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1. Abstract

Hintergrundinformationen: Fibromyalgie, eine Krankheit, die zu der Gruppe des
Weichteilrheumatismus zahlt, betrifft 2% der Weltbevolkerung. Thema: Ziel dieser
Arbeit war es, Einschrankungen von Betroffenen in der ,Occupational Performance*
aufzuzeigen. Zudem wurden mogliche ergotherapeutische Behandlungsmethoden
zur Verbesserung der ,Occupational Performance” gesichtet und zusammengefasst.
Methode: Eine umfassende Literatursuche wurde in diversen Datenbanken
durchgefiihrt. Die Erkenntnisse der verschiedenen Studien wurden systematisch
geprift und zusammengetragen. Resultate: Die Resultate wurden in der Struktur
des ,Canadian Model of Occupational Performance and Engagement* dargestellt. Es
zeigten sich massive Einschrdnkungen in der ,Occupational Performance®,
hauptsachlich in den Betatigungsbereichen Arbeit und Freizeit sowie in den
personlichen Komponenten. Zur Behandlung von Fibromyalgie wird vor allem ein
multimodaler Therapieansatz empfohlen. Schlussfolgerung: Die Ergotherapie kann
mit ihrer ganzheitlichen Betrachtungsweise einen wesentlichen therapeutischen
Beitrag leisten. Dazu ist es wichtig, zu verstehen, wie Menschen ihre Krankheit

erleben, um Unterstitzung zu leisten.
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2. Einleitung

In den vergangenen Praktika kamen wir beide mit chronischen Schmerzpatienten in
Kontakt. Die Gestaltung der ergotherapeutischen Therapie fur diese Klientengruppe
empfanden wir als grosse Herausforderung. Unserem momentanen Wissensstand
nach sind noch wenige Erkenntnisse uber eine effiziente ergotherapeutische
Behandlung von Schmerzpatienten in der Praxis vorhanden, was ausgiebige
Literatursuchen in diversen Datenbanken bestatigten. Wir haben uns entschieden,
einen Schritt zurtickzugehen und uns erst einmal damit zu befassen, wie Menschen
mit chronischen Schmerzen Einschrankungen in ihrer ,Occupational Performance”
erleben. Der Begriff ,Occupational Performance®, welcher aus dem ,Canadian Model
of Occupational Performance and Engagement” stammt, wird spater noch genauer
erlautert. Bekannt ist nach Fenske-Deml (1999), dass gerade chronische Schmerzen
in erheblicher Masse auf alle Qualitaten des taglichen Lebens wirken. Wir gehen
davon aus, dass ergotherapeutische Therapieinhalte auf den vorhandenen
Einschrankungen aufbauen. Ergotherapeuten erfassen und behandeln Menschen
ganzheitlich, dabei hat das individuelle Erleben einen wichtigen Stellenwert. Denn
laut Fenske-Deml (1999) ist das Kennzeichen der Ergotherapie insbesondere der
multifaktorelle Behandlungsansatz, der stets ganzheitlich den Menschen nicht nur in
seiner Erkrankung, sondern auch in Bezug auf seine ganz individuellen alltaglichen
Beeintrachtigungen sieht. Des Weiteren ist es laut Benner & Wrubel (1989, zit. nach
Soderberg, Lundman, & Norberg, 1999, S.576) zentral zu verstehen, wie Menschen
ihre Krankheit erleben, um heilend wirken zu kénnen.

Nachstehend genannte Forscher kamen zu der Erkenntnis, dass die Midigkeit und
der Schmerz von den Schmerzpatienten als grosstes Problem geschildert wird,
welche das tagliche Leben beeinflussen und die gréssten Lebensveranderungen
hervorbringen. Dies fuhrt zu Einschrankungen in den Aktivitdten (z.Bsp. in den I-
ADL) und der Partizipation sowie zu einer limitierten Lebensqualitat (Hedin, Hamne,
Burchardt & Engstrém - Laurent; Henriksson & Liedberg; Kaplan, Schmidt & Cronan,
(1995; 2000; 2000, zit. nach Lindberg & Iwarsson, 2002, S. 676)).
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2.1 Eingrenzung

Um uns in der Thematik einzugrenzen, haben wir uns aufgrund der folgenden Punkte
fur die Bearbeitung des Krankheitsbildes Fibromyalgie entschieden.

Die Forschung beschéftigt sich momentan stark mit der rheumatischen Erkrankung
Fibromyalgie. Das wissenschaftliche Interesse an der Fibromyalgie hat laut Jackel &
Genth (2007) in den letzten 20 Jahren deutlich zugenommen.

Frauen sind wesentlich haufiger betroffen als Manner, was uns die Thematik noch
ein wenig naher bringt. Die Pravalenz von Fibromyalgie betragt laut der Forschung
von Wolfe, Ross, Anderson, Russell & Hebert (1995) 2% der Bevolkerung. Betroffen
sind 3,4% der Frauen und 0,5% der Manner.

Zudem haben wir in unseren Familien Betroffene, welche zwar nicht an Fibromyalgie,
jedoch an anderen rheumatischen Erkrankungen leiden. Die daraus resultierenden
Einschrankungen in der ,Occupational Performance” sind bei diesen Personen

betrachtlich, weshalb wir den Schwerpunkt der Arbeit darauf setzen.

2.2 Begriffsdefinitionen

2.2.1 Fibromyalgie

Nach Sellbach, Kugler & Neumann (1994, zit. nach Kessler-Berther, 2003, S.185)
gehort Fibromyalgie zur Gruppe des Weichteilrheumatismus. Der Begriff
Fibromyalgie wird wie folgt zusammengesetzt: Fibra = Faser, Mys = Muskeln und
Algos = Schmerzen. In der Literatur trifft man das Wort Fibromyalgie (FM) sowie
auch Fibromyalgiesyndrom (FMS) an. Letzteres wird oft benutzt, um aufzuzeigen,
dass es sich um eine Krankheit mit nicht nur einer Ursache handelt (Weiss, 2008).
Uberwiegend sind Frauen im mittleren Lebensalter betroffen. Die Beschwerden
kénnen sich jedoch bereits im Kindes- oder Jugendalter zeigen (Brtckle, 2004). Die
Krankheit ist nicht lebensbedrohlich (Brtickle, 2004), der Verlauf ist aber oft mit
langem Leiden verbunden (Weiss, 2008). Dennoch fihrt sie nicht zu einer
Gelenksversteifung oder Zerstérung der Gelenke, Wirbelsédule, Muskulatur oder
innerer Organe (Brickle, 2004). Das Ausmass der Beschwerden steht im
Widerspruch zu den unauffélligen Untersuchungsresultaten von Ultraschall, Réntgen
und weiteren Methoden (Weiss, 2008).

Wenn FM diagnostiziert wird, ist es nach McCain (1996, zit. nach Sim & Madden,

2008, S.57) haufig eine Ausschlussdiagnose, nach negativen Testungen von
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anderen Erkrankungen. Nach Sellbach et al. (1994, zit. nach Kessler-Berther, 2003,
S.185) wird das Krankheitsbild jedoch weltweit nach folgenden Kriterien des
~American College of Rheumatology” (ACR) diagnostiziert:

Als erstes Kriterium fir die Diagnose muss der Schmerz an rechter und linker sowie
in der unteren und oberen Korperhalfte vorhanden sein, begleitet von
Riuckenschmerzen oder Schmerzen im vorderen Thoraxbereich, welche tber drei
Monate dauern.

Druckschmerz bei einem Druckgewicht von vier Kilogramm bei 11 von 18
Tenderpoints wird als zweites Kriterium genannt.

Unter Tenderpoint versteht man einen empfindlichen Punkt mit einer erhdhten
Druckempfindlichkeit (Weiss, 2008).

Lokalistation der Tenderpoints nach dem ACR (Regnault, 1793)

Besonders unangenehme Schmerzen treten an den Ubergangen zwischen Muskeln
und Sehnen auf (Weiss, 2008).

In Ergédnzung zu generalisierten Schmerzen mussen Betroffene nach Mannerkorpi &
Iversen; Williams (2003; 2003, zit. nach Stuifbergen, Phillips, Voelmeck & Browder,

2006, S.353) auch oft mit einer Vielzahl an anderen Symptomen zurechtkommen,
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wie zum Beispiel Mudigkeit, nicht erholsamem Schlaf, Empfindsamkeit,
Parasthesien, Gemiutsstérungen, Reizdarm, Kopfschmerzen, vermindertem klaresm
Denken und Gedachtnisstérungen. Nach Weiss (2000; zit. nach Kessler-Berther,
2003, S.185) kommen zudem noch verschiedene individuelle Nebensymptome
hinzu.

Die Atiologie und Pathogenese ist laut Kosek, Ekholm & Hansson; Soérensen,
Bengtsson, Backman, Henriksson & Bengtsson; Sdrensen, Bengtsson, Ahiner,
Henriksson, Ekselius & Bengtsson (1996; 1995; 1997, zit. nach Soéderberg &
Lundman, 2001, S.617) bisher noch nicht vollstandig geklart. Es gibt jedoch immer
mehr Hinweise auf eine Stérung der sensorischen Verarbeitungsprozesse im
zentralen Nervensystem.

Fibromyalgie ist zwar nicht direkt erblich, dennoch tritt die Krankheit in manchen

Familien, besonders bei den Frauen, vermehrt auf (Weiss, 2008).

2.2.2 ,Occupational Performance*

Da es im erweiterten Modell ,CMOP-E* zu keinen Veranderungen der Bereiche des
Modells und deren Definitionen gekommen ist (George, 2009), wird in diesem
Abschnitt der Definition von ,Occupational Performance* auch auf altere Literatur
zurtuckgegriffen.

Nach der ,Canadian Association of Occupational Therapists“ (CAOT) ist
“Occupational Performance” eine dynamische Interaktion zwischen der Person, der
Betatigung und der Umwelt (CAOT, 1997, 2002; Townsend & Polatajko, 2007).
Betatigung wird nach der CAOT (1997, zit. nach Law, Polatajko, Carswell, McColl,
Pollok, & Baptiste, 2004, S.138) folgendermassen definiert: ,’Occupation’ ist alles,
was Menschen tun, um sich zu betétigen.” Dazu gehort die Selbstversorgung, die
Freude am Leben (Freizeit) und das Beitragen zum 6konomischen und sozialen
Geflige der Gemeinschaft, in der sie leben (Produktivitat). Nach Law et al. (2004)
kommen in der Betatigung charakteristische Zige einer Person zum Ausdruck. Diese
werden unterteilt in affektive, kognitive und physische Komponenten. Es ist fur
Ergotherapeuten wichtig zu verstehen, welche Charakteristika einer Person hilfreich
sind bei den alltaglichen Betatigungen und welche sie behindern. Die Spiritualitét
steht nach Law et al. (2004) im Zentrum der Person. Sie beschreibt das ganz
personliche Innere und diejenigen Anteile, welche eine Person motivieren, sich den
Aufgaben im taglichen Leben zu stellen. Das Modell weist auch auf die Wichtigkeit
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hin, sich als Ergotherapeut bewusst Uber den bedeutsamen Einfluss der Umwelt zu
sein. Jene wird in vier verschiedene Arten eingeteilt. In die kulturelle, institutionelle,

physische und soziale Umwelt (Law et al., 2004).

Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CAOT, 2007).

2.3 Fragestellung und Hypothese

Das Ziel dieser Arbeit war es, aus den genannten Uberlegungen resultierend, ein
tieferes Verstandnis Uber das Erleben der Einschrankungen in der ,Occupational
Performance” von Fibromyalgiepatienten zu erlangen.

Dazu wird im Hauptteil folgende Fragestellung bearbeitet: ,Wie erleben erwachsene
Fibromyalgiepatienten im  arbeitsfahigen  Alter ihre  krankheitsbedingten

Einschrankungen in der ,Occupational Performance*? “

Wir gehen davon aus, dass Betroffene mit vielen Einschrankungen in der
»Occupational Performance” konfrontiert sind. Unserer Vermutung nach sind die
Betatigungsbereiche Freizeit und Produktivitdt starker betroffen als die
Selbstversorgung. Wir rechnen damit, dass es durch die Symptome der Krankheit zu
Personlichkeitsverdnderungen (Person) kommt, sowie zu einer allgemein

verminderten Lebensqualitat.

In einem weiteren Schritt wird der Theorie-Praxis-Transfer hergestellt, indem wir

folgender Frage nachgehen werden: ~Welche ergotherapeutischen
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Behandlungsmethoden  verbessern die ,Occupational Performance* bei

Erwachsenen im arbeitsfahigen Alter mit Fibromyalgie?*

2.4 Methoden / Abgrenzung

Wir begrenzen uns absichtlich nicht auf einen bestimmten Betatigungsbereich, da wir
der Ansicht sind, dass so umfangreichere Ergebnisse erzielt werden kénnen. Zudem
gehen wir davon aus, dass die Betroffenen den verschiedenen
Betatigungsbereichen, in welchen sie eingeschrankte Performanz erleben,
individuelle Wichtigkeit zusprechen.
Harth (2002) sagt dazu:
.Bei Problemen in der Ausfihrung von Betatigungen (occupational
performance problems) ist es die Aufgabe des Ergotherapeuten bzw. der
Ergotherapeutin, vom Klienten selbst zu erfahren, welche Betatigungen fir ihn
wichtig sind, welche er unbedingt durchfihren will, bzw. welche auf Grund
seiner Lebensrolle von ihm erwartet werden, und ob er mit der Art und Weise
seiner Betatigungsdurchfiihrung zufrieden ist* (S.110).
Beachtet wurden Studien aus dem europaischen und angelsadchsischen Raum.
Bewusst weggelassen haben wir Forschungen, welche ausschliesslich mit
asiatischen und afrikanischen Probanden durchgefihrt wurden, aufgrund des
unterschiedlichen kulturellen Hintergrundes. Ausgewahlt wurden Studien mit
weiblichen und mannlichen Teilnehmern. Letztere waren jedoch seltener vorhanden.
Wir beziehen Studien mit Erwachsenen Fibromyalgiepatienten im arbeitsfahigen
Alter mit ein, deren Probanden im Durchschnitt zwischen 18 - 65 Jahren alt sind.
Ausgeschlossen wurden Studien, welche den Hauptfokus ihrer Forschung nicht auf
das Erleben der Einschréankungen im Alltag legten.
Nach Jackel & Genth (2007) wurde vermehrt in den letzten 20 Jahren Uber
Fibromyalgie geforscht. Um jedoch einen aktuellen Forschungsstand aufzuzeigen,
entschieden wir, vor dem Jahr 1995 veroffentlichte Studien, nur in Ausnahmefallen
zu bertcksichtigen.
Die Datensammlung wurde im Zeitraum von August 2008 bis April 2009 in den
verschiedenen Datenbanken CINAHL, AMED, MedLine, Psychinfo, OTDBASE und
OT- Seeker durchgefihrt. Gleichzeitig wurden Suchen direkt Gber den ,Wileyverlag",
sowie uber online erhaltliche und gedruckte Journals gemacht. Gesucht wurde nach
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qualitativen und quantitativen Studien, welche sich mit dem Erleben der
Einschrankungen in der ,Occupational Performance* von Fibromyalgiepatienten
befassen.

