive Einschrankungen, kognitive Rehabilitation, Ergotherapie,

metakognitive Strategien
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1. Einleitung

In der Einleitung wird in das Thema eingefthrt und die Themenwahl begrindet. Zudem
wird die Relevanz fur die Ergotherapie und die Problemstellung erlautert. Zum Schluss

des Kapitels werden das Ziel dieser Arbeit und die Fragestellung definiert.

1.1 EinfUhrung in das Thema

Laut dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) traten in der Schweiz die ersten bestatigten
Falle von Covid-19 im Februar 2020 auf (Bundesamt fur Gesundheit BAG, o. J.-c). Am
11. Marz 2020 erklarte die WHO die bisherige Epidemie in China offiziell zur weltweiten
Pandemie (WHO, o. J.-a). Kurz darauf tauchten die ersten Berichte tUber Falle mit
anhaltenden Symptomen auch nach der Genesung auf (Schilling et al., 2022).
Zusammengefasst werden diese Langzeitfolgen, welche nach einer Covid-19-
Erkrankung auftreten kénnen, unter dem Begriff Long-Covid (WHO, o. J.-b). Je nach
Quelle leiden im Durchschnitt zwischen 30 Prozent bis 87 Prozent der Menschen mit
einer bestatigten Corona-Virus-Infektion an Long-Covid-Symptomen (Raveendran et al.,
2021; S. J. Yong, 2021). Diese Symptome kdénnen gemass Nittas et al. (2022) den Alltag
der Betroffenen auf unterschiedliche Weise beeinflussen. Neben den alltaglichen
Aktivitaten konne auch das Sozial- sowie Berufsleben davon betroffen sein. Dies fuhrt
laut Nittas et al. (2022) zu einer Verminderung der Lebensqualitat. Wie der S1-Leitlinie
Post-COVID/Long-COVID zu entnehmen ist, gibt es bis anhin nicht gentgend Evidenz
zu medikamentdser Behandlung oder anderen therapeutischen Ansatzen (Koczulla et
al., 2022). Daher werden laut der Patientenorganisation Long Covid Schweiz (2023)
aktuell vorwiegend Therapien und Massnahmen, welche zur Symptomlinderung
beitragen kdnnen, eingesetzt. Dazu zahlen zum Beispiel Ergo- und Physiotherapie im
Rahmen eines stationaren oder ambulanten Rehabilitationsprogrammes. Diese
beinhalten verschiedene Strategien und therapeutische Methoden (Long Covid Schweiz,
2023).

1.2 Begrundung der Themenwahl
Die weltweite Covid-19-Pandemie hatte fir die Bevolkerung viele Veranderungen in
unterschiedlichen Lebensbereichen zur Folge. Diese sind auch drei Jahre nach

Ausbruch der Pandemie noch spurbar (Kessler & Guggenbuhl, 2021). Diese Erfahrung
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konnten auch die Verfasserinnen in ihren Praktika im Rahmen des
Ergotherapiestudiums machen. Patient:innen mit anhaltenden Symptomen nach einer
vermeintlich uberstandenen Covid-19-Erkrankung sind mittlerweile in der Ergotherapie
keine Ausnahme mehr. Insbesondere der grosse Leidensdruck der Betroffenen machte
den Verfasserinnen deutlich, dass eine optimale Versorgung und Therapie unabdingbar
sind. Dies weckte das Interesse, eine Bachelorarbeit (BA) zu diesem aktuellen Thema
zu schreiben. Frihere Bachelorarbeiten zum Thema Long-Covid beschaftigten sich
bereits mit Fatigue, laut Lopez-Leon et al. (2021) einem der haufigsten Symptome. Aus
diesem Grund entschieden sich die Verfasserinnen, sich vertieft mit dem Aspekt
Kognition und deren Beeintrachtigungen in Zusammenhang mit Long-Covid
auseinanderzusetzen. Kognitive Beeintrachtigungen gehdren laut Schilling et al. (2022)
neben Fatigue zu den haufigsten Symptomen einer Long-Covid Erkrankung. Diese

Beschwerden beeintrachtigen den Alltag von Betroffenen stark (Schilling et al., 2022).

1.3 Relevanz fur die Ergotherapie

Long-Covid stellt das schweizerische Gesundheitssystem vor neue Herausforderungen.
Dabei sind alle Disziplinen und Professionen gefragt (DVE, 2021b). Auch die
Ergotherapie ist gefordert passende Behandlungsmethoden anzubieten. Die
Ergotherapie tragt zur Verbesserung der Gesundheit und einer gesteigerten
Lebensqualitat bei (EVS, o. J.). Dabei steht die Handlungsfahigkeit des Menschen im
Zentrum, was auch im Berufskodex des Ergotherapeutlnnen-Verband Schweiz (EVS)
verankert ist (EVS, 2011). Die Ergotherapeut:innen begleiten Menschen jeder
Altersgruppe, die bedingt durch einen Unfall, eine Krankheit oder eine Behinderung in
ihren alltédglichen Handlungen eingeschrankt sind (EVS, o. J.). Dazu gehéren auch
Menschen, die von Long-Covid betroffen sind. Auch junge Menschen ohne
Vorerkrankungen kdnnen laut Brinkmann (2022) aufgrund der Folgen einer Covid-19-
Erkrankung ihr Leben nicht mehr wie vor der Infektion weiterfihren. So kann gemass
Brinkmann (2022) eine Vielzahl von Symptomen die Ruckkehr in den Beruf oder die
Wiedereinnahme von bestimmten Rollenbildern sowie alltaglichen Routinen
beeintrachtigen. Obwohl bisweilen keine einheitlichen therapeutischen Massnahmen in
Bezug auf Long-Covid bekannt sind, wird klar, dass die Ergotherapie wahrend der

ganzheitlichen Rehabilitation nach einer Covid-19-Erkrankung eine wichtige Rolle spielt
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(Brinkmann, 2022). Dies zeigt auch das folgende Zitat, in dem eine Betroffene Uber ihre
Erfahrungen mit den verschiedenen Therapien spricht. «lch konnte aus allen Therapien
gewisse Aspekte mithehmen. Beispielsweise hat mir die Ergotherapie extrem geholfen,
das Pacing und Energiemanagement zu erlernen. Ich kann meine Energie heute besser
einteilen» (Grossen, 2022).Das Royal College of Occupational Therapists beschreibt in
seinem Merkblatt «A quick guide for occupational therapists: Occupational therapy and
adults with Long Covid (Post Covid-19 Syndrome/Condition)», dass Ergotherapeut:innen
unter anderem darin geschult sind, kognitive Funktionen zu trainieren und gemeinsam
mit den Klient:innen Alltagsstrategien zu erarbeiten (RCOT, o. J.). Ergotherapeut:innen
sind ausgebildete Gesundheitsfachpersonen (Brinkmann, 2022). Dennoch stellt Long-
Covid als neues Krankheitsbild eine Herausforderung dar. Weshalb in diesem Bereich
tatige Ergotherapeut:innen Gber mdgliche Therapiemdglichkeiten informiert sein sollten,

um zielgerecht ihre Behandlung durchfiihren zu kénnen.

1.4 Problemstellung

Bei Long-Covid handelt es sich um ein neuartiges Krankheitsbild. Seit Ausbruch der
Pandemie wurde intensiv zu diesem Thema geforscht (Schilling et al., 2022). Zu
Haufigkeit der Symptome und Ursachen fur die Entstehung von Long-Covid sind bereits
einige Studien veroffentlicht worden (Lopez-Leon et al., 2021). Die Studienlage zu
Interventionsansatzen und zu Behandlungsmethoden von Long-Covid ist aktuell noch
sehr diinn und beschrankt sich vorwiegend auf Untersuchungen aus dem Bereich der
Neuropsychologie. Betroffene von Long-Covid berichten von Einschrankungen in
verschiedenen Bereichen ihres Alltags (Brinkmann, 2022). Dazu zahlen Hobbies, das
Ausulben eines Berufes, aber auch soziale Aktivitaten sowie die Selbstversorgung.
Kognitive Einschrankungen betreffen all diese Lebensbereiche und fihren zu einer
verminderten Lebensqualitat (Schilling et al., 2022). Zum Zeitpunkt der
Literaturrecherche gab es noch keine Studien zu ergotherapeutischen Interventionen im
Bereich Kognition und kognitive Einschrankungen bei Long-Covid. Aus diesem Grund
wurde versucht, die Fragestellung anhand von Interventionen bei vergleichbaren

Krankheiten zu beantworten.
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1.5 Fragestellung
Welche bekannten ergotherapeutischen Interventionen sollten angewendet werden, um
in der Betéatigungsperformanz bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen nach

Long-Covid eine Verbesserung zu erreichen?

1.6 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, ergotherapeutische Interventionen aufzuzeigen, welche auf
Menschen mit kognitiven Einschrankungen aufgrund von Long-Covid Ubertragen und in
der Praxis angewendet werden kdnnen. Die Interventionen sollen dazu beitragen die

Handlungsfahigkeit und Partizipation der Klient:innen im Alltag zu verbessern.

2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird als Grundlage flr die Arbeit auf wichtige Aspekte eingegangen.
So werden allgemein kognitive Funktionen definiert sowie die Krankheitsbilder Covid-19
und Long-Covid erklart. Am Schluss wird noch ein Bezug zu vergleichbaren Krankheiten

gemacht.

2.1 Definition von kognitiven Funktionen

Die AOTA definiert Kognition als «informationsverarbeitende Funktionen des Gehirns,
die Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Exekutivfunktionen (d. h. Planung, Problemlésung,
Selbstliberwachung, Selbstwahrnehmung), Sprachverstandnis und Sprachbildung,
Rechenfahigkeit, visuelle Wahrnehmung und praktische Fahigkeiten (motorische
Planung) umfassen» (AOTA, 2013 zitiert nach Buzaid et al., 2013). In dieser Arbeit liegt
der Fokus auf den Bereichen Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Exekutivfunktionen.
Gemass Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) zahlen diese zum Kapitel b1 «Spezifische mentale Funktionen (b140-
b189)» (DIMDI - ICF Version 2005, o. J.).

2.2 Auswirkungen von kognitiven Problemen auf den Alltag

Kognitive Storungen wie Konzentrationsstérungen, verminderte Gedachtnisleistung oder
Schwierigkeiten in der Planung und Durchfihrung von Handlungsablaufen bereiten

Betroffenen Miuhe, Tatigkeiten des Alltags zielorientiert auszufihren (Schweizer et al.,
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2017). Die Ergotherapie unterteilt den Begriff Alltag in die drei Handlungsbereiche:
Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit (Schmitt, 2017; Weber, 2010). Wobei der
Bereich Selbstversorgung laut Weber (2010) die korperliche Versorgung, die Mobilitat
sowie die Regelung personlicher Angelegenheiten beinhaltet. Die Produktivitat umfasst
Aktivitaten wie bezahlte oder unbezahlte Arbeit, Haushaltsfihrung sowie Spiel und
Schule. Zur Freizeit zahlen die ruhige Erholung wie auch die aktive Freizeit sowie das
soziale Leben (Weber, 2010). Neben den Beeintrachtigungen von Handlungen im Alltag
sind kognitive Stérungen auch verbunden mit einem starken Leidensdruck (Schilling et
al., 2022). Diese Angst, den alltaglichen Anforderungen nicht gerecht zu werden,
beeinflusst die eigene Auseinandersetzung mit der Krankheit und wird durch die
gesellschaftliche Auffassung zusatzlich verstarkt (Schweizer et al., 2017). Hinzu kommt,
dass im Gegensatz zu koérperlich offensichtlichen Beeintrachtigungen, wie
beispielsweise einer Lahmung, das erforderliche Verstandnis bei Stérungen der

intellektuellen Leistungsfahigkeit fehlt (Schweizer et al., 2017).

2.3 Covid-19

2.3.1 Definition

Covid-19 ist gemass dem BAG eine Erkrankung, die durch das Coronavirus
SARS-CoV-2 verursacht wird. Wobei Covid-19 flr «coronavirus disease 2019» steht,
was auf Deutsch mit Coronavirus-Krankheit 2019 tbersetzt wird. Die Ubertragung des
Coronavirus von Mensch zu Mensch kann auf verschiedenen Wegen erfolgen
(Bundesamt fur Gesundheit BAG, o. J.-b; Pal et al., 2022). Dazu zahlen hauptsachlich
die Tropfcheninfektion sowie die Weitergabe des Virus durch Aerosole in der Luft (Pal et
al., 2022). Eine weitere Moglichkeit der Ansteckung sind kontaminierte Oberflachen und
Hande (Bundesamt fir Gesundheit BAG, o. J.-b). Der Krankheitsverlauf nach einer
Infektion mit dem Coronavirus kann unterschiedlich erfolgen. Die Mehrheit der Infizierten
zeigt einen milden Krankheitsverlauf mit milden Symptomen, welche wenige Tage
anhalten. Einige Personen zeigen keine Symptome, sind aber dennoch ansteckend.
Weiter kann es auch zu schweren oder kritischen Verlaufen kommen. Dabei befindet
sich die erkrankte Person in einem lebensbedrohlichen Zustand und benotigt eine

intensivmedizinische Behandlung (Bundesamt flr Gesundheit BAG, o. J.-b).
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2.3.2 Symptome

Zu den haufigsten Anzeichen dieser Virusinfektion zahlen Symptome einer akuten
Atemwegserkrankung wie Husten, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit oder Brustschmerzen.
Aber auch Fieber, Kopfschmerzen, Geruchs- und/oder Geschmacksverlust oder
allgemeine Schwache kénnen Anzeichen einer Erkrankung sein (Bundesamt fur
Gesundheit BAG, o. J.-b). Neben den Atemwegen kdnnen laut Pal et al. (2022) auch
Organe wie Herz, Niere, Leber, Darm und das Nervensystem betroffen sein, wodurch es
zu untypischen Symptomen kommen kann. Zudem besteht die Méglichkeit von
Multiorganschaden (Pal et al., 2022).

2.4 Long-Covid

2.4 1 Definition

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) bezeichnet die langfristigen Symptome einer
Covid-19-Erkrankung als «Post Covid-19 condition» (WHO, o. J.-b). Das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) verwendet entsprechend die Begriffe «Post-Covid-19-Erkrankung»
oder «Langzeitfolgen von Covid-19» (Bundesamt flir Gesundheit BAG, o. J.-a). Haufig
wird jedoch auch der Begriff Long-Covid gebraucht. Diese Bezeichnung wird auch im
weiteren Verlauf dieser Arbeit verwendet. Ab welchem Zeitpunkt von Long-Covid
gesprochen wird, ist je nach Quelle sehr unterschiedlich. Die WHO (2021) definiert
Long-Covid als Einschrankungen, welche auch nach einer Covid-19-Erkrankung
fortbestehen oder nach der Genesung neu auftreten, ohne dass es andere Erklarungen
dafur gibt. Damit von Long-Covid gesprochen werden kann, sollten die Symptome
mindestens zwei Monate nach der Erkrankung anhalten (WHO, o. J.-b). Die Pravalenz
wird sehr unterschiedlich angegeben. Wahrend Yong (2021) von 30 bis 80 Prozent
spricht, wird in der Studie von Raveendran et al. (2021) von 35 Prozent fir Personen,
welche wahrend der Erkrankung nicht hospitalisiert wurden und 75 bis 87 Prozent fur

hospitalisierte Patient:innen gesprochen.

2.4.2 Symptome
Haufig auftretende Symptome von Long-Covid sind: Fatigue (58 %), Kopfschmerzen (44
%), Konzentrationsprobleme (27 %), Haarausfall (25 %) und Atembeschwerden (24 %),

um die funf haufigsten zu nennen (Lopez-Leon et al., 2021). Als kognitive
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Einschrankungen, welche auch nach der Akutphase fortbestehen oder neu auftreten,
werden oft Konzentrationsstorungen, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstorungen

genannt (Boaventura et al., 2022; Skripuletz et al., 2021).

2.4.3 Ursache

Die genaue Ursache flr Long-Covid konnte bis zum Zeitpunkt der Literaturrecherche
nicht geklart werden (Koczulla et al., 2022). Es gibt verschiedene Theorien. In einer
Ubersichtsarbeit von Alnefeesi et al. (2021) wurden erhéhte Entziindungsmarker in
Kombination mit Long-Covid-Symptomen in Verbindung gebracht. So kann es laut
Ciaccio et al. (2021) bei Covid-19 zu einer Uberreaktion im Immunsystem kommen. Dies
kann zu Schaden an der Blut-Hirn-Schranke fuhren (Ciaccio et al., 2021), was kognitive
Einschrankungen (Ferrucci et al., 2023) zur Folge haben kann. Auch die Studie von
Zhou et al. (2020) konnte eine erhdhte Entziindungsreaktion im Korper mit

beispielsweise verminderter Aufmerksamkeit in Verbindung bringen.

2.5 Vergleichbare Krankheiten

Wie im Kapitel 2.4 erklart wurde, kbnnen mogliche Ausldser flr Long-Covid entztindliche
Prozesse im zentralen Nervensystem sein (Alnefeesi et al., 2021). Bei der Recherche zu
vergleichbaren Krankheitsbildern und anderen medizinischen Ereignissen wurde nach
Krankheiten gesucht, welche oft kognitive Einschrankungen zur Folge haben. Dabei
wurde der Fokus auf solche gelegt, bei denen Entziindungsprozesse als mogliche
Ursachen diskutiert werden. Zum Schluss wurden die Krankheitsbilder Multiple Sklerose
und Schlaganfall, sowie die Folgen eines Schédelhirntraumas und die Auswirkungen
einer Chemotherapie bei Krebs flr die Suche nach Interventionen definiert. Zur
besseren Ubersicht werden diese im weiteren Verlauf der Bachelorarbeit unter dem
Begriff vergleichbare Krankheiten zusammengefasst. Die Auswahl wird nachfolgend
genauer begrindet. Bei Multiple Sklerose (Yong et al., 2018) wie auch bei Long-Covid
(Boaventura et al., 2022) zeigen sich erhohte Zytokin-Werte in Kombination mit
kognitiven Einschrankungen. Wobei eine Uber- und Unterproduktion von Zytokinen
einen negativen Einfluss auf kognitive Prozesse und die neuronale Plastizitét hat
(Bohmwald et al., 2021). Laut Bagnall-Moreau et al. (2019) gibt es auch bei
Chemotherapie-induzierten kognitiven Problemen Indizien daflrr, dass

Entzindungsprozesse ein Grund fur diese sein konnen. Aus der Studie von Clark (2022)
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geht hervor, dass die Prozesse des Immunsystems, bei Covid-19, Schlaganfall und
Schadelhirntrauma vergleichbar sind. Bei allen kann es zu entzindlichen Prozessen
kommen. Das Auftreten dieser Prozesse kann chronische Folgeerkrankungen
beglnstigen (Clark, 2022). Frau Dr. med. Margret Hund-Georgiadis erwahnt in einem
Interview, dass Symptome wie Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsstérungen bei Long-
Covid und einem Schlaganfall vergleichbar sind (FRAGILE Suisse, o. J.). Bei einem
Schadelhirntrauma kann es, nebst den primaren Verletzungen, zu
Entzindungsprozessen als sekundare Krankheitsschaden kommen (Dinet et al., 2019).
Zudem erwahnt Dinet et al. (2019), dass nach einem Schadelhirntrauma die
Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu erkranken um 24 Prozent steigt. Aus einer
Literaturrecherche von Damiano et al. (2022) ging hervor, dass unterschiedliche
Viruserkrankungen eine Demenz begtlinstigen kdnnen. So kénnen
Entzindungsprozesse als Nebenwirkung einer Viruserkrankung zu kognitiven
Beeintrachtigungen bis hin zu einer Demenz fuhren (Damiano et al., 2022). Weill
Demenz ein Ausschlusskriterium fur die Hauptstudien dieser Arbeit ist, wurde dieser
Aspekt fiir die vorliegende Bachelorarbeit nicht weiterverfolgt. Uberdies gibt es bei
Bipolaren Stérungen Hinweise, dass Entzindungsprozesse zu den kognitiven
Einschrankungen fuhren (Rosenblat et al., 2015). Dies wird in der vorliegenden

Bachelorarbeit aufgrund geringer Evidenz nicht weiter vertieft.

2.6 Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM)

Fir eine bessere Ubersicht der Ergebnisse verwenden die Verfasserinnen die
Interventionsmodelle des OTIPM (Fisher & Marterella, 2019). Das OTIPM von Fisher &
Marterella (2019) ist ein ergotherapeutisches Prozessmodell. Es beinhaltet alle
wichtigen Schritte einer Therapie und geht von der Informationssammlung Uber die
Zielevaluation zur Interventionsphase bis zur Reevaluation der Ziele. Eine grafische
Darstellung des Prozesses ist im Anhang E abgebildet. Da sich diese Bachelorarbeit mit
Interventionen befasst, wird nur auf die Interventionsphase genauer eingegangen. Es
gibt vier verschiedene Interventionsmodelle (Fisher & Marterella, 2019). Dabei handelt
es sich um ein kompensatorisches, ein edukatives, ein akquisitorisches und ein
restitutives Modell. Die Modelle werden in Tabelle 1 erklart. Zusatzlich als flnftes

Interventionsmodell ist die Kombination von verschiedenen Modellen gemeint. Wobei
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die Kombination der Modelle gleichzeitig oder nacheinander in der Therapie erfolgen
kann. Die Modelle zu kombinieren ist laut Fisher & Marterella (2019) sinnvoll und

wunschenswert, um eine bestmogliche Behandlung anzubieten.

Tabelle 1

Interventionsmodelle OTIPM

Beschreibung

Kompensatorisch Adaptierte Betatigungen, um verminderte Performanzfertigkeiten zu

kompensieren

Edukativ Edukationsprogramme fiir Gruppen
Wissen zu Betatigungsperformanz, Betatigungserlebnis und Partizipation

teilen

Akquisitorisch Wiedererlernen oder Erwerben von Performanzfertigkeiten

z.B. aufgabenspezifisches Training

Restitutiv Wiederherstellen von Kérperfunktionen

z.B. kognitives Strategietraining

3. Methodisches Vorgehen

Im folgenden Abschnitt wird das Vorgehen der systematischen Literaturrecherche
erlautert. Zudem werden verwendete Keywords sowie die Ein- und Ausschlusskriterien

aufgefuhrt.

3.1 Suchmethode

Die genannte Fragestellung wurde anhand eines Literaturreviews beantwortet. Um
geeignete Literatur zu finden, wurde eine systematische Suche in verschiedenen
Datenbanken durchgefuhrt. Die Literatursuche fand Anfang 2023 statt. Dazu wurden die
in Tabelle 2 definierten Keywords mit den booleschen Operatoren «AND», «OR» oder
«NOT» verknUpft. Ergab die Suche in einer Datenbank mehr als 50 Treffer, wurde die
Suche mit weiteren Keywords erganzt und somit weiter eingegrenzt. Danach erfolgte die
Auswahl der Studien zunachst durch ein Titel-Screening. Anschliessend wurden die
Abstracts der noch verbleibenden Studien gelesen. Zudem mussten die Ein- und
Ausschlusskriterien berucksichtigt werden. Erschien die Studie als geeignet, wurde sie
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sorgfaltig gelesen und anschliessend kritisch gewirdigt. Fir Primarstudien wurde das
Arbeitsinstrument fur ein Critical Appraisal (AICA) von Ris & Preusse-Bleuler (2015)
verwendet. Die Meta-Analyse wurde mit dem Critical Appraisal Skills Programme
(CASP, 2022) bewertet. Die Beurteilungsinstrumente sind im Anhang B ersichtlich. Der

gesamte Selektionsprozess fur die Hauptstudien wird in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1

Selektionsprozess
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3.2 Datenbanken

Bei einer ersten Literatursuche zum Thema Long-Covid wurde in den Datenbanken
AMED, CINAHL Complete, Cochrane Library, LIVIVO, MEDLINE via OVID, OTDBase,
OTSeeker, PsycINFO und PubMED gesucht. Die Liste wurde wahrend der Recherche
um die zwei spezifischen Datenbanken Cochrane COVID-19 Study Register und
COVID-19-Datenbank der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erganzt. In der ersten
Literaturrecherche konnten keine Studien zu Handlungsempfehlungen oder
Interventionen in Bezug auf Long-Covid und Ergotherapie gefunden werden. Das
dazugehdrige Rechercheprotokoll ist im Anhang C ersichtlich. Gefundene Studien
wiesen auf mogliche Parallelen zwischen Long-Covid und anderen Erkrankungen hin.
Diese wurden im gleichen Rechercheprotokoll aufgefiihrt, wobei kein Anspruch auf
Vollstandigkeit besteht, da dieses nicht fur die Hauptstudien verwendet wurde. Die
Suche zu vergleichbaren Krankheiten wurde, wie in Kapitel 2.5 erklart, auf Multiple
Sklerose und Schlaganfall, sowie die Folgen eines Schadelhirntraumas und die
Auswirkungen einer Chemotherapie bei Krebs ausgeweitet. Schliesslich wurde mit den
definierten Krankheitsbildern und den Keywords eine erneute Literaturrecherche in den
aufgefuhrten Datenbanken, mit Ausnahme der spezifischen Datenbanken zu Covid-19,
durchgefuhrt. Die Rechercheprotokolle fur die Hauptstudien sind im Anhang D

ersichtlich.

3.3 Keywords

Fur die Literatursuche wurde eine Keyword-Tabelle erstellt. Diese wurde aus
Schlusselwortern der Fragestellung, dazugehdrigen Keywords und Synonymen gebildet.
Da die definitive Literatursuche nicht mehr zum Thema Long-Covid erfolgte, sondern zu

vergleichbaren Krankheiten, wurden die Begriffe durch diese erganzt.
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Tabelle 2

Keywords

Schliisselworter

Keywords

Synonyme/

verwandte Begriffe

Ergotherapeutische

Interventionen

Long-Covid

Kognitive Stérungen

Schlaganfall

Schadelhirntrauma

Multiple Sklerose
Krebs

occupational therapy

intervention

long COVID

cognitive impairment

stroke

traumatic brain injury

multiple sclerosis

cancer

occupation, therapy, intervention,
strategies, treatment, program,
occupational science

post-COVID, post-acute COVID-19
syndrome, post-COVID-19 syndrome,
post COVID-19 condition, COVID-19
cognitive problems, cognitive
difficulties, brain fog

Apoplexy, apoplexia cerebra,
cerebral accident

head injury, brain injury, tbi, abi,
acquired brain injury

ms, multiple-sclerosis

cancerous disease, cancerous
condition, cancer therapy,
chemotherapy, cytotoxic therapy,

oncology

3.4 Ein- und Ausschlusskriterien

Vor der Literaturrecherche wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Diese dienten
dazu, fur die Beantwortung der Fragestellung relevante Studien zu finden. Die Ein- und
Ausschlusskriterien werden in Tabelle 3 aufgelistet. Um aktuelle Ergebnisse zu erhalten,
wurden in den Selektionsprozess nur Studien mit einem Erscheinungsjahr zwischen
2012 und 2023 aufgenommen. Eine Ausnahme bilden dabei die Studien zu Covid-19
und Long-Covid. Bei diesen Studien wurde das Erscheinungsdatum auf die Jahre 2020
bis 2023 eingeschrankt. Damit eine Ubertragbarkeit in das Schweizer
Gesundheitssystem mdglich ist, sollten die Studien in industrialisierten Landern mit
ahnlicher soziodemografischer Situation wie der Schweiz durchgefihrt worden sein. Als
weiteres Kriterium wurden nur Studien mit erwachsenen Teilnehmenden mit kognitiven

Stoérungen fur die Bachelorarbeit verwendet. Wobei Studien zu Demenz und

Julia Landa & Linda Schilittler 13



psychischen Erkrankungen ausgeschlossen wurden. Alle Studien mussten zudem eine

ergotherapeutische Intervention fur kognitive Stérungen beinhalten. Weiter wurden nur

Studien in den Sprachen Englisch und Deutsch bertcksichtigt.

Tabelle 3

Ein- und Ausschlusskriterien

Kriterium

Einschlusskriterium

Ausschlusskriterium

Erscheinungsjahr

Land

Population

Setting

Intervention

Sprache

2012-2023 (Ausnahmen begriindet);
Studien zu Covid-19 und Long-
Covid 2020-2023

Industrialisierte Lander mit &hnlicher
soziodemografischer Situation wie
die Schweiz (Europa, USA, Kanada

und Australien)

Erwachsene mit kognitiven

Stérungen

keine Einschrankung

ergotherapeutische Interventionen

bei kognitiven Stdrungen

Englisch und Deutsch

alter als 2012; alter als 2020 bei
Studien zu Covid-19 und Long-
Covid

Sitdamerika, Afrika und Asien

Erwachsene mit Demenz oder
kognitiven Einschrankungen
aufgrund von psychischen

Erkrankungen
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4. Ergebnisse

Die finf ausgewahlten Hauptstudien werden in diesem Kapitel zusammengefasst und
kritisch gewurdigt. Am Ende dieses Kapitels werden die Ergebnisse der Hauptstudien in

Tabelle 4 zusammengefasst.

4.1 Studie 1: Dawson et al. (2013)
Occupation-Based Strategy Training for Adults With Traumatic Brain Injury: A Pilot
Study

4.1.1 Zusammenfassung

Thema und Ziel der Studie

Die vorliegende Studie untersuchte ein betatigungsbasiertes kognitives Strategietraining
mit Fokus auf die Ubertragung des Gelernten in den Alltag bei Menschen nach einem
Schlaganfall. Als Ziele dieser Pilotstudie wurden die folgenden vier genannt.

1. Bestimmung von Durchflihrbarkeit, Akzeptanz der Testbatterie bei den
Teilnehmenden, Fahigkeit der Teilnehmenden Betatigungsziele zu definieren
sowie Akzeptanz und Befolgungsrate der Intervention.

2. Bestatigung der Wirksamkeit der Intervention, um Veranderungen bei den
trainierten realen Verhaltensweisen zu erreichen.

3. Bestimmung der Wirksamkeit der Intervention, um eine weitreichende
Ubertragung der Effekte zu erreichen.

4. Schatzung der Effekigrosse, um sie bei der Planung einer grosseren Studie zu

verwenden.

Stichprobe

Die Stichprobe umfasste 13 Menschen, welche ein Schadelhirntrauma erlitten haben.
Diese mussten die folgenden Einschlusskriterien erfullen: Alter von 18 Jahren oder alter,
mindestens ein Jahr nach dem Schadelhirntrauma; Englisch sprechen und verstehen;
keine andere signifikante neurologische oder psychiatrische Vorgeschichte; bei ersten
Tests Anzeichen einer exekutiven Dysfunktion aufweisen; in der Lage sein, spezifische

Schwierigkeiten im Alltag zu benennen, die sie angehen wollten.
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Methode

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine teilrandomisierte, kontrollierte
Pilotstudie. Die Teilnehmenden wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Zur Messung der
verschiedenen Ergebnisse wurden die Assessments Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), Mayo-Portland Adaptability Inventory-4 Participation
Index (M2PI), Dysexecutive Questionnaire (DEX) und Assessment of Motor and Process
Skills (AMPS) verwendet. Bei der getesteten Intervention handelt es sich um ein
betatigungsbasiertes Strategietraining, welches eine modifizierte Version des Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP) Ansatzes ist. Die
Teilnehmenden erhielten 20 Stunden Training (zweimal pro Woche eine Stunde). Zur
Bewertung der Veranderungen in der Versuchsgruppe in Bezug auf die trainierten Ziele
wurden t-Tests gemacht. Fur die Untersuchung der Unterschiede zwischen den
Gruppen hinsichtlich der Veranderungen bei den primaren und sekundaren Ergebnissen

wurden Varianzanalysen verwendet. Zur Berechnung der Effektstarke diente Cohen’s d.

Ergebnisse

Die Teilnehmenden definierten wahrend des COPM-Interviews verschiedene
betatigungsbasierte Ziele. Dazu gehorten beispielsweise Planungs- und
Organisationsziele, sowie fithessbezogene Ziele. Bei der Bewertung der Wichtigkeit
konnten zu Beginn der Studie keine signifikanten Unterschiede zwischen trainierten und
untrainierten Zielen in der Versuchsgruppe gemessen werden. Dasselbe gilt fir den
Vergleich zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe. Trainierte Ziele kamen nur bei
der Versuchsgruppe vor, weshalb die Unterschiede dieser Ziele nur innerhalb der
Versuchsgruppe analysiert wurden. Diese Ergebnisse waren mit einem P-Wert von 0.6
und 0.8 nahe der Signifikanz. Bei der Analyse zwischen den beiden Gruppen konnten
bei den nicht-trainierten Zielen nach der Intervention signifikante Unterschiede flr die
Leistung und die Zufriedenheit mit der Leistung festgestellt werden. Bei weiteren
Messungen der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, mit den Assessments
DEX, M2PI und AMPS, konnte lediglich beim M2PI ein signifikanter Unterschied in der

Versuchsgruppe analysiert werden.
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Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie stutzen die Ergebnisse von vergleichbaren Pilotstudien
und deuten darauf hin, dass der getestete Ansatz die Leistung bei den trainierten
Aufgaben verbessert. Zudem liefert sie Beweise fiir eine Ubertragung des Gelernten in
den Alltag. Hier spielt moglicherweise die Durchfihrung im hauslichen Umfeld oder
anderen relevanten Umgebungen der Teilnehmenden eine entscheidende Rolle. Das
Ziel, durch das betatigungsbezogene Strategietraining Transfereffekte in den Alltag zu
erreichen, wurde auf funf Arten mit Hilfe unterschiedlicher Assessments untersucht. Die
Ergebnisse gingen bei allen Messungen in die erwartete Richtung, wobei die
Messungen mit dem DEX und AMPS statistisch nicht signifikant waren. Alle anderen
Ergebnisse waren statistisch signifikant und die Effektstarke gross. Zu erwahnen ist hier,
dass diese Ergebnisse bei Teilnehmenden gemessen werden konnten, bei welchen das
Schadel-Hirn-Trauma im Durchschnitt vor zehn Jahren erfolgt ist. Zu den Limitationen
dieser Studie zahlen die Forschenden die kleine Stichprobe und die fehlende
Behandlung fiir die Kontroligruppe. Zudem kénnten weitere Faktoren wie Angste und die
madglichen Einflisse auf die Teilnehmenden durch die Zielsetzung die Ergebnisse
beeinflusst haben. Auch stellte sich die Frage, ob die Ziele der beiden Gruppen
bezlglich Komplexitat und Schwierigkeit gleichwertig waren. Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass das betatigungsbasierte Strategietraining ein geeigneter Ansatz fur
Personen mit exekutiver Dysfunktion nach einem Schadelhirntrauma ist. Es ermoglicht

die Ubertragung auf Aktivitaten des Alltags.

4.1.2 Kritische Wurdigung

Die Studie untersucht mit dem CO-OP-Ansatz eine zur Bachelorarbeit passende
Intervention. Es werden vier Ziele definiert. Eine klare Hypothese zur Erganzung der
Forschungsfragen wird nicht aufgestellt. Die Forschenden fragen sich jedoch, ob ein
Transfer des Geubten in Alltagsaktivitdten nur dann maoglich ist, wenn das Training
bereits alltagsrelevante Aktivitaten beinhaltet. Aus diesem Grund haben sich die
Forschenden der vorliegenden Studie fur eine Intervention auf Basis von
Alltagsaktivitdten entschieden. Das Studiendesign ist der Fragestellung entsprechend
sinnvoll gewahlt und begrindet. Insbesondere die Wahl der Durchfihrungsorte der

Intervention (zuhause oder andere relevante Umgebung der Teilnehmenden) zeugt von
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einer hohen externen Validitat. Der Inhalt der Intervention und deren Ablauf wird genau
beschrieben. Als Limitation der Studie wird die kleine Stichprobengrosse angegeben.
Um eine hohere Aussagekraft der Ergebnisse zu erreichen, sollte in weiteren Studien
gréssere Stichproben in Betracht gezogen werden. Fur die Datenerhebung werden
Assessments aus unterschiedlichen Bereichen verwendet. Sdmtliche Assessments sind
reliabel und valide. Wobei die Reliabilitat und Validitat vom M2P1 und AMPS nicht in der
Studie aufgefuhrt waren und in einer separaten Suche recherchiert wurden (Ataman et
al., 2023; Ejlersen Waehrens & Fisher, 2007). Die Vorgehensweise bei der Datenanalyse
wird beschrieben. Zur Veranschaulichung der Ergebnisse wurden zwei Ubersichtliche
Tabellen verwendet. Im Diskussionsteil werden samtliche Ergebnisse diskutiert. Die
positiven Ergebnisse deuten auf eine gute Durchflhrbarkeit in der Praxis und einen
Nutzen der Intervention hin. Auch aufgrund des teilrandomisierten kontrollierten

Studiendesigns ist das Evidenzlevel dieser Studie eher als hoch einzustufen.

4.2 Studie 2: Rios et al. (2022)

Lessons learned and functional outcomes following multifaceted team training in a

cognitive strategy-based approach to stroke rehabilitation.
4.2.1 Zusammenfassung

Thema und Ziel der Studie

Menschen mit kognitiven Einschrankungen nach einem Schlaganfall haben oft weniger
gute Rehabilitationsergebnisse als solche ohne kognitive Einschrankungen. Gemass
einer wachsenden Zahl von Forschungsergebnissen besteht jedoch die Mdglichkeit,
dass kognitive Beeintrachtigungen nach einem Schlaganfall mit geeigneten
Rehabilitationsmassnahmen verbessert werden konnen. Die vorliegende Studie
untersuchte deshalb einen Therapieansatz in der Schlaganfallrehabilitation bei
Betroffenen mit kognitiven Beeintrachtigungen. Das Ziel dieser Studie war es, die
Auswirkungen der Intervention zur CO-OP-Wissensvermittlung auf die
Patientenergebnisse von Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen, die eine
stationare Schlaganfallrehabilitation erhalten, abzuschatzen. Zudem wurde das Ziel mit

folgender Hypothese untermauert: Nach einer CO-OP-Wissensubersetzung verbessern
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sich die kognitiven, funktionellen und gesundheitlichen Ergebnisse bei der Entlassung

sowie nach einem, drei und sechs Monaten.

Stichprobe

Die Stichprobe umfasste total 25 Teilnehmer:innen. Davon gehorten 17 zur Gruppe der
historischen Kontrolle und acht zur Interventionsgruppe. Eine Aufnahme in die Studie
erfolgte, wenn die Patient:innen mit der Diagnose Schlaganfall in eine der funf
teilnehmenden Kliniken eingeliefert wurden. Zudem mussten sie beim Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), einem Screening-Test flr kognitive Beeintrachtigungen,
einen Wert von weniger als 26 aufweisen und Uber ausreichend Englischkenntnisse

verfugen.

Methode

Bei der Studie handelt es sich um eine nicht-randomisierte Zweigruppenstudie. Die
Rekrutierung erfolgte in finf Rehabilitationskliniken in Kanada. Die erste Gruppe
(historische Kontrolle) wurde vor der Implementierung der Intervention auf den Stationen
rekrutiert. Die Rekrutierung der Interventionsgruppe erfolgte nach der
Implementierungsphase der Intervention. Die Implementierung dauerte vier Monate. In
dieser Zeit wurde der CO-OP-Ansatz auf den verschiedenen Rehabilitionsstationen
eingefuhrt. Die Datenerhebung fand zu funf Zeitpunkten statt: bis zu 96 Stunden nach
der Aufnahme in die Rehabilitation, bis zu 96 Stunden vor der Entlassung aus der
Rehabilitation sowie ein, drei und sechs Monate nach der Entlassung. Zur Bewertung
der Patient:innenergebnisse wurden die Assessments Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), FIM-Instrument, Self-Efficacy Gauge (SEG), Stroke
Impact Scale (SIS) sowie Teile des Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS)
verwendet. Ein Flussdiagramm stellt die Anzahl Teilnehmer:innen zu jedem Zeitpunkt
der Studie dar. Zur Analyse der Daten wurde eine zweiseitige ANOVA durchgefihrt. Die
Effektgrosse wurde als partielles Eta-Quadrat berechnet.

Ergebnisse

In die Datenanalyse wurden zum Schluss die Ergebnisse aller Messzeitpunkte ausser
der Nachuntersuchung nach sechs Monaten eingeschlossen. Dies weil bei der
Interventionsgruppe nach sechs Monaten nur noch eine Person an der Studie teilnahm.

Die Ergebnisse der zweiseitigen ANOVA werden in einer Tabelle dargestellt. Ein

Julia Landa & Linda Schilittler 19



signifikanter Haupteffekt flr die Zeit konnte festgestellt werden. Davon ausgenommen
sind die Ergebnisse der SIS-Unterskalen Emotion und Gedachtnis. Trotzdem gab es bei
allen Messwerten eine kleine, mittlere oder grosse Effektstarke. Dies deutet darauf hin,
dass sich die Testergebnisse beider Gruppen im Laufe der Zeit verbessern. Keine
signifikanten Effekte gab es innerhalb der Gruppen. Lediglich die kognitive Subskala des
FIM zeigte einen signifikanten Effekt. Dennoch war bei einigen Messwerten eine
Effektstarke vorhanden. Dies deutet auf ahnliche Testwerte zwischen den beiden
Testgruppen hin. Der Interaktionseffekt zwischen Gruppe und Zeit war fur keine der
Ergebniswerte signifikant. Es konnte jedoch fur alle Ergebnisse ausser der SIS-

Subskala Recovery eine kleine Effektstarke festgestellt werden.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie decken sich mit friheren Untersuchungen, die ein
randomisiertes Design und eine strikte Umsetzung der CO-OP-Behandlung verwendet
haben. Die Ergebnisse dieser Studie weisen keine statistische Signifikanz auf. Trotzdem
verdeutlicht die Verringerung der mittleren bis grossen Effekten, in den friheren
experimentellen Studien zu den kleinen Effekten in der aktuellen Studie, die
Auswirkungen der Implementierung in der Praxis auf die Ergebnisse. Die
Implementierung der Intervention hatte zum Zweck, interprofessionelle
Rehabilitationsteams bei der Anwendung des CO-OP-Ansatzes zu unterstutzen. Zu den
Limitationen zahlt das historische Kontrolldesign der Studie. Dadurch besteht zum
Beispiel die Gefahr von personellen Veranderungen in den Institutionen, was einen
Einfluss auf die Ergebnisse mit sich bringen kann. Dennoch erméglicht ein solches
Design den Einblick in die Praxis, weshalb die Forschenden fur zuklnftige Forschung
empfehlen, pragmatische Designs in Erwagung zu ziehen. Als weitere Limitationen
werden die geringe Stichprobengrosse, fehlende Infrastruktur sowie unterschiedliche
und sich andernde Prozesse in einzelnen teilnehmenden Institutionen genannt. Durch
das praxisnahe Forschungsdesign und die erreichten, leicht positiven Ergebnisse, zeigt

sich, dass eine Umsetzung der Intervention moglich ist.

4.2.2 Kritische Wurdigung
Die vorliegende Studie untersucht den Nutzen einer Intervention, welche dem Thema

der vorliegenden BA entspricht. Zudem unterstltzt das praxisnahe Forschungsdesign
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der Studie das Ziel der BA, umsetzbare Interventionen fur die Praxis zu finden. Das Ziel
der Studie ist klar formuliert und wird mit einer Hypothese erganzt. Zur Argumentierung
des Themas wird bereits zum Thema vorhandene Literatur hinzugezogen. Das
Forschungsdesign erscheint in Bezug auf die Fragestellung sinnvoll gewahlt. Die
Stichprobengrdsse ist eher klein und entspricht nicht der geplanten Anzahl
teiinehmenden Patient:innen. Verschiedene Grunde fur die geringe Anzahl
Teilnehmenden werden genannt. Die genaue Anzahl wahrend der gesamten Studie wird
in einer Grafik dargestellt. Alle Studienteilnehmer, die bis zum Schluss an der Studie
beteiligt waren, durchliefen die gleichen Verfahren zur Datenerhebung. Nicht
beschrieben wird, wie Patient:innenmerkmale erhoben wurden. Die verwendeten
Messinstrumente werden in einer Tabelle genauer beschrieben und sind, wie in der
Studie oder in weiteren Quellen beschrieben, alle reliabel und valide (Eglit et al., 2020;
Vellone et al., 2015). Bei der Datenanalyse wurde bertcksichtigt, dass die Daten der
SIS-Subskala Kommunikation, des DKEFS-Trail Making Condition 4 und der CWI
Conditions 1, 2 und 3 nicht normalverteilt waren. Daher wurden die Daten aus diesen
Tests nicht in das ANOVA-Modell aufgenommen. Samtliche Tabellen und Grafiken sind
mit einem Titel beschriftet und verfiigen Uber Legenden zu verwendeten Daten und
Begriffen. Wobei einige Legenden nicht abschliessend sind. Die Tabellen und Grafiken
dienen zur Erganzung des Textes und stellen die Ergebnisse Ubersichtlich dar. Im
Diskussionsteil werden alle Ergebnisse der Studie diskutiert. Zudem werden Starken
und Schwachen der Studie aufgezeigt. Insbesondere das gewahlte Studiendesign wird
diskutiert und Empfehlungen fur kunftige Forschungen werden abgegeben. Kritisch zu
betrachten bei dieser Studie ist, dass in der Schlussfolgerung nur teilweise auf das Ziel
und die Fragestellung der Studie eingegangen wird. Der Implementierung der
Intervention wird mehr Beachtung geschenkt als den einzelnen Ergebniswerten der
Patient:innen. Aufgrund des nicht-experimentellen Studiendesigns ist das Evidenzlevel
eher im mittleren Bereich einzuordnen. Dennoch liefert diese Studie wichtige Ergebnisse

zum Einsatz des CO-OP-Ansatzes, welche direkt in der Praxis erhoben wurden.
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4.3 Studie 3: Reilly & Hynes (2018)

A Cognitive Occupation-Based Programme for People with Multiple Sclerosis: A Study

to Test Feasibility and Clinical Outcomes
4.3.1 Zusammenfassung

Thema und Ziel der Studie
Kognitive Einschrankungen beeintrachtigen das Leben auf verschiedene Arten. Je nach
Studie leiden zwischen 43 bis 70 Prozent der Menschen, welche von Multiple Sklerose
betroffenen sind, an kognitiven Einschrankungen. Ziel dieser Studie war die
Untersuchung der Auswirkungen, eines kognitiven Rehabilitationsprogramms auf den
Alltag. Dabei handelte es sich um das Cognitive Occupation Based Programme for
People with Multiple Sklerosis (COB-MS). Die Forschenden stellten folgende
Forschungsfragen auf:

e Werden Menschen, die COB-MS erhalten, im taglichen Leben besser

abschneiden?
e Werden Menschen, die COB-MS erhalten, Verbesserungen in ihrer Kognition

feststellen?

Stichprobe

Potenzielle Studienteilnehmende wurden Uber verschiedene Ebenen auf die geplante
Studie aufmerksam gemacht und mussten sich bei Interesse selbst melden. Diese
wurden dann von einer Forschungsperson auf die Eignung mittels Ein- und
Ausschlusskriterien gepruft. Zum Schluss haben elf weibliche und eine mannliche
Person, im Alter zwischen 39 und 73 Jahren, teilgenommen. Funf der Teilnehmenden
waren Langzeiterwerbsunfahige. Bei drei handelte es sich um nicht erwerbstatige
Elternteile und vier Personen waren pensioniert. Zu den Einschlusskriterien gehorten
unter anderem das Alter von mindestens 18 Jahren. Zudem mussten die

Teilnehmenden fliessend Englisch sprechen und eine MS-Diagnose haben.

Methode
Die Studie wurde als Einzelgruppenstudie mit einem Pra-Post-Design durchgefiihrt. Das
COB-MS Programm besteht aus acht Sitzungen, welche wahrend neun Wochen

stattfinden. Dabei handelt es sich bei der ersten und letzten Sitzung um eine
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Einzeltherapie und bei den restlichen sechs um Gruppeninterventionen. Der Fokus des
Programms liegt dabei auf dem Alltag und der Erwerbstatigkeit der Teilnehmenden. Bei
den Gruppeninterventionen werden Schulungen zum Thema Kognition durchgefuhrt und
die Teilnehmenden erfahren mehr Gber kompensatorische Strategien fur den Alltag. Um
die Fortschritte zu messen, wurde in erster Linie das Goal Attantion Scaling (GAS)
verwendet, welches das subjektive Empfinden der Personen festhalt. Der Einsatz des
GAS ermaglichte es, alltagsrelevante Ziele der Teilnehmenden festzuhalten und zu
Uberprifen. Das Definieren von persdnlichen und alltagsrelevanten Zielen erhéht die
Motivation der Teilnehmenden. Zusatzlich wurden noch andere Assessments
verwendet. Mit diesen wurden das verbale (BVMT-R) und das visuelle (CVLT-II)
Gedachtnis, die Verarbeitungsgeschwindigkeit (SDMT), die geteilte Aufmerksamkeit
(TMT), die Exekutivfunktionen (BRIEF-A), die Betatigungskompetenzen (OSA-DLS) und
das eigene Empfinden von Gedachtnisschwierigkeiten (EMQ-R) untersucht. Die
Messung mit dem GAS erfolgte eine Woche vor der Durchfihrung und acht Wochen
nach Abschluss. Fir die Ubrigen Assessments haben die Autor:innen drei
Messzeitpunkte festgelegt. Eine Woche vor Beginn des COB-MS, eine Woche nach den

COB-MS Interventionen und acht Wochen nach Abschluss der Behandlung.