Es wurden Hauptkeywords wie ,Fibromyalgia®, ,Occupational Performance®,
~EXperience” und ,Limitations” und deren verschiedenen Synonyme benutzt.
Zusatzlich wurde mit den Namen von immer wieder auftretenden Autoren in allen
oben erwahnten Datenbanken gesucht.

Die gefundenen Studien wurden anhand einer Critical Review Form fur qualitative
Studien nach Letts, Wilkins, Law, Stewart, Bosch & Westmorland (2007) und
guantitative Studien nach Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch & Westermorland
(1998) bewertet. Anschliessend wurden Forschungsarbeiten, welche nach den
Kriterien der oben genannten Review Formen zu wenig glaubwirdig oder valide
waren, ausgeschlossen. Zu jeder Studie wurde eine ausfiihrliche Matrix mit den
wichtigsten Punkten erstellt. Die Ergebnisse wurden einander gegenibergestellt und
nach Gemeinsamkeiten und Abweichungen des individuellen Erlebens der
Einschrankungen in der ,Occupational Performance” gepruft und in die Strukturen

des ,,Canadian Model of Occupational Performance and Engagement” eingeteilt.

2.5 Studienubersicht

Die einbezogenen Studien, welche fur die Beantwortung der Fragestellung
hinzugezogen wurden, werden im folgenden Abschnitt kurz beschrieben. Im Anhang
sind die ausfuhrlicheren kritischen Analysen anhand der Critical Review Forms nach
Letts et al. (2007) und Law et al. (1998) ersichtlich.

“Patient Perspectives on the Impact of Fibromyalgia”, die Forschung von Arnold,
Crofford, Mease, Burgess, Palmer, Abetz et al. wurde 2008 gedruckt und publiziert.
Sie bildeten Fokusgruppen mit 48 Frauen aus drei verschiedenen Institutionen in den
USA. lhr Ziel war es herauszufinden, wie Betroffene aus ihrer Perspektive die
auftretenden Einschrankungen der Fibromyalgie im Bezug auf Lebensqualitat und
Funktion wahrnehmen. Die Kodierungen wurden nochmals von einer weiteren
Person Uberprift, um Verzerrungen zu vermeiden. Eine Bewilligung der
Ethikkommission lag vor und die Teilnehmerinnen wurden ausfihrlich Gber die

Forschung informiert.
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Eine einbezogene Studie, welche von Asbring im Jahr 2000 durchgefihrt wurde,
tragt den Titel ,Chronic iliness - a Disruption in Life: Identity - Transformation
among Women with Chronic Fatigue Syndrome and Fibromyalgia“ Insgesamt
wurden 25 Schwedinnen interviewt, 12 davon mit dem Chronic Fatigue Syndrome
und 13, welche unter Fibromyalgie leiden. Das Ziel der Forschung war es, zu
beschreiben, wie sich die Identitat der Betroffenen verandert hatte und wie sie
folglich damit zurecht kamen. Bei der Sammlung und Analysierung der Daten
orientierte sie sich am Grounded Theory Ansatz. Die Forschung war nachvollziehbar
und Ubertragbar. Asbring war sich der Limitation von nur einem Interview pro Person
bewusst. Trotzdem war sie in der Lage, viele nennenswerte Informationen zu

sammeln.

270 Fibromyalgiepatienten aus drei Staaten in den USA zwischen 40 und 60 Jahren
wurden mittels eines 85 Fragen umfassenden Fragebogens zu Lebensqualitat,
Einschrankungen, Copingstrategien und Winschen an das medizinischen Personal
befragt. Die Probanden wurden zufallig ausgewahlt. Durch den Einbezug von drei
Staaten, konnte eine reprasentative Umfrage erzielt werden. , Quality of Life Issues
for Fibromyalgia Patients” wurde im Jahr 2000 von Bernard, Prince & Edsall
veroffentlicht.

Obwohl nicht erwahnt ist, ob die Forschung von der Ethikkommission bewilligt wurde,
wurde die Studie ausgewahlt. Der Grund daflur war die hohe Teilnehmerzahl und die

ausfuihrlichen und passenden Ergebnisse.

56 Patienten wurden im Rahmen einer Follow-up Studie zu den Langzeitfolgen und
Auswirkungen, welche die Erkrankung Fibromyalgie mit sich brachte, in ,Longterm
Effects of Fibromyalgia on Everyday Life: A Study of 56 Patients“, von
Henriksson (1994) befragt. Die Querschnittsstudie ist das Follow-up einer im Jahre
1984 von demselben Autor durchgefuhrten Forschungsarbeit. Die Daten wurden in
beiden Studien mit einem Mail- Fragebogen erhoben. In der Zweiten, dem Follow-up,
benutzten sie eine modifizierte Version des validen und reliablen ,Sickness Impact
Profile* (SIP). Wegen der genauen Passung der Antworten auf unsere Fragestellung
wurde diese Studie beriicksichtigt, obwohl nichts tGber eine Zu- oder Absage der

Ethikkommission erwahnt ist und sie vor dem Jahr 1995 publiziert wurde.
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In der phanomenologischen Forschungsarbeit von Liedberg, Burckhardt &
Henriksson , Young Women with Fibromyalgia in the United States and Sweden:
Perceived Difficulties During the First Year after Diagnosis” (2006) gaben 49
Frauen aus Schweden und 45 aus den USA Auskunft. Alle Betroffenen erfiillten die
ACR- Kriterien. In der Studie wurden Unterschiede und Gemeinsamkeiten der beiden
Patientengruppen im Erleben von Schwierigkeiten im ersten Jahr nach Bekanntgabe
der Diagnose beschrieben. Diese Studie war Teil eines grosseren Projektes und hat
kleinere Einschrankungen in der genauen Beschreibung der Teilnehmer und der
Umgebung. Ausserdem ist nicht bekannt in welchem Verhaltnis die Autoren zu den
Befragten oder den behandelnden Institutionen stehen, was eine Verzerrung
begunstigen konnte. Weil die Daten jedoch genauestens mit passender Methode
ausgewertet wurden und das Erforschte gut zu der Fragestellung passt, wurde die

Arbeit einbezogen.

Mittels Tagebucheintragen tber zwei Wochen hinweg, Fokusgruppen und
Einzelinterviews erforschten Lofgren, Ekholm & Ohman Strategien, welche
berufstatige Menschen mit Fibromyalgie anwendeten, um mit den auftretenden
Symptomen zu recht zu kommen. Sie nannten die qualitative Studie ,A Constant
Struggle”: Successful Strategies of Women in Work Despite Fibromyalgia®, und
publizierten sie im Jahre 2005. Zwolf betroffene Frauen nahmen am
Forschungsprojekt teil. Verschiedene Hintergrundliteratur wurde benutzt, sowie die
vorhandenen Liucken beschrieben. Es bestand eine Triangulation, durch die
verschiedenen Techniken zur Datensammlung. Drop-outs wurden deklariert und die

Ethikkomission in Karolinska bejahte diese Forschung.

Elf Schwedinnen, welche zwischen 24 und 54 Jahre alt waren und die ACR Kiriterien
fur Fibromyalgie erfullten, nahmen an dem Forschungsprojekt ,, How Patients with
Fibromyalgia Experince their Symptoms in Every Day Life" teil. Die Publikation
erschien 1999. Es wurden mehrere Formen der Datensammlung angewendet. Die
Teilnehmerinnen wurden aufgefordert einen typischen Tag zu beschreiben und
gaben anschliessend in zwei qualitativen Interviews Auskunft. FUr die Studie wahlten
die Forscher den passenden phdnomenologischen Ansatz.

Die Ethikkomission bewilligte die Forschung und die Probandinnen willigten mit ihrer

Unterschrift ein. Die Ergebnisse sind laut den Forschern Mannerkorpi, Kroksmark, &
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Ekdahl (1999) nicht auf die gesamte Population Gbertragbar, dazu bendétigt es noch

weitere Forschungen. Im Rahmen dieser Arbeit sind sie aber gut anzuwenden.

Eine der wenigen Studien, welche Manner mit Fibromyalgie Uber das Erleben des
Alltags mit der Krankheit befragte, ist die Arbeit von Paulson, Danielson & Sdderberg
~Struggling for a Tolerable Existence: The Meaning of Men’s Lived Experiences
of Living with Pain of Fibromyalgia Type* (2002). Sie beschreibt umfassend, wie
die Manner Einschrankungen erlebten und wurde deshalb in die Arbeit einbezogen.
Die Daten wurden anhand von narrativen Interviews erhoben. Die Forschung erfillt
die Gutekriterien und hat nur die eine Einschrankung, dass nicht ersichtlich ist, wie
die Autoren zu der Klinik stehen, aus welchen die Teilnehmer kamen und weshalb
nur eine Klinik berlcksichtigt wurde.

Insgesamt 12 Frauen wurden in der qualitativen, phanomenologischen Studie von
Raheim & Haland mit dem Titel ,Lived Experience of Chronic Pain and
Fibromyalgia: Women’s Stories from Daily Life* (2006) interviewt. In der
veroffentlichten Forschungsarbeit geht es vor allem um drei Fallbeispiele von
Betroffenen, in welchen auf das individuelle Erleben eingegangen wurde. Es wurden
je nach dem ein oder zwei Interviews durchgefiihrt und anschliessend genauestens,
anhand hermeneutischer Methodik, ausgewertet. Zudem wurde sehr viel weitere
Literatur gesichtet und hinzu gezogen, um das Gefundene zu untermauern. Leider
wurden nur die drei Frauen der Fallbeispiele genauer beschrieben und die restlichen
neun Probanden nur am Rande, was zu einem schlechteren Verstandnis des

Kontextes fihrt.

Soderberg & Lundman beschrieben in ihrer 2001 veréffentlichten Studie
.transitions Experienced by Women with Fibromyalgia“ Verdnderungen, welche
Frauen mit Fibromyalgie durch ihre Krankheit erlebten. Die Studie, an welcher 25
Frauen teilnahmen, ist breit abgestitzt auf Wissen von anderen Forschungen zu
diesem und ahnlichen Themen. Im Bezug auf den Ort der Interviews bestand eine
Flexibilitat. Zudem wurden die Ergebnisse strukturiert ausgewertet. Es wurde die
angebrachte Methode des einmaligen narrativen Interviews zur Datenerhebung

benutzt.
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Uber ,Struggling for Dignity: The Meaning of Women’s Experiences of Living
with Fibromyalgia“, also das Streben nach Wirde und Erfahrungen, die Frauen mit
FM in diesem Zusammenhang machten, schrieben Soderberg, Lundman & Norberg
(1999). Die qualitative Arbeit beantwortet die Fragstellung mitunter sehr gut. Aus
diesem Grund wurde sie bertcksichtigt trotz der eher kleinen Teilnehmeranzahl von
14 Frauen und der Tatsache, dass diese alle von nur einem Spital behandelt wurden
und nicht klar ersichtlich war, wie die Autoren zu diesem stehen. Positiv jedoch ist,
die sehr genaue Beschreibung der Datenerhebung durch narrative Interviews und

Datenanalyse nach hermeneutischer Methodik.
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3. Bearbeitung der Fragestellung

Im folgenden Teil wird die Frage ,Wie erleben erwachsene Fibromyalgiepatienten im
arbeitsfahigen Alter ihre krankheitsbedingten Einschrankungen in der ,Occupational
Performance“?" bearbeitet. Die Einschrankungen wurden in die Struktur des
Canadian Model of Occupational Performance and Engagement eingeteilt und durch

einen allgemeinen Teil ergéanzt.

3.1 Person

3.1.1 Spiritualitat

Die Spiritualitat bezieht sich auf das ganz persoénliche Innere. Somit ist sie sehr
individuell ist und es ist nicht moglich ihr Einschrankungen, von denen
Fibromyalgiepatienten berichten, zuzuteilen, wenn dies nicht explizit von den

Betroffenen so genannt wird.

3.1.2 Affektive Komponente

In einem Interview, welches im Rahmen der Forschung von Raheim & Haland (2006)
durchgefiuhrt wurde, berichtete eine Teilnehmerin, dass ihr Leben seit der
Erkrankung auf ihr Zuhause beschréankt war. Hauptsachlich verbrachte sie die Zeit
auf dem Sofa, was ihr unreal vorkam und flhlte sich deshalb unnitz. Die Patientin
fuhlte sich kraftlos und nicht in der Lage, die momentane Situation zu kontrollieren
oder andern. Die Gegebenheiten liessen bei ihr Schuldgefihle aufkommen. Eine
weitere Probandin, in derselben Studie, kdmpfte verzweifelt gegen ihren Kérper, um
ihre Verantwortungen weiterhin wahrnehmen zu kénnen.

»Ich kann nicht mehr sein, was ich vorher war [...]. Ich bin auf eine Art witend tber
mich selbst”. (Teilnehmerin in Soderberg & Lundman, 2001, S.621). Diese zwei
Aussagen nannte eine Probandin, gefragt nach ihrem Empfinden, wie sie mit der
Krankheit zurechtkommt. Weitere befragte Frauen, in der gleichen Forschung,
fuhlten sich argerlich und gereizt, da sie Aktivitaten nicht mehr im gewohnten Masse
ausfuhren konnten. Als Beispiel dafir wurde das Tanzen genannt, was vor Ausbruch
der Fibromyalgie mdglich war. Durch die neu vorhandenen Umstande musste nun

darauf verzichtet werden.
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Die eigene Rolle in der Familie wurde passiver. Ein schlechtes Gewissen plagte die
Interviewten, da sie die Kraft nicht mehr aufbringen konnten ihre alternden Eltern zu
umsorgen, wenn diese krank wurden und Unterstitzung benétigten (Soderberg &
Lundmann, 2001).

Betroffene Manner in der Studie von Paulson, Danielson & Soderberg (2002)
versplrten Angst, vor allem im Bezug auf die finanzielle Situation, welche sich aus
dem reduzierten Arbeitspensum ergab. Sie hatten den Eindruck, dass sie ihre
Arbeitsstunden rein abarbeiteten, aber niemand richtig bemerkte, wann sie kamen
und gingen. Daraus resultierte das Gefuhl nicht mehr dazu zu gehéren, was bei
einigen auch zu Suizidgedanken fiihrte. ,Um ehrlich zu sein, habe ich ein paar Mal
Uberlegt ein Seil zu kaufen und mein Leben zu beenden, aber um ehrlich zu sein, ich
war zu feige” (Teilnehmer in Paulson et al., 2002, S.243). Das Gefuhl der Nicht-
Zugehorigkeit erwahnten auch Teilnehmerinnen des Forschungsprojekts von
Bernard, Prince & Edsall (2000).

Soderberg & Lundmann (2001) kamen durch ihre Interviews zu den Aussagen, dass
das Leben war ein Kampf gegen die Krankheit und ein Kampf um Glaubwurdigkeit,
da Fibromyalgie von Aussen nicht sofort ersichtlich ist. Die Frauen sprachen Uber
Veréanderungen im Leben durch die Erkrankung. Sie vermissten das frihere Leben.
Der 24 Stunden andauernde Schmerz beeintrachtigte auch den Humor der an
Fibromyalgie leidenden Méanner (Paulson et al., 2002).