Ergebnisse

Jede teilnehmende Person hat alle Interventionen und Assessments absolviert. Beim
GAS erzielten die Teilnehmenden signifikante Verbesserungen. Beim Assessment flr
Alltagskompetenzen (OSA-DLS) waren die Ergebnisse nicht statistisch signifikant. Da
die Werte der Nachuntersuchung jedoch immer héher wurden, ist dies als klinisch
bedeutsam zu werten. Beim verbalen Gedachtnis (CVLT-II) wurden statistisch
signifikante Verbesserungen erreicht und beim visuellen Gedachtnis (BVMT-R) gab es
in beiden Bereichen Verbesserungen, wobei nur ein Bereich statistisch signifikant war.
Die Verarbeitungsgeschwindigkeit (SDMT) war statistisch berechnet nicht signifikant.
Weil sich die Werte aber Uber alle drei Messzeitpunkte verbesserten, kann von einer
klinischen Relevanz gesprochen werden. Auch fur die geteilte Aufmerksamkeit konnten
in beiden Bereichen Verbesserungen gemessen werden, wobei diese bei einem klinisch
und im anderen Bereich statistisch signifikant waren. Das Assessment, welches die

Exekutivfunktionen mass (BRIEF-A), erzielte schlechtere Messungen. Bei der
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Selbsteinschatzung der Gedachtnisschwierigkeiten (EMQ-R) konnten jedoch statistisch

signifikante Verbesserungen gemessen werden.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen auf, dass die COB-MS-Teilnehmenden signifikant
héhere Durchschnittswerte in den Bereichen des taglichen Lebens aufweisen. Dies
konnte auch schon in anderen Studien beobachtet werden. Der grosse Nutzen dieser
Studie ist, dass die GAS-Ziele Aspekte wie die Selbstversorgung, die Freizeit und die
Produktivitat abbilden. Somit zeigt sich die Wirksamkeit durch den Ubertrag auf den
Alltag. Es gibt Studien, welche besagen, dass die Anwesenheit durch eine Fachkraft aus
dem Gesundheitswesen wahrend der Intervention von Nutzen ist. MAgliche Grunde sind
die Uberprifung der Durchfihrung und die sozialen Elemente von
Gruppeninterventionen. Zudem ist das Gruppensetting eine ressourcenschonende
Intervention. Griinde weshalb Assessments wie das BRIEF-A und OSA-DLS keine
statistisch signifikanten Ergebnisse erzielen konnten, sind moglicherweise, dass die
Teilnehmenden sich ihrer Schwierigkeiten besser bewusst sind und deshalb kritischer
werden. Die verwendeten Interventionen zielten nicht auf spezifische Funktionen ab.
Dies ist flr eine degenerative Erkrankung wie Multiple Sklerose auch sinnvoll. Die
Studie beinhaltet jedoch auch einige Limitationen. Einerseits ist es mdglich, dass nur
Personen mit einer hohen Motivation, Neues zu lernen, an der Studie teilgenommen
haben, was das Ergebnis verfalschen kann. Andererseits war der Anteil von mannlichen
Personen sehr gering. Zudem besteht bei den einzelnen Assessments die Moglichkeit
eines Ubungseffektes, welcher die Ergebnisse beeinflussen kénnte. Fiir weitere Studien
wird empfohlen, ebenfalls Assessments zum Messen von Aktivitaten des taglichen
Lebens mit einzubeziehen. Auch sollten weiterhin subjektive Ergebnisse mit einfliessen.
Zudem wird empfohlen, eine zusatzliche Nachbeobachtung nach sechs bis zwolf
Monaten durchzufliihren, um den Langzeiteffekt aufzuzeigen. Von Ergotherapeut:innen
wie auch von MS-Patient:innen wurde berichtet, dass der Nutzen einer COB-MS-
Intervention bei neueren Diagnosen eine bessere Wirksamkeit hat. Wobei auf
homogenere Gruppenkonstellationen beim Schweregrad der kognitiven
Einschrankungen geachtet werden soll.
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4.3.2 Kritische Wurdigung

Da es sich in der vorliegenden Studie um ein Programm zur Behandlung von kognitiven
Einschrankungen bei MS handelt, passt sie gut zur Fragestellung dieser Bachelorarbeit.
In der Einleitung werden zwei Fragestellungen definiert. Zudem wird diese Studie mit
Literatur aus frGheren Studien und Metaanalysen begrindet. Die Stichprobe ist mit zwolf
Personen eher klein und daher nicht reprasentativ. Uber die genaue Ziehung der
Stichprobe ist nichts bekannt. Es stellt sich die Frage, wie die kleine Stichprobe zu
Stande kam. Die Grinde kdnnten sein, dass das Interesse an der Studie zu gering
gewesen ist oder sich nur wenige geeignete Personen gemeldet haben. Die Autor:innen
gehen auf alle Ergebnisse der Studie ausfuhrlich ein. Teilweise ist es aber schwierig, die
Schlussfolgerungen zu verstehen. Die Interpretation der einzelnen Ergebnisse wurde
dadurch erschwert, weil die Assessments im Text nicht genau erklart wurden und so
nicht klar war, ob ein hdéherer oder tieferer Ergebniswert eine Verbesserung darstellt.
Zum MSNQ, welcher fur die Rekrutierung verwendet wurde, wird keine Quelle
angegeben. Dieser musste zuerst recherchiert werden, um zu verstehen, was die
Punkte bedeuten. Ab einem Wert von >22 waren die Teilnehmenden in die Studie
eingeschlossen. In einer gefundenen Studie wurde der Wert von 227 als Indiz fir
Menschen mit kognitiven Einschrankungen festgelegt (Nauta et al., 2019). Uber die
Reliabilitat und Validitat wird von keinem der verwendeten Assessments in der Studie
berichtet. Bei einer Internetrecherche kann jedoch fir alle Assessments eine Studie
gefunden werden, welche besagt, dass diese valide und reliabel sind (Alarcén et al.,
2020; Hocking et al., 2015; Malec, 1999; Royle & Lincoln, 2008; Stanczak et al., 1998).
Zudem wurde zum Schluss der Studie geschrieben, dass die Autor:innen keine
Interessenskonflikte hatten. Da die Autor:innen die Studie selbst durchgeflhrt haben, ist
diese Aussage aus Sicht der Verfasserinnen schwer nachzuvollziehen. Diese Studie gibt
einen guten Uberblick zu einer méglichen Intervention und ist fir die Ergotherapie von
Interesse, da der Fokus auf dem Alltag liegt. Aufgrund des Pra-Post-Designs und der

fehlenden Kontrollgruppe ist das Evidenzlevel als mittel einzustufen.
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4.4 Studie 4: Wolf et al. (2016)

The Feasibility of Using Metacognitive Strategy Training to Improve Cognitive
Performance and Neural Connectivity in Women with Chemotherapy-Induced Cognitive

Impairment
4.4.1 Zusammenfassung

Thema und Ziel der Studie

Kognitive Probleme nach einer Chemotherapie sind haufige Nebenwirkungen, welchen
Frauen mit Brustkrebs begegnen. Am haufigsten betrifft dies den Bereich der
Exekutivfunktionen. Dies hat Einfluss auf den Alltag und beeintrachtigt unter anderem
die Arbeit oder gesellschaftliche Aktivitaten. Bei kognitiven Problemen in
Zusammenhang mit Chemotherapie spricht man von Chemotherapie induzierten
kognitiven Beeintrachtigungen, kurz CICI. Ziel dieser Studie war es, die Durchfihrbarkeit
und die vorlaufige Wirkung von MCST auf die kognitive Leistung und die neuronale
Konnektivitat im frontoparietalen Netzwerk bei Frauen mit CICI nach einer

Brustkrebsbehandlung zu untersuchen.

Stichprobe

An der Studie haben zu Beginn 17 Frauen teilgenommen, wobei 14 diese auch
abschlossen. Rekrutiert wurden die Teilnehmerinnen vom Siteman Cancer Center, der
Universitatsklinik in Washington. Einschlusskriterien beinhalteten ein Alter zwischen 35
und 70 Jahren, sowie massige bis extrem starke CICI gemass

Selbsteinschatzungsfragebogen.

Methode

Die Studie wurde als Einzelgruppenstudie mit einem Pra-/ Post-Design durchgefihrt. Als
Intervention wurde das CO-OP, angewandt. Dies ist ein metakognitives Strategietraining
(MCST), welches verschiedene Aspekte wie patient:innenzentrierte Ziele und das
Uberprifen der eigenen Leistung beinhaltet. Zur Behandlung von kognitiven
Einschrankungen gibt es zwei gangige Behandlungsansatze. Das kompensatorische
und das restitutive Modell. Unter Verwendung des restitutiven Modells konnen einzelne
Aspekte der Kognition verbessert werden, wobei Studien jedoch zeigen, dass ein

Ubertrag auf den Alltag schwierig ist. Der MCST-Ansatz, der in dieser Studie
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angewendet wird, zahlt zu den kompensatorischen Strategien. In der Studie wurden mit
verschiedenen Assessments die primaren und sekundaren Veranderungen gemessen.
Fir die primaren Veranderungen wurden der Cognitive Failures Questionnaire (CFQ),
das Dysexecutive Questionaire (DEX) und ein Subtest vom Delis-Kaplan Executive
Function (DKEFS) angewendet. Fur die Erhebung der sekundaren Veranderungen
wurden das PROMIS-57, das Canadian Occupational Performance Measure (COPM),
das Personal Health Questionaire (PHQ-9) und der Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) verwendet. Zusatzlich wurde noch ein Magnetresonanztomografie (MRT) als
bildgebendes Verfahren durchgeflihrt, um maogliche Veranderungen im Gehirn
aufzuzeigen. Die Intervention bestand aus zwolf Sitzungen, welche wahrend zwolf bis
14 Wochen absolviert wurden. Falls die Ziele fruher erreicht wurden, konnte die

Intervention vorzeitig beendet werden.

Ergebnisse

Die Messzeitpunkte waren vor der Intervention sowie einmal im Zeitraum von vier
Wochen nach den Interventionen. Alle in der Studie verwendeten Assessments zeigen
eine mittlere bis grosse Wirkung der Intervention. Lediglich bei der Schlaffunktion
konnten nur kleine Effekte gemessen werden. Aufgrund der kleinen Stichprobengrdsse
wurde der CFQ-Fragebogen zusatzlich qualitativ evaluiert. Hier zeigten sich deutliche
Unterschiede in den Ergebnissen. Bei den meisten Personen zeigte sich jedoch eine
Verbesserung in der subjektiven Bewertung des CFQ. Dies deutet auf eine
Verbesserung der kognitiven Funktion hin. Bei einer Person wurde nur eine sehr geringe
Verbesserung festgestellt und bei einer Person kam es gar zu einer Abnahme der
Punktzahl. Fur die Vergleiche der MRT-Daten war die Bildqualitat von zehn
Teilnehmerinnen ausreichend. Bei der Auswertung mit einem einseitig gepaarten t-Test
zeigten sich keine signifikanten Veranderungen. Zusatzlich wurden einzelne
Assessments mit den Ergebnissen aus den Bildern verglichen und bei einigen eine

starke Korrelation festgestellt.

Diskussion
Die Studie erzielte subjektive wie auch objektive Verbesserungen der kognitiven
Leistungen. Dies bringt die Autor:innen zur Schlussfolgerung, dass die durchgefuhrte

Intervention einen Nutzen fur die Zielgruppe hat und realisierbar ist. Auch konnte durch
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die Intervention die Lebensqualitat der Studienteilnehmerinnen verbessert werden. Die
positiven Ergebnisse, welche durch die Anwendung des CO-OP erzielt werden konnten,
decken sich mit friheren Studien. Als Starke der Studie wird die Messwiederholung der
einzelnen Teilnehmerinnen erwahnt. Trotzdem weist die Studie auch Einschrankungen
auf. Durch das Fehlen einer Kontrollgruppe kann nicht ausgeschlossen werden, dass
ein Zeit- oder Lerneffekt die Ergebnisse positiv beeinflusst haben. Deshalb sollte fur eine
nachste Studie noch eine Kontrollgruppe gebildet werden, um die Wirksamkeit des CO-
OP besser zu untermauern. Zudem sollte auf eine bessere Homogenitat der Gruppen
geachtet werden. Das Ziel der Studie konnte erreicht werden, da die Durchfiuhrbarkeit
und Wirkung der Studie belegt werden konnten. Das Sichtbarmachen der
Veranderungen im Gehirn war nur teilweise moglich. Zum einen war die Bildqualitat
partiell nicht gut genug und zum anderen konnten nicht immer korrelierende
Veranderungen zu den Verbesserungen der Assessments aufgezeigt werden. Trotzdem

bietet das MRT wichtige erste Erkenntnisse fur die weitere Forschung.

4.4.2 Kritische Wurdigung

Die Studie untersucht den Nutzen einer Intervention flir die kognitive Rehabilitation,
welche dem Thema der vorliegenden BA entspricht. Dass bei dieser Studie zusatzlich
zu den verwendeten Assessments noch ein bildgebendes Verfahren genutzt wurde,
erscheint sinnvoll. Aus Grinden der Relevanz fur die vorliegende Bachelorarbeit gehen
die Verfasserinnen in der Zusammenfassung dieser Studie nicht weiter auf das
bildgebende Verfahren ein. Das Assessment SEG wird in der Tabelle der Testbatterie
aufgefuhrt. In der Ergebnistabelle fehlt es jedoch und wird auch im Text nicht mehr
erwahnt. Zudem ist beim genauen Betrachten der Ergebniswerte vom MoCA nicht
verstandlich, wie die Forschenden auf das positive Ergebnis gekommen sind, da laut der
Tabelle sich die Werte nicht veranderten. Trotzdem helfen die Interpretationsspalten in
den Tabellen 1 und 3 dabei, die Ergebnisse einfacher zu lesen, ohne die Assessments
genau zu kennen. Die Auswahl der Assessments wurde jedoch nicht begrindet. Zudem
mussten die Validitat und die Reliabilitét ausserhalb der Studie recherchiert werden. Bei
einer Recherche zeigte sich, dass das CFQ kritisch diskutiert wird (Goodman et al.,
2022). Alle anderen Assessments sind valide und reliabel (Jurick et al., 2022; Pereiro et
al., 2017; Rimehaug et al., 2022; Sun et al., 2020). Das Studiendesign passte zur
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kleinen Stichprobe. Zudem ist ein grosser Vorteil eines Pra-Post-Designs, dass es auf
die reale Welt Ubertragbar ist. Die Ergebnisse mussen aber trotzdem mit Vorsicht
genossen werden, da die Stichprobe klein ist. Aufgrund des Pra-Post-Designs und der

fehlenden Kontrollgruppe ist das Evidenzlevel als mittel einzustufen.

4.5 Studie 5: Klein et al. (2019)

Effectiveness of cognitive rehabilitation for people with multiple sclerosis: A meta-

synthesis of patient perspectives
4.5.1 Zusammenfassung

Thema und Ziel der Studie

Ergebnisse zur Evidenz von kognitiver Rehabilitation bei Menschen mit Multiple
Sklerose sind in der quantitativen Forschung unterschiedlich. Ziel dieser Meta-Analyse
war es, die Ergebnisse qualitativer Studien mit MS-Patienten, die an allen Arten von
kognitiven Rehabilitationsprogrammen teilgenommen haben, zusammenzufassen, um
ein besseres Verstandnis fur ihre Sichtweise der Wirksamkeit der Massnahmen zu

gewinnen.

Methode

Die Meta-Analyse wurde in funf Schritten durchgefuhrt. Als erstes wurden
Einschlusskriterien festgelegt. Die Teilnehmenden der inkludierten Studien mussten
alter als 18 Jahre sein und an einem Rehabilitationsprogramm flir Gedachtnis,
Aufmerksamkeit und/oder Exekutivfunktion teilnehmen. Zu Beginn wurde die Qualitat
der Studien noch nicht berticksichtigt, um mdglichst alle relevanten qualitativen Studien
zu erfassen. Schritt zwei bis vier beinhalteten die Suche, Strukturierung und Wurdigung
der Studien. Als flinfter Schritt wurden die Daten analysiert. Hierzu wurde eine
thematische Synthese gemacht. So wurden die Zeilen codiert und verwandte Codes in

ein Ubergreifendes Thema zusammengefasst.

Ergebnisse

Fur die Meta-Analyse haben die Autor:innen sieben Studien inkludiert. Wobei flinf
aufgrund von Patientenzitaten in die thematische Synthese integriert wurden. Dabei
wurden sechs Themen und sieben Unterthemen definiert. So ist die Bedeutung eines

Gemeinschaftsgefuhls als wichtiges Thema erkannt worden. Dieses hat sich als hilfreich
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und beruhigend gezeigt und gibt das Geflhl nicht allein zu sein. Zudem konnten sich die
Teilnehmenden austauschen, voneinander lernen und gemeinsam neue Ideen
entwickeln. Die Teilnehmenden lernten Begleiterscheinungen ihrer Erkrankung besser
kennen. Es gibt Hinweise, dass das Nachdenken und Erkennen der kognitiven Defizite
Schlisselkomponenten flr die Wirksamkeit einer Intervention sein kdnnen. Edukation,
welche in vier der funf Studien vorkam, half den Teilnehmenden mehr Gber die
Mechanismen des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit und/oder der Exekutivfunktionen
zu verstehen. Von diesem Aspekt konnten jedoch nicht alle gleich stark profitieren. Fur
einige waren die Edukationssitzungen zu kompliziert oder die Sinnhaftigkeit wurde ihnen
erst spater bewusst. Auch eine Verbesserung und Vertiefung von moglichen Strategien
half den Teilnehmenden, sich neuen Herausforderungen zu stellen und sich anders
wahrzunehmen. Sie lernten Geduld aufzubringen und nicht gleich aufzugeben. So
berichteten die Studienteilnehmer:innen vom vermehrten Einsatz von neuen Strategien,
mit denen sie sich an neue Herausforderungen wagten. Dies deutet auf eine
Ubertragbarkeit der erlernten Fahigkeiten auf andere Alltagssituationen hin. Daraus
resultieren Erfolgserlebnisse, welche sich positiv auf verschiedene Lebensbereiche
auswirken, und somit die Lebensqualitat erhdhen. Zusatzlich wurden in die Ergebnisse
der Meta-Analyse auch Verbesserungsvorschlage fur die einzelnen Studien integriert.
So wunschen sich viele Betroffene, dass Angehorige oder Pflegende bei ein bis zwei
Sitzungen dabei waren. Ein anderer Punkt war, dass bei der Durchfihrung von
computergestutzten Programmen das Fehlen eines Feedbacks bemangelt wurde. Fur
die Teilnehmenden war es schwierig und ermiidend, eine Ubung immer zu wiederholen,
ohne ein Feedback zu erhalten. Zudem wurde das Fehlen von Lésungsvorschlagen als

frustrierend empfunden.

Diskussion

Die Patientenperspektive hilft den Forschenden, personliche und psychologische
Aspekte besser zu verstehen. Zudem kdnnen durch die qualitative Erfassung des
Erlebens aus Patient:.innensicht die zugrunde liegenden Entstehungsweisen besser
erforscht werden. Die Meta-Analyse zeigt auf, dass die Wirkung von einem kognitiven
Rehabilitationsprogramm einen weiteren Effekt haben als quantitativ erfasst werden

kann. Bei Gruppenangeboten, welche von Teilnehmenden sehr positiv aufgefasst
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werden, muss genau abgewogen werden, wann diese in Bezug auf die Multiple
Sklerose Diagnosestellung angeboten werden. Um die langfristige Wirkung der
Interventionen genauer zu erfassen, ist es wichtig zukunftig nach einer langeren Zeit
eine Follow-up Erhebung zu machen. Nur in drei der finf Studien, welche fur die
thematische Synthese verwendet wurden, wurden Verbesserungsvorschlage fir die
Intervention gemacht. Es stellt sich die Frage, ob es keine negativen Bewertungen der
Patient:innen gibt oder ob nur positive Ergebnisse veroffentlicht werden. Beim Codieren
besteht die Méglichkeit von systematischen Fehlern, was eine Schwache einer Meta-
Analyse sein kann. Dem haben die Forschenden versucht entgegenzuwirken, indem sie
Zitate bei den Ergebnissen hinzugefugt haben, um die Aussagen zu untermauern und in
einen Kontext zu setzen. Zudem kann die Meta-Analyse in der Qualitat nur so gut sein,
wie die eingeschlossenen Studien. Bei den eingeschlossenen Studien wurden einige
Qualitatsmerkmale nicht beachtet. Dies sind zum Beispiel die Angabe der
Stichprobenstrategie oder die Berucksichtigung der Machtverhaltnisse zwischen den
Forschenden und den Teilnehmenden. Trotz einer systematischen Suchstrategie gibt es
keine Garantie, dass alle Studien gefunden wurden. Hinzu kommt die Limitation auf
englischsprachige Artikel, was die Ergebnisse wiederum einschrankt. In dieser Meta-
Analyse konnten Schlisselaspekte der kognitiven Rehabilitation erfasst werden. Diese
sollten aber noch mit gezielter Forschung untersucht werden, um die zugrundeliegenden
Entstehungsweisen zu erfahren. Als zusatzlicher zu beachtender Aspekt kommt die
Befragungsart hinzu. Es gibt Hinweise, dass bei Menschen mit kognitiven
Einschrankungen eine schriftliche Befragung besser ist. So kdnnen sie sich beim
Beantworten der Fragen Zeit lassen und fuhlen sich nicht gestresst, weil sie direkt
antworten mussen. Die mundliche Befragung kann auch dazu fuhren, dass
Studienteilnehmer:innen nur kurze Antworten geben und Teile weglassen, um das
Interview maoglichst bald wieder zu beenden. Deshalb sollte die Befragungsart bei
Menschen mit kognitiven Einschrankungen Uberdacht werden. Schlussfolgernd konnte
diese Meta-Analyse viele positive Ergebnisse und positive Aspekte in der kognitiven

Rehabilitation bei Menschen mit Multiple Sklerose aufzeigen.
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4.5.2 Kritische Wurdigung

Die Relevanz dieser Meta-Analyse ist dadurch gegeben, dass in der kognitiven
Rehabilitation die Verbesserungen objektiv und subjektiv nicht immer gleich sind und
dies fUr die vorliegende Arbeit von Interesse ist. Vielfach lassen sich diese
Verbesserungen objektiv nicht messen, stellen fur die Klienten aber einen Mehrwert dar.
Einen genauen Einblick in die Suchstrategie der Meta-Analyse erhalt man nicht. Die
erklarte Vorgehensweise scheint jedoch sinnvoll und gut begrindet. Die Autor:innen
sind sich bewusst, dass immer die Mdglichkeit besteht, Studien nicht zu finden. Dass zu
Beginn der Suche die Qualitat der gefundenen Studien noch nicht bewertet wurde, ist fir
den qualitativen Ansatz sinnvoll. Diese Inhalte kdnnen auch bei einer kleinen Gruppe
oder Single-Case-Studie wertvoll sein. Die Bewertung der Qualitat der Studien wird nicht
genau offengelegt. In einer Tabelle wird zwar dargestellt, wie die Studien anhand des
Wirdigungsinstruments CASP bewertet wurden, doch darauf wurde nicht genauer
eingegangen. Das Codieren und das Vergleichen der Inhalte war sinnvoll, um mehr Uber
wichtige Hauptaspekte zu erfahren. Auch wurden Verbesserungsvorschlage aufgefuhrt,
was die Glaubwiurdigkeit der Ergebnisse verbessert, weil auch negative Aspekte zu
Studien dazu gehdren. Die Meta-Analyse stellt eine umfassende Zusammenfassung
vom Wissensstand zum Thema dar. Eine Interpretation von Ergebnissen kann bei
qualitativen Studien jedoch nicht ausgeschlossen werden. Dies war den Autor:innen
bewusst. Die Ergebnisse geben praktizierenden Therapeut:innen einen Uberblick tber
mdgliche Behandlungsansatze. Zudem werden auch Themen diskutiert, welche fir die
Praxis von Bedeutung sind und nicht quantitativ dargestellt werden konnen. Durch das
Vergleichen von Daten aus verschiedenen Studien weisen Meta-Analysen ein hohes
Evidenzlevel auf. Da diese Meta-Analyse qualitative anstelle von quantitativen Studien

untersucht hat, ist das Evidenzlevel als mittel einzustufen.
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4.6 Ubersicht der Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus den Studien 1-5 in einer Tabelle zusammengefasst. Die Tabelle dient der Ubersichtlichkeit Giber

alle verwendeten Hauptstudien.

Tabelle 4

Ubersicht der Ergebnisse
Studien Art und

Autor / Jahr Name der Studie Intervention Ergebnisse
Design
Dawson et Occupation-Based Strategy Quantitativ Betatigungsbasiertes e  signifikante Verbesserung von Leistung und
al. (2013) Training for Adults With Traumatic Strategietraining Zufriedenheit mit der Leistung nicht trainierter Ziele in
Brain Injury: A Pilot Study Teilrandomisierte der Versuchsgruppe

kontrollierte Studie

Julia Landa & Linda Schlittler

(Adaptation des

CO-OP) o signifikante Verbesserung der Partizipation in der

Versuchsgruppe

e keine signifikanten Verbesserungen der
Exekutivfunktionen in der Versuchsgruppe, jedoch ein
kleiner Effekt

e keine signifikante Verbesserung der Leistungsfahigkeit

in der Versuchsgruppe
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Studien Art und

Autor / Jahr Name der Studie Intervention Ergebnisse
Design
Rios et al. Lessons learned and functional Quantitativ CO-0OP Selbstwirksamkeit bei der Durchfiihrung von taglichen
(2022) outcomes following multifaceted Aktivitaten: signifikanter Haupteffekt fur die Zeit und
team training in a cognitive Nicht-randomisierte kleiner Effekt innerhalb der Gruppe
strategy-based approach to stroke Zwei-Gruppen-Studie funktionelle Selbstandigkeit: signifikanter Haupteffekt
rehabilitation fur die Zeit, kleiner bis grosser Effekt innerhalb der
Gruppe sowie kleiner Effekt im Vergleich der beiden
Gruppen
Gesundheitszustand: mehrheitlich signifikanter
Haupteffekt fir die Zeit und kleiner Effekt im Vergleich
der beiden Gruppen
Exekutivfunktionen: signifikanter Haupteffekt fir die
Zeit und kleiner Effekt im Vergleich der beiden
Gruppen
Reilly & Managing executive dysfunction Quantitativ COB-MS Deutliche Verbesserung beim GAS
Hynes following acquired brain injury and Signifikante Verbesserungen im verbalen Gedéachtnis
(2018) stroke using an ecologically valid Single-group Pra- sowie leichte beim visuellen Gedachtnis

rehabilitation approach: a study
protocol for a randomized,

controlled trial
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Post-Design

Klinisch verbesserte Verarbeitungsgeschwindigkeit
Verbesserungen der geteilten Aufmerksamkeit

Nach eigenen Angaben signifikant weniger kognitive
Probleme

Gemessen verschlechterte Exekutivfunktionen

Gruppenaspekte
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Studien Art und

Autor / Jahr Name der Studie Intervention Ergebnisse
Design
Wolf et al. The Feasibility of Using Quantitativ CO-0OP Deutliche Reduktion der subjektiven Kognitiven
(2016) Metacognitive Strategy Training to Einschrankungen
Improve Cognitive Performance Single-group Pra- Verbesserung der kognitiven Flexibilitat
and Neural Connectivity in Post-Design Subjektiv deutlich Verbesserung der
Women with Chemotherapy- Exekutivfunktionen
Induced Cognitive Impairment Stabiler MoCA-Score
Verbesserung vom depressiven Symptomatiken und
Angsten
COPM deutliche Verbesserung der eigenen Ziele und
héhere Zufriedenheit mit der Ausfiihrung
Keine Verbesserung der Schlaffunktion
Klein et al. Effectiveness of cognitive Meta-Analyse von Diverse Positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat
(2019) rehabilitation for people with qualitativen Studien Einfluss von Edukation

multiple sclerosis: A meta-

synthesis of patient perspectives
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Positiver Effekt von Gruppenangeboten
Verwenden von Strategien

Wichtigkeit des Einbeziehens von Angehdrigen
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5. Diskussion

In diesem Kapitel wird zuerst der CO-OP-Ansatz erklart, da dieser in mehreren
Hauptstudien vertreten ist. Danach werden die Interventionen aus den Hauptstudien den
verschiedenen Interventionsmodellen nach OTIPM zugeordnet. Im Anschluss werden
die Studienergebnisse einander gegenubergestellt, kritisch diskutiert und mit
zuséatzlicher Literatur untermauert. Zur besseren Ubersicht werden die Ergebnisse der
Studien im folgenden Text mit den Zahlen 1 bis 5 angegeben. Wobei die 1 fur Studie 1
steht und so weiter. Die Studien 1 bis 4 sind Primarstudien und Studie 5 ist eine Meta-

Analyse.

5.1 Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP)

Das CO-OP ist ein klient:innenzentrierter Therapieansatz (Polatajko & Mandich, 2004).
Dabei wird den Klient:innen die Problemldsestrategie «Ziel-Plan-Tun-Check» vermittelt.
Dies beinhaltet als erstes das Definieren eines Ziels flr ihre Handlung. Als nachstes
wird ein Plan fur die Erreichung des Ziels definiert und anschliessend umgesetzt. Im
letzten Schritt erfolgt der Check. In diesem Schritt wird Uberpruft, ob der Plan funktioniert
hat. Bei nicht erreichen des definierten Ziels, wird nicht die Kompetenz der Person in
Frage gestellt. Stattdessen erfolgt eine Anpassung des Plans. Urspringlich stammt der
CO-OP-Ansatz aus der Padiatrie (Becker & Eckhardt, 2016). Er eignet sich aber auch
fur den Einsatz bei Erwachsenen nach Schlaganfall (,CO-OP — Auch fur Erwachsene
geeignet®, 2011). Der CO-OP-Ansatz verfolgt die vier Ubergeordneten Ziele: Erwerb von
Fertigkeiten, Einsatz kognitiver Strategien, Generalisierung und Transfer (Polatajko &
Mandich, 2013). Die vier CO-OP-Ziele werden laut Polatajko & Mandich (2013) durch
das Arbeiten an den zuvor definierten individuellen Zielen erreicht. Durch das Erlernen
der CO-OP-Methode kdnnen die Klient:innen erworbene Fertigkeiten und Strategien
ohne therapeutische Unterstitzung im Alltag einsetzen (Polatajko & Mandich, 2013).
Dies ermoglicht es gemass Polatajko & Mandich (2013) in einem nachsten Schritt das
Gelernte auf andere Probleme zu Ubertragen. Erste Evidenz zu diesem Transfereffekt

liefern die Ergebnisse in Studie 1.
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5.2 Einteilung der Interventionen im OTIPM

Die Zuordnung zu den Interventionsmodellen des OTIPM in Tabelle 5 dient der
besseren Ubersicht der verschiedenen Ergebnisse aus den Hauptstudie. Sie erfolgte
entsprechend den Ausfuhrungen in den einzelnen Studien. Allerdings herrscht kein
Konsens daruber, welchem Interventionsmodell der CO-OP-Ansatz zuzuordnen ist. In
zwei Studien [1, 2] wurde das CO-OP als metakognitiven Ansatz beschrieben. In Studie
4 wird erwahnt, dass es mehr Beweise fur die Wirksamkeit von kompensatorischen als
restitutiven Ansatzen gibt. Die Autor:innen der Studie 4 ordnen den CO-OP-Ansatz dem
kompensatorischen Interventionsmodell zu. Dies zeigt auf, dass die Meinungen von
Expert:innen zur Einteilung vom CO-OP in ein Interventionsmodell nach OTIPM
unterschiedlich sind. Fisher & Marterella (2019) definieren den CO-OP-Ansatz, mit dem
Entwickeln von metakognitiven Problemldsestrategien, hauptsachlich als restitutiven
Ansatz. Bei der Umsetzung des Plans, welcher individuelle und klient:innenzentrierte
Zielsetzungen verfolgt, kommen aber auch das akquisitorische und kompensatorische
Interventionsmodell zum Einsatz. Aus Sicht der Verfasserinnen kbnnen mdgliche
Grlnde fur diese Uneinigkeiten die Ausrichtung der Intervention und deren Fokus sein.
Fisher & Marterella (2019) erklaren, dass der Unterschied zwischen einem restitutiven
Ansatz und einem akquisitorischen Ansatz von aussen oft nicht beobachtbar ist und
stark mit dem Reasoning des:der Therapeut:in zusammenhangt. Laut Thone-Otto et al.
(2020) gilt es zu diskutieren, ob das Trainieren von Lernstrategien eine Verbesserung
der Funktionen bewirkt, oder vielmehr eine Kompensationsstrategie abbildet. Ein primar
kompensatorischer Ansatz war nur in einer der Primarstudien [3] vertreten. Die Meta-
Analyse wird bewusst nicht in die Tabelle 5 integriert, da es sich dabei mehr um das
subjektive Empfinden der Teilnehmenden handelt als um Interventionen.

Julia Landa & Linda Schilittler 37



Tabelle 5

Zuordnung der Primérstudien ins OTIPM
Studie Kompensatorisch Edukativ Akquisitorisch Restitutiv
Studie 1
(Dawson et al., 2013)
Studie 2
(Rios et al., 2022)
Studie 3
(Reilly & Hynes, 2018)
Studie 4
(Wolf et al., 2016)

() (x) X

() (x) X

(x) X (x) (x)

X (x) (x)

5.3 Ergebnisse zu den Interventionsmodellen

Restitutives Modell

In drei Studien [1, 2, 4] wurde als Intervention der CO-OP-Ansatz oder eine modifizierte
Version davon verwendet und untersucht. Wie bereits erwahnt, ist laut Fisher &
Marterella (2019) das CO-OP als metakognitiver Ansatz dem restitutiven Modell im
OTIPM zuzuordnen. In Studie 1 wurde der CO-OP-Ansatz beispielsweise genutzt, um
am individuellen Ziel «eine Party zum 60. Geburtstag fur die Eltern organisieren» zu
arbeiten. Dabei wurden die Teilnehmer:innen von ein:er Moderator:in durch den Prozess
der Losungsfindung begleitet [1]. In Studie 3 wurde ein Programm, welches die
Anwendung von Strategien im Alltag und Erlernen von neuen Techniken als
Schwerpunkt hat, untersucht. Dabei konnten bei einigen kognitiven Funktionen
Verbesserungen gemessen werden, obwohl diese nicht spezifisch trainiert wurden [3].
Dies spricht aus Sicht der Verfasserinnen fur die Wahl des restitutiven Modells. Die
Anwendung dieses Modells ermdglicht es durch die Ausfihrung einer Aktivitat (z.B.
Geburtstagsparty organisieren) Kérperfunktionen wie Aufmerksamkeit und
Exekutivfunktionen zu trainieren. Zudem kdénnen auch andere Klientenelemente wie
personliche Rituale oder Interessen wiederhergestellt oder entwickelt werden (Fisher &
Marterella, 2019). In der Studie von Chasco et al. (2022) beschreiben Betroffene von
Long-Covid wie Gedachtnisprobleme und Storungen der Exekutivfunktionen
beispielsweise das Zubereiten einer Mahlzeit schwierig machen. Durch die Anwendung
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eines metakognitiven Ansatzes oder anderen Strategien im Alltag kdnnte es aus Sicht
der Verfasserinnen auch Menschen mit Long-Covid maoglich sein, ihre kognitiven

Funktionen zu verbessern.

Akquisitorisches Modell

Bei der Umsetzung und Erreichung von personlichen Zielen im Rahmen des CO-OP
kann auch das akquisitorische Interventionsmodell angewendet werden. Das genaue
Vorgehen zur Zielerreichung wird in den Primarstudien nicht genau erlautert. Stetiges
Uben ist wichtig fiir das Wiedererlernen von Fertigkeiten (Fisher & Marterella, 2019). In
der Meta-Analyse [5] wird erwahnt, dass die Betroffenen so wieder das Selbstvertrauen
hatten, sich an neue Aufgaben zu wagen. Menschen, welche an Long-Covid leiden,
haben oft auch ein vermindertes Selbstvertrauen, weil sie verschiedene Rollen nicht
mehr gleich ausfihren kdnnen, wie vor der Erkrankung (Burton et al. 2022). Dabei ist zu
beachten, dass das Niveau der gewahlten Betatigung den Klient:innen angepasst
werden muss (Taylor, 2021). Zu hohe oder zu tiefe Anforderungen wirden sich negativ

auf die Motivation der Klient:innen auswirken.

Kompensatorisches Modell

In Studie 3 wird explizit die Verwendung von kompensatorischen Strategien erwahnt. In
den anderen Primarstudien wurde nicht auf das kompensatorische Modell eingegangen.
Zur Erreichung von Zielen, oder Teilen davon, welche in Zusammenhang mit dem CO-
OP definiert wurden, bietet der kompensatorische Ansatz ebenfalls eine Moglichkeit.
Den Teilnehmenden in Studie 3 werden Gedachtnisstrategien und
Anpassungsmaoglichkeiten von Aktivitaten und Umwelt vermittelt. Beispiele fur
Gedachtnisstrategien sind das Verwenden von Erinnerungsfunktionen am Smartphone
oder das Fuhren eines Kalenders (Ettel & Wegner, 2015). So kdnnen
Erinnerungsfunktionen helfen, an wichtige bevorstehende Termine zu denken oder die
Medikamenteneinnahme nicht zu vergessen (Araci, 2021). Ein Kalender kann auch die
Funktion eines Tagebuchs einnehmen und die Betroffenen dabei unterstitzen, sich an
vergangene Ereignisse zu erinnern (Orellana, 2021). Dabei ist zu beachten, dass die
Strategien individuell auf die Personen abgestimmt sind (Ettel & Wegner, 2015). Auch

Long-Covid-Patient:innen mussen fur sich selber herausfinden, was ihnen am besten
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hilft. So hat eine Long-Covid-Patientin gelernt, sich alles aufzuschreiben, damit sie die
Dinge nicht vergisst (Seibert et al., 2022).

Edukatives Modell

Edukation war in allen Studien vertreten. Ein klassisches edukatives Modell, bei dem die
Edukation in Gruppen stattfindet, wurde jedoch nur in einer Primarstudie [3]
angewendet. Dabei ging es um das Wissen zu Gedachtnis und Kognition sowie
maogliche Verhaltensanderungen und Anpassungen der Umwelt. Die positiven Aspekte
von Gruppentherapien wurden in zwei Studien [3, 5] hervorgehoben. Als Vorteil von
Gruppeninterventionen wird in der Meta-Analyse [5] erwahnt, dass gegenseitiges Lernen
ermdoglicht wird und die Teilnehmenden das Gefuhl haben mit ihren Problemen nicht
allein zu sein. Der deutsche Psychologe Hautzinger (2011) fasst dies unter dem Begriff
Universalitat des Leidens zusammen. Er betont, dass durch Gesprache mit anderen
Betroffenen deutlich wird, dass es weitere Personen mit ahnlichen Problemen gibt. In
Erfahrungsberichten von Long-Covid-Betroffenen wird erwahnt, dass der Austausch mit
anderen Betroffenen fur sie sehr hilfreich war (Erfahrungsberichte —
Interessenvertretung Post-Covid-Erkrankter e.V., 0. J.). Zudem kann in der Gruppe auch
Hoffnung aufkommen, wenn man am Beispiel Anderer mdgliche Fortschritte sieht
(Hautzinger, 2011). In der Meta-Analyse [5] wurde deutlich, dass nicht allen
Teilnehmenden von Beginn an klar war, wie ihnen das Wissen zu Problemen und
Einschrankungen hilft. Rickblickend konnten alle Teilnehmer:innen einen Nutzen aus
der Gruppenedukation ziehen [5]. Betroffene wiinschen sich, dass ihr soziales Umfeld
besser Uber die Symptome und Auswirkungen ihrer Erkrankung informiert werden [5].
Dies deckt sich mit der Empfehlung aus einem Covid-19-Leitfaden (Ergotherapie
Nederland, 2020, zitiert nach DVE, 2021a), dass die Edukation von Betroffenen und
deren Angehorigen, in der Akutphase wie auch in der Genesungsphase, sehr wichtig ist.
Laut der Meta-Analyse [5] war es fir viele Betroffene entlastend, wenn das Umfeld mehr
uber die Auswirkungen der kognitiven Einschrankungen wusste. So gibt es von
FRAGILE Suisse eine Broschure fur Angehdrige von Menschen mit Hirnverletzungen
(Brauchli et al., 2014). Dort wird beispielsweise erklart, dass Menschen nach einer
Hirnverletzung oft Mihe haben mehrere Dinge gleichzeitig zu erledigen. Auch Long-

Covid Patient:innen kdénnen oft nicht mehr die gleiche Arbeitsleistung wie vor der
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Erkrankungen erbringen und missen lernen weniger auf einmal zu tun (Chasco et al.,
2022). Als zusatzlicher Vorteil stellt die Gruppentherapie eine ressourcenschonende und
kosteneffiziente [3] Art der Therapie dar. So kann bei knappen Therapieplatzen
mehreren Menschen eine Therapie angeboten werden und zusatzlich den Bedarf an

Therapeut:innen reduzieren.

5.4 Weitere Erkenntnisse aus den Hauptstudien

Einsatz des CO-OP-Ansatz in unterschiedlichen Bereichen

Bei der Verwendung des CO-OP-Ansatzes zeigten sich bei Klient:innen nach einem
Schadelhirntrauma [1] in der Interventionsgruppe deutliche Verbesserungen in der
Betatigungsperformanz im Vergleich zur Kontrollgruppe. Bei Klient:innen nach einem
Schlaganfall [2] waren die Veranderungen in den Werten zur Betatigungsperformanz
sowohl in der Kontrollgruppe wie auch in der Interventionsgruppe ahnlich. In Studie 2
zeigte sich ein grosserer Effekt Uber die Dauer der Rehabilitation als durch die
Intervention. Beim Vergleich der Ergebnisse beider Studien gilt es zu bertcksichtigen,
dass die Zeitpunkte der Ereignisse sehr unterschiedlich waren. In Studie 1 war das
Schadelhirntrauma durchschnittlich mehr als zehn Jahre her. Studie 2 wurde in
stationaren Rehabilitationen mit Klient:innen durchgefuhrt, welche kurzlich einen
Schlaganfall erlitten haben. So stellt sich die Frage, ob der CO-OP-Ansatz eine grossere
Wirksamkeit hat, wenn das Ereignis schon langer her ist oder ob der Unterschied den
verschiedenen Krankheitsbildern respektive Verletzungen geschuldet ist. Auch in Studie
4, welche den CO-OP-Ansatz bei Patientinnen nach einer Chemotherapie untersuchte,
verbesserte sich die Betatigungsperformanz deutlich. Die Chemotherapie lag
durchschnittlich 9.5 Monate zuruck. Ein Vergleich ist durch das Fehlen einer
Kontrollgruppe aber nicht mdéglich. Ein mdglicher Grund fur die unterschiedlichen
Ergebnisse kdnnte auch die Krankheitsakzeptanz sein. Es hat sich gezeigt, dass bei
neurologischen Erkrankungen die Krankheitsakzeptanz eine grosse Rolle in Bezug auf
den Rehabilitationserfolg spielt (Reuther, 2015). Auch bei Long-Covid ist die
Krankheitsakzeptanz eine Voraussetzung fur einen erfolgreichen Leistungsaufbau
(Herzog, 2022).
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Art der Ergebnismessung

Bei der Ergebnismessung sind sich die Autor:innen [3, 5] einig, dass nicht alle
Verbesserungen quantitativ messbar sind. Eine Intervention kann fur die
Klient:innengruppe hilfreich sein und die Lebensqualitat verbessern, obwohl ein
quantitatives Messinstrument dies nicht aufzeigt. Alle Studien inkludierten fur die
Ergebnismessung das COPM oder das GAS. Dadurch konnten Ziele verfolgt werden,
welche die Klient:innen selbst definierten. Dies wirkt sich positiv auf die Motivation aus
(Chui et al., 2020). Durch die Verwendung des COPM oder des GAS wird nicht eine
Korperfunktion oder Performanzfertigkeit gemessen, sondern das Erleben der
Teilnehmenden, wie sie personliche Ziele umsetzen konnen. Beispielsweise zeigten die
Ergebnisse des COPM signifikante Verbesserungen, wobei die Zahlenwerte des MoCA

sich nicht sichtbar verandert haben [4].

Verédnderte Hirnstrukturen

In der Studie 4 wurde zusatzlich zu den Assessments ein MRT zur Datenerhebung
durchgefuhrt. Die durch die Assessments gemessenen Verbesserungen der kognitiven
Funktionen korrelieren nur teilweise mit den Ergebnissen des MRT. Eine neue Studie
von Ferrucci et al. (2023) konnte bei Long-Covid-Betroffenen, welche an kognitiven
Einschrankungen leiden, in denselben Hirnarealen abnormale Aktivitaten feststellen, wie
in Studie 4. Auch in einer gross angelegten Studie von Douaud et al. (2022) konnten bei
Long-Covid-Betroffenen Veranderungen in den Strukturen des Gehirns festgestellt

werden.

Computergestiitzte Therapie

In der Meta-Analyse [5] werden verschiedene Verbesserungsvorschlage zu den
Interventionen diskutiert. Bei computergestiutzten Therapieeinheiten sind mehr
Ruckmeldungen oder Losungsvorschlage vom Computerprogramm erwinscht. Ob
computergestutzte Therapien bei kognitiven Einschrankungen die richtige Wahl sind, ist
jedoch umstritten. In der Studie von Ral} (2020) wird aufgezeigt, dass die Patient:innen
einer betatigungsorientierten Therapie bessere Fortschritte machen, als die Gruppe mit

einem computergestutzten Therapieprogramm.
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5.5 Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung der vorliegenden Bachelorarbeit lautet:

Welche bekannten ergotherapeutischen Interventionen sollten angewendet werden, um
in der Betétigungsperformanz bei Menschen mit kognitiven Einschrénkungen nach
Long-Covid eine Verbesserung zu erreichen?

Dazu konnten zwei verschiedene Interventionsansatze gefunden werden, welche bei
kognitiven Einschrankungen von vergleichbaren Krankheiten angewendet werden. Oft
wird ein restitutives Interventionsmodell verwendet, was zu positiven Ergebnissen flhrt.
Am meisten vertreten war der CO-OP-Ansatz [1, 2, 4], welcher den Fokus auf
Strategieanwendungen setzt. Auch kompensatorische Ansatze wurden zur
Zielerreichung eingesetzt. Bei allen einbezogenen Studien war die Edukation vertreten
und fUhrte zu positiven Veranderungen. Dies zeigt auf, dass edukative Ansatze fir
Menschen mit kognitiven Einschrankungen wichtig sind. Zudem zeigten
Gruppeninterventionen einen positiven Effekt auf den Outcome und wurden von den
Teilnehmenden sehr geschatzt. Insgesamt hat die Datenbankrecherche gezeigt, dass es
noch sehr wenig Literatur zu Interventionen bei Long-Covid gibt. Diese Aussage wird
auch von anderen Quellen untermauert (COVID-19 Rapid Guideline, 2020; Rabady et
al., 2021). Die Vorgehensweise bei der Behandlung von Long-Covid ist laut Rabady et
al. (2021) aktuell unterschiedlich und es werden verschiedene Behandlungsgrundsatze
verfolgt. Ist die Pathologie der Symptome bekannt, so werden die Ursachen behandelt.
Wenn die Ursache nicht bekannt ist, kommt es zu einer Symptombehandlung oder einer
therapeutischen Unterstutzung bei der Wiedereingliederung in den Alltag (Rabady et al.,
2021). Um die Fragestellung abschliessend zu beantworten, missten die
Behandlungsansatze in Bezug auf Long-Covid getestet werden. Bis zum Zeitpunkt
dieser Bachelorarbeit, ist noch nichts zu Studien Uber verschiedene

Behandlungsansatze in der Ergotherapie bei Long-Covid bekannt.

6. Theorie-Praxis-Transfer

Im folgenden Kapitel wird ein Ubertrag der Ergebnisse in die Praxis gemacht. Aus den
inkludierten Studien lasst sich herausziehen, dass ein Erlernen von allgemeinen

Strategien sinnvoller zu sein scheint als das spezifische Trainieren von
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Korperfunktionen. Gemass den Erkenntnissen aus den Hauptstudien ist der Einsatz von
metakognitiven Strategien und kompensatorischen Ansatzen bei Long-Covid-
Patient:innen denkbar. Die Verwendung der beiden Assessments COPM oder GAS zur
Zieldefinition und -evaluation hat sich in den Hauptstudien als positiv gezeigt und sollte
deshalb weiter angewendet werden. So kann aufgezeigt werden, dass sich
Patient:innenziele subjektiv verbessert haben, auch wenn diese Veranderungen mit
anderen Assessments objektiv nicht messbar sind. Zudem erscheint es sinnvoll
edukative Gruppenangebote beizubehalten und auszubauen. Dies hat den Vorteil, dass
die Patient:innen voneinander lernen konnen und spuren, dass sie nicht alleine sind.
Zusatzlich bietet diese Art von Therapie auch wirtschaftliche Vorteile. Fir das Symptom
Fatigue gibt es bereits Gruppenangebote, welche auch fur Long-Covid-Betroffene
angeboten werden (Mullis, o. J.). Long-Covid-Betroffene sehen einen Zusammenhang
zwischen Fatigue und kognitiven Einschrankungen (Chasco et al., 2022). Beispielsweise
konnen sich die kognitiven Beschwerden mit zunehmender Mudigkeit im Laufe des
Tages verschlechtern (Chasco et al., 2022). Deshalb ware aus Sicht der Verfasserinnen
denkbar, dass solche Gruppenangebote erweitert und kognitive Einschrankungen mehr
miteinbezogen werden. Zudem ist es ein Wunsch von Betroffenen, dass auch deren
Angehorige geschult werden. Dabei sollte durch Aufklarungsarbeit zum Krankheitsbild

ein besseres Verstandnis gegenuber den Betroffenen ermdglicht werden.