Die psychische Verfassung der Fibromyalgiepatienten war durch die Krankheit
angeschlagen. 82% der 270 Teilnehmerinnen litten bereits seit dem
Krankheitsausbruch zusatzlich an einer Depression. 58.9% hatten davor jedoch
keine Anzeichen einer solchen Erkrankung (Bernard et al., 2000).

Auch in der Forschung von Arnold, Crofford, Mease, Burgess, Palmer, Abetz et al.
(2008) berichteten Befragte von Erfahrungen mit Angst und Depression. Die akute
Angst, Panik oder die Depression verhinderte bei ihnen bereits den Versuch, eine
Aktivitat zu beginnen. Eine Aussage einer Teilnehmerin verdeutlicht dies noch. ,, [...]
sehr depressiv, mdchte nicht von meinem Stuhl aufstehen, konstanter Schmerz. Ich
habe einfach nichts, fur das ich leben soll* (Teilnehmerin in Arnold et al., 2008,
S.118).

Personen, welche in der Studie von Lofgren, Ekholm & Ohman (2006) interviewt
wurden, berichteten Uber eine Unzufriedenheit mit ihrem Leben. Schuldgefiihle

aufgrund ihres nicht mehr leistungsstarken Kdrpers kamen zum Vorschein. Ebenfalls
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ist die aufkommende Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit und Erschopfung ein prasentes
Thema. Nach Arnold et al. (2008) richtete sich der Fokus nun mehr auf sich selber
als auf die Anderen und die Betroffenen fihlten sich schuldig oder schamten sich
aufgrund dieses Prioritdtenwechsels. Zudem nahm die eigene Gesundheit einen
grosseren Stellenwert ein.
Arnold et al. (2008) bestatigten diese Aussage in ihrer Forschung. Je mehr sich die
Betroffenen Uberlastet fuhlten, desto schwieriger war es, die Krankheit zu managen.
Wenn Patienten mit ihren Symptomen und den daraus resultierenden
Einschrankungen konfrontiert wurden, kamen negative Gefuihle zum Vorschein. Sie
erlebten einen Kampf gegen die unerwiinschten, krankheitsbedingten Symptome,
welche schlechte Emotionen auslésten. Eine Probandin beschrieb ihre auftretenden
Gefuhle mit den Worten: ,Ich wurde depressiv, wie ich schon vorhin erzahlt hatte,
weil ich dasitze wie ein Depp; ich kann nichts tun, wenn der Schmerz kommt. Es
schmerzt, es schmerzt immer [...]. Ich mdchte nicht so sein* (Teilnehmerin in
Mannerkorpi, Kroksmark, & Ekdahl, 1999, S.117).
Oder folgendermassen:
.ich verlor den Sinn fir Frieden. Ich fand ihn bis heute nicht mehr. Und jetzt,
wahrend meiner Ferien, fuhle ich mich die ganze Zeit wie eine Saite einer
Gitarre und kann mich nicht entspannen. Und ich verfluche mich selbst, dass
ich nicht nach hinten lehnen, mich selbst geniessen, und denken kann, wie
schon ist es nur” (Teilnehmerin in Mannerkorpi et al.,1999, S.117).
Eine weitere Betroffene stellte ihre Gefiihle so dar: ,Ja, ich fihle mich als trage ich
eine Maske fur die Aussenwelt. Man méchte zeigen, dass man ok ist, man moéchte
normal sein, aber eigentlich ist man nahe dran zu zerbrechen® (Teilnehmerin in
Mannerkorpi et al., 1999, S.119). Auch die Teilnehmerinnen in der Forschungsarbeit
von Arnold et al. (2008) beschrieben solche Gefiihle. Die Einschrankungen wurden
als grausam, brutal und tédlich beschrieben.
Asbring (2001) fand heraus, dass Fibromyalgie einen Identitdtswandel im Leben mit
sich brachte. Probanden in ihrer Studie empfanden dies so, als waren sie im Kdrper
einer anderen Person. Sie mussten sich zuerst auf diese ,neue” Person einlassen.
Dieser Wandel wirkte sich auf die ganze Familie aus. Einige der Interviewten
nannten die Krankheit sogar als Grund fur ihre Trennung vom Partner. Der
Identitatsverlust steht nach Arnold et al. (2008) in engem Zusammenhang mit dem

Jobverlust und der Verabschiedung von der Karriere. Ein Zitat einer Teilnehmerin
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aus der Forschung von Arnold et al. (2008) verdeutlicht diese Aussage. ,Ich musste

meine ldentitat aufgeben als eine [...] Ich war respektiert in dem Gebiet und habe

veroffentlicht [...]. Mit dem Jobverlust, kam auch ein Geldverlust* (S.119).

Viele Betroffene hatten das Geflihl eine Belastung flr den Partner zu sein, da sie

mehr Hilfe von ihm benétigten, als vor dem Ausbruch der Fibromyalgie. Der

Ehemann musste mehr Verantwortung fir Aufgaben im Haushalt Ubernehmen

(Arnold et al., 2008).

In der Forschung von Asbring (2001) kam weiter die Erkenntnis zum Vorschein, dass

es fur Betroffene schwierig war, soziale Aktivitaten zu planen, da sie nie wussten,

was kommen wird und wie sie sich fuhlen werden.

Ein Problem, welches mehrere Fibromyalgiebetroffene beziiglich der Reaktion von

Personen im Umfeld erlebt hatten, beschreibt eine Teilnehmerin mir folgendem Satz.
.Ich habe momentan ein Freundespaar, aber es gibt Menschen, die es nie
verstehen. Eine Person sagte mal zu mir: ,He du siehst aber nicht krank aus’
oder ein Familienmitglied sagte zu mir:,Ich denke, du magst es krank zu sein®
(Teilnehmerin in Arnold et al., 2008, S.118).

3.1.3 Kognitive Komponente

Die Konzentration und die Erinnerungsfahigkeit sind durch die Symptome
eingeschrankt. Die folgende Aussage machte eine Klientin in der Forschung von
Soderberg et al. (1999): ,Diese Vergesslichkeit und Verwirrtheit macht, dass ich mein
Selbstbewusstsein verliere [...]. Ich vergesse andauernd die Zeit und was ich hatte
mitnehmen sollen. Ja, ich bin darin eingeschréankt und empfinde dies als argerlich”
(Teilnehmerin in Soderberg et al., 1999, S.580). Diese Schilderung passt auch zu
den beschriebenen Empfindungen der Teilnehmerinnen an der Forschungsarbeit von
Henriksson (1994). Zusatzlich berichteten jene Frauen aber noch von vorhandenen
Kopfschmerzen, welche die Konzentration zusétzlich reduzierte. Arnold et al. (2008)
erganzten diese Aussagen und stellten fest, dass die mentale Leistung oft nicht mehr
auf demselben Level war, wie zuvor. ,Fibro fog“ wurde der Zustand, in welchem es
schwer fallt sich auszudricken und sich auf etwas zu fokussieren, von den
Studienteilnehmern genannt. In solch einem Moment fiel es den Betroffenen nicht
leicht, ihre Gedanken adéquat zu aussern. Wichtige Dinge gingen oft vergessen. Die
befragten Personen &dusserten auch, dass sie sich oft desorganisiert fuhlten und
Muhe hatten, etwas zu planen. Schnell eine Antwort zu geben oder eine Tatigkeit
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auszufuhren, wurde fur sie fast unmdglich. Frustration kam auf, wenn der Verlust der
kognitiven Fahigkeit wahrgenommen wurde. Genauso wenn sie das Gefuhl hatten,
vom medizinischen Personal nicht richtig verstanden zu werden (Arnold et al., 2008).
Asbring (2001) fand heraus, dass das personliche, soziale und professionelle
Handeln mehr durch die taglichen Probleme, wie Unzufriedenheit mit sich selbst,
Unsicherheit und Verlust von sozialer Annerkennung beeinflusst wurde, als durch

den Schmerz.

3.1.4 Physische Komponente

Arnold et al. (2008) beschrieben, dass Fibromyalgiepatienten mit einer extremen
Sensibilitat auf Licht, Gerausche, Temperatur, Gerliche und Wetterwechsel
zurechtkommen mussten. Teilnehmerinnen berichteten zudem von einem
schwéacheren Immunsystem, bedingt durch die Erkrankung.

Auf weitere physische Einschrankungen wird noch néher in den Bereichen

~Selbstversorgung” und ,Produktivitat* eingegangen.

3.2 Selbstversorgung

3.2.1 Sorge fir die eigene Person

In der Studie von Arnold, et al. (2008) berichteten Teilnehmer, dass sie sich beim
Verrichten von taglichen Aktivitaten oft handlungsunfahig flhlten. Zum Beispiel in der
Haushaltsfihrung oder wenn es darum ging fur sich selbst zu sorgen, wie beim
Baden oder Duschen.

Eine Betroffene, von welcher in der Studie von Raheim & Haland (2006) ein
Fallbeispiel erzahlt wird, sagte , dass sie es als unmdglich empfand, fur sich selbst
sorgen zu kdnnen. Des Weiteren berichtete sie, dass es fur sie nicht moglich war, am
Morgen gleich aufzustehen. Dieses Problem nannte auch eine weitere Teilnehmende
dieser Studie. Sie beschrieb, dass es ihr wie eine Ewigkeit vorkam, aus dem Bett zu
kommen, um ins Badezimmer zu gelangen und setzte den Kraftaufwand dem
Verschieben von Bergen gleich.

Fir viele stellte das Aufstehen eine der grossten Schwierigkeiten dar (Arnold, et al.,
2008), sogar fur diejenigen, die vor der Erkrankung Morgenmenschen waren. ,Am

Morgen aufzustehen, ist einfach grausam. Es ist brutal. Ich muss meinen traurigen
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Hintern jeden Morgen aus dem Bett schleppen und arbeiten gehen, und das ist hart"
(Teilnehmerin in Arnold et al, 2008, S. 117).

Eine weitere Probandin in Raheim & Haland (2006) sagte, dass sie am Morgen ganz
klaren Routinen folgte und alles bis ins kleinste Detail geplant sein musste. So
musste sie zum Beispiel, wenn sie den Tisch deckte, immer noch kontrollieren ob
nichts fehlte, bevor sie sich hinsetzte um zu frihsticken. Es wéare einfach zu
anstrengend und schmerzhatt fir sie nochmals aufstehen zu mussen.

Manchmal reichte es fur die betroffenen Manner, befragt in Paulson et al. (2002),
bereits aus, sich nach der Dusche den Riicken mit einem Handtuch getrocknet zu
haben, um sich danach fir mehrere Tage nicht mehr bewegen zu kénnen. ,Es ist
ahnlich, wie wenn man vollstandig gelahmt ware fur einige Tage“ (Teilnehmer in
Paulson et al., 2002, S.242).

In derselben Studie wird von einem Teilnehmer berichtet, dass das Zahneputzen
alleine ihn atemlos machen konnte, wenn er gerade in einer schwierigen Phase

voller Schmerzen war.

3.2.2 Mobilitat

Die von Soderberg et al. (1999) durchgefiihrte Forschungsarbeit Gber das Streben
nach Wuirde und Uber die Bedeutung der Krankheit Fibromyalgie, berichtete von
vielen Dingen, die Betroffene nicht mehr langer tun konnten. Darunter fiel nebst
rennen und knien, auch das Fahren eines Autos. Betroffene nahmen das ganze
Leben deswegen eingeschrankter als zuvor wahr und beschrieben ein Gefiihl des
Abbaus.

Die Erkenntnis, dass Fibromyalgiepatienten in der Mobilitdt eingeschréankt sind,
stimmt mit den gefundenen Ergebnissen in Arnold, et al. (2008) Uberein. In dieser
Studie berichteten einige Teilnehmer, dass die Erkrankung ihre Fahrtlchtigkeit
nachteilig beeintrachtigte. Neben den physischen Schwierigkeiten, die beim Fahren
auftauchten, konnten sie diese Aktivitat nicht mehr langer ausfiihren, weil sie immer
wieder vergassen, wohin sie eigentlich fahren wollten und sich schlecht
konzentrieren konnten.

Jedoch fiihlen sie sich in ihrer Mobilitat nicht nur beim Auto fahren eingeschrankt,
sondern auch beim sich Fortbewegen ohne Hilfsmittel. In Arnold et al. (2008)

berichteten mehrere Teilnehmer, nachdem sie gefragt wurden mit welchen Tieren sie
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die Krankheit assoziieren, dass sie sich teilweise wie Schildkroten oder Faultiere

fuhlten, wegen ihrer Unfahigkeit sich schnell bewegen zu kdnnen.

3.3 Produktivitat

3.3.1 Bezahlte/unbezahlte Arbeit

59.4% der 270 Probanden, welche am Forschungsprojekt von Bernard, et al. (2000)
involviert waren, und vor Ausbruch der Krankheit einer Arbeit nachgingen, mussten
aufgrund der Fibromyalgiesymptome ihr Arbeitspensum reduzieren oder die Arbeit
ganz aufgeben. Nach Henriksson (1994) arbeiteten 52% der 56 von ihm interviewten
Frauen, weniger Stunden pro Woche als noch vor der Erkrankung. An ein geringeres
Tempo bei der Ausfihrung der Arbeit mussten sich 34% gewohnen und 38%
bendtigen mehr Pausen. 25 der 56 Teilnehmerinnen sagten, dass es ihnen schwer
fiel, Uber einen langeren Zeitraum zu sitzen oder zu stehen (Henriksson, 1994).
Aufgrund der verminderten Kraft oder des langen Sitzens, mussten betroffene
Manner in der Studie von Paulson et al. (2002) ihren Job wechseln. Ein Teilnehmer
machte folgende Aussage: ,Manchmal denke ich dartiber nach wieder Vollzeit zu
arbeiten, aber Hoélle, es ist nicht mdglich” (Teilnehmer in Paulson, et al. 2002, S.242).
Mannliche Patienten mit Fibromyalgie, welche an die Arbeit zuriickkehren konnten,
machten die Erfahrung, dass sie weniger bedeutungsvolle Arbeiten bekamen als
zuvor (Paulson, et al., 2002).

Post sortieren, etwas verpacken, Decken malen, Treppen putzen und Tippen sind
einige Aktivitaten, welche die Teilnehmer zudem als schwierig und mihsam
empfanden. Eine Probandin beschrieb die Auswirkung der Arbeit folgendermassen:
»Zurzeit arbeite ich Vollzeit und bin am Abend, wenn ich zu Hause bin so mude, dass
ich keine Energie mehr fur etwas Anderes aufbringe“(Teilnehmerin in Mannerkorpi, et
al., 1999, S.114).

Arnold et al. (2008) erfuhren durch ihre Teilnehmerinnen, dass repetitive Aufgaben
bei der Arbeit zu belastend waren, um sie auszufiihren. Das Fokussieren auf eine
Tatigkeit fiel den Betroffnen nicht leicht, was folglich negative Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hatte.

Studenten unter den Probanden in der Forschungsarbeit von Arnold et al. im Jahr

2008, welche unter der Krankheit litten, empfanden das Studium durch die lange
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Sitzdauer anstrengend. Zudem fiel es ihnen schwer, sich Uber einen langeren
Zeitraum zu konzentrieren.