7. Schlussfolgerung

Im folgenden Kapitel werden Limitationen dieser Bachelorarbeit beschrieben. Zudem
gehen die Verfasserinnen auf mdgliche weitere Forschung ein und zeigen offene Fragen

auf.

7.1 Limitationen

Zur Recherche von Studien mit mdglichen ergotherapeutischen Interventionen wurde
eine Liste mit vier vergleichbaren Krankheiten erstellt. Dazu zahlen Multiple Sklerose
und Schlaganfall, sowie die Folgen eines Schadelhirntraumas und die Auswirkungen
einer Chemotherapie bei Krebs. Die genannten Erkrankungen wurden aufgrund
ahnlicher Entstehungsweisen der kognitiven Einschrankungen ausgewahlt. Diese Liste

ist nicht abschliessend, was die Suche nach Studien und Interventionen flr diese Arbeit
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beeinflusst hat. Die Anzahl der eingeschlossenen Hauptstudien ergab sich aus dem
Selektionsprozess nach der Literaturrecherche. Dabei ist es dem Zufall geschuldet, dass
pro Krankheitsbild eine Primarstudie ausgewahlt wurde. Zudem ist zu erwahnen, dass
sich die Literaturrecherche auf neun Datenbanken beschrankte, wodurch
mdglicherweise weitere passende Studien nicht gefunden wurden. Wobei in der
Ergotherapie spezifischen Datenbanken OTDBase und OTSeeker aufgrund von
reduzierten Suchfunktionen nicht ausfuhrlich gesucht wurde. Zudem traten bei diesen
Datenbanken teilweise technische Probleme auf, sodass keine Treffer angezeigt werden
konnten. Die Suche in anderen Datenbanken, welche ebenfalls Literatur aus dem
Bereich Ergotherapie beinhaltet, war aus Sicht der Verfasserinnen ausreichend. Weiter
wurde die Anzahl der Hauptstudien durch die Einschrankung auf die Sprachen Englisch
und Deutsch sowie die Verwendung der Keywords beeinflusst. Je nach Kombination
dieser kann es zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen. Ein weiterer limitierender
Faktor ist die Qualitat der Hauptstudien. So ist beispielsweise fraglich, wie reprasentativ
die teils kleinen Stichprobengrdssen sind. Solche Schwachen der Hauptstudien
Ubertragen sich auf die Bachelorarbeit. Studien mit Menschen mit Demenz kamen,
aufgrund der zu Beginn der Arbeit definierten Ausschlusskriterien, als Hauptstudien
nicht in Frage. Der Fokus lag auf Menschen mit kognitiven Einschrankungen aufgrund
von Long-Covid. Im Verlauf der Literaturrecherche zeichnete sich jedoch ab, dass
Demenz in Bezug auf die kognitiven Einschrankungen ebenfalls eine moégliche
vergleichbare Krankheit zu Long-Covid sein kdnnte. Um die Population in den
Hauptstudien maoglichst ahnlich zu halten, wurde dennoch an den definierten

Ausschlusskriterien festgehalten und Demenz als Krankheitsbild weggelassen.

7.2 Weiterfuhrende Fragen und Ausblick

Der Zeitpunkt fur ein Literaturreview zu diesem aktuellen Thema ist womaoglich zu frih
gewahlt. So gab es keine Primarstudien, welche Interventionen zum Thema Long-Covid
und Ergotherapie untersuchten. Die Verfasserinnen sind wahrend der Literaturrecherche
jedoch auf bereits gestartete Studien gestossen, welche erst zu einem spateren
Zeitpunkt veroffentlicht werden. Weil davon ausgegangen wurde, dass bereits
veroffentlichte Studien zum Thema Long-Covid gefunden werden, wurden die Angaben

zu den laufenden Studien nicht abgespeichert. Aus diesem Grund empfehlen die

Julia Landa & Linda Schilittler 45



Verfasserinnen zu einem spateren Zeitpunkt erneut eine Literaturrecherche
durchzufihren. In den gefundenen Hauptstudien wurde haufig das CO-OP als
Intervention verwendet. Es fragt sich, ob dies auch der in der Praxis am meisten
angewendete Therapieansatz ist oder ob andere Interventionen keine positiven
Ergebnisse erzielten und deshalb nicht veroffentlicht werden. Neben dem CO-OP-
Ansatz wurde noch eine weitere Intervention in den Primarstudien verwendet. Hier gilt
es zu betonen, dass alle gefundenen Interventionen in einem weiteren Schritt auf ihre
Ubertragbarkeit auf Long-Covid Uberprift werden miissen. Zusatzlich ist fiir die weitere
Forschung winschenswert, dass auch andere ergotherapeutischen Interventionen
untersucht werden, um deren Verwendbarkeit bei Long-Covid zu prufen. Wichtig waren
Interventionen, welche einen Ubertrag auf den Alltag ermdglichen und nicht primar an
Funktionen arbeiten. Zudem sind weitere Untersuchungen im Bereich der
computergestutzten Therapien denkbar. Deren Wirksamkeit ist im Vergleich zu
betatigungsbasierten Therapien, bei bereits bekannten Krankheitsbildern, bis heute
jedoch noch eher gering. Diese stellen jedoch eine kosteneffiziente Alternative zu
anderen Therapieansatzen dar. Die inkludierten Hauptstudien zeigen auf, dass sich die
Personen statistisch nicht signifikant verbesserten. Dennoch konnten bei einzelnen
Testpersonen qualitative Verbesserungen erzielt werden. Als Ergotherapeutinnen ist
den Verfasserinnen die Zufriedenheit der Klient:innen im Alltag sehr wichtig. Die
Tatsache, dass auch nicht quantitativ messbare Veranderungen einen Nutzen im Alltag
der Klient:innen haben kénnen, kdnnen sie aus eigenen Erfahrungen bestatigen. Bereits
durch kleine Veranderungen im Alltag oder Anpassungen der Strategien der Klient:innen
kann deren Zufriedenheit massiv gesteigert werden. Es ist wichtig, Verbesserungen mit
einem alltagsnahen Assessment wie dem GAS oder dem COPM zu messen und auch
fur die Klient:innen sichtbar zu machen. Trotzdem ist eine evidenzbasierte Therapie
wichtig. Woraus sich die Empfehlung ergibt, in Studien weiterhin qualitative Aspekte zu
untersuchen. Auch um Differenzen in den Ergebnissen zwischen den beiden

Studienarten, von qualitativen und quantitativen Studien, aufzuzeigen.
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Anhang

A Glossar
Begriff Erlauterung
Betatigungsperformanz Die Betatigungsperformanz zeigt auf wie eine Person

eine Betatigung ausfuhren kann und zufrieden damit ist.
Die Betatigung wird durch die Person wie auch durch die
Umwelt beeinflusst (Law et al., 2020). Die Bewertung
der Betatigungsperformanz ist immer subjektiv auf Sicht
der beobachtenden Person (Fisher, 2018).

Bipolare Stoérung

Psychische Erkrankung bei der es zu Schwankungen
der Symptome kommt. Diese sind sehr extrem und
schwanken zwischen manisch und depressiv. (Paulitsch,
2019)

Blut-Hirn-Schranke

Dies ist eine physiologische Barriere, welche das Gehirn
vor Krankheitserregern und anderen Stoffen aus dem
Blut schitzt. (Kipp & Radlanski, 2018)

Exekutivfunktion

Dies stellt einen Sammelbegriff fir unterschiedliche
kognitive Funktionen dar. Dazu gehoren alle Prozesse,
welche mit dem Planen und Handeln zu tun haben. Als
zustandiges Hirnareal wird oft der prafrontale Kortex
genannt. (Muller et al., 2004)

Frontoparietales Netzwerk

Ist ein Bereich des Gehirns, der flr die exekutive
Kontrolle zustandig ist. (Wolf et al., 2016)

Klientenelemente
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Ist ein Bereich des TMO nach Fisher & Marterella
(2019). Darunter werden verschiedene Faktoren gezahlt,
welche vom Klient:innen beeinflusst werden kdnnen.
Dazu gehoren Routinen und Rollen einer Person. Auch
Kdrperfunktionen, wie kognitive Fahigkeiten, zahlen
dazu. (Fisher & Marterella, 2019)



Metakognitive Strategie

Eine globale Strategie, welche nicht auf eine spezifische
Aufgabe bezogen ist. (Becker & Eckhardt, 2016)

Magnetresonanztomografie

Ein bildgebendes Verfahren welches auf dem Prinzip
von Magnetresonanz anstelle von Strahlung beruht.

(Pschyrembel Online, o. J.)

Multiple Sklerose

Eine chronisch-entztundliche Erkrankung des
Zentralennervensystems. Es kommt zu einer
Demyelinisierung der Nerven. Dies flhrt zu diversen
Ausfallen und kann auch die Kognition beeinflussen.

(Pschyrembel Online, o. J.)

neuronale Plastizitat

Die Fahigkeit des Gehirns sich stets in der Struktur und
den Verbindungen zu verandern. Dies ist wahrend des

ganzen Lebens mdaglich. (Pschyrembel Online, o. J.)

Schéadelhirntrauma

Schadigung des Gehirns durch aussere

Krafteinwirkungen. (Pschyrembel Online, o. J.)

Schlaganfall Funktionseinschrankungen aufgrund einer verminderten
Durchblutung oder einer Blutung im Gehirn.
(Pschyrembel Online, o. J.)

Zytokine Botenstoffe des Immunsystems, welche unteranderem

fur Entzindungsprozesse verantwortlich sind. (Klouche,
2003)
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B Kritische Wirdigung der Hauptstudien

Studie 1

Zusammenfassung der Studie: Dawson et al. (2013)

Einleitung

Thema: Untersuchung eines betatigungsbasierten Strategie-Trainings fir Menschen mit einem Schadel-Hirn-Trauma
(SHT)

Ziele/Forschungsfrage:

1) Bestimmung von Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz der Testbatterie bei den Teilnehmenden, Fahigkeit der
Teilnehmenden Betatigungsziele zu definieren sowie Akzeptanz und Befolgungsrate der Intervention

2) Bestatigung der Wirksamkeit der Intervention, um Veranderungen bei den trainierten realen Verhaltensweisen zu
erreichen

3) Bestimmung der Wirksamkeit der Intervention, um eine weitreichende Ubertragung der Effekte zu erreichen

4) Schatzung der Effektgrosse, um sie bei der Planung einer grosseren Studie zu verwenden.

Hypothesen: keine Hypothese vorhanden

Argumentierung der Forschungsfrage: Es handelt sich um eine Pilotstudie. Ergebnisse dieser sollen einer grésseren
Studie zum selben Thema dienen. In der Literatur gibt es schon Evidenz fir metakognitives Training oder
Probleml6sestrategien, ob dies in den Alltag Ubertragbar ist, ist schwierig abzubilden dies wird mit dieser Studie
probiert.

Methode

Design: Es handelt sich um eine teilrandomisierte, kontrollierte Pilotstudie.
Die Teilrandomisierung wird mit einem ausgewogenen Verhaltnis der Teilnehmermerkmale in beiden Gruppen
begrindet.

Stichprobe: - Die Population umfasst erwachsene Menschen, die ein Schadel-Hirn-Trauma erlitten hatten.
Verschiedene Ein-/Ausschlusskriterien werden aufgefthrt.

- Total 13 Teilnehmende: Interventionsgruppe: n=7, Kontrollgruppe: n=6

- Die Merkmale der Teilnehmenden werden in einer Tabelle zusammengefasst und sind in beiden Gruppen ahnlich

Datenerhebung: 2 Zeitpunkte, vor und nach der Intervention, im Abstand von 10 Wochen
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Messverfahren: - Semistrukturiertes Interview mit COPM fir primare Ergebnisse
- weitere Assessments zur Datenerhebung: 8-teiligen Mayo-Portland Adaptability Inventory-4 Participation Indeex,
Dysexecutive Questionnaire (DEX), Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Intervention: Betatigungsbasiertes Strategietraining (occupation-based strategy training). Ist eine modifizierte Version
des CO-OP-Ansatzes.

Die Kontrollgruppe erhielt keine Interventionen wird jedoch erst in der Limitation darauf eingegangen, hatten die
trotzdem das COPE ausgefillt?

Datenanalyse:

- t-Test: fur die Versuchsgruppe zur Bewertung der trainierten Ziele

- Varianzanalysen: Zur Untersuchung der Unterscheide zwischen den Gruppen hinsichtlich der Veranderungen bei den
primaren und sekundaren Ergebnissen.

- Cohens’s: zur Berechnung der Effektstarke. Geringe Effektstarke = 0.3, mittel = 0.5, gross = 0.8

- Signifikanzniveau? P < 0.5 und P < 0.1

Ethik: Eine Genehmigung der Ethikkomission wurde eingeholt.

Ergebnisse

Ergebnisse:

- Alle Teilnehmenden beendeten vor und nach der Intervention alle Beurteilungen. Es wurde die Wichtigkeit der
trainierten und untrainierten Ziele in der Versuchsgruppe verglichen, sowie die Wichtigkeit der Ziele zwischen
Versuchs- und Kontrollgruppe. Ausser den trainierten Zielen wurden die Unterschiede zwischen den Gruppen
analysiert.

- Beim general participation score (M2PI) und beim executive function score (DEX) zeigten sich in der
Interventionsgruppe signifikante Unterschiede.

- Die Ergebnisse sind in Textform und als Tabelle dargestellt.

Alle dusserten sich positiv zu den Interventionen, wobei jemand sich mehr Flexibilitat bei den Therapien gewlnscht
hatte und 2x/Wo zu viel fand.

Da es sich um personliche Ziele handelte ist das Outcome kritisch zu betrachten, da die Anforderung der Aufgaben
sehr unterschiedlich sein kénnen.

Trotzdem sind aber auch nicht trainierte Ziele besser geworden, was auf die Ubertragbarkeit in den Alltag hindeutet und
so die Intervention starkt.

Da in einem Assessment (AMPS) auch die Kontrollgruppe besser wurde, kdnnte dies auf einen Bias hinweisen, der von
der Zeit kommt. Also, dass sich die motorischen Fertigkeiten allgemein verbessern Uber die Zeit.

Es zeigten sich auch bei Menschen, bei welchen das SHT schon 10 Jahre her ist noch Verbesserungen.
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Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse:

- Es werden sowohl signifikante als auch nicht signifikante Ergebnisse diskutiert. Die Interventionen wurden teilweise in
den nattrlichen Umgebungen der Teilnehmenden durchgefiihrt (z.B. Fitnessstudio oder Lebensmittelladen).
Limitationen:

- Da die Stichprobe klein ist und die Kontrollgruppe keine Behandlung erhielt, sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu
interpretiere. Auch kénnen verschieden Faktoren die Zielsetzung der Teilnehmenden beeinflussen.

Mégliche Limitationen: Angste und Unsicherheit der Kontrollgruppe, welche die Ergebnisse beeintréchtigen, ungleicher
Anforderungen der gewéhlten Ziele, Bewussteres auseinandersetzen mit Problemen und Lésungen der
Interventionsgruppe,

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der Praxis:

- Das berufsbezogene Strategietraining ist ein praktikabler Ansatz fiir das Strategietraining von Personen mit exekutiver
Dysfunktion nach einer Schadel-Hirn-Trauma.

- Die Ergebnisse unterstreichen Notwendigkeit und Rechtfertigung einer grésseren Studie.

Wiirdigung der Studie: Dawson et al. (2013)

Einleitung

Thema: Die Studie untersucht eine Intervention (CO-OP) welche zur Fragestellung der BA passt.
Forschungsfrage/Hypothese: Die Forschungsfragen sind klar definiert, werden aber nicht durch Hypothesen erganzt.
Vielleicht ist die Hypothese, dass Uben von Realen Schwierigkeiten vereinfacht den Ubertrag in die reale Welt, es wird
jedoch nicht so genau geschrieben.

Argumentierung: Es werden Studien, die mit vergleichbaren Interventionen positive Ergebnisse erzielen konnten.

Methode

Design: Das gewahlte Design erscheint logisch und sinnvoll.
Dass die Interventionssitzungen zu Hause oder in anderen fur den Pat. relevanten Umgebung gemacht wurden, zeugen
von einer hohen externen Validitat.

Stichprobe: - Die Stichprobe ist relativ klein und daher nicht reprasentativ

Datenerhebung: Die Datenerhebung ist nachvollziehbar. Es werden fur verschiedene Bereiche unterschiedliche
Assessments verwendet.
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Messverfahren / Intervention: keine Angaben zu Reliabilitat und Validitat der Assessments vorhanden in der Studie
Bei einer Googlesuche findet man, dass das M2PI reliabel und valide ist, sowie auch das AMPS und DEX

Das COPM weist eine hohe Reliabilitat auf.

Datenanalyse: Es wird beschrieben, welche Analyseverfahren fiir welche Werte/Ergebnisse verwendet wurden.

Ethik: Ethische Fragen werden nicht weiter diskutiert.

Ergebnisse:

Ergebnisse - Samtliche Tabellen verfiigen Uber Titel und Legenden.
- Die Tabellen sind eine Ergdnzung zum Text und zeigen alle gemessenen Werte auf.
Diskussion und Interpretation der Ergebnisse:

Diskussion - Es werden alle Ergebnisse diskutiert und die Interpretation stimmt mit den Resultaten tberein.

Limitationen:

Nicht erwéhnte Limitationen: Es kdnnte sein, dass es beim AMPS durch das Uben» bessere Ergebnisse gab, da alle
dieses Assessment schon das zweite Mal durchfiihrten, auch fraglich ob vielleicht auch die Zeit eine Rolle spielt und die
Menschen sowieso besser geworden waren.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der Praxis:
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Studie 2

Zusammenfassung der Studie: Rios et al. (2022)

Einleitung

Thema: CO-OP-Ansatz als Intervention zur Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten bei Personen nach einem
Schlaganfall

Ziele/Forschungsfrage: Das Ziel der Studie war es, die Auswirkungen der CO-OP-Wissensubersetzungsintervention
auf die Patientenergebnisse von Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen, die eine stationare
Schlaganfallrehabilitation erhalten, abzuschatzen.

Hypothesen: Nach einer CO-OP-Wissensiibersetzung verbessern sich die kognitiven, funktionellen und
gesundheitlichen Ergebnisse bei der Entlassung sowie nach 1, 3 und 6 Monaten.

Argumentierung der Forschungsfrage: Menschen mit kognitiven Einschrankungen haben weniger oft klinisch
signifikante Verbesserungen in der Rehabilitation nach einem SHT. Gemass verschiedenen Forschungsergebnissen
zeigen sich bei Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen durch geeignete Rehabilitationsmassnahmen funktionelle
Verbesserungen. Der Zugang zu stationaren Rehabilitationen ist jedoch begrenzt. Zudem fehlt es an aussagekraftiger
Evidenz fur weitergefihrte Anwendung von Behandlungsmodellen zur Verringerung von Beeintrachtigen. Ein weiterer
wichtiger Faktor ist der Mangel an Fahigkeiten und Kenntnissen der Rehabilitationsanbieter, um die Genesung dieser
Bevolkerungsgruppe zu férdern.

CO-OP ist ein moderner Behandlungsansatz auf Basis von kognitiven Strategien, welcher sich bereits zur
Verbesserung der Funktionen bei Menschen mit Schlaganfall als wirksam erwiesen hat.

Methode

Design: nicht-randomisierte Zweigruppenstudie mit historischen Kontrollen

Stichprobe:

- Personen mit der Diagnose Schlaganfall

- Einlieferung in eine der 5 teilnehmenden Kliniken
- MoCA-Wert <26

- ausreichende Englischkenntnisse

- 25 Teilnehmer:innen: 17 historische Kontrolle (bevor das Konzept auf den Stationen implementiert wurde); 8
Teilnehmer:innen nach der Intervention (hach dem die Intervention CO-OP auf den Stationen implementiert wurde)

Datenerhebung:
- Daten zur Beschreibung der Teilnehmer:innen wurden erhoben. Z.B. Alter oder Dauer des stationaren Aufenthalts
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- Datenerhebung erfolgte an 5 Zeitpunkten: bis zu 96 Stunden nach der Aufnahme in die Rehabilitation, bis zu 96
Stunden vor der Entlassung aus der Rehabilitation sowie 1, 3 und 6 Monate nach der Entlassung

Messverfahren: - Zur Bewertung der Patient:innen wurden die folgenden Assessments verwendet: Canadian

Occupational Performance Measure (COPM), FIM-Instrument, Self-Efficacy Gauge (SEG), Stroke Impact Scale (SIS)

und Teile des Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS) (Trail Making Testbedingung 4, ColorWord
Interference (CWI) Testbedingungen 1 bis 4). (keine Begriindung wieso diese Messinstrumente)

Intervention: CO-OP, die Umsetzung vom CO-OP wurde nicht rigoros durchgesetzt und dies wurde auch nicht
erwartet. Dies kdnnte einen Einfluss auf den Outcome gehabt haben.

Datenanalyse:

- Fir alle erhobenen Daten wurden deskriptive Verfahren verwendet

- Die Daten wurden auf Normalverteilung durch Berechnung des z-Wertes Uberprift

- Die Auswirkungen der Gruppe und des Beurteilungszeitpunkts auf die Ergebnisse wurden mit einer zweiseitigen
ANOVA analysiert

- Signifikantsniveau: P-Werte von 0,05 oder weniger wurden als statistisch signifikant angesehen

Das COPM war bei der historischen Gruppe immer héher, was auf einen systematischen Fehler hindeutet.

Ethik: Die Studie wurde an allen teilnehmenden Standorten vom Ethikrat fir Forschung genehmigt und nach der
Deklaration von Helsinki durchgefiihrt. Von den Studienteilnehmer:innen wurde eine schriftliche
Einverstandniserklarung eingeholt.

Ergebnisse

Ergebnisse:

- Anzahl effektiver Studienteilnehmer:innen (n=25) wird erwahnt.

- Die Ergebnisse werden sowohl in Textform als auch in Tabellen dargestellt.

- Ein Flussdiagramm stellt die Anzahl Teilnehmer:innen zu verschiedenen Zeitpunkten der Studien dar.

- Es werden Ergebnisse zu allen verwendeten Assessments aufgefuhrt. Dabei wurden die Variablen Gruppe und Zeit

sowie dem Vergleich der beiden Variablen Gruppe und Zeit dargestellt.

Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse:

- Die Ergebnisse dieser Studie werden mit anderen grésseren Studien verglichen, die zu ahnlichen Ergebnissen kamen.
- Vergleiche zwischen den Gruppen zeigten keine statistische Signifikanz, aber einen geringen Effekt der CO-OP-

Wissensubersetzungsintervention in einigen Teilen der verwendeten Assessments.
Limitationen:

- Zu den Limitationen, die diskutiert werden, zahlen die Anzahl Studienteilnehmer:innen und mégliche Grinde fur die

geringe Anzahl und Ausstiegen wahrend der Studie.
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Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der Praxis:

- Durch das praxisnahe Forschungsdesign und die erreichten leicht positiven Ergebnisse zeigt sich, dass eine
Umsetzung der Intervention moglich ist.

- Fur kiinftige Forschungen wird darauf hingewiesen, dass es wichtig ist, das Forschungsdesign sorgfaltig zu wahlen
und zu entwickeln.

Wiirdigung der Studie: Rios et al. (2022)

Thema: Die Studie untersucht den Nutzen einer Intervention, welche dem Thema der vorliegenden BA entspricht.

Einleitung
Forschungsfrage/Hypothese: Das Ziel der Studie ist klar formuliert und wird mit einer Hypothese erganzt.
Argumentierung: Zur Argumentierung des Themas wird bereits vorhandene Literatur hinzugezogen.
Design: Das Forschungsdesign erscheint in Bezug auf die Fragestellung sinnvoll.

Methode

Stichprobe: Stichprobengrdsse ist eher klein und daher nicht reprasentativ. Aufgrund von frilheren Studien war eine
gréssere Stichprobe geplant.