Weitere Teilnehmerinnen einer anderen Studie berichteten, dass es schwierig war
die Energie so einzuteilen, dass es fur soziale Aktivitdten und andere anfallende
Arbeiten, reichte (Asbring, 2001). Lofgren et al. (2006) unterstiitzen diese Aussage.
Ihre Forschung zeigte, dass Betroffene es schwierig fanden, die Arbeit und das
soziale Leben gleichzeitig zu managen.

Einige der Probanden von Soderberg & Lundman (2001) hatten mit der Hoffnung,
dass ihnen die Arbeit an der neuen Stelle leichter fallen wirde, die Arbeitsstelle
gewechselt. In der Forschung von Henriksson (1994) kristallisierte sich heraus, dass
69% der 56 Teilnehmenden die Arbeit aufgrund der Krankheit als anstrengend
einstuften.  Fibromyalgiebetroffene erlebten am Arbeitsplatz zudem wenig
Verstandnis und Interesse fur ihre Situation, sowie eine gewisse Distanzierung
(Soderberg & Lundman, 2001).

Die Veradnderung im Arbeitsleben hatte zudem Einfluss auf die Beziehung zu
Anderen und auf das soziale Leben (Soderberg & Lundman, 2001).

Die Teilnehmerinnen der Studie, welche Mannerkorpi und seine Mitforscher 1999
durchfuhrten, berichteten, dass es fur ihr Selbstwertgefihl wichtig war am
Arbeitsleben teilzuhaben. Es gab den Betroffenen die Moglichkeit Kontakt zu
Menschen zu pflegen und ein Teil der Gesellschaft zu sein. Durch die Arbeit erfuhren
die Frauen eine tagliche Struktur und soziale Kontinuitat, welche durch die Krankheit
wedfiel. ,Ich bekomme das Gefihl, dass ich ein Teil der Gesellschaft bin, was fir
mich wichtig ist* (Teilnehmerin in Mannerkorpi et al., 1999, S.115). Patienten, welche
an der Forschung von Soderberg et al. (2001) teilnahmen waren traurig, wenn sie
ihren Arbeitsplatz verlassen mussten. Sie fiihlten sich wie am Rand der Welt platziert
und nahmen deshalb das Geflihl von Wertlosigkeit wahr. Betroffene schilderten in
derselben Studie ausserdem, dass sie einen Teil von sich selbst durch den Verlust
der Arbeit verloren hatten. Es kam zu einem Identitatswechsel, auf welchen im Teil
.Person” bereits naher eingegangen wurde.

Die Moglichkeit der Kinderbetreuung wurde durch die Krankheit eingeschrankt
(Liedberg, Burckhardt, & Henriksson, 2006). Die Leidtragenden waren nicht mehr
langer in der Lage, ihre Kinder an verschiedene Orte zu begleiten (Liedberg et al.,
2006), sowie bei den Hausaufgaben oder anderen schulischen Aktivitaten

Unterstitzung zu gewahrleisten (Arnold, et al., 2008). Die Kinder anzukleiden
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gestaltete sich als fast unméglich und wurde als Einschréankung wahrgenommen
(Soderberg, et al., 1999).

Eine Teilnehmerin im Forschungsprojekt von Raheim & Haland (2006) sah sich in
einer unertraglichen Situation. Sie schilderte, dass es ihr nicht moglich war, der
eigenen Tochter eine helfende Hand zu bieten. Sie hatte keine Kraft tbrig, um mit
einem kleinen Kind zurechtzukommen.

Begonnene Arbeiten mussten unterbrochen werden, auch wenn zum Beispiel beim
Unkraut jaten nur noch ein Meter tbrig war (Lofgren, et al., 2006). Fur Betroffene war
es eine Gratwanderung bei der Arbeit die Balance zu finden. Ein kleiner Fehler in
Form von Uberlastung konnte verheerende Folgen haben. Deshalb mussten die

Aktivitaten genauestens geplant werden (Lofgren, et al., 2006).

3.3.2 Haushaltfiihrung

Uber 90% der Betroffenen (TN 48), welche Arnold et al. (2008) befragten,
berichteten, dass die Symptome der Fibromyalgie die Haushaltsaktivitaten
beeinflussten. Die Tatigkeiten nahmen nun mehr Zeit in Anspruch als zuvor. Zudem
war es fur die Patienten nétig mehr Hilfe von Familienmitgliedern. Ehepartner und
Kinder mussten nun vermehrt Aufgaben im Haushalt wie Kochen und Putzen
Ubernehmen (Arnold, et al., 2008; Henriksson, 1994; Soderberg & Lundman, 2001).
Fur 33 der 56 Probanden in der Forschung von Henriksson (1994) war es notwendig
Verédnderungen und Vereinfachungen in der Haushaltsfihrung vorzunehmen. Sie
griffen nun zum Beispiel vermehrt auf Fast-Food Produkte zurtck.

Eine Frau erzédhlte, dass die Haushaltfihrung fur sie gar kein Thema mehr sei und
sie sich deshalb nutzlos und ausgeschlossen fiihlte (Raheim & Haland, 2006).
Folgende Aussage bekréftigt die genannten Ansichten: ,Wenn ich putze oder Staub
sauge, dann bin ich fur die ndchsten Tage total erschopft. Also vermeide ich solche

Anstrengungen* (Teilnehmerin in Soderberg, et al., 1999, S.582).
3.4 Freizeit
3.4.1 Soziale Aktivitaten

Die Krankheit hat laut Asbring (2001) nachhaltige Konsequenzen auf das soziale
Leben und die Interaktion mit Anderen, was sich in einer Entziehung der Betroffenen

aus dem sozialen Leben zeigen kann. Die Reduzierung der Sozialkontakte wurde als
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eine vermeidende Strategie beschrieben. Betroffene wichen sozialen Kontakten aus,
so wird in der Studie vermutet, weil es ihnen aufgrund der Fatigue-Problematik und
ihrem allgemein schlechten Gesundheitszustand nicht mdglich war, Menschen zu
treffen oder an bestimmten Aktivitaten teilhaben zu kdnnen (Asbring, 2001).

Des Weiteren nannten Betroffene als eine krankheitsbedingte Einschrankung, dass
sich die Beziehung zum Ehemann und den Kindern verandert hatte (Soderberg &
Lundmann, 2001).

Auch Arnold, et al. (2008) berichteten in ihrer Studie ,Patient Perspectives on the
Impact of Fibromyalgia“ Uber soziale Einschrankungen. Darin wird gesagt, dass
Fibromyalgiepatienten in ihrer Fahigkeit Kontakte aufzubauen und zu erhalten
eingeschréankt sind. Betroffene beschrieben, dass es fir sie unmoglich war
irgendetwas zu planen, da sie nie vorher einschatzen konnten, wie sie sich fuhlen
werden. Diese Unvorhersehbarkeit der Symptome machte es schwierig, Teil eines
geregelten sozialen Lebens zu sein (Arnold, et al.,, 2008). Einige Teilnehmer
derselben Studie berichteten, dass sie sich regelrecht dagegen straubten, an
sozialen Aktivitaten teilzunehmen und sie Angst davor hatten, von anderen als
unzuverlassig verurteilt zu werden.

Soderberg & Lundman (2001) schilderten in ihrem Forschungsprojekt das Phanomen
der Energielosigkeit. Die Teilnehmer hatten kaum Energie um Bekannte zu treffen.
.Du verlierst deine sozialen Kontakte [...] du kannst nicht draussen sein und dich mit
anderen treffen [...]. Du bist so mude, du hast nicht die Kraft an Konversationen
teilzunehmen* (Teilnehmerin in Soderberg & Lundman, 2001, S.624).

Bereits in einer 1999 durchgefiihrten Studie von Soderberg, et al. schrieben die
Forscher Uber dieses Phanomen. Das soziale Leben war eingeschrankt, weil die an
Fibromyalgie leidenden Patienten keine Energie mehr Ubrig hatten, Aktivitdten so wie
frGher auszufuhren (Soderberg, et al., 1999).

Ein Mangel an Energie um am sozialen Leben teilhaben zu kénnen wird auch in der
Studie von Liedberg (2006) erwahnt. Dieser hatte zur Folge, dass sich die
Partizipation der Frauen an sozialen Aktivitaten verminderte und sie somit signifikant
weniger Zeit mit anderen verbrachten.

Manner mit Fibromyalgie berichteten in der Studie von Paulson, et al. (2002), dass
sie eigentlich immer kérperliche Schmerzen hatten. Vor allem aber, wenn sie still

standen. Dies hatte schwerwiegende Auswirkungen auf ihr Sozialleben.
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» Ich kann mich nicht stehend mit anderen unterhalten, es ist schrecklich und
nach funf Minuten bin ich schweissgebadet, der Schmerz ist grausam und so
versuche ich die Konversation zu beenden weil ich beginnen muss mich zu
bewegen* (Teilnehmer, 2006, S.242).
Soziale Aktivitaten und auch die meisten Hobbies wurden hauptsachlich auf die
Wochenenden verschoben, weil man dann noch Zeit hatte sich danach auszuruhen
(Lofgren, et al., 2006).
80% der 56 befragten Fibromyalgiepatienten in der Studie von Henriksson (1994)
berichteten, dass die Symptome ihre Beziehungen ausserhalb der Familie
beeinflusst hatten. Mehr als die Halfte verbrachte allgemein weniger Zeit mit
Freunden und 38% fuhlten sich nicht in der Lage ihre sozialen Beziehungen aufrecht
zu erhalten, da sie sich zu mude fuhlten (Henriksson, 1994).
Einigen Betroffenen, befragt in Arnold, et al. (2008), war es unmdglich,
Freundschaften zu pflegen, geschweige denn, neue zu bilden.
Auch in  Soderberg & Lundman (2001) wird beschrieben, dass
Fibromyalgiebetroffene nur noch selten soziale Kontakte ausserhalb der Familie
pflegten. Freunde zu besuchen wurde als hart beschrieben, weil man nicht die Kraft
dazu hatte. ,Fruher konnte man Freunde und andere Leute, die man kannte,
besuchen, aber jetzt, mache ich dies kaum mehr* (Teilnehmerin in Soderberg &
Lundman, 2001, S.624). Die in der Studie von Paulson, et al. (2002) befragten
Manner vermieden es sogar Telefongespréache anzunehmen oder die Tire zu 6ffnen,
wenn sie sehr starke Schmerzen hatten. Dann waren sie einfach zu sehr mit sich
beschaftigt.
Viele Betroffene hatten seit Beginn ihrer Problematik auch Freunde verloren. Dies
sowohl in ihrem Privat - als auch in ihrem Arbeitsleben (Liedberg, et al., 2006). In
derselben Forschungsarbeit beschrieben Frauen aus den USA und aus Schweden,
dass sie die Tendenz hatten, sich zurlickzuziehen und damit selbst zu isolieren
(Liedberg, et al., 2006).
Dadurch, dass man mit gewissen Freunden nicht mehr dasselbe soziale Netz teilt,
weil man nicht mehr die Kraft hat sich oft zu treffen, besteht laut Asbring (2001) die
Gefahr, dass man sich auch von den Freunden entfremden kann.
Oft war die verbrachte Zeit mit der Familie seit Beginn der Erkrankung reduziert und
auch das Teilnehmen an Familienausfligen war fir manche Betroffene nicht mehr
madglich (Arnold, et al., 2008).
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Einige sagten, dass konstante Schmerzen und Mudigkeit die grésste Belastung fir
das Eheleben darstellten, weil sie dadurch ein geringeres Lustempfinden hatten
(Arnold, et al., 2008).

Fir 73% von den 56 Teilnehmenden der Studie von Henriksson (1994) hatten die
Symptome ihrer Erkrankung auch Konsequenzen auf die Beziehungen mit
Familienangehdrigen. Ein Drittel davon glaubte, dass ihre Beziehungen beeinflusst
waren durch einen Mangel an Geduld und leichter Reizbarkeit ihrerseits. 43%
berichteten, dass sie weniger Aktivitdten zusammen mit ihrer Familie ausflhren

konnten seit Beginn der Fibromyalgie.

3.4.2 Ruhige und aktive Erholung

Verschiedene Probanden in Arnold et al. (2008) berichteten von Einschrankungen in
etlichen Aktivitaten. Zum Beispiel war es fur sie nicht langer mdglich
Unternehmungen wie Campen, Wandern oder Fahrradfahren zu machen. Auch das
Reisen wurde fir einige zur Belastung und somit ebenfalls nur noch limitiert
ausgefuhrt.

Die Betroffenen hatten vor allem Schwierigkeiten, sich an Temperaturdifferenzen
anzupassen, oder mit dem veranderten Luftdruck in Flugzeugen und dem zu langen
Sitzen wahrend der Reise (Arnold et al., 2008).

Uber zwei Drittel Ausserten in der Follow- up Studie von Henriksson (1994), dass sie
nicht jene Freizeitaktivitaten ausfuhren konnten, die sie wollten. Mehr als die Halfte
gab an, mehr Zeit zu Hause zu verbringen als zuvor und dass sie wahrend ihrer
Freizeit kdrperlich viel weniger aktiv waren.

In der qualitativen Studie von Liedberg, et al. (2006), in welcher junge, an
Fibromyalgie leidende Frauen aus den USA und aus Schweden tber Schwierigkeiten
wahrend des ersten Jahres nach Bekanntgabe der Diagnose befragt wurden, gaben
die Frauen aus den USA mehr Einschréankungen in der Ausibung von
Freizeitaktivitdten an, als die Frauen aus Schweden. Im ersten durchgefihrten
Interview nannten praktisch alle Frauen aus den USA unter anderem Schwierigkeiten
bei der Ausfihrung von folgenden Aktivitdten: Schwimmen, Wandern, Reiten,
Klettern oder auch Tanzen und mit den Kindern spielen.

Die von Fibromyalgie betroffenen Manner gaben an, dass sie durch die Schmerzen
die haufige Mudigkeit und der eingeschrankten Beweglichkeit nicht mehr in der Lage
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waren, so an Aktivitaten teilnehmen zu konnen, wie sie das winschten und wie sie

es zuvor konnten (Paulson, et al., 2002).

Betroffene hatten jegliche Aspekte von Aktivitdten zu &ndern. Zum Beispiel mussten
sie fortwahrend aufpassen sich nicht zu Gbernehmen. Zudem kamen sie immer
wieder in die Situation, dass sie sich vor anderen rechtfertigen mussten weshalb sie

Dinge nicht mehr machen konnten (Lofgren, et al., 2006).

3.5. Umwelt

3.5.1 Soziale Umwelt

Eine Teilnehmerin in der Studie von Raheim & Haland (2006) machte die Erfahrung,
dass ihre Familie geringes Verstandnis fur ihre krankheitsbedingte Situation zeigte.
Freunde vieler Teilnehmerinnen taten sich schwer, Verstandnis dafir aufzubringen,
dass die betroffenen Frauen nicht mehr ausgehen wollten. Ausserdem vermissten
sie die friheren Einladungen zum Essen bei den Fibromylagiepatienten, welche nicht
mehr realisierbar waren (Raheim & Haland, 2006). Bernard et al. (2000) fanden
heraus, dass nur 1,5% (TN 270) der Leidenden der Ansicht waren, dass die
Einschrankungen, welche durch die Krankheit bedingt waren, vom Umfeld richtig
wahrgenommen und interpretiert wurden. 231 Teilnehmerinnen dachten, dass die
Mitmenschen der Ansicht waren, dass sie als Betroffene Ubertrieben mit der
Symptomausserung.

Die Probandinnen, welche an der Forschung von Lofgren et al. (2006) partizipierten
und ihrer Arbeit noch nachgehen konnten, berichteten Uber die Wichtigkeit einen
Chef zu haben, der Verstandnis fur die aktuelle Situation hat. Unterstlitzung von
Mitarbeitenden wurde von den Probanden derselben Studie nur selten
wahrgenommen.

Mannerkorpi et al. (1999) fanden durch ihre Untersuchung heraus, dass die
Erwartungen an sich selber, aber auch diejenigen von Mitarbeitern, Freunde oder der
Familie, zu Stress fuhrten, der sich negativ auf das Wohlbefinden auswirkte.

Das mangelnde Verstandnis der Mitmenschen brachte die Betroffenen dazu, dass
sie in Verlegenheit gerieten, wenn simple Dinge aufgrund der kognitiven Fertigkeiten

nicht mehr zu bewaltigen waren (Arnold, et al., 2008).
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Die Frauen, welche an der Studie von Mannerkorpi und seinen Mitforschern (1999)
teilnahmen, glaubten, dass ihr Partner unzufrieden war, da ihr Interesse am sozialen

Leben durch die Krankheit abnahm.

3.6. Allgemeines

3.6.1 Von einem aktiven zu einem passiven Leben

Fur Fibromyalgiepatienten war es ein immer wahrender Konflikt zwischen den
Einschrankungen und dem Willen, das tagliche Leben zu meistern (Mannerkorpi, et
al., 1999). Vor allem die Schmerzen, die Mudigkeit und die Schwache machten die
Schwierigkeit aus, den Alltag zu bewaltigen. Es mussten immer sowohl physische als
auch psychische Krafte mobilisiert werden, um gegen diese Symptome ankampfen
zu konnen (Mannerkorpi, et al., 1999). In derselben Studie beschrieb eine Frau,
welche an Fibromyalgie leidet, wie man die Einschrdnkungen immer ins Leben mit
einbeziehen muss.
.Ich weiss zum Beispiel, dass ich nicht zwei Dinge an einem Tag planen kann.
Ich kann nicht entscheiden, zuerst die Wasche zu machen und mich dann mit
einem Freund treffen, weil ich einfach nicht beides managen kann. Ich kann
nicht beides bewaltigen, ich muss mich entscheiden, zum Beispiel dass ich
heute meinen Freund treffe und morgen die Wéasche mache* (Teilnehmerin in
Mannerkorpi, et al., 1999, S.115).
Eine weitere Probandin beschrieb den Umgang mit der Krankheit folgendermassen:
» ES befallt dich, wenn du am wenigsten damit rechnest. Du kannst nie etwas
planen [...]. Wenn du jemanden einladst fir einen Besuch, sorgst du dich,
dass du krank werden kénntest und natirlich geht es dir dann auch plétzlich
schlechter. Also hért man automatisch damit auf, Gberhaupt irgendetwas zu
tun. Du versuchst nur noch durch den Tag zu kommen* (Teilnehmerin in
Mannerkorpi et al., 1999, S.118).
Auch in der Studie ,Transitions Experienced by Women with Fibromyalgia“ von
Soderberg & Lundman (2001) wurde die Schwierigkeit des Planens beschrieben.
.Man lebt von Tag zu Tag. Du kannst nie etwas planen zu machen [...] stattdessen
musst du von Tag zu Tag leben und du musst schauen wie das geht.” (Teilnehmerin
in Soderberg & Lundman, 2001, S.621). Das Leben wird von einigen Betroffenen als

argerlicher und monotoner im Vergleich zu friher beschrieben. Auch berichteten sie,
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dass das Leben passiver geworden ist, wahrend das Leben vor der Erkrankung von
Geschaftigkeit gekennzeichnet war. Ausserdem wird die Krankheit in dieser
Forschungsarbeit als Choreograph von Aktivitdten und Beziehungen bezeichnet
(Soderberg & Lundman, 2001).

Einige Befragte in Liedberg, et al. (2006) erzahlten, dass sie aufgrund ihrer
verlorenen Muskelkraft und Ausdauer Aktivitaten so erlebten, dass sie allgemein
langer dauerten und eine héhere Anzahl an Pausen erforderten.

Gewohnte Routinen, tagliche Gewohnheiten und der ganze Rhythmus des taglichen
Lebens waren zusammengebrochen und mit ihnen die ganze Tagesstruktur. Dies
berichtete eine Fibromyalgiepatientin in der Studie ,Lived Experience of Chronic Pain
and Fibromyalgia: Women's Stories From Daily Life®, in welcher Fallbeispiele von
drei an Fibromyalgie erkrankten Frauen genauer geschildert werden (Raheim &
Haland, 2006).

3.6.2 Konstanter Kampf

Das Leben wurde als konstanter Kampf erlebt (Lofgren, et al., 2006). Betroffene
waren traurig wegen den Tatigkeiten, die sie nicht mehr ausuben konnten. Sie hatten
Schmerzen und falls nicht, war die standige Angst prasent, welche zu bekommen.
Man empfand Wut und Verwundbarkeit gegeniber der Aussenwelt. Obwohl das
Management von Aktivitaten aufgrund der nicht vorhersehbaren Starke der
Symptome schwierig war, war es den Betroffenen wichtig zu Hause alles zu planen
und anstrengende Aktivitaten strikt zu unterteilen und sich Grenzen zu setzen
(Lofgren, et al., 2006).

In der Studie von Bernard et al. (2000) kam heraus, dass die meisten Betroffenen die
Lebensqualitéat vor Ausbruch der Fibromyalgie als viel hoher einstuften als die
aktuelle. Diese wurde von allen Teilnehmerinnen auf einer Skala von 1 — 10, wobei
zehn das hoéchste war, unter dem Wert funf eingestuft. Die Einschatzung der

Lebensqualitat vor der Erkrankung wurde jedoch auf den Wert 8,7 geschétzt.

3.6.3 Krankheitsgewinn

Die Krankheit bringt nicht nur einschrankende Aspekte mit sich, sondern auch
Profite, von denen Betroffene berichteten. In der Studie von Soderberg & Lundman

(2001) nannten Frauen, welche von der Krankheit Fibromyalgie betroffen waren,
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folgende positive Aspekte: das Verstandnis fur kranke Menschen und die Toleranz
fur Andere sei durch das Erleben der Krankheit gestiegen.

Die in Paulson et al. (2002) befragten Ma&nner kamen beim Thema Krankheitsgewinn
auf die nachfolgend beschriebenen Ergebnisse. Sie empfanden das durch die
Krankheit hervorgerufene haufigere Alleinsein als Bereicherung. Diese Zeit wurde als
Zustand des kreativen Selbstausdrucks, des ,In sich gekehrt Seins* und der Ruhe
beschrieben, was eine gewisse Erleichterung mit sich brachte. Die Manner sahen
durch die anhaltende Krankheit die Welt mit anderen Augen. Das Leben bekam
einen grosseren Wert zugesprochen als noch vor Ausbruch der Krankheit (Paulson,
et al., 2002).

Bei den Teilnehmerinnen in Asbring (2001) stiegen der Selbstrespekt und die
personliche Integritat, im Vergleich zu der Zeit vor Erkrankung, an. Die Patientinnen
nannten ein Erlangen eines tiefgriindigeren Verstandnisses fir sich selbst sowie fur
das Leben allgemein. Zudem wandte sich die Perspektive und neue Werte wurden
generalisiert. Darin waren sich die Teilnehmerinnen in der Forschung von Asbring
(2001) einig.

Frauen fanden es zudem bereichernd, dass sie sich mehr Zeit fir sich nehmen
konnten, ohne ein schlechtes Gewissen zu haben (Arnold, et al., 2008).
Fibromyalgiepatienten entwickelten sich so zu Experten ihres Korpers. Sie erreichten
eine verbesserte Korperwahrnehmung und hatten grosseren Respekt vor ihm
(Lofgren, et al., 2006).
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4. Theorie- Praxis- Transfer

Im folgenden Abschnitt wird nachstehende Frage bearbeitet, um den Theorie-Praxis-
Transfer herzustellen: ,Welche ergotherapeutischen Behandlungsmethoden
verbessern die ,,Occupational Performance” bei Erwachsenen im arbeitsfahigen Alter
mit Fibromyalgie?* Wie bereits in der Einleitung erwéhnt, ist es nach Benner &
Wrubel (1989, zit. nach Sdderberg, et al., 1999, S.576) zentral zu verstehen, wie
Menschen ihre Krankheit erleben, um heilend wirken zu kdnnen.

Nachdem Literatur dieses Grundlagewissens gesichtet und analysiert wurde, wird

nun ein Praxisbezug dazu hergestellt.

4.1 Allgemeine Informationen zur Behandlung von Fibromyalgie

In dem Artikel ,Allgemeine Behandlungsgrundsatze, Versorgungskoordination und
Patientenschulung beim Fibromyalgiesyndrom und chronischen Schmerzen in
mehreren Korperregionen“ von Klement, Hauser, Briuckle, Eidmann, Felde,
Herrmann et al. (2008) wird ein umfassendes Behandlungskonzept empfohlen.
Dieses soll, wenn mdglich, ambulant durchgefiihrt werden und folgende Inhalte
haben:

e Patientenschulungsprogramme

e Kognitiv- verhaltenstherapeutische Schmerztherapie

¢ Individuell angepasstes aerobes Ausdauertraining

e Antidepressivum
Des Weiteren gilt es in der Behandlung laut Klement et al. (2008) vor allem die
Selbstverantwortung und Eigenaktivitat der Patienten zu starken. Es wird empfohlen,
mit den Patienten durch partizipative Entscheidungsfindung ein individualisiertes

Behandlungsprogramm zu erstellen.

Das Journal ,Der Schmerz“ hat in seiner Juni Ausgabe des Jahres 2008 mehrere
Artikel zur Thematik ,Fibromyalgie* herausgebracht. Unter anderem wurde darin ein
Review von Arnold, Hauser, Bernardy, Brickle, Friedle, Koéliner, et al.,, (2008)
veroffentlicht, welche kontrollierte Studien zu medikamentésen Therapien des
Fibromyalgiesyndroms gesichtet und zusammengestellt haben. In dieser

Literaturtibersicht gehen sie unter der Rubrik ,Abgeleitete Empfehlungen® vor allem
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naher auf die Wirksamkeit der multimodalen Therapie ein. Unter dem Begriff
.multimodale Therapie" versteht man in diesem Kontext Behandlungsverfahren,
welche obligat eine aufeinander abgestimmte medizinische Trainingstherapie, oder
andere Formen der aktivierenden Bewegungstherapie, mit psychotherapeutischen
Verfahren verknupft. Erganzende Verfahren konnen dabei fakultativ eingesetzt
werden. Unter anderem kann als erganzendes Verfahren Ergotherapie oder auch

Arbeitsplatztraining angeboten werden.

4.2 Befunderhebung

Nach Fenske-Deml (1999) kann bereits eine sorgféaltige Befunderhebung ein
Therapeutikum darstellen. Als Nebeneffekt des Befundes geht es, um das genaue
Beschaftigen mit dem eigenen Kérper, was dem Patienten wieder Wege zu sich
selbst er6ffnen kann. Sie beschreibt weiterhin, dass es wichtig ist, dem Schmerz eine
angemessene Bedeutung zukommen zu lassen, auch indem man ihn angemessen
erhebt. Zum Schmerzbefund gehdrt eine ausfihrliche Schmerzanamnese, welche
folgende Komponenten umfassen sollte:

e Wie ist der Uibliche Umgang mit Schmerzen?

e Was ist die Ubliche Schmerztoleranz?

e Wie wurde in der Kindheit mit Schmerzen umgegangen?
Ebenfalls zu dieser Erhebung gehdrt eine Schmerzeinschatzung anhand einer
Schmerzskala, eines Schmerztagebuches oder einer Schmerzkurve.
Fenske-Deml (1999) weist zudem noch auf vier W- Fragen hin:

e Wo sind die Schmerzen?

e Wie fuhlen sie sich an?

e Wann treten sie meistens auf?

¢ Welche Massnahmen halfen zur Linderung?
Zusatzlich merkt sie an, dass Schmerzen auch gemalt, modelliert oder musiziert
werden kénnen. ,Eine bildliche Darstellung des Schmerzes kann helfen, das diffuse
Gefuhl zu konkretisieren. ,Schmerzimagination®, dient ebenso der Befunderhebung
wie der Therapie." (Fenske-Deml, 1999, S.277)
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4.3 Therapieplanung

Die Therapie an sich ist laut Fenske-Deml (1999) immer an die momentane
Stimmung und das gegenwartige Befinden des Klienten anzupassen. Es gilt auch zu
bedenken, dass der Patient ein starkes Bedurfnis nach sofort wirkenden
Schmerzlinderungsmassnahmen hat. So sollten im therapeutischen Angebot sowohl
mittel- als auch langfristig wirkende Massnahmen zur Schmerverringerung ihren
Platz finden, jedoch auch zu gleichen Teilen unmittelbar wirkende Behandlungen. Es
ist wichtig zu verstehen, dass diese Massnahmen mit sofortigem Effekt keine
»Therapien zweiter Wahl* oder gar Notprogramme sind.

H&aufig muss man sich bei der Wahl des therapeutischen Verfahrens auf ein Versuch-
Irrtum-System einstellen. Dies, weil jeder Mensch in seinem Schmerzempfinden und
auch im Erleben von schmerzlindernden Massnahmen héchst individuell reagiert und

dies zudem auch von der Tagesform abhangig ist (Fenske-Deml, 1999).

4.4 Ergotherapeutische Behandlung von Fibromyalgiepatienten

4.4.1 A Brief Multidisciplinary Treatment Program for Fibromyalgia

Gowans, deHueck & Richardson (1999) fuhrten eine Forschung Uuber ein
sechswochiges interdisziplindres Programm fur Fibromyalgiepatienten durch. Geleitet
wurde das Therapieprogramm von Physiotherapeuten und Ergotherapeuten. Unter
den 41 Probanden befanden sich neun Ménner und 32 Frauen.

Zwei Mal wochentlich wurde den Fibromyalgiepatienten eine Bewegungstherapie, bei
einer moderaten Intensitat, im Wasser Uber 30 Minuten angeboten. Zusatzlich kam
jeweils zwei Mal pro Woche eine einstindige Schulung in der Gruppe dazu. Die
Patienten wurden darin tber mogliche physische Ubungen, korrekte Haltung,
Aktivitdten des taglichen Lebens, Schlaf, Entspannung, Medikamente, Erndhrung
und psychosoziale Copingstrategien aufgeklart. Daneben fanden interaktive
Diskussionen und praktische Ubungen statt.