Es wird nicht erklart, weshalb nur 8 Personen in der Interventionsgruppe waren. Die historische Gruppe kann nicht
erweitert werden, da nun die Intervention auf den Stationen etabliert ist. Doch die Interventionsgruppe héatte grosser
sein kénnen. Nun ist sie nur 50% der historischen Gruppe.

Zudem sind in der Interventionsgruppe nicht von allen Standorten Pat. rekrutiert worden, was etwas speziell erscheint,
aber nicht genauer erklart wird.

Dropouts werden in einer Abbildung aufgefiihrt und mit Griinden erganzt.

Die Vergleichsgruppen sind ahnlich.

Datenerhebung: nicht beschrieben, wie die Patientendaten (Merkmale) in Tabelle 2 erhoben wurden
Alle Studienteilnehmer, die bis zum Schluss an der Studie beteiligt waren, durchliefen die gleichen Verfahren zur
Datenerhebung.

Messverfahren / Intervention: Die verwendeten Messinstrumente werden in einer Tabelle genauer beschrieben. Die
Instrumente COPM, FIM und SEG werden als reliabel beschrieben.

Datenanalyse: Die Daten der SIS-Subskala Kommunikation, des DKEFS-Trail Making Condition 4 und der CWI
Conditions 1, 2 und 3 waren nicht normalverteilt. Daher wurden die Daten aus diesen Tests nicht in das ANOVA-Modell
aufgenommen.
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Ethik: In der Studie wurden keine spezifischen ethischen Fragen diskutiert.

Ergebnisse:

Ergebnisse - Samtliche Tabellen und Grafiken sind mit einem Titel beschriften und verfiigen tber Legenden zu verwendeten Daten
und Begriffen. Wobei einige Legenden nicht abschliessend sind.
- Die Tabellen und Grafiken dienen zur Ergénzung des Textes und stellen die Ergebnisse Ubersichtlich dar.
- Ein Bias ist, dass die Ergebnisse tendenziell iberall besser werden was fiir einen Zeiteffekt spricht. Dies wirde
heissen, dass die - - Verbesserung der Interventionsgruppe nicht zu 100% auf die Intervention zurlickzufihren ist.
In den Ergebnissen zeigen sich zwar nicht statistisch signifikant Verbesserungen in FIM total und motor sowie gewissen
SIS- Doméanen und doch gibt es eine Verbesserung.
Diskussion und Interpretation der Ergebnisse:

Diskussion - Starken und Schwachen der Studie werden beschrieben.

- Es werden alle Ergebnisse in der Diskussion kurz diskutiert, jedoch nicht detaillierter darauf eingegangen. Eine
genaue Auflistung der Ergebnisse ist in einer Tabelle zusammengefasst.

- Die Interpretation stimmt mit den Resultaten tberein.

- Verschiedene Griinde flr die kleine Stichprobe wurden erwahnt.

- Wird die Forschungsfrage beantwortet?

Limitationen:

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der Praxis:
- Es werden Vor- und Nachteile des gewahlten Studiendesign diskutiert und erlautert.
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Studie 3
Zusammenfassung der Studie: Reilly & Hynes (2018)

Thema: Je nach Studie liegt die Haufigkeit von kognitiven Einschrankungen bei MS bei 43 % bis 70%. Es gibt schon
verschiedene Studien zu Interventionen bei kognitiven Einschrédnkungen. Oft werden computergestitzte Programme
Einleitung verwendet. Diese zeigen einen positiven Effekt bei den einzelnen kognitiven Einschrankungen (vor allem
Aufmerksamkeit), doch der Ubertrag in den Alltag erweist sich oft als schwierig. Im Bereich Gedéchtnis und anderen
kognitiven Bereichen zeigen viele computergestitzte Interventionen keine Verbesserungen.

Ziele /| Forschungsfragen: Ziel der Studie ist es das kognitive Betatigungsbasierte Programm fiir Menschen mit MS
(COB-MS) in Bezug auf das tagliche Leben und die Kognition zu testen. Dabei werden zwei Forschungsfragen definiert:
Werden die Personen, welche COB-MS erhalten besser im alltaglichen Leben? Und kénnen Menschen, welche COB-
MS erhalten eine Verbesserung ihrer kognitiven Fahigkeiten feststellen?

Hypothesen: Weil es sich um eigens entwickelte Strategien handelt, sollte die Umsetzung und der Erfolg im Alltag
besser werden. -> Es wird keine ausdriickliche «Studien-Hypothese» aufgefuhrt.

Argumentierung der Forschungsfrage: Es gibt unterschiedliche Evidenzen zum Thema kognitive Rehabilitation bei
MS. Zudem gibt es noch sehr wenig Evidenz zu diesem Thema.

Design: Ein Pre-/Posttest Studie mit einem Follow-Up nach 8 Wochen. Eine genaue Begriindung, weshalb dieses
Design genutzt wurde, gibt es nicht.

Methode
Population: MS Betroffene mit kognitiven Einschrankungen

Stichprobe und Datenerhebung: Die Ausschreibung fir die Studie wurde an verschiedenen Orten in Irland publiziert.
Personen, welche Interesse hatten, mussten sich selbstandig bei den Autoren melden.

Zum Schluss waren es 11 weibliche und 1 mannlicher Studienteilnehmer:innen., zwischen 39-73 Jahre.

Die Datenerhebung fand eine Woche vor der ersten Intervention, eine Woche nach der letzten Intervention und 8
Wochen nach der letzten Intervention statt. Das GAS wurde laut Tabelle 3 zweimal durchgeflhrt.

Messverfahren und Intervention: Wahrend der Studie nahmen die Teilnehmer an 8 Interventionen teil, wobei die
erste und letzte eine individuelle Intervention war und es sich bei den restlichen um Gruppeninterventionen handelte.
In den Gruppeninterventionen werden verschiedene Strategien und Techniken erklart und kognitive Schwierigkeiten
diskutiert. Fur die Uberpriifung der Zielerreichung wurde das GAS (Goal Attainment Scale) verwendet. Ansonsten
wurden diverse Assessments verwendet, welche verschiedene kognitive Funktionen Uberprifen.
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Datenanalyse: Die verwendeten Tests, Wilcoxon und Friedman Test, sind fir nicht normalverteilte Ergebnisse.
Bei den Merkmalen der Teilnehmenden wurden deskriptive Verfahren verwendet.
Signifikanzniveau beim Wilcoxon Test liegt bei p < 0.05

Ethik: Zur Ethik wird nichts erwahnt, wobei es gut sein kann, dass die verwendeten Assessments ethischen Prinzipien
entsprechen

Die Ergebnisse werden sowohl im Text wie auch in ergdnzenden Tabellen erklart. Beim GAS zeigt sich eine signifikante
Verbesserung der gesetzten Ziele. Zudem gibt es auch bei verschiedenen kognitiven Funktionen Verbesserungen,
Ergebnisse wobei die Resultate nicht bei allen signifikant sind.

Diskussion: Die Ergebnisse der verschiedenen Assessments werden auf ihre Signifikanz Gberprift. Dabei wird auch
diskutiert, weshalb etwas trotz einer fehlenden statistischen Signifikanz doch eine klinische Signifikanz hat.
Diskussion Die Volition wird in einer friheren Studie genannt, welche den Outcome positiv beeinflussen kann.

Interpretation: Die Interpretation der Ergebnisse wird teilweise kritisch angeschaut, weil es sich um eine kleine Gruppe
handelt und auch fir Manner ist es schlecht tibertragbar, da nur ein Mann an der Studie teilnahm.

Die einzelnen Ergebnisse werden mit dhnlichen Studien verglichen.

Limitationen: Es werden verschiedene Limitationen diskutiert. Zum Beispiel siehe oben «Interpretation» und auch zu
den Messinstrumenten und den statistischen Verfahren.

Anwendung in der Praxis: Die Autoren diskutieren weitere Forschungsmaéglichkeiten, um genauere Ergebnisse zu
erzielen. Trotzdem sind sie der Meinung, dass COB-MS einen positiven Effekt auf die Kognition und den Alltag hat. Je
nach Item ist der positive Outcome klinisch oder statistisch)

Fur die Praxis ist es wichtig zu wissen, dass diese Studie eine betatigungsbasierte Intervention mit Fokus auf die
kognitiven Schwierigkeiten von Menschen mit MS untersucht.

Wiirdigung der Studie: Reilly & Hynes (2018)

Fragestellung: Die Fragestellung wird im Text beantwortet. Jedoch beziehen sich die Autoren nicht immer auf die
Einleitung gleichen Outcomes und vermischen teilweise die Ergebnisse.

Die Fragestellung der Studie passt zum Thema der vorliegenden BA.

In der Studie wird immer wieder Bezug zu anderen Studien genommen und erklart ob dies schon untersucht wurde und
einen ahnlichen Effekt zeigte. Zudem ist auch gut erklart, weshalb diese Studie Sinn macht.

Forschungsfrage: Es werden zwei Forschungsfragen klar definiert und aufgefiihrt. Erganzende Hypothesen gibt es
keine.
In der Einleitung werden Ergebnisse von bereits vorhanden Studien beschrieben.
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Methode

Design: Eine Vergleichsstudie ware sicher besser gewesen. Wie sie dieses Design gewahlt haben, kommt aus dem
Text nicht heraus.

Stichprobe: Wie genau die Stichprobe zusammengesetzt wurde, wird nicht erklart, da nichts Genaues steht, kann
davon ausgegangen werden, dass einfach alle zu den Ein-/Ausschlusskriterien passenden Personen eingeschlossen
wurden. Dies ist aber eine Hypothese. Die Stichprobe ist eher klein und daher nicht sehr reprasentativ. Es werden
keine Dropouts oder andere fehlenden Werte erwahnt, alle Studienteilnehmer haben die ganze Studie absolviert. Dies
muss kritisch angeschaut werden, denn die Wahrscheinlichkeit, dass niemand einmal fehlt oder ausfallt, ist eher klein.
Es gibt keine Vergleichsgruppe.

Datenerhebung: Der Studie ist zu entnehmen, dass alle Pat. die gleichen Assessments absolviert haben, etwas
anders wird nicht erwahnt.

Wie und wann das GAS genau angewendet wurde, wird nicht erklart. Klar ist, dass dies nicht 3 mal Gberprift wurde.
Alle anderen Assessments wurden zu den drei erwahnten Zeitpunkten erhoben. Das GAS wurde laut Tabelle 3 zweimal
durchgefiihrt.

Messverfahren und Intervention: In der Diskussion und Schlussfolgerung wird darauf eingegangen, dass die
Ergebnisse verzerrt sein kdnnten weil die Gruppe klein ist, die Menschen unterschiedlich zu Hause Uben. Zudem haben
die Tests fir die nicht normalverteilten Daten (Wilcoxon und Friedman Test) das Problem, dass sie nicht so sensitiv
sind. So kénnte es sein, dass Ergebnisse, welche signifikant sind, nicht erkannt werden.

Datenanalyse:

fur die Analyse wurde, wahrscheinlich aufgrund der kleinen Gruppen, Tests verwendet, welche bei nicht
normalverteilten Daten verwendet wird. Verwendet wurde der Wilcoxon und Friedman Test.

Die Datenanalyse ist nachvollziehbar gemacht.

Ethik: Zur vorliegenden Studie liegen keine Ethikangaben vor. Da es sich bei den verwendeten Assessments alles um
Etablierte handelt ist jedoch davon auszugehen, dass die Ethischen Grundlagen dabei gut sind.

Ergebnisse

Bei den Resultaten widersprechen sich die Autoren selbst. Einmal sagen sie, dass OSA-DLS Assessment zeige einen
signifikanten Unterschied und danach schreiben sie wieder davon, dass es keinen Unterschied gab.

Zudem Vermischten sie immer mal wieder die Ergebnisse. Einmal sprechen sie von signifikant, auch wenn der Test
dies gar nicht anzeigt, jedoch der Mittelwert oder der Median sich jeweils verbessert hat.

Auch die Schlussfolgerungen, weshalb Interventionen mit geschultem Personal besser sind, sind nicht ganz Fakten
gestutzt. Es gibt schon Hinweise, dass es sinnvoll sein kann, aber dieser Aussage wirde ich kritisch gegenlberstehen
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Die Tabellen stellen, die im Text erwahnten Ergebnisse Ubersichtlich dar.
Bei Tabelle 1 fehlt ein Titel zur Tabelle und in Tabelle 4 fehlt in der Legende das Signifikanzniveau.

Diskussion

So waren die Autoren in der Diskussion kritisch und zeigen auf, dass weitere Forschung gemacht werden muss. Die
Stichprobe vergrossert werden sollte und auch der Anteil von mannlichen Studienteilnehmern erhéht werden sollte.
Auch um den Langzeiteffekt genauer zu bestimmen sollte 6-12 Monate spater noch eine Befragung stattfinden.

Ausser den Ergebnissen des EMQ-R werden alle Resultate diskutiert. Die Interpretation im Text stimmt mit den
Resultaten aus den Tabellen Uberein, wobei bei einzelnen Tests resp. Messungen nicht ganz klar ist, ob sie sich in der
Interpretation auf den Mean oder Median beziehen. Die Ergebnisse werden teilweise mit alternativen Erklarungen
weiter erlautert.

Anwendung in der Praxis:

Die Studie war vom Sinn her sicher sinnvoll. Die Frage ist, ob die Stichprobe grosser hatte sein kdnnen.
Genaue Ergebnisse fiir die Praxis werden leider nicht diskutiert. Obwohl leichte klinische Verbesserungen aufgezeigt
werden.
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Studie 4

Zusammenfassung der Studie: Wolf et al. (2016)

Thema:

Es geht um die Untersuchung von metakognitiven Strategietraining bei Frauen mit Chemo-induzierten kognitiven
Einleitung Einschrankungen (CI/CI) bei Brustkrebs.

Die Studie ist aus den USA. Es wird erklart, dass Krebs mit 29% zu den haufigsten bdsartigen Krankheiten bei Frauen
z&hlt in den USA. Eine Chemotherapie wird oft angewendet und erhéht damit auch die Uberlebenschance der Frauen
erheblich. Es gibt aber auch viele negative Effekte zu dieser Therapie.

Zu den selbst genannten oder durch Assessments der Neuropsychologie dargestellten Defiziten wird noch ein
spezielles MRT genutzt, um diese Aufgefiihrten kognitiven Probleme sichtbar zu machen.

Ziele | Forschungsfragen:

Das Ziel der Studie ist die Machbarkeit und Wirkung von metakognitiven Gedachtnisstrategien (MCST) auf die
neuronale Konnektivitat im frontoparietalen Bereich zu untersuchen.

Auch wollten die Autoren herausfinden, ob MCST einen messbaren Effekt auf subjektive und objektive kognitive
Fahigkeiten hat und ob diese in einem rs-fcMRI auch nachgewiesen werden kann.

Ziel dieser Studie war es, die Durchfiihrbarkeit und die vorlaufige Wirkung von MCST auf die kognitive Leistung und die
neuronale Konnektivitat im frontoparietalen Netzwerk bei Frauen mit CICI nach einer Brustkrebsbehandlung zu
untersuchen.

Hypothesen:

Das Verwenden von einem Kompensatorischen Ansatz hat einen grésseren Einfluss auf den Alltag als ein restitutiver
Ansatz

Eine klassische Forschungshypothese wird nicht explizit erwahnt.

Argumentierung der Forschungsfrage:

Als negative Folgen der Chemotherapie kommt es leider oft zu kognitiven Einschrankungen und Problemen in den
Exekutivfunktionen. Dabei spricht man oft von "chemotherapy-induced cognitive impairments (CICI)” was man mit
chemotherapie-induzierter kognitiver Beeintrachtigung tUbersetzen kann. Diese CICI tritt, je nach Literatur, bei 16-75%
auf.

Zudem haben vorgangige Untersuchungen (Vorstudie) einen Einfluss von MCST auf den frontoparietalen Bereich
gezeigt.

Design: eine single-group pre/post Studie

Methode Population:
Frauen mit Brustkrebs oder Frauen mit Chemotherapie-bedingten kognitiven Beeintrachtigungen
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Stichprobe und Datenerhebung:

Schlussendlich an der ganzen Studie teilgenommen haben 14 Frauen.

Frauen im Alter von 36-65 Jahren welche im «Siteman Cancer Center» in Universitatsspital von Washington (USA)
behandelt wurden.

Diese Frauen leiden nach eigener Beurteilung an einer CICI.

Die letzte Chemotherapie wurde mindestens 6 Monate zuvor abgeschlossen.

Es gibt keine Vergleichsgruppe.

Die Daten wurden im Research Electronic Data Capture (REDCap) gesammelt und verwaltet.

Vor den Interventionen und in den ersten vier Wochen nach den maximal 12 Einheiten wurde das gleiche Assessment
durchgefiihrt.

Nebst den kognitiven Daten wird auch ein spezielles MRI gemacht, um die kognitiven Einschrankungen auch visuell
darstellen zu kénnen. Zeitpunkte des MRI nicht erwahnt.

Messverfahren und Intervention:

Eine Assessment-Batterie wurde vor der Intervention und innerhalb von 4 Wochen nach der letzten Sitzung
durchgefiihrt. Diese beinhaltet 8 verschiedene Assessments.

Als weiteres Messinstrument wir eine MRI-Untersuchung verwendet, um die funktionelle Konnektivitat im
frontoparietalen Bereich zu messen.

Die Intervention ist ein MCST-Behandlungs-Ansatz, Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP).
Dieser beinhaltet globale und bereichsspezifische kognitive Strategien.

Patientinnen, welche als geeignet galten, absolvierten 12 Sitzungen (oder bis Ihre Ziele erreicht wurden) MCST-
Interventionen welche von Ergotherapeut:innen durchgefihrt wurden.

In der ersten Sitzung werden Aktivitadten ausgewahlt, welche die Patientin verbessern mdchte. Ab der zweiten Sitzung
wird das CO-OP erklart und mit dessen Ansatz wird jeweils ein Plan gemacht, um die eigens gewahlten Ziele zu
erreichen. Wenn ein Ziel nicht erreicht wurde, wird die Patientin angehalten zu Uberprifen weshalb es nicht
funktionierte und so zu analysieren was sie das nachste Mal anders machen kénnte.

Datenanalyse:

Die Datenanalyse vom MRI wird sehr genau beschrieben, da unser Fokus auf Interventionen liegt wird dies nicht
genauer beschrieben.

Eine Analyse der Bilder konnte bei 10 Probandinnen durchgefiihrt werden, da bei diesen die Datenqualitat gut genug
war.

Zur Auswertung der Durchfliihrbarkeitsdaten wurde deskriptive Statistik verwendet. Die Analyse der Verhaltensdaten
wurde mit SPSS durchgefihrt. Da es sich um nicht normalverteilte Daten handelte, wurden nichtparametrische
Analysemethoden verwendet. Um signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen vor und nach dem Test zu
prufen wurde der Wilcoxon Signed-Rank-Test verwendet.

Es wurde kein Signifikanzniveau erwahnt, dafir wurde die Effektgrésse bestimmt.
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Ethik:
Zur Ethik wird nichts erwahnt.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse zum Verhalten werden im Text und in einer Tabelle dargestellt. Es werden mittlere bis grosse
Ergebnisse Verbesserungen erwahnt. Auch in der Grafik zum Cognitiv Failure Questionnaire wird aufgezeigt, dass es bei einer
Person einen negativen und bei einer weiteren Person fast keinen subjektiven Unterschied machte, bei allen anderen
war der Unterschied aber mittel bis gross.

Die Veranderungen im MRI waren sehr gering, was die Ausweitung der Studie begriinden wirde.

Bei allen Assessments wurden mittlere bis grosse Effekte gemessen, ausser bei der Schlaffunktion gab es nur leichte
Effekte.
Diskussion: In der Diskussion wird in Bezug auf die Stichprobengrésse ein positives Outcome festgestellt.

Diskussion Interpretation: In der Diskussion wir kritisch angeschaut, dass die Stichprobengrdsse eher klein war und auch die
Validitat ist in gewissen Punkten nicht gegeben.

Trotzdem gibt es einen Hinweis, dass CO-OP hilfreich sein kann und fiir viele Patientinnen ein positives Outcome hat.
Limitationen:

Es werden einige Limitationen der Studie aufgefiihrt.

Anwendung in der Praxis:
Der Ubertrag in die Praxis wird nur sehr wage gemacht.

Fir kiinftige Forschungen sollte die Stichprobe grésser sein und eine Kontrollgruppe miteinbezogen werden, um
mogliche Stérfaktoren zu untersuchen.

Wiirdigung der Studie: Wolf et al. (2016)

Themal/Problem: Das Problem auf, welches sich die Studie bezieht, ist das hohe Vorkommen von CICI bei Frauen
aufgrund von Brustkrebs. Auch Brustkrebs ist etwas weit verbreitetes und deshalb wichtig zu untersuchen. In der Studie
Einleitung wird auf ein Teilproblem nach der Chemotherapie eingegangen und analysiert.

Die Studie untersucht eine Intervention, die bei kognitiven Stérungen eingesetzt wird. Dies entspricht auch der
Fragestellung dieser BA.

Die Kombination von kognitivem Training und dem bildgebenden Verfahren MRI erscheint nachvollziehbar.
Es wird zwar erwahnt, dass im frontoparietal Bereich oft Schwierigkeiten vorkommen, eine Abgrenzung weshalb nur
dieser Bereich angeschaut wird, wird jedoch nicht erklart.
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Forschungsfrage/Hypothese: Die Forschungsfrage ist trotzdem etwas unklar und ungenau. Es wird die Machbarkeit
und Durchfliihrbarkeit von MCST angeschaut. Ein genaues Outcome wird jedoch nicht tGberprift.
Die Fragestellung wird nicht durch eine Forschungshypothese erganzt.

Literatur: In der Einleitung werden einige andere Studien erwahnt, die zum Thema CICI und daraus resultierende
Einschrankungen geforscht haben.

(Dass eine CO-OP-Intervention bei Schlaganfallpatienten auch schon geholfen hat, wird erst in der Diskussion erwahnt,
dies ware fur die Begriindung der Studie auch sinnvoll gewesen.)

Design: Eine Begrindung fur das gewahlte Studiendesign gibt es nicht. Weshalb eine Single-group Studie gemacht
wurde, wird nicht erklart. Am Schluss wird dies als Limitation genannt, dass es bei einer nachsten Studie eine

Methode Kontrollgruppe geben misste.
Vielleicht wurde dies so durchgefiihrt, weil es zu wenig mogliche Teilnehmerinnen gab.
Stichprobe: Die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studie wurden genau erklart und erschienen nachvollziehbar.
Die eher kleine Stichprobe passt zum Studiendesign. Ist aber wahrscheinlich nicht reprasentativ.
Das Studiendesign wird nicht begriindet. Auch ist nicht klar, weshalb es eine single-groupe Studie war.
Die Ausgangszahl von 127 Frauen wurde nicht genau begriindet, danach wurde aber genau erklart wer weshalb aus
der Studienteilnahme ausgeschlossen wurde und weshalb es zum Schluss 14 Teilnehmerinnen waren. Die Ein- und
Ausschlusskriterien erschienen nachvollziehbar und logisch.
Drop-Outs wurden angegeben und begriindet.
Messverfahren: Validitat und Reliabilitdt der Assessments?
Die Auswahl der Messinstrumente wurde nicht begriindet.
Die Verwendung des MRI wird nachvollziehbar begrindet.
Intervention:
Datenanalyse:
Fir das Konfidenzintervall wurde die gangige Signifikanz von 5% angewendet. (Ansonsten wurde nicht diskutiert,
welche Ergebnisse signifikant sind und welche nicht.)
Es wird nachvollziehbar beschrieben welches Analyseverfahren wofiir verwendet wurde.
Ergebnisse:
Um die Ergebnisse zu interpretieren, muss man die verschiedenen Assessments verstehen. Die Grafiken sind eine gute
Ergebnisse Erganzung zum Text, da so die Ergebnisse einfacher sichtbar gemacht wurden.

Die Tabellen sind mit Titel und Legenden zur besseren Verstandlichkeit versehen.
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Diskussion

Der Fokus der Studie war extrem auf dem bildgebenden Verfahren und die Intervention an sich wurde wenig diskutiert
Die Forscher zeigen sich selbst kritisch mit der kleinen Stichprobe und erklaren, was ein weiteres Vorgehen sein
konnte.

Anwendung in der Praxis:

Es ist sicherlich sinnvoll zu Uberprifen auf welche Hirnareale diese Intervention einen Einfluss hat. Interessant ware
gewesen, wenn mehrere Hirnareale Uberprift worden wéren, denn nun weiss man, dass es in einem Areal teilweise
funktioniert, ob es auf andere Areale einen positiveren oder sogar einen negativen Effekt hat, ist aber nicht klar.