Gowans et al. (1999) nutzten einen Sechs-Minuten-Lauf, um Verdnderungen in der
Kondition zu eruieren. Es stellte sich heraus, dass es nach dem Durchlaufen des
Programms, zu einer deutlichen Verlangerung in der zuriickgelegten Distanz kam.
Ausserdem wurden die Probanden aufgefordert, den Fragebogen ,Fibromyalgia

Impact Questionnaire* auszufiillen, um die subjektive Befindlichkeit zu Gberprufen.
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Bei der Evaluation des Therapieprogramms zeigten sich auch in diesen Bereichen
Verbesserungen. Die Teilnehmer berichteten lUber ein besseres Allgemeinbefinden,
verminderte Mdudigkeit allgemein, jedoch vor allem am Morgen, reduzierte
Angstgefuhle sowie ein signifikant verbessertes Selbstwertgefiihl beziiglich Schmerz,
Funktionen und Symptomen. Zudem wurde das Wissen Uber das Management der
Krankheit als gesteigert eingeschéatzt.

Beim Follow-up, welches drei Monate nach Beendigung des Programms stattfand,
zeigten sich nochmals minimale Verbesserungen im Vergleich zu den ersten
Messungen. Es bestand eine positive Korrelation zwischen dem Weiterfihren der
Ubungen und der korperlichen Leistungsfahigkeit des Sechs-Minuten-Laufs. Eine
Limitation dieser Studie ist jedoch, dass nicht genau beschrieben wurde, welche
Teile von der Ergo- und welche von der Physiotherapie tiibernommen wurden.

4.4.2 Fibromyalgia Treatment Program

Eine weitere Studie, in welcher ein Behandlungsprogramm fur Fibromyalgiepatienten
beschrieben wird, wurde von den Forschern Luedtke, Thompson, Neubauer, Drach &
Newell (2005) durchgefiihrt. Jene hatten zum Ziel eine standardisierte Therapie fir
Fibromyalgiepatienten anzubieten, die sich auf das Selbstmanagement fokussiert.
Das ,Fibromyalgia Treatment Program“ (FTP) ist ein eineinhalb Tage langes
interdisziplinares Programm. Es wurde von Personen aus der Rheumatologie,
Psychiatrie, Pflege, Physiotherapie und Ergotherapie geleitet.

Dieses beinhaltet eine 90 Minuten lange Schulung Uber Fibromyalgie, gefolgt von
einer zweistindigen Sequenz Uber das Selbstmanagement, welche von der Pflege
gefuhrt wurde. Die Ergotherapie erganzte dies, zusammen mit der Physiotherapie,
mit einem einstindigen Programm. Von der Physiotherapie wurde dabei der
korperliche Teil Gbernommen. Die Ergotherapie hatte das Ziel, Unterstitzung bei der
Durchfihrung der taglichen Aktivitaten zu bieten. Die Instruktionen fokussierten dabei
auf die Modifizierung von Aktivitaten. Dazu zahlten unter anderem das Erlernen einer
guten Arbeitseinteilung, das Wissen um die Wichtigkeit regelméssiger
Korperpositionswechsel und eines adaquaten Umgangs mit der vorhandenen
Energie. Die Patienten wurden ermutigt die Hinweise in allen Betatigungsbereichen
Zu nutzen, sprich in der Produktivitat, Selbstversorgung und Freizeit. Zudem wurden
richtige Kdrperhaltung, Management in den eigenen vier Wanden und die Arbeit
angesprochen. Ein weiteres Thema war die Adaptation von Gegenstanden. Es
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wurden die Vorteile von bestimmten Gegenstanden fur spezifische Arbeiten
diskutiert, um den Kérper nicht Gbermassig zu belasten. Des Weiteren wurden das
Zeitmanagement und mdogliche Entspannungstechniken thematisiert und unterstiitzte
die Patienten in der Wahl neuer Freizeitaktivitaten unterstitzt.

Die Auswertung wurde mittels zweier Selbstbeurteilungsbdgen vor dem Programm
und sechs sowie 12 Monate nach den Interventionen durchgefiihrt. 2600 Klienten,
davon waren 94% weiblich, nahmen am Programm teil. Es zeigte sich eine
signifikante Steigerung der mentalen und physischen Funktionen. Die Probanden
berichteten Uber eine geringere Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen bei der
Arbeit und fihlten sich in deren Ausfiilhrung weniger beeintrachtigt. Eine deutliche

Verbesserung zeigte sich in der Zufriedenheit der Teilnehmer.

4.4.3 Das 10 Punkte Programm von Weiss mit Erganzungen von Fenske-
Deml

Der Arzt Thomas Weiss berichtete in seinem 2008 erschienen Buch ,, Fibromyalgie,
Schmerzen Uberall* Gber ein 10 Punkte Programm. Bereits 1997 verdffentlichte er
eine Buch mit &hnlichem Titel, in welchem er das Programm bereits erlauterte.
Dieses Programm ist zwar nicht explizit ergotherapeutisch, es lasst sich jedoch in der
Ergotherapie teilweise umsetzen und ist auch mit den ergotherapeutischen
Grundsatzen vereinbar.

Einige der folgenden funf der zehn Schritte dieses Programms, hat Fenske-Deml,
eine Ergotherapeutin, welche selbst an Fibromyalgie erkrankt ist, in ihrem 1999
erschienen Artikel, erganzt. Auf die restlichen funf Schritte wird nicht néaher
eingegangen, da sie sich nicht auf die Ergotherapie Ubertragen lassen.

Weiss (2008) erlautert vor allem die Wichtigkeit der korperlichen Aktivitaten. Eine
Schonung fuhrt, seiner Meinung nach, zu einer zu geringen Ausbildung der
stitzenden Muskulatur. Dies fuhrt dazu, dass der Kérper zu wenig Muskelkraft bei

den taglichen Aktivitaten zur Verfiigung hat.

1) Information und Einstellung

Unter dem ersten Schritt schreibt Weiss (2008) uber die Wichtigkeit, dass Patienten
sich der Tatsache bewusst sind, dass sie von der Krankheit betroffen sind und sich
darauf einstellen. Denn jemand, der sich Uber die Krankheit im Klaren ist, kann

leichter mit ihr umgehen und sie erfolgreicher bekampfen. Dieser erste Punkt

33



Bachelorarbeit Bayer Maya, Menzi Rahel

beinhaltet auch die Herstellung von Kontakten zu anderen Betroffenen. Hier kann
nach Fenske-Deml (1999) die Ergotherapie ansetzen. Sie kann den Klienten bei
seinen Bemuhungen Kontakte zu knUpfen unterstitzen. Dies setzt jedoch gute
Kenntnisse uber die Krankheit voraus.

Keine unrealistischen Ziele setzen und sich Zeit nehmen, alles Schritt fur Schritt zu

machen, sieht sie als hilfreich an.

2) Entspannen und loslassen

Es ist fur Patienten wichtig, den Kreislauf von Schmerz, Anspannung und der Angst
vor erneutem Schmerz zu durchtrennen. Es ist bedeutsam, die Krankheit nicht mit
Gewalt bekampfen zu wollen. In diesem Schritt sollten sich die Patienten mit
verschiedenen Entspannungstechniken auseinandersetzen. Den Betroffenen wird
nahe gelegt, dass es wichtig ist, regelmassig Pausen einzuplanen und in jenen
jeweils kurz inne zu halten und sich zu fragen, wie es einem gerade geht. In sich
hineinhorchen und fuhlen wie es einem selbst geht, hat laut Weiss (2008) eine
beruhigende Wirkung.

Als mogliche Entspannungstechniken nennt er Autogenestraining, progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson, Yoga, Meditation, Musiktherapie, Atemtherapie
und andere (Weiss, 2008).

Die aufgelisteten Punkte sollten nach Fenske-Deml (1999) nicht nur auf die Therapie
bezogen betrachtet, sondern in den Alltag eingebaut werden.

Nach Fenske-Deml (1999) kann die Ergotherapie viel zur Ablenkung vom Schmerz
beitragen. Hierzu erwahnt  sie  verschiedene Entspannungs- oder
Ablenkungstechniken, wie zum Beispiel die Schmerzimagination.

Eine Ubertragung in den Alltag sieht sie als Aufgabe der Ergotherapie. So kénnen
zum Beispiel Rituale, kreative Tagebucher oder morgendliche
Entspannungsibungen helfen, im Alltag Ruhe zu finden.

Die Autorin merkt noch an, dass chronische Schmerzen das Alltagsleben gravierend
verandern. Deshalb ist es sehr wichtig als Ergotherapeut den Alltagstransfer zu
machen (Fenske-Deml, 1999).

3) Physikalische Therapie
Hier empfiehlt Weiss (2008) Warme- und Kalteanwendungen, welche auch zu Hause
durchgefuihrt werden konnen. Zu seinen Aufzahlungen gehotren die Anwendung von
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heissen Rollen und Rotlicht, warmen Badern und Duschen, Saunagange sowie die
Benutzung von Whirlpool und Thermalbad. Diese Warmeanwendungen bewirken
unter anderem eine Herabsetzung der Muskelspannung, eine Verbesserung der
Durchblutung, sowie eine seelische Entspannung. Als Kalteanwendung werden Cold-
Packs empfohlen, welche die Schmerzleitung und das Schmerzempfinden
herabsetzen und zu einem Abschwellen des Gewebes filhren. Gleichzeitig kann es
zu einem verbesserten Allgemeinbefinden fihren. Unter dem Punkt physikalische
Therapie nennt Weiss (2008) auch noch hilfreiche Massagen. Fenske-Deml (1999)
erwahnt in ihrem Artikel erganzend die Wichtigkeit des passiven Durchbewegens in
der Ergotherapie. Dabei ist zu beachten, dass der Korper nur sanft durchbewegt
wird.

Auch aktive Bewegungsubungen, unter Minderung des Eigengewichts, erwahnt sie
darin. Als Beispiel gibt sie dabei Folgendes an: sich im Wasser zu bewegen oder die
Hande oder die Fusse in Rasierschaum hin und her zu fahren.

Als drittes Verfahren der Bewegungstherapie gibt sie sanfte Kraftigungstubungen in

schmerzarmen Phasen an.

4) Fitness schaffen

Unter diesem Punkt beschreibt Weiss (2008), dass die oft stark herabgesetzte
Leistungsfahigkeit von Fibromyalgiepatienten langsam, sanft und kontinuierlich
gesteigert werden muss. Als geeignete Sportarten erwahnt er zigiges Gehen,

Fahrradfahren und Schwimmen.

5) Schlaf fordern

Weiss (2008) macht den Patienten bewusst, dass sie keine Ubertriebenen
Erwartungen an den Schlaf haben sollen. Er ist der Ansicht, dass kurze Nickerchen
sinnvoll sind, aber nur wenn sie nicht langer als 15 Minuten dauern, da sie sonst die
Nachtschlafdauer verkirzen. Hier kommt er wieder auf die Wichtigkeit des Sports
zuruck. Sportliche Aktivitaten beeinflussen den Schlaf positiv (Weiss, 2008).

Nach Fenske-Deml (1999) ist es moglich in der Therapie Entspannungstechniken
und Strategien zu vermitteln, um den Schlaf zu férdern, worauf nachgehend noch

naher eingegangen wird.
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4.4.4 Kutane Stimulation

Folgende kutane Stimulationen empfiehlt Fenske-Deml (1999) in ihrem Artikel
.Ergotherapie bei Schmerzpatienten* bei Fibromyalgiepatienten:
e Beriihrungen: Streicheln der Haut nach den Prinzipien der basalen Stimulation
oder sanfte Massagen der Hande oder Flsse
¢ Vibrationen an den Gelenken (teilweise schmerzlindernde Wirkung)
e ,TENS,
¢ Anwendung von Warme- oder Kalteapplikationen, worauf bereits im ,10 Punkte
Programm* hingewiesen wurde (kénnen noch erganzt werden durch Ole oder
Ahnlichem)
Zum ,TENS*, der transkutanen elektrischen Nervenstimulation, findet sich in der
Literatur jedoch widerspriichliches Material. In den interdisziplindren S3- Leitlinien,
,Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie des Fibromyalgiesyndroms®,
(Deutsche Interdisziplin&dre Vereinigung fur Schmerztherapie , Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Deutsche Gesellschaft fur Neurologie ,
Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie, Deutsche
Gesellschaft fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde et al.,, 2008), welche etliche
Studien Uberpruften, schreiben ihre Verfasser, dass die Wirksamkeit der ,TENS*
nicht durch Studien belegt ist und somit nicht bei der Behandlung von Fibromyalgie
eingesetzt werden soll.
Zum Konzept der Ganzkorperwarmetherapie fanden die Mitglieder der
Leitlinienerstellung jedoch einen starken Konsens. So fuhrt diese im Rahmen eines
mehrere Therapieverfahren umfassenden Therapiekonzeptes an dessen Ende und
bis zu sechs Monate danach zu einer Schmerzreduktion. Die Empfehlung der
Leitlinien ist folglich, dass Ganzkdrperwarmetherapie im Rahmen eines mehrere
Therapieoptionen umfassenden Behandlungskonzeptes zeitlich befristet eingesetzt

werden soll.

4.45  Gate Control Theorie“

Fenske- Deml (1999) schneidet in ihrem Artikel die ,Gate Control Theorie* an. Jene

besagt, dass unser Nervensystem nur eine begrenzte Menge an sensorischen
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Reizen pro Zeiteinheit verarbeiten kann. Bei einem Uberangebot an Reizen gelangen
nicht mehr alle Informationen in das Bewusstsein und werden so nicht
wahrgenommen. So gelangen teilweise auch Schmerzreize, wenn viele andere
Reize da sind, nicht immer ins Bewusstsein. Sie sieht darin eine Chance fur die
Therapie, besonders fir die folgenden Interventionen: Gegenstimulation,
Entspannungstechniken, Ablenkung und Aktivierung der selbstheilenden
Ressourcen. Diese Dinge beanspruchen Platz in der sensorischen Wahrnehmung
zugunsten des Wohlbefindens (Fenske-Deml, 1999).
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5. Diskussion

5.1 Allgemeines

Arnold et al. (2008) fanden heraus, dass sich Fibromyalgiepatienten in der
Organisation von taglichen Aktivitaten, wie den Haushalt zu flihren, fir sich selbst zu
sorgen, sich zu duschen und zu baden, handlungsunfahig fihlten. Laut dem DACHS
Verband (2007) steht in der Ergotherapie der Mensch im Mittelpunkt, der in seinem
Alltag und in seiner Umwelt bestmdgliche Handlungsfahigkeit und Lebensqualitat
erhalten beziehungsweise wieder erreichen will. Deshalb sehen wir als angehende
Ergotherapeuten grosses Potential in der Behandlung von Menschen, die an
Fibromyalgie leiden. Einige Teilnehmer berichteten tUber die Schwierigkeit Aktivitaten
zu planen (Asbring, 2001). Auch die Energie sinnvoll einzuteilen, empfanden die
Betroffen als schwierig (Mannerkorpi et al. 1999). Alle Aktivitditen nahmen ausserdem
mehr Zeit in Anspruch, als noch vor der Erkrankung (Arnold, et al., 2008). Daneben
nannten sie einen vermehrten Bedarf an Pausen (Liedberg, 2006). Einige der
beschriebenen Interventionen im Theorie-Praxis-Transfer bieten Unterstitzung im
Selbstmanagement an, was den Probanden, laut eigenen Aussagen, Probleme
bereitete. Im ,Fibromyalgia Treatment Program*“ lernen die Teilnehmer eine gute
Arbeitseinteilung sowie den effizienten Umgang mit der vorhandenen Energie. Weiss
(2008) und Fenske-Deml (1999) legten den Klienten das Pausenmanagement nahe
und boten ihnen dort Hilfestellungen an.