Sinnvoll ware, wenn die Studie in einem grésseren Ausmass als randomisierte Kontrollgruppenstudie durchgefihrt
wirde. Damit auch die Homogenitat der Gruppen etwas regelmassiger ware.

Die Studie hat einige Limitationen und die Ergebnisse dirfen nicht Gberbewertet werden. Trotzdem gibt es Hoffnung,
dass das MCST etwas niitzt und es ist sicherlich nicht falsch dies einmal auszuprobieren da auch jede Person
unterschiedlich darauf reagiert
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Studie 5

Paper for appraisal and reference: Studie Klein et al. (2019)

Section A: Are the results of the review valid?

1. Did the review address a Yes | x HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of
clearly focused question? = the population studied
Can'’t Tell - the intervention given

» the outcome considered

No

Comments:

Da fir Patienten subjektiv teilweise eine Intervention Erfolg hat, auch wenn dies objektiv nicht
messbar ist, kommt immer wieder vor. Dies wird auch in der Einleitung erklart. Deshalb ist es sinnvoll,
dass die verschiedenen Sichtweisen zur Wirksamkeit einmal zusammengefasst werden.

2. Did the authors look for the Yes | x HINT: ‘The best sort of studies’ would
right type of papers? e address the review’s question
Can'’t Tell e have an appropriate study design
(usually RCTs for papers evaluating
No interventions)

Comments:

Verwendete Studien waren alle, welche die Interventionen mit Menschen, welche die Diagnose MS
haben und an kognitiven Problemen leiden. Zudem mussten es qualitative Studien sein. Auch Studien
welche verschiedene Krankheitsbilder analysierten, konnten genommen werden, wenn die Daten
isoliert betrachtet werden konnten. Da es sich um das Erleben handelte, wurden alle Studien Gréssen
miteinbezogen. Auch Single-Case Studien.

| Is it worth continuing?

3. Do you think all the Yes HINT: Look for
important, relevant studies X - which bibliographic databases were
were included? Can’t Tell used

= follow up from reference lists
= personal contact with experts

= unpublished as well as published
studies

* non-English language studies

No

Comments:

Die Verwendeten Datenbanken decken sicher einen grossen Teil ab. Dass Studien nicht gefunden
werden, kann immer sein, aber wenn sie bei Medline, PsycInfo oder Cinhal nicht auftauchen sind sie
vielleicht auch nicht so gut. Zudem ist es sicher gut, dass die Autoren zu Beginn alle moglichen
Studien aufgelistet haben, egal wie die Qualitat derer war. Da sie der Meinung sind, dass alle
potenzielle gute «insight» Informationen geben kénnen.
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4. Did the review’s authors do Yes HINT: The authors need to consider the
enough to assess quality of rigour of the studies they have identified.
the included studies? Can’'t Tell Lack of rigour may affect the studies’

X results (“All that glisters is not gold”
No Merchant of Venice — Act Il Scene 7)
Comments:

Es erscheint so, dass die Studien bewertet wurden und es gab auch kritische Ansichten. Trotzdem
wird die Bewertung nicht genau offengelegt.

5. If the results of the review Yes | x HINT: Consider whether
have been combined, was it « results were similar from study to study
reasonable to do so? Can’t Tell

e results of all the included studies are
clearly displayed
e results of different studies are similar

= reasons for any variations in results are
discussed

No

Comments:

Die Studien wurden kodiert und so wurden gleiche Outputs angeschaut. Deshalb ergab es Sinn dies
zu vergleichen.

Ofters genannte Themen sind:

Gemeinschaftsgefuhl

Austausch und Lernen

Erhohte Reflexion und Bewusstsein
Verbessertes Wissen und Verstandnis
Verbesserte Strategie Anwendung
Ubertragbarkeit der Fahigkeiten

Positive Auswirkung auf die Lebensqualitat
Verbesserte kognitive Fahigkeiten
Selbstvertrauen und Durchhaltevermégen
Emotionale und soziale Verbesserungen
Veranderte Wahrnehmung

Zudem wurden aber auch die Verbesserungsvorschlage aufgefthrt
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Section B: What are the results?

6. What are the overall results of the review? HINT: Consider
* If you are clear about the review’s

‘bottom line’ results

= what these are (numerically if

appropriate)

« how were the results expressed (NNT,

odds ratio etc.)

Comments: )
Die Ergebnisse wurden im Fliesstext dargestellt. Zu jedem gefundenen Thema wurde ein Ubertitel
definiert und im Fliesstext erklart und mit Zitaten untermauert.

Ein sehr schones Ergebnis ist, dass es sich gezeigt hat, dass es mehr Effekte gibt als «nur jene»
welche sich quantitativ messen lassen.

7. How precise are the results? HINT: Look at the confidence intervals, if
given

Comments:

Zum Schluss sind die Autoren selbst kritisch und sagen, dass es auch falsche Ableitungen geben
kann. Deshalb haben sie aber bewusst mit Zitaten gearbeitet, um dies mdglichst zu umgehen. Da es
sich um qualitative Ergebnisse handelt sind diese immer auch etwas interpretierbar. Trotzdem stellt
die Studie eine umfangliche Zusammenfassung zum Thema dar.

| Section C: Will the results help locally? |

8. Can the results be applied to Yes HINT: Consider whether
the local population? e the patients covered by the review could
Can'’t Tell be sufficiently different to your

population to cause concern

No e your local setting is likely to differ much

from that of the review

Comments: Die Ergebnisse geben praktizierenden Therapeuten einen Uberblick tiber magliche
Behandlungsansatze. Zudem werden auch Themen aufgegriffen welche wichtig sind und nicht
quantitativ dargestellt werden kann. Trotzdem sind dies wichtige Ergebnisse, welche den Erfolg der
Arbeit verbessern kénnen.

9. Were all important outcomes Yes HINT: Consider whether
considered? e there is other information you would
Can'’t Tell like to have seen
No
Comments:

Die Studie wirkt sehr umfassend und stellt viele auch ahnliche Teilaspekte dar.
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10. Are the benefits worth the Yes HINT: Consider
harms and costs? e even if this is not addressed by the
Can't Tell review, what do you think?
No
Comments:

Ich bin nicht sicher was in diesem Fall Harm und Cost sind. Ist es die Zeit, welche die Autoren
aufwenden und der Outcome den es gibt.

Da es fur die Praxis wichtig ist gute Evidenz zu haben, ist es die Zeit, welche die Autoren
aufgewendet haben. Denn es sind wichtige Punkte herausgekommen was hilft. Unter anderem, dass
Gruppeninterventionen gut sind und Edukation der Pat. wie auch deren Umfeld auch einen guten
Outcome haben.

Julia Landa & Linda Schilittler XXiv



C Rechercheprotokoll Long-Covid

Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
6/(2) siehe Kommentar
(Nouraeinejad, 2022) zum Thema
Long Covid und braininjurey jedoch
Livivo long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment NOT ohne Volltext
fatigue (Hassett & Frontera, 2021)
vergleichbare Krankheit jedoch ohne
vollltext
. long covid or chronic covid-19 or post covid AND management AND cognitive
Livivo . . ) 2/0
impairment NOT fatigue
Livivo long covid or chronic covid-19 or post covid AND interventions NOT fatigue 45/0
Livivo long covid or chronic covid-19 or post covid AND best practices or treatment or 1/0
therapy or program or management NOT fatigue
Livivo long covid or chronic covid-19 or post covid AND best practices NOT fatigue 2/0
Livivo long covid or chronic covid-19 or post covid AND treatment or treatment or 55/ (2) fur vergleichbare Krankheiten
therapy NOT fatigue (Clark, 2022)
(Troyer et al., 2020)
Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
OTDBase Long covid 100
OTDBase Long-covid 0
OTDBase Long covid AND cognitive impairment 1/0
OTDBase Long covid AND occupational therapy 3/0
OTDBase Post-Covid 0
OTDBase Post-Covid-19 1/0
OTDBase covid AND cognitive 1/0
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OTDBase covid AND cognition 0
Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit

OTseeker Long Covid 0

OTseeker Long-Covid 0

OTseeker Long covid AND intervention 0

OTseeker Post-Covid 0

OTseeker Covid-19 0

Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit

PUBMed Occupational Therapy AND Long Covid 221

PUBMed Occupational therapy AND Long Covid AND intervention 120

PUBMed Occupational therapy AND Long Covid AND intervention NOT fatigue 102

Occupational therapy AND Long Covid AND intervention AND cognitive

PUBMed impai?ment NOT fa’?i;ue ’ ° 210
https://www.sciencedirect.com/science
[article/pii/S1876201822004075?via%

PUBMed ((TNF) AND (cognitive impairment)) AND (long covid) 3Dihub
3/1

PUBMed ((TNF relation cognitive impairment)) AND (cancer) 122
2/1
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10
.1080/0284186X.2019.1578410?need

PUBMed ((TNF) AND (reason for cognitive impairment)) AND (cancer) Access=true
nicht nur Chemotherapie kann
Auswirkungen auf Kognition haben,
auch Krebs oder OP

PUBMed ((TNF) AND (cognitive impairment)) AND (chemotherapy) 665
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201822004075?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201822004075?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201822004075?via%3Dihub
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/0284186X.2019.1578410?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/0284186X.2019.1578410?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/0284186X.2019.1578410?needAccess=true

PUBMed | ((TNF) AND (reason for cognitive impairment)) AND (chemotherapy) 1/0
Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
Medline Ion.g covid or chronic covid-19 or post covid AND occupational therapy NOT 88
fatigue
Medline long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or brain 0
fog AND occupation therapy NOT fatigue
Medline long covid gr chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or brain 123
fog NOT fatigue
35/2(-3)
(Garcia-Molina et al., 2022)
(Krishnan et al., 2022)
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-
a/ovidweb.cqi?&S=ICONFPNGHDACA
Medline long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or brain DAFKPMJCFEMNHMKAAQ0&Complet
fog AND therapy or treatment or intervention NOT fatigue e+Reference=S.sh.52%7¢4%7c1&Cou
nter5=SS view found complete%7c3
6534008%7cmedall%7cmedline%7cm
edp&CounterSData=36534008%7cme
dall%7cmedline%7cmedp
: long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or
Medline . . " . . . 113
cognitive dysfunction or cognitively impaired NOT Fatigu
long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or 23/1
Medline cognitive dysfunction or cognitively impaired AND treatment approach or
management or therapy NOT fatigue (Miskowiak et al., 2023)
Medline MS or "multiple sclerosis" AND "cognitive impairment" or "cognitive dysfunction" 192
or "cognitively impaired" AND trigger OR occure OR cause OR reason
MS or "multiple sclerosis" AND "cognitive impairment" or "cognitive dysfunction" 26/1
Medline or "cognitively impaired" AND trigger OR occure OR cause OR reason AND

inflammation

(Yong et al., 2018)
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https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=ICONFPNGHDACADAFKPMJCFEMNHMKAA00&Complete+Reference=S.sh.52%7c4%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp&Counter5Data=36534008%7cmedall%7cmedline%7cmedp

MS or "multiple sclerosis” AND "cognitive impairment" or "cognitive dysfunction"

CINAHL Complete

cognitive dysfunction or cognitively impaired NOT Fatigue

Medline or "cognitively impaired" AND trigger OR occure OR cause OR reason OR 202
emergence
MS or "multiple sclerosis" AND "cognitive impairment" or "cognitive dysfunction" 28/0
Medline or "cognitively impaired" AND trigger OR occure OR cause OR reason OR
emergence AND inflammation
MS or "multiple sclerosis" AND "cognitive impairment" or "cognitive dysfunction" 18/2
Medline or "cognitively impaired" AND trigger OR occure OR cause OR reason OR (Yong et al., 2018)
emergence AND inflammation (Dinet et al., 2019)
“virus disease” AND "cognitive impairment" or "cognitive dysfunction" or 2/1
Medline "cognitively impaired" AND trigger OR occure OR cause OR reason OR (Sui et al., 2020)
emergence
9/2
Medline Influenza AND "cognitive impairment” or "cognitive dysfunction" or "cognitively (Bohmwald et al., 2021)
impaired" AND trigger OR occure OR cause OR reason OR emergence (Fernandez-Castafneda et al., 2022)
" o . . — - " e . " 31/3
long covid" or "chronic covid-19" or "post covid" and "cognitive impairment" or .
Medline "cognitive dysfunction" or "cognitively impaired" and trigger or occure or cause or (Ferrucci et al., 2023)
TEEGT O CHIEREEE (Boaventura et al., 2022)
(Garcia-Grimshaw et al., 2022)
Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
long covid or chronic covid-19 or post covid AND occupational therapy or 25./.2
CINAHL Complete occupational therapist or ot (Vij, 2021)
(Wilcox & Frank, 2021)
long covid or chronic covid-19 or post covid AND occupational therapy or 20
CINAHL Complete occupational therapist or ot AND cognitive impairment or cognitive dysfunction or
cognitively impaired
CINAHL Complete long .c.ovid or chrohic covid-19 .or pqst coyid AND cognitive impairment or 75
cognitive dysfunction or cognitively impaired
long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or 34/5

(Elhiny et al., 2022)
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(Miskowiak et al., 2023)

(Jhin Goo Chang et al., 2022)
(Biagianti et al., 2022)
(Lempriére, 2022)

CINAHL Complete

(MM "Post-Acute COVID-19 Syndrome") AND occupational therapy or
occupational therapist or ot

11/2
(Vij, 2021)
(Wilcox & Frank, 2021)

reason for cognitive impairment AND virus diseases AND long covid or chronic

CINAHL Complete

cognitively impaired AND causes or reasons or factors AND occupational therapy
or occupational therapist or ot

CINAHL Complete covid-19 or post covid 0

CINAHL Complete reason for cognitive impairment AND virus diseases 6/0

CINAHL Complete reasc?ps or causes_ or factors A.ND vllrus @seases AND cognitive impairment or 17/0
cognitive dysfunction or cognitively impaired

CINAHL Complete .reasc.)ns or causes or factors ANF) mﬂuenza.c.)r flu F)r quIV|rus AND cognitive 20/0
impairment or cognitive dysfunction or cognitively impaired
reasons or causes or factors AND influenza or flu or flu virus AND cognitive

CINAHL Complete impairment or cognitive dysfunction or cognitively impaired AND long covid or 0
chronic covid-19 or post covid

CINAHL Complete ms o.r.multl.ple sc.:ler03|s AND cognitive impairment or cognitive dysfunction or 1148
cognitively impaired

CINAHL Complete ms o.r.multlple sc.:ler03|s AND cognitive impairment or cognitive dysfunction or 499
cognitively impaired AND causes or reasons or factors
ms or multiple sclerosis AND cognitive impairment or cognitive dysfunction or 11

—> genauer anschauen fur konkrete
ET-Interventionen

CINAHL Complete

ms or multiple sclerosis AND cognitive impairment or cognitive dysfunction or
cognitively impaired AND causes or reasons or factors AND long covid or chronic
covid-19 or post covid

Datenbank

Suchkombinationen / Eingrenzungen

Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit

Cochrane Library

long covid or chronic covid-19 or post covid

Cochrane Reviews: 49/0
Trials: 3639
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Cochrane Library

long covid or chronic covid-19 or post covid AND occupational therapy or

Cochrane Reviews: 3/0

occupational therapist or ot Trials: 40/0
Cochrane Librar long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or Cochrane Reviews: 1/0
y cognitive dysfunction or cognitively impaired Trials: 128

Cochrane Library

long covid or chronic covid-19 or post covid AND cognitive impairment or
cognitive dysfunction or cognitively impaired AND occupational therapy or
occupational therapist or ot

Cochrane Reviews: 0
Trials: 7/0

Datenbank

Suchkombinationen / Eingrenzungen

Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit

COVID-19-Datenbank der

(WHO)

Weltgesundheitsorganisation | occupational therapy 2535
(WHO)

COVID-19-Datenbank der

Weltgesundheitsorganisation | occupational therapy AND therapy or treatment or intervention 2535
(WHO)

COVID-19-Datenbank der

Weltgesundheitsorganisation | occupational therapy AND long covid or chronic covid-19 or post covid 179
(WHO)

COVID-19-Dat.enbank .der. occupational therapy AND long covid or chronic covid-19 or post covid AND
Weltgesundheitsorganisation . . . 168
(WHO) therapy or treatment or intervention AND NOT fatigue

COVID—19—Dat.enbank .der. occupational therapy AND long covid or chronic covid-19 or post covid AND brain
Weltgesundheitsorganisation fog AND NOT fatigue 0
(WHO)

COVID-19-Datenbank der

Weltgesundheitsorganisation | occupational therapy AND brain fog AND NOT fatigue 0
(WHO)

COVID-19-Datenbank der

Weltgesundheitsorganisation | occupational therapy AND brain fog 0

Julia Landa & Linda Schlittler

XXX




COVID-19-Datenbank der

COVID-19-Datenbank der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO)

occupational therapy AND cognitive impairment

Weltgesundheitsorganisation | long covid or chronic covid-19 or post covid AND brain fog 198
(WHO)
COVID-19-Dat.enbank .der. long covid or chronic covid-19 or post covid AND brain fog AND therapy or
Weltgesundheitsorganisation treatment or intervention 76
(WHO)
COVID-19-Dat.enbank .der. long covid or chronic covid-19 or post covid AND brain fog AND therapy or
Weltgesundheitsorganisation . . . 72
treatment or intervention AND NOT fatigue

(WHO)

23/0

2 offene Studien:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show
/study/NCT05571852
https://clinicaltrials.gov/ct2/show
/NCT05676008

COVID-19-Datenbank der

occupational therapy AND long covid or chronic covid-19 or post covid AND

(WHO)

occupational therapist or ot AND cognitive impairment

Weltgesundheitsorganisation coanitive impairment 5/0
(WHO) g P

COVID—19—Dat.enbank 'der. long covid or chronic covid-19 or post covid AND occupational therapy or
Weltgesundheitsorganisation occupational therapist or of 582
(WHO) P P

COVID-19-Datenbank der . . . . .

Weltgesundhesitsorganisation long covid or chronic covid-19 or post covid AND occupational therapy or 210

Cochrane COVID-19 Study

"long covid" or "chronic covid-19" or "post covid" AND "occupational therapy" or

"occupational therapist" or "ot"

Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
Cochrane COVID-19 Study "long covid" or "chronic covid-19" or "post covid" 6541
20/2

(Wilcox & Frank, 2021)
(Nielsen et al., 2022)
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https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT05571852
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT05571852
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05676008
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05676008

Datenbank

Suchkombinationen / Eingrenzungen

Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit

AMED - Allied and
Colplementary Medicine
Database

Long covid

7/ (1)

https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-
alovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACA
DGCKPMJOHEMJIELAAQQ&Complete
+Reference=S.sh.21%7c5%7¢c1&Coun
ter5=SS view found complete%7c02
25124%7camed%7cameddb%7camed
&Counter5Data=0225124%7camed%7
cameddb%7camed

(Artikel priorisieren, planen, pacing)

AMED - Allied and
Colplementary Medicine
Database

long covid or chronic covid-19 or post covid and occupational therapy or
occupational therapist or occupational therapists or ot

6/1
(Whalley Hammell, 2021)

AMED - Allied and

Colplementary Medicine
Database

intervention

Colplementary Medicine long covid or chronic covid-19 or post covid and cognitive impairment or brain fog | 0
Database
AMED - Allied and long covid or chronic covid-19 or post covid and therapy or treatment or 15/1

(Whalley Hammell, 2021)

"cognitive dysfunction” or "cognitively impaired" NOT fatigue or demetia

Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
PsychINFO "long covid" or "chronic covid-19" or "post covid" 1379
PsychINFO ::Iong coyid“ or "chror.mic"cov"id—"1 9" or "post covid" AND "occupational therapy" or 26/0
occupational therapist" or "ot
PsychINFO “Iong f:led or chr.onlf: cou?nd-ﬂ?. or post c.owc'i' AND "cognitive impairment" or 152
cognitive dysfunction" or "cognitively impaired
PsychINFO "long covid" or "chronic covid-19" or "post covid" AND "cognitive impairment" or 75
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https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=AELJFPPCEMACADGCKPMJOHEMJIELAA00&Complete+Reference=S.sh.21%7c5%7c1&Counter5=SS_view_found_complete%7c0225124%7camed%7cameddb%7camed&Counter5Data=0225124%7camed%7cameddb%7camed

PsychINFO "long covid" or "chronic covid-19" or "post covid" AND "cognitive impairment" or 42/0
"cognitive dysfunction" or "cognitively impaired" AND treatment NOT fatigue or
demetia

PsychINFO “long covid" or "chronic covid-19" or "post covid" AND "cognitive impairment" or 27/0

demetia

"cognitive dysfunction” or "cognitively impaired" AND intervention NOT fatigue or

D Rechercheprotokoll Hauptstudien

Recherche Hauptstudien “Interventionen bei vergleichbaren Krankheitsbildern”: MS

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
07.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational 22/2
CINAHL Complete therapy or occupational therapist or ot AND cognitive impairment or | (Hynes & Forwell, 2019)
cognitive dysfunction or cognitively impaired (Buzaid et al., 2013)
07.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
CINAHL Complete therapy or occupational therapist or ot AND cognitive training or 5/0
brain training or executive function training
07.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational 6/1
CINAHL Complete thera.p'y or occupa.tlonal thera.p.lst or.ot AND cognltl.ve |mpa|rment or (Hynes & Forwell, 2019)
cognitive dysfunction or cognitively impaired AND interventions or
strategies or best practices
07.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
CINAHL Complete therapy or occupational therapist or ot AND brain fog AND 0
interventions or strategies or best practices
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der

Brauchbarkeit
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08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational . )
. . . e . Reviews: 1/0
Cochrane Library therapy or occupational therapist or ot AND cognitive impairment or .
o . o . . Trials: 29/0
cognitive dysfunction or cognitively impaired
08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
. therapy or occupational therapist or ot AND cognitive impairment or | Reviews: 1/0
Cochrane Library cognitive dysfunction or cognitively impaired AND interventions or Trials: 23/0
strategies or best practices
08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational .
. . . " . Reviews: 1/0
Cochrane Library therapy or occupational therapist or ot AND cognitive training or .
. - . . . Trials: 34/0
brain training or executive function training
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
08.02.2023 "multiple sclerosis” or ms or “multiple-sclerosis” AND “occupational
LIVIVO therapy” or “occupational therapist” or ot AND “cognitive impairment” | 0
or “cognitive dysfunction” or “cognitively impaired”
08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
LIVIVO : . 2/0
therapy or occupational therapist or ot
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
Medline via Ovid therapy or occupational therapist or ot AND Eoghitivelimpairmentior | 56
cognitive dysfunction or cognitively impaired
08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
Medline via Ovid therapy or occupational therapist or ot AND i il 3
cognitiveldysinctionoreoanitivelyiimpaired AND cognitive training
or brain training or executive function training
08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
Medline via Ovid therapy or occupational therapist or ot AND interventions or 347
strategies or best practices
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08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
Medline via Ovid therapy or occupational therapist or ot AND interventions or 76

strategies or best practices AND EogHifive

08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational

therapy or occupational therapist or ot AND Gognitivelimpairmentor | 10/1
cognitiveldySiinciionioneognitivelylimpaired AND interventions'or | (Brown et al., 2016)
strategies or best practices AND Eogmitive

Medline via Ovid

08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational

therapy or occupational therapist or ot AND Eoghitivelimpairmentior
eogrilive eysfunclon orcogIvely impaired AND nterventions or | '
strategies or best practices

Medline via Ovid

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
08.02.2023 PsycINFO multiple sclerosis qr ms or mul'fiple-sclerosis AND occupational 3826
therapy or occupational therapist or ot
08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational
PsycINFO therapy or occupational therapist or ot AND Goghitivelimpairmentior | 821

08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational

i ' cognitive impairment or
PsycINFO therapy or occupational therapist or ot AND prv 505
strategies or best practices

08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational

therapy or occupational therapist or ot AND Eoghitivelimpairmentior
cognitive dysfunction or cognitively impaired AND interventions or
strategies or best practices AND cognitive training or brain training

or executive function training

PsycINFO 107

08.02.2023 multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational

PsycINFO therapy or occupational therapist or ot AND Eoghitivelimpairmentor | 404
cognitive dysfunction or cognitively impaired

ANDlintervention

08.02.2023 PsvcINFO multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational 100
y therapy or occupational therapist or ot AND COGRitiVelmMpaitmentior | Limits “full text”: 25/1
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cognitive dysfunction or cognitively impaired AND intervention AND

cognitive training or brain training or executive function training

(Klein et al., 2019)

Datum

Datenbank

Suchkombinationen / Eingrenzungen

Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit

08.02.2023

PubMED

((multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis) AND (occupational

therapy or occupational therapist or ot)) AND (EogRitivelimpairment
or cognitive dysfunction or cognitively impaired)