Zur allgemeinen Behandlung von Fibromyalgie empfiehlt die von der deutschen
interdisziplinaren Vereinigung fir Schmerztherapie, in Zusammenarbeit mit weiteren
deutschen Vereinigungen (2008), erstellte ,Interdisziplindre S3- Leitlinie* primar
aktivierende Therapieverfahren. Diese Empfehlung basiert auf Vergleichen von
etlichen Studien, in denen verschiedene Behandlungsverfahren auf ihre Wirksamkeit

Uberprift wurden.

5.2 Person

5.2.1 Affektive Komponente

Nach Weiss (2008) ist es wichtig, als ersten Schritt das Bewusstsein der Patienten
dariber zu starken, dass sie von Fibromyalgie betroffen sind und sie sich darauf

einstellen mussen. Denn wer uUber seine Krankheit informiert ist, kann leichter mit ihr
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umgehen und sie erfolgreicher bekampfen (Weiss, 2008). Die Ergotherapeutin
Fenske-Deml (1999) betont, dass die Ergotherapie viel dazu beitragen kann, den
Patienten zu informieren. Des Weiteren sollte man keine unrealistischen Ziele setzen
und sich fir den Patienten genltigend Zeit nehmen. Wie wichtig dies ist, wird bei der
Aussage eines Probanden der Studie von Soderberg et al. (1999) deutlich, der das
Leben, als einen Kampf gegen die Krankheit und um Glaubwirdigkeit beschrieb.
Manner, welche an dieser Krankheit leiden, berichteten zudem uber ein nicht mehr
vorhandenes Zugehoérigkeitsgefuhl und hegten teilweise auch Suizidgedanken.

Eine Fibromyalgiepatientin, welche an der Forschung von Raheim & Haland (2006)
teilgenommen hat, machte die Erfahrung, dass ihr Umfeld geringes Verstandnis fur
ihre Situation zeigte. Hierzu beschrieb Fenske- Deml (1999) in ihrem Artikel, dass es
unbedingt notwendig ist, dem Schmerz eine angemessene Bedeutung zukommen zu
lassen, besonders dadurch, dass man einen genauen Befund erhebt und ihn somit
ernst nimmt. Auch unseren Wertvorstellungen nach, ist das Ernstnehmen der Person
mit ihrer individuellen Problematik von hoher Wichtigkeit, da die Wahrnehmung sehr
unterschiedlich ist. Dies bestatigt ebenfalls die Schweizerische Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes mit folgendem Satz: ,Niemand kann den Schmerz, den eine
andere Person fuhlt, nachempfinden und wirklich dartber urteilen* (2009).

Eine akute Angst oder gar Panik verhinderte bei Befragten in Arnold et al. (2008) den
Versuch eine Aktivitat Uberhaupt auszuprobieren. Diese Angst beschrieben
Probandinnen in Lofgren et al. (2006) so, dass sie eigentlich standig Schmerzen
hatten und falls nicht, die standige Angst prasent war, welche zu kriegen. Einige
fuhlten sich auch schuldig oder schdmten sich ihrer Krankheit wegen. Ein Ansatz
dafur, wird in der Studie “A Randomized, Controlled Trial of Exercise and Education
for Individuals with Fibromyalgia” von Gowans, et al. (1999) in Form von Anwendung

psychosozialer Copingstrategien beschrieben.

5.2.2 Kognitive Komponente

Einschrankungen in der Konzentrations- und Erinnerungsfahigkeit machten es den
Betroffenen schwer, Uber eine langere Zeit geistig prasent zu sein (Soderberg &
Lundman, 2001). Die Teilnehmer beschrieben zudem den typischen ,Fibro fog“, den
sie erlebten. In diesem Zustand fallt es den Betroffenen schwer, sich auszudrucken
und sich auf etwas zu fokussieren (Arnold, et al., 2008). Langes Stehen oder Sitzen
bereitete vielen von ihnen zudem Muihe (Henriksson, 1994).
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Das Therapieangebot sollte aus diesen Griinden, wie in der Studie von Gowans, et
al. (1999) beschrieben, nur kurze Einheiten beinhalten. Im ,Fibromyalgia Treatment
Program* von Luetdke et al. (2005) dauern die Therapieeinheiten jedoch 90 und 120
Minuten. Die Forscher hoben aber die Gesamtdauer des Programms von nur sechs
Wochen als positiven Aspekt hervor. Die langen Einheiten kdnnten, unserer Meinung

nach, dennoch fir viele Patienten eine zu grosse Belastung sein.

5.2.3 Physische Komponente

Die Leistungsfahigkeit der Muskulatur war oft stark herabgesetzt und die Betroffenen
verfligten Uber eine schlechte kérperliche Kondition (Gowans, et al., 1999; Weiss,
2008). Gowans et al. (1999) setzten deshalb ihr Programm in einer moderaten

Intensitat an.

5.3 Selbstversorgung / Freizeit

Weiss (2008) sowie auch Fenske—Deml (1999) weisen darauf hin, wie wichtig
Entspannen und Loslassen flir Betroffene ist. Teilnehmer in der Studie von Arnold et
al. (2008) sagten, dass je mehr sie sich gestresst fuhlten, desto schwieriger war es
die Krankheit zu managen. Unter dem Punkt zwei ,Entspannen und Loslassen“ des
»,10-Punkte Programms* versteht Weiss (2008) auch das Durchbrechen des
Kreislaufs von Schmerz, Anspannung und der Angst vor erneutem Schmerz.
Mudigkeit als Symptom der Krankheit wurde als ein grosses Problem beschrieben,
welches auch das Eheleben beeinflussen kann. Vor allem im ,10 Punkte Programm®
wurde unter dem Punkt funf auf die Schlafproblematik eingegangen (Weiss, 2008).
Ergotherapeuten kénnen nach Fenske-Deml (1999) diverse Entspannungstechniken
und Strategien vermitteln, um die Schlafqualitat zu verbessern.

Auch zur Ablenkung kann die Ergotherapie laut Fenske-Deml (1999) viel beitragen.
Sie erwahnt als Ablenkungstechnik zum Beispiel die progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson und das Ausfiihren verschiedener Alltagsaktivitaten. In ihrem Artikel
geht sie ausserdem auf die ,Gate Control Theorie* ein, welche im Theorie-Praxis-
Transfer bereits genauer beschrieben wurde. Die Hauptaussage dieser Theorie ist,
dass man sich ablenken soll, damit nicht alle Reize, darunter auch Schmerzreize, ins

Bewusstsein gelangen kénnen (Fenske-Deml, 1999).
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Zur Schmerzlinderung gehért auch die Anwendung von Warme- oder
Kalteapplikationen (Fenske-Deml, 1999). Auch Weiss (1999) empfiehlt in seinem
Programm so genannte ,,Cold Packs" zur Schmerzlinderung.

Teilnehmer in der Studie von Soderberg & Lundman (2001) berichteten Uber
auftretenden Arger und Gereiztheit, weil sie die gewohnten Aktivitaten nicht mehr im
selben Masse durchfiihren konnten, wie zuvor. Zudem entstand eine Hilflosigkeit im
Alltag. Weitere Fibromyalgiepatienten sagten, dass es ihnen aufgrund der
krankheitsbedingten  Einschrdnkungen  nicht mehr mdoglich  war, jene
Freizeitaktivitditen durchzufihren, die sie gerne machen wirden (Soderberg &
Lundman, 2001). Im interdisziplindren Fibromyalgieprogramm von Gowans et al.
(1999) wird den Patienten eine Therapie im Wasser angeboten. Die Klienten werden
motiviert, diese Aktivitdt auch nach Beendigung des Programms weiterzufuhren.

Das Suchen und Finden von Freizeitaktivitaten hat nach Arnold et al. (2008) fur die
Betroffenen einen grossen Stellenwert. Im multidisziplindren Programm von Luedtke,
et al. (2005) unterstitzten die Ergotherapeuten die Probanden in der Wahl neuer
Aktivitaten.
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6. Zusammenfassung/ Schlussfolgerung

Durch eine ausgedehnte Literaturrecherche in diversen Datenbanken konnte viel
passende Literatur zur Fragestellung gefunden werden. Fibromyalgie scheint ein
aktuelles Thema zu sein, in dem gegenwartig aktiv geforscht wird. Die Forscher
berichteten umfangreich tber krankheitsbedingte Einschrankungen, welche durch die
Fibromyalgie hervorgerufen werden konnen. Jedoch wurden die Resultate in keiner
Studie ergotherapeutisch beleuchtet und nicht direkt auf die ,Occupational
Performance” eingegangen, was allerdings abgeleitet werden konnte.

In der von uns gesichteten Literatur wurden die Einschrankungen sehr umfassend
erfasst, dennoch sind immer noch Tabuthemen vorhanden, wie zum Beispiel das
Thema Sexualitat.

Die Ergebnisse sind grdsstenteils Ubereinstimmend, nur selten konnten Gegenséatze
festgestellt werden.

Die aufgestellte  Hypothese, dass mehr Einschrankungen in den
Betatigungsbereichen Freizeit und Produktivitat, als im Bereich Selbstversorgung zu
finden sein werden, hat sich bestétigt. Auch zeigten sich, wie vermutet, starke
Limitationen in den persénlichen Komponenten.

Die auftretenden Beeintrachtigungen, hervorgerufen durch die Fibromyalgie, wirkten
sich zum Teil gravierend auf die ,Occupational Performance” aus. Viele Betroffene
fuhlten sich nicht ernst genommen, was sich vor allem auf ihre psychische
Verfassung auswirkte.

Die in der Einleitung aufgestellte Behauptung, dass die Therapien auf den
Einschrankungen aufbauen, hat sich ebenfalls bestatigt. Die gesichtete Literatur zu
Behandlungsmethoden beschrieb allerdings nicht allein Ergotherapie spezifische
Interventionen, sondern bezog sich vor allem auf multimodale Behandlungsansatze.
Die Interventionen setzten den Fokus vermehrt auf die Bereiche Person,
Selbstversorgung und Freizeit, jedoch kaum ausdriicklich auf Produktivitat und
Umwelt. Leider waren die Inhalte der Methoden nur selten detailliert beschrieben,
was besonders fur Berufsanfanger in der Ergotherapie relevant ware. Die Wichtigkeit
einer interdisziplindren Therapie wurde immer wieder stark hervorgehoben und
betont. Es konnten Massnahmen mit dem ,Top-down*“ sowie auch dem ,Bottom-up*

Ansatz gefunden werden.
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Der grosste Teil, der genutzten Forschungen, stammte aus skandinavischen Landern
und den USA. Im deutschsprachigen Raum ist die Forschung noch nicht
gleichermassen ausgedehnt.

Es benotigt noch weitere, insbesondere quantitative, ergotherapiespezifische
Forschung, um die  Wirksamkeit ergotherapeutischer = Methoden bei
Fibromyalgiebetroffenen zu evaluieren. Spannend ware auch eine vermehrte
Forschung Uber das oben genannte Tabuthema Sexualitat und Gber
Therapiemoglichkeiten zur Wiedereingliederung in die Arbeit.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Ergotherapie, mit ihrer Starke der
ganzheitlichen Therapie, einen grossen Beitrag leisten kann, um die ,Occupational

Performance” bei Fibromyalgiepatienten zu verbessern.
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9. Anhang

9.1 Critical Review Forms

9.1.1 Arnold, L. M., Crofford, L. J., Mease, P. J., Burgess, S. M., Palmer, S.
C., Abetz, L., et al. (2008). Patient Perspectives on the Impact of
Fibromyalgia

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

McMaster University
CITATION:
Fatesnt pevspec v o Fine ‘mj-pr_:-u'_.i- o 1 fw'%a; & vl (:I'IC"
iesley i Avmold et gl (260 8] )I
J
Comments
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question. .
Iy ABSHract exahnt in dec Infroduch o

Was the purpose and/or research ) Aot
question stated clearly? ST

yes

no
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Was relevant background Winr e Ak el e Y

literature reviewed?
Bves
no

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?' ) .
i’orsrcr«:hvf. W Pacvont T EXitiee.,

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 1;
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STUDY DESIGN:

What was the design?
[] phenomenology
%ethnogmphy
grounded theory
[] participatory action research
other

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

Passt  ur (}cstcutch Frm}a

Was a theoretical perspective
identified?

yes

no

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

Method(s) used:

[ participant observation
[ interviews

[] document review

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

Posst Zuma Shudien Design ( Grouvnded ﬂnc-orj)

selection described?

B
no

{::;:: groups Avclic - €Cerded  — remwnse Mbeol Yor v
= & ?‘ov:u.\o)rwﬂa:m B SCnen f'mc] * 5(\0 &0LA
SAMPLING: Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question?
Was the process of purposeful o velthun NS hunemen vird beichn elotmy

kKntenem  suwrolen fStj(tejt fvtv AlC Teinatnmae |

ASCAING KA o m G Wiardion 7onmv-mt‘.
A"

Was sampling done until
redundancy in data was reached?”

[ne
E not addressed

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

Was informed consent obtained?
B yes
Cno

|:| not addressed

TN vrdlea~ infesinaiev b munssicn Mn\-orf,;‘,hr{:/\bco‘v, {
EHile ke 8510 hﬁﬂ(mr{};—{ s A enal LEFA) cal)
Renes Board)

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.

© Letts et al., 2007

Qualitative Review Form 2.
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DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity

Clear & complete description of
site: _' jes no
participants: E(yes [Ono

Role of researcher & relationship

with participants:
E[yes o

Identification of assumptions and
biases of researcher:

B yes (I no

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

Nitht ex\auier t .
SinCt beSChntlotn [ Gescnte ety ROSE Stnullady bilo
Fanston d , Arecit Jakhe des D"-C'("m-"“es}t”mng}
What was missing and how does that influence your understanding of the research?
FASOR €A mar piunt InYorwnevta

kool der koiernng dwvonm LA

fung
o

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data
collection strategies?

yes

no
[ not addressed

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

Dat:o'rLSanlmnﬂ ~ ﬁ\/l‘suf/fbw"f) urole  eesthmighaet, |

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour

Data analyses were inductive?

E yes [Jno [ not addressed

Findings were consistent with &
ﬁective of data?
yes no

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?

Cocte) W@ goraing -

Auditability
Decision trail developed?
no D not addressed

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

yes Bescinieitnan
Process of analyzing the data was
described adequately?
Eyes [ no [ not addressed
© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 3.
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Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the

henomenon under study emerge?
yes

[(Jno

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

U G Cv \nm*"j easieinb ity

OVERALL RIGOUR
Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

Credibility Myes[Ino | Exror~< :x.ﬂ'“::ﬂ N e himmia f)c‘aojc«-;
Transferability yes[Jno | I+ macnvel hievio : ]
Dependability  [] yes [ no Sihvatem grd nivt jcmnu« LelChr Cloti,
Comfirmability D yes D no }

Kodel cundienn Vo eim e andoren Feason

i

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

CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational

IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
yes (I no

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

Dyﬁzno

therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

Limitabhomen sid  envialhint Gaar F‘:ﬂ""’“)

Keine ET-Shughit aleey oTr Wm&)"“*‘“ *

© Letts et al., 2007

Qualitative Review Form 4,
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9.1.2 Asbring, P. (2001). Chronic illness -- a Disruption in Life: Identity-
transformation among Women with Chronic Fatigue Syndrome and
Fibromyalgia

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University

CITATION:

Cvweinie 1INESS —a aisrupahosn w1l k.(- " ||'.‘w’->—-1ﬂ":l —h';'q\'\';jt""‘"-‘11“'Fr-1 Ar—e ﬁj
e el ‘«‘,-. reryalerg
J

orae N ClAare v i \ abgnwe '3\_J nAr 2

0 /
P {2000,

I \L—,--\rw;} | ¥

Comments
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.
- i Bt P A ~Froolbat-t 1 &
I AESTTOLE Caviaihety M ¢ W

Was the purpose and/or research i =
uestion stated clearly? Oemoiaky €S Cnn e
k)"es =
no LGick ¢ c).e At e ot kool dgr)
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?
a . N Y vl e ahnk
Was relevant background Hurdle voroen it _
literature reviewed? Srouss eF al ) Comrandl - Wolpt ¢ el Rkl da et(
yes / I
no

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?'

ldler s ten N ovmd el = BErlchoecm

Fasst 24w erta Foagt

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 1.
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STUDY DESIGN:

What was the design?

|:| phenomenology

[ ethnography

grounded theory

O participatory action research
other

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

ber ASatx Non Grouvndad bihee Yar ol

S
Uty oL et .

Was a theoretical perspective
identified?

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

T
-

selection described?
3 yes
no

g Theore ot Phigoehvt vy de lettingl e,
no
Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
participant observation the philosophical underpinnings and purpose?
interviews =, ) g wrde durcnee oatAark SCn —
. ; , ¥ O WUr (Lt ALr A G 1
E document review B e eee S N ey J Fﬂ : 1<.I,I'.1_=i"{"mr\r
focus grou Lo rvriandtd Klheer ©C-A¥YD Mty levmg
[:I - ps PSSt Ear Gwo aneltd tineée b] iy
S
SAMPLING: Describe c;ampiin_g H?lethods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question
Was the process of purposeful — oA L€ Tl v~y aglladitn

—in 2 sChuedischen Saitaler,

— NexsOmedenl Char ekt s keaq (Alvy | Borwm il

J

!,:.|:.'.|..4V\r"-ff()

Was sampling done until
redundancy in data was reached?’
yes
no
[[] not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your

practice or research question? Is it worth continuing?

Ja. Rauh Corwad (AG37) sind 2.0 Prosonden notg

{ Resuleaet - LR eananduing )

Durchstinni tEsaller , Kramcne tsb e g imm/Axiot 1S sorbu /
J""r'l Ny L"I|||£E{ MEAN -

WY AN oSt ChEn ke

Agylsraing pwrden erHahial, dcde

Was informed consent obtained?

[ yes

no
[[] not addressed

Becaliiot vern  cthhical € ormmnbite ar the rmain
i

hesyatal
Nleyn st hatttr se hﬂhl\‘v’. hg l;"\i or oty onesn 27 halttv)

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.

© Letts et al., 2007

Qualitative Review Form 2
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DATA COLLECTION:
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture?

Descriptive Clarity ol
Clear & complete description of T e e Beh andlungsr avino oder 2q Howne b

site: yes [no | &+ 1— (ﬂc‘:: A P T S / Patr e

oy Sim JeSCin €k :
participants: yes I:I no : ”r: I Arloeat, 20l stevol | Kraunich e tsauadionacts )

Role of researcher & relationship
with participants:
Z’yes (Do

Identification of assumptions and
biases of researcher:

Dycsl]no

What was missing and how does that influence your understanding of the research?

VLT e ZCrr v O

forsch €7 i O

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data

Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,

Data analyses were inductive?

ﬁyes |:| no |:| not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

Eyes [Jno

collection strategies? gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
yes design & data collection methods.
E 2§t addressed Pro2eSS turde bCGUntieo W A vt Quarlling
v e lt"t‘l'(
DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
Analytical Rigour ES vurden Koktgonr ¢~ el

/
/

Aot 16
{.II

J

T one Rinchin .'-_i;: AOSS AT AN
|I /
/

Auditability
Decision trail developed?
E’yes [(Jno [ not addressed

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

Reromat & besCin thotan i ol Shndit -
Process of analyzing the data was
described adequately?
yes no |:| not addressed
© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 3.
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Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the

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

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?
Credibility [ yes (< no
Transferability E] yes D no
Dependability X yes [(no
Comfirmability O yes Cno

phenomenon under study emerge?

] yes

[]no 25 G e~hengy 10T Lasicint) ey
./

OVERALL RIGOUR

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

MiUAE oS Clim G

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

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
PHyes L Ino

The findings contributed to theory

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

P r (N €40
Lirmitabp entnr  Jurien goman,

e vitw P ¢ TN/
. e

- — ey ZEAET Gl MUSIET

vl |e'1""‘f’cr€’ -

1:1-,-—.( Shadi € vt

Sk gtrdean | unn 2 STRUN

; Foelit
1A C
development & future OT durchagc U t’. 6] A
practice/ research? Betrotferen rit lver an "1demm ety
[ yes B no & DlEs wow aleer QM Pnan 3 tllern
Martiint  lrevrrwne-n - VIS E
Grahidinm wie D alicls .
|
J
© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 4,
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9.1.3 Bernard, A., Prince, A., & Edsall, P. (2000). Quality of Life Issues for

Fibromyalgia Patients

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

@© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998

TITEL:

McMaster-Universitat

MQL%_AHL_(M,LMI(L. ' /4 .J.&M,d;@LEhmJF%.
Pakemnts j_ii_LLl‘:q A

Kommentare

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angegeben?

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die
Studie auf Ergotherapie und/oder |hre Forschungsfrage?
I Alstroct erwahnt und quy -

Wurde die relevante Hintergrund-

x ja thllchm W der Mroduchiom |
% oo besC N tlocn.
LITERATUR Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt

wurde.

Minterapundl eers b et veroenclet

o randomisierte kontrollierte
Studie (RCT)

o Kohortenstudie

o Einzelfall-Design

o Vorher-Nachher-Design

o Fall-Kontroll-Studie

Literatur gesichtet? il L
Y
x ja an j (j .
o nein
DESIGN Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der

Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische
Aspekte)?

Mehrert Proloancden oy j [ ertim ey
2eab F\m" ak

Fageoogen 85 Phmar f“"afj’"‘",f 4/
St d e A

2 Querschnittsstudie AA \H’A g de¥ Fridgn bescmtioem
o Fallstudie AAhaor I’ CUA G
© Lawetal 1998 Quantitative Review Form
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Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen,
bias), die vielleicht aufgetreten sein kénnten, und in welche
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen.

STICHPROBE
N= 270

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?
X ja

nein

Wurde die Stichprobengréiie
begrindet?

o ja

2 nein

o entfallt

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe:
Waren die Gruppen &hnlich?
Alter , CnesCnieCint, Rasie
Yon 3 Srooes— i der USA (Jest Titkel -
uest 05t Nashingfon s iliheis, Penm givans
5_3:?41_&”% (Lum']([ (Yo Profoon e
@4, Bowint ; 6-67. Tarnney
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte
Zustimmung eingeholt?

Keir E‘I‘H-kvorl[ahrw O rinov 0l €

Ergebnisse (outcomes)

Waren die outcome Messungen
zuverléssig (reliabel)?
xC ja
nein
o nicht angegeben

Waren die outcome Messungen gliltig

(valide)?
> ja
o nein
o nicht angegeben

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefuhrt wurden
(also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung(pre-, post- follow
up)).

Listen Sie die verwendeten
Messungen auf

QOutcome Bereiche (z.B.
Selbstversorgung (self care),
Produktivitat, Freizeit)

SeloStv enscr g ung )
Prcc{unhv.'ﬂaa ;J :ﬁiktwfm

heigont j(SOW.O

w V‘f‘d

Hissy che Lc.bmhcluahlc‘!i

wrak ausgront

©Lawetal 1998

Quantitative Review Form 2
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MASSNAHMEN

Wurden die MaBnahmen detailliert
beschrieben?

o ja

o nein

o nicht angegeben

Wurde Kontaminierung vermieden?
o ja
o nein
o nicht angegeben
o entfalit

Wurden gleichzeitige weitere
Mafnahmen (Ko-Intervention)
vermieden?

o ja

o nein

o nicht angegeben

o entfallt

Beschreiben Sie kurz die Malknahmen (Schwerpunkt, wer fihrte
sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die Manahmen
in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt werden?

i kol dicsen Avtekel niciat 21,
Es :hrd keine Taishalwne v Sinime
GNN I evOn B o ety

orgemerm e

ERGEBNISSE

Wourde die statistische Signifikanz der
Ergebnisse angegeben?

X ja

o nein

o entfallt

o nicht angegeben

War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

© Lawet al 1998

Quantitative Review Form

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant
(d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die Studie
grof genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen
Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging:
Wurde dies bei der statistischen Analyse beriicksichtigt?

270 Teinchmo boieiligeen sien
an dor Foschunn
Erﬁuomsst Clloer §iTtICI dargestelll .
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X ja
o nein
o nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

R B

o nein

o nicht angegeben

Wurden Falle von Ausscheiden aus
der Studie angegeben?
o ja

pa nein

wndl ) 44 ekuinmda rem en -

o |-&V'\4.’. 4 gelpm\ossone TG .m
VUASCini €l gingan Themn erCi Al

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die

Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch

von Bedeutung?

3& e - Nasningcn
MFF - Neners A SC i et

| PCﬂnﬁb] verni G
Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden

Griinde angegeben, und wurden Falle von Ausscheiden

angemessen gehandhabt?)
Keime Dr GP -outl  geranint | Yo
A~ eaine  2a5) CA LA -

a \oc\g@w all gS%‘lrﬁ(;‘mmj&")

Keine KliniSChis

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND
KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Waren die Schlussfolgerungen
angemessen im Hinblick auf
Methoden und Ergebnisse der Studie?

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen
haben die Ergebnisse fir die ergotherapeutische Praxis?
Welches waren die hauptsachlichen Begrenzungen oder
. 2

e e Bt o st
aébcmdﬁ (i Adkcerol) s
Belo)fent ARSI sich, dass g{qs medi s
Qg,.gc.lm menr Vilbor FS grssemn

» Ja
o nein o BN Q.Mk e, T"?C Mh'wm_
j Lo
© Lawetal 1998 Quantitative Review Form 4
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9.1.4 Henriksson, C. M. (1994). Longterm Effects of Fibromyalgia on
Everyday Life: A Study of 56 Ptients

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

® Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Woestmorland, M., 1998
McMaster-Universitat

TWEL:
Longtern  Hecds of f{bum'*lﬂl:/ji“ in teryday
Gfe”- A Shade of 5% parecty i)
C‘M'Ef/“l"":k.s.gb"?

Kommentare
ZWECK DER STUDIE Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die
Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage?
Waurde der Zweck Kiar angegeben? | e | wyl & Ae fa¥. éﬁ{" Siht hrv

: Schoen £ 4
- Jug o gPAnte
o nein Yons< v empn o.-": .;1
bten W Wsolar<tm
LITERATUR Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt
wurde. ks {
= '
Wourde die relevante Hintergrund- 1 a '. -~ ‘{L’ st \0" ™
: > {
Literatur gesichtet? sslus  effoy sddat dennt,
s gy, | DR EREE o

ja ;
R Ty kews 53**
o nein ywar pn L
ot ek F SO
ot opv{ry-h"
DESIGN Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische
Aspekte)? e
o randomisierte kontrollierte S“C sols Jean Hvra g ( Fﬁla‘w‘r’; f)

Studie (RCT) o Pok welde  Jalye 28y bu<
o Kf:uhorrensrudi'e L j,'qu S ""‘0{"4 'f(:i‘mnla." o s ‘.‘.(_‘,H !
o Einzelfall-Design G\ - %;;_ wﬂluf-ﬂ' }" L___l,_—-
o Verher-Nachher-Design = . L dor
SRR ; POV B o
o Fall Kontrf:!i Stud'le <) G ve L“,L,.U}-V. : h{fbu:m“*g *rW" ws-Pat)
W Querschnittsstudie /_F_. 2.\7‘6 }w- ( b F
o Fallstudie wus de 7 porn et
® Lawet al 1998 Quantitative Review Form 1
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Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen,
bias), die vielleicht aufgetreten sein kénnten, und in welche
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen.

STICHPROBE

N= 56

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?

¢ ja Tgk—tu»lm 2

o

Wourde die Stichprobengrofie
begrundiet‘? 5 TNMS A
% ja YAt
nein
entfallt

(+]

(=]

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe:
Waren-die-Gruppen-ahnlich?

A Gruppe (= Qv shaohelamng Saw Geo

Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte

Zustimmung eingeholt?
U ( -, V3 g - (af\r. a (992 9
for A Ske (we Aese  Tewap

hdie Wk oudh f‘:_:rg"ﬂi'::f:?‘)

Pre)

Ergebnisse (outcomes)

Waren die outcome Messungen
zuverlassig [rel@_bel}?
K ja -2 Wy ij
o nein vela M

# nicht angegeben

T4

Waren die outcome Messungen gitig
(valide)?
%

(o]

a =\ {.t/\fﬂ-x\m?ﬂ)

nein
?\ nicht angegeben

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefihrt wurden
{also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung(pre-, post- follow

up)).

Outcome Bereiche (z.B. Listen Sie die verwendeten
Selbstversorgung (self care),

Produktivitat, Freizeit)

Messungen auf

N msf_wm)/&llu-v?
(= Quu_g(,.l..w'i)

5\P- Frag o —

Uu\‘cﬁw‘-ts .
Ma s x
%(}ML

A AS

©® Lawet al 1998

Quantitative Review Form
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MASSNAHMEN

Wourden die Mainahmen detailliert
beschrieben? - )
x fa (ST~
o nein
o nicht angegeben

(Wurde Kontaminierung vermieden

oja

\ y( nicht angegeben

entfallt

Wurden gleichzeitige weitere
Mafinahmen (Ko-Intervention)
vermieden?

o ja

o nein

o nicht angegeben
)’.‘ entfallt

Beschreiben Sie kurz die Matnahmen (Schwerpunkt, wer fahrte
sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die Mainahmen
in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt werden?

Wadgaahnt *

Ut~ ’*f“‘r'“"a"“
o\ vn
dpia -‘F}"\ 5
"-?IU\)J\"M oA

ahs o how-ap
l,‘onrjb-/m E&""*é

‘.-JL,.'GL‘,‘} ‘

™
— /1)“‘}1.

S Massnahme (Fa 31)“
=) Adsquale

o Fpvegr w"w redotolt

H‘Lrgf,kn&hi' e o

E,FL\LM) ( - @w}) -A-u.x‘ﬂ.\‘)

L.’umh-.ul—(_

ERGEBNISSE

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant
(d.h. p <0.05)? Falls nicht statistisch signifikant. War die Studie
grof genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen
Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging:
Wurde dies