129

08.02.2023

PubMED

multiple sclerosis or ms or multiple-sclerosis AND occupational

therapy or occupational therapist or ot AND Eognitivelimpairmentior
cognitive dysfunction or cognitively impaired AND interventions or
strategies or best practices

100

08.02.2023

PubMED

((("multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis") AND

("occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot")) AND
(ll
impaired’)) AND ("interventions” or "strategies" or "best practices”)

12/0

08.02.2023

PubMED

(("multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis") AND
("occupational therapy" or "occupational therapist” or "ot")) AND
("cognitive training" or "brain training" or "executive function
training")

6/0

09.02.2023

PubMED

((("multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis") AND
("occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot")) AND
(Il
iMpaired")) AND ("cognitive training" or "brain training" or "executive
function training")

3/0

09.02.2023

PubMED

(("multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis") AND

("occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot")) AND
(ll
impaired”)

61

09.02.2023

PubMED

(("multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis") AND

("occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot")) AND
(Il
iBaifeR") AND ('ifervenior)

17/2
(Hynes et al., 2022)
(Brown et al., 2016)
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Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
09.02.2023 OTseeker "multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" AND "occupational | 11/0
therapy" or "occupational therapist" or "ot" viele fast 20-jahrige Artikel
09.02.2023 "multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" AND - 51
OTseeker "
impairment" or "cognitive dysfunction” or "cognitively impaired (Campbell et al., 2016)
09.02.2023 OTseeker m.ulfupI? scll'ero§|s o.r .ms" or" muIt|p!e-scIero§|s AND c':'ognltlve 2/0
training" or "brain training" or "executive function training
09.02.2023 OTseeker "multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" 198
09.02.2023 "multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" AND Problem auf
OTSeeker ns H " A\l H n n H " H
interventions" or "strategies" or "best practices Internetseite/Datenbank
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
09.02.2023 OTDBase "multiple sclerosis" or "ms" 100
09.02.2023 OTDBase Topic Search: Phys. Cond: MS 123
09.02.2023 OTDBase "MS" AND "occupational therapy" 61
09.02.2023 OTDBase "MS" AND “cognitive impairment” 5/0
09.02.2023 49/2
p : - p . ” (Cunningham et al., 2022)
OTDBase multiple sclerosis” AND “occupational therapy (Hynes & Forwell, 2019)
-> teilweise viele alte Artikel
09.02.2023 OTDBase "multiple sclerosis" AND "cognitive impairment" 3/0
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
09.02.2023 AMED - Allied and Y : — . — . .
multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" AND "occupational
Colplementary therapy" or "occupational therapist" or "ot" 19
Medicine Database Py P P
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09.02.2023

AMED - Allied and
Colplementary
Medicine Database

"multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" AND "occupational
therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND "Eoghitive
impairment” or "cognitive dysfunction” or "cognitively impaired"

71
(Reilly & Hynes, 2018)

Colplementary
Medicine Database

therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND "interventions" or
"strategies" or "best practices"

09.02.2023 AMED - Allied and "multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" AND "occupational
Colplementary therapy" or "occupational therapist” or "ot" AND "cognitive training" 1/0
Medicine Database or "brain training" or "executive function training"

09.02.2023 AMED - Allied and "multiple sclerosis" or "ms" or "multiple-sclerosis" AND "occupational 43/1

(Yu & Mathiowetz, 2014)

Recherche Hauptstudien “Interventionen bei ve

rgleichbaren Krankheitsbildern”: Krebs

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
09.02.2023 CINAHL Complete cancer (?r chemotherapy or radlc?therapy or (.:ancer therapy AND 755
occupational therapy or occupational therapist or ot
09.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND
CINAHL Complete occupational therapy or occupational therapist or ot AND Eoghitive | 27
09.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 6/1
CINAHL Complete occupational therapy or occupational therapist or ot AND cognitive (Maeir et al., 2021)
training or brain training or executive function training
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND
CINAHL Complete occupational therapy or occupational therapist or ot AND 258
interventions or strategies or best practices
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND
occupational therapy or occupational therapist or ot AND
INAHL I
C Complete interventions or strategies or best practices AND EOGRItionIon 50/0
cognitive
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der

Brauchbarkeit
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10.02.2023 . cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND Reviews: 8
Cochrane Library - ; . .
occupational therapy or occupational therapist or ot Trials: 527
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND . )
. ; . ; Reviews: 0
Cochrane Library occupational therapy or occupational therapist or ot AND Eoghitive Trials: 24/0
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND .
. . : : o Reviews: 0
Cochrane Library occupational therapy or occupational therapist or ot AND cognitive .
. : e . . . Trials: 40/0
training or brain training or executive function training
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND . )
. : . . Reviews: 3
Cochrane Library occupational therapy or occupational therapist or ot AND o
: : : : Trials: 279
interventions or strategies or best practices
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND
Cochrane Libra occupational therapy or occupational therapist or ot AND Reviews: 1
Y interventions or strategies or best practices AND EGGRItionIon Trials: 59
cognitive
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND . ]
. : : : Reviews: 1
Cochrane Library occupational therapy or occupational therapist or ot AND Trials: 59
interventions or strategies or best practices AND EOGRition '
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND .
. : : : Reviews: 1
Cochrane Library occupational therapy or occupational therapist or ot AND Trials: 59
interventions or strategies or best practices AND EOgRitive '
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND .
; : : Reviews: 0
Cochrane Libra occupational therapy or occupational therapist or ot AND Trials: 20/0
Y interventions or strategies or best practices AND Eoghitive '
impairment or cognitive dysfunction or cognitively impaired
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
10.02.2023 “cancer” or “chemotherapy” or “radiotherapy” or “cancer therapy”
LIVIVO “ . ” “ H H ” “ i O
AND “occupational therapy” or “occupational therapist” or “ot
10.02.2023 LIVIVO “cancer” or “chemotherapy” or “radiotherapy” or “cancer therapy” 30257
10.02.2023 “cancer” or “chemotherapy” or “radiotherapy” or “cancer therapy”
LIVIVO ) \ - 56
AND “occupational therapy
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10.02.2023

“cancer” or “chemotherapy” or “radiotherapy” or “cancer therapy”

ND

LIVIVO AND *“occupational therapy” AND fEoghitivelimpairment jor 0
“cognitive dysfunction” or “cognitively impaired”
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND
LIVIVO occupational therapy AND Eoghitivelimpairmentioricognitive 9/0
dysfunction or cognitively impaired
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
10.02.2023 MEDLINE via OVID cancer gr chemotherapy or radlgtherapy or (?ancer therapy AND 2954
occupational therapy or occupational therapist or ot
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 44/2
MEDLINE via OVID occupational therapy or occupational therapist or ot AND EOGRiliNE | (Maeir et al., 2023)
(Radomski et al., 2021)
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 41
MEDLINE via OVID occupational therapy or occupational therapist or ot AND cognitive .
= - = . - - (Maeir et al., 2023)
training or brain training or executive function training
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
10.02.2023 PsycINFO cancer c.)r chemotherapy or radlc?therapy or c.:ancer therapy AND 5119
occupational therapy or occupational therapist or ot
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 689
PsycINFO occupational therapy or occupational therapist or ot AND E8ghitive Limits: full text: 101
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND
PsveINFO occupational therapy or occupational therapist or ot AND Eoghitive | 92
y ND Limits: full text: 9/0
cognitive training or brain training or executive function training
10.02.2023 cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 79
PsycINFO occupational therapy or occupational therapist or ot AND EBGRIliVE | Limits: full text: 5/1

(Maeir et al., 2021)
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cognitive training or brain training or executive function training AND
interventions or strategies or best practices

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
13.02.2023 OTseeker canc:ar or chemotherapy ”or “radlotherapy or car.'nc?r th“er?py 8/0
AND “occupational therapy” or “occupational therapist” or “ot
13.02.2023 11/1
“cancer” or “chemotherapy” or “radiotherapy” or “cancer “therapy” (Cherrier, M. M., Anderson, K.,
OTseeker AND ‘EoghifivelmpaifmenEIorCoanitveIaySIRCIORNGHIEOGRIVEl | David, D., Higano, C. S., Gray,
impaired” H., Church, A., & Willis, S. L.,
2013)
13.02.2023 “cancer” or “chemotherapy” or “radiotherapy” or “cancer therapy”
OTseeker AND “cognitive training” or “brain training” or “executive function 29/0
training”
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
13.02.2023 cancer 100
OTBase
13.02.2023 “cancer” or “chemo” AND “occupational therapy” 0
OTBase
13.02.2023 “cancer” AND ‘Cognitivelimpairment, 19/1
OTBase (Maeir et al., 2021)
13.02.2023 “chemotherapy” AND “Cognitivelmpairment. 3/0
OTBase
13.02.2023 G 5 u . —— 19/1
OTBase cancer” AND “cognitive training (Maeir et al., 2021)
13.02.2023 OTBase “‘chemotherapy” AND “cognitive training” 3/0
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("cognitive impairment” or "cognitive dysfunction" or "cognitively
impaired")

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
13.02.2023 AMED - Allied and cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 134
Colplementary occupational therapy or occupational therapist or ot
Medicine Database
13.02.2023 AMED - Allied and cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 2/1
Colplementary occupational therapy or occupational therapist or ot AND E8ghitive (Newman et al., 2019)
Medicine Database
13.02.2023 AMED - Allied and cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 0
Colplementary occupational therapy or occupational therapist or ot AND cognitive
Medicine Database training or brain training or executive function training
13.02.2023 AMED - Allied and cancer or chemotherapy or radiotherapy or cancer therapy AND 36/1
Colplementary occupational therapy or occupational therapist or ot AND (Lyons et al., 2012)
Medicine Database interventions or strategies or best practices
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
13.02.2023 ("caner" or "chemotherapy" or "radiotherapy" or "cancer therapy") 545
PubMed AND ("occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot")
13.02.2023 ("caner" or "chemotherapy" or "radiotherapy" or "cancer theapy") 91
PubMed AND ("occupational therapy" or "occupational therapist” or "ot") AND | (Wolf et al., 2016)

Recherche Hauptstudien “Interventionen bei ve

rgleichbaren Krankheitsbildern”: Schadelhirntrauma

Datum

Datenbank

Suchkombinationen / Eingrenzungen

Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit

13.02.2023

CINHAL Complete

traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational

79
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therapist” or"ot” AND *EGGlVGIpATGNEIONGaaNTIve
dysfunction” or "cognitively impaired
13.02.2023 CINHAL Complete traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 22/2
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational (Nygard et al., 2022)
therapist" or "ot" AND "Cognitivelimpairment.or .cognitive (Radomski et al., 2016)
dysfunction" or "cognitively impaired" AND interventions or
strategies or best practices Publikationsdatum 2012-2023
13.02.2023 CINHAL Complete traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 18/ 5
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational (Vas et al., 2021)
therapist" or "ot" AND " cognitive training” or “brain training” or (Fleming et al., 2022)
“executive function training” (Dawson, A. Binns, et al., 2013)
(Yoshida et al., 2014)
(Dawson, Anderson, et al., 2013)
Publikationsdatum 2012-2023
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
13.02.2023 AMED traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 5/0
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist” or "ot" AND "Eoghitiveimpairment" or “cognitive
dysfunction” or "cognitively mpaired
13.02.2023 AMED traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 78
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist’ or "ot" AND interventions or strategies or best practices
13.02.2023 AMED traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 44/2
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational (Radomski et al., 2016)
therapist" or "ot" AND interventions or strategies or best practices (Li et al., 2015)
Publikationsdatum 2012-2023
13.02.2023 AMED traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 0
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist" or "ot" AND " cognitive training” or “brain training” or
“executive function training”
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13.02.2023 AMED traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 10/0
acquired brain injury AND Publikationsdatum 2012-2023
dysfunction" or "cognitively impaired AND interventions or strategies
or best practices
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
14.02.2023 Cochrane Library traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or Trials: 53
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist" or "ot" AND "Goghitivelimpairment ior cognitive Publikationsdatum 2012-2023
dysfunction’ or "cognitively impaired"
14.02.2023 Cochrane Library traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or Trials: 48/1
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist" or "ot" AND "Goghitivelimpairment ior “cognitive (Andreassen et al., 2022)
dysfunction" or "cognitively impaired” AND interventions or
strategies or best practices
Publikationsdatum 2012-2023
14.02.2023 Cochrane Library traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or Cochrane Reviews: 1
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist" or "ot" AND " cognitive training” or “brain training” or Trials: 138
“executive function training”
14.02.2023 Cochrane Library traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or Trials:121
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational Publikationsdatum 2012-2023
therapist" or "ot" AND " cognitive training” or “brain training” or
“executive function training”
14.02.2023 Cochrane Library traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or Cochrane Reviews: 1
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational Trials: 108
therapist" or "ot" AND " cognitive training” or “brain training” or
“executive function training” AND interventions or strategies or best
practices
14.02.2023 Cochrane Library traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or Cochrane Reviews: 1
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational Trials: 96
therapist" or "ot" AND " cognitive training” or “brain training” or Publikationsdatum 2012-2023
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“executive function training” AND interventions or strategies or best
practices

acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational

therapist” or "ot” AND "Goghitive impairment" or ‘cognitive
dysfunction" or "cognitively impaired” AND interventions or
strategies or best practices

14.02.2023 Cochrane Library traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or Trials:36 /1
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist" or "ot" AND " cognitive training” or “brain training” or (Jacoby et al., 2013)
“executive function training” AND interventions or strategies or best
practices AND cognitive impairment" or "cognitive dysfunction” or
"cognitively impaired
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
14.02.2023 Livivo traumatic brain injury AND occupational therapy AND cognitive 42/1
impairment (Radomski et al., 2016)
Publikationsdatum 2012-2023
14.02.2023 Livivo traumatic brain injury AND occupational therapy AND cognitive 5/0
impairment AND best practice
14.02.2023 Livivo traumatic brain injury AND occupational therapy AND brain fog AND | O
best practice
14.02.2023 Livivo tbi AND occupational therapy AND cognitive impairment AND best 3/0
practice
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
14.02.2023 MEDLINE via OVID traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 82
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist” or "ot" AND "Eoghitivelimpairment" or “cognitive
dysfunction” or "cognitively impaired
14.02.2023 MEDLINE via OVID traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 22 /1

(Andreassen et al., 2020)
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15.02.2023 MEDLINE via OVID traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 1/1
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational (Lindamer et al., 2022)
therapist" or "ot" AND "Cognitive impairment*or “cognitive
dySflinction*or eognifivelAimpaired" AND cognitive training” or
“brain training” or “executive function training”
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
15.02.2023 OTDBase Traumatic brain injury or tbi 100
15.02.2023 OTDBase Traumatic brain injury 3/0
Not greater than 2012
15.02.2023 OTDBase Cognitive impairment 100
15.02.2023 OTDBase Cognitive impairment AND traumatic brain injury 22/0
15.02.2023 OTDBase Traumatic brain injury AND brain fog 100
15.02.2023 OTDBase Tbi AND brain gof AND intervention 0
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
15.02.2023 OTSeeker Traumatic brain injury AND cognitive impairment 7/0
15.02.2023 OTSeeker Occupational therapy AND Intervention AND cognitive impairment Website hat ein Problem, immer
AND traumatic brain injury Angabe Something went wrong
15.02.2023 OTSeeker
15.02.2023 OTSeeker
15.02.2023 OTSeeker
15.02.2023 OTSeeker
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der

Brauchbarkeit
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acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational

15.02.2023 PUB Med Traumatic brain injury AND cognitive impairment 3243
15.02.2023 PUB Med (((traumatic brain injury) AND (cognitive impairment)) AND 60
(Intervention)) AND (occupational therapy)
15.02.2023 PUB Med ((((traumatic brain injury) AND (cognitive impairment)) AND 3/0
(Intervention)) AND (occupational therapy)) AND (best practice)
15.02.2023 PUB Med (((traumatic brain injury OR head injury OR brain injury OR tbi OR 65
abi OR acquired brain injury) AND (occupational therapy OR
occupational therapist OR ot)) AND (cognitive impairment OR
cognitive dysfunction OR cognitively impaired)) AND (cognitive
training OR brain training OR executive function training)
15.02.2023 PUB Med (((traumatic brain injury OR head injury OR brain injury OR tbi OR 51/5
abi OR acquired brain injury) AND (occupational therapy OR
occupational therapist OR ot)) AND (cognitive impairment OR (Fleming et al., 2017)
cognitive dysfunction OR cognitively impaired)) AND (cognitive (Radomski et al., 2016)
training OR brain training OR executive function training) (Dawson, Anderson, et al., 2013)
(Jacoby et al., 2013)
(Nott et al., 2020)
Publikationsjahr 2012-2023
15.02.2023 PUB Med (((traumatic brain injury OR head injury OR brain injury OR tbi OR 1/0
abi OR acquired brain injury) AND (occupational therapy OR
occupational therapist OR ot)) AND (cognitive impairment OR
cognitive dysfunction OR cognitively impaired)) AND (cognitive
training OR brain training OR executive function training) AND best
practice
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
15.02.2023 PsycINFO traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 1417
acquired brain injury AND occupational therapy" or "occupational
therapist’ or "ot" AND "Cognitive impairment*or “cognitive
dysfunction” or "cognitively mpaired
15.02.2023 PsycINFO traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or 910
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therapist’ or "ot” AND "Gognifive impairment" or "cognitive
dysfunction® or "cognitively impaired” AND interventions or
strategies or best practices

15.02.2023

PsycINFO

(traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or
acquired brain injury).ti. and (occupational therapy or occupational
therapist or ot).af. and (cognitive impairment or cognitive dysfunction
or cognitively impaired).ti.

(ti=muss im title vorkommen, af=in allen Feldern wird danach
gesucht)

6/0

15.02.2023

PsycINFO

((traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or
acquired brain injury) and (occupational therapy or occupational
therapist or ot)).af. and (cognitive impairment or cognitive
dysfunction or cognitively impaired).ti.

70

15.02.2023

PsycINFO

((traumatic brain injury or head injury, or brain injury or tbi or abi or
acquired brain injury) and (occupational therapy or occupational
therapist or ot)).af. and (cognitive impairment or cognitive
dysfunction or cognitively impaired).ti. and (interventions or
strategies or best practices).af.

3712
(Maeir et al., 2021)
(Chandler et al., 2016)

Recherche Hauptstudien “Interventionen bei vergleichbaren Krankheitsbildern”: Schlaganfall

occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
16.02.2023 CINHAL Complete stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 79
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND
impared
16.02.2023 CINHAL Complete stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 57
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND
"cogrifive impaifment’ or "cognitive dysfunction” or "cogtively
impaired” AND interventions or sirategies or best practices
16.02.2023 CINHAL Complete stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 4112

(Rios et al., 2022)
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‘cogniive impaifment”or cogntve dysfunciion” or “cogntvely
FiBAITEa" AND inferventions or trategies or best practices

(Alenljung et al., 2019)

Publikationsdatum 2012-2023

occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND

16.02.2023 CINHAL Complete stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 32/1
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND " (Rios et al., 2022)
cognitive training” or “brain training” or “executive function training”

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit

16.02.2023 AMED stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 14 /1
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND (Alenljung et al., 2019)
"cogritive impaitment” or "cognitive dysfunction” or "cogntively
impaired

16.02.2023 AMED stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 144
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND
interventions or strategies or best practices

16.02.2023 AMED stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 77
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND Publikationsjahr 2012-2023
interventions or strategies or best practices

16.02.2023 AMED stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 1/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND "
cognitive training” or “brain training” or “executive function training”

16.02.2023 AMED stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 33/1
cognitive impairment” or "cognitive dysfunction” or "cognitively (Alenijung et al., 2019)
impaired AND interventions or strategies or best practices

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
16.02.2023 Cochrane Library stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND Cochrane Reviews 4/0

Trials 259
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16.02.2023 Cochrane Library stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND Cochrane Reviews 4/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND Trials 200
impaired” AND interventions or strategies or best practices

16.02.2023 Cochrane Library stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND Cochrane Reviews 4/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND " Trials 259
cognitive training” or “brain training” or “executive function training”

16.02.2023 Cochrane Library stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND Cochrane Reviews 4/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND " Trials 200
cognitive training” or “brain training” or “executive function training”
AND interventions or strategies or best practices

16.02.2023 Cochrane Library stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND Cochrane Reviews 1/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND " Trials 64
cognitive training” or “brain training” or “executive function training”
AND interventions or strategies or best practices AND cognitive
impairment" or "cognitive dysfunction” or "cognitively impaired

16.02.2023 Cochrane Library stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND Cochrane Reviews 1/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND " Trials 59
cognitive training” or “brain training” or “executive function training” Publikationsjahr 2012-2023
AND interventions or strategies or best practices AND cognitive
impairment" or "cognitive dysfunction” or "cognitively impaired

16.02.2023 Cochrane Library stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND Cochrane Reviews 1/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND Trials 7/0
interventions or strategies or best practices AND (cognitive
impairment" or "cognitive dysfunction” or "cognitively impaired) muss
in keyword vorkommen

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
16.02.2023 Livivo Stroke AND occupational therapy AND cognitive impairment 221
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16.02.2023 Livivo Stroke AND occupational therapy AND cognitive impairment AND 24/0
best practice
16.02.2023 Livivo Stroke AND occupational therapy AND brain fog AND best practice | 2/0
16.02.2023 Livivo Apoplexy AND occupational therapy AND cognitive impairment 2/0
16.02.2023 Livivo Apoplexy AND occupational therapy AND brain fog 0
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
16.02.2023 MEDLINE via OVID stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 180
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND
"cognitive impairment” or "cognitive dysfunction” or "cognitively
impaired”
16.02.2023 MEDLINE via OVID stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 48/ 4
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND (Andreassen et al., 2022)
"cognitive impairment" or "cognitive dysfunction" or "cognitively (Rios et al., 2022)
impaired" AND interventions or strategies or best practices (Andreassen et al., 2020)
(Burns et al., 2020)
16.02.2023 MEDLINE via OVID stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 10/0
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND Auffalend viele ergebnisse aus
"cognitive impairment" or "cognitive dysfunction" or "cognitively Asien
iMpaited" AND cognitive training” or “brain training” or “executive
function training”
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
17.02.2023 OTDBase Stroke AND cognitive impairment 100
17.02.2023 OTDBase Stroke AND brain fog 80
17.02.2023 OTDBase Cognitive impairment AND apoplexy 0
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occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND

Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer / Bewertung der
Brauchbarkeit
17.02.2023 OTSeeker stroke AND cognitive impairment 2410
17.02.2023 OTSeeker Stroke AND brain fog 0
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
17.02.2023 PUB Med Stroke AND cognitive impairment 9690
17.02.2023 PUB Med ((Stroke) AND (cognitive impairment)) AND (occupational therapy) 240
17.02.2023 PUB Med (((Stroke) AND (cognitive impairment)) AND (occupational therapy)) | 174
AND (intervention)
17.02.2023 PUB Med ((((Stroke) AND (cognitive impairment)) AND (occupational therapy)) | 6 /1
AND (intervention)) AND (best practice) (Gillespie et al., 2015)
17.02.2023 PUB Med (((apoplexia cerebra) AND (cognitive impairment)) AND 0
(occupational therapy)) AND (intervention)
17.02.2023 PUB Med (((apoplexy) AND (cognitive impairment)) AND (occupational 173
therapy)) AND (intervention)
17.02.2023 PUB Med ((((apoplexy) AND (cognitive impairment)) AND (occupational 6/1
therapy)) AND (intervention)) AND (best practice) (Gillespie et al., 2015)
Datum Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer /| Bewertung der
Brauchbarkeit
18.02.2023 PsycINFO stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 1685
occupational therapy" or "occupational therapist" or "ot" AND
impaired”
18.02.2023 PsycINFO stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident AND 997
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‘cogniive impaifment”or cogntve dysfunciion” or “cogntvely
FBAITEE" AND inferventons or trategies or bt practices

18.02.2023 PsycINFO ((stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident) and 104
(occupational therapy or occupational therapist or ot)).af. and
(cognitive impairment or cognitive dysfunction or cognitively
impaired).ti.

18.02.2023 PsycINFO (stroke or apoplexy or apoplexia cerebra or cerebral accident).ti. and | 22/ 1

(occupational therapy or occupational therapist or ot).af. and
(cognitive impairment or cognitive dysfunction or cognitively
impaired).ti.

(ti=muss im title vorkommen, af=in allen Feldern wird danach
gesucht)

(Gillespie et al., 2015)
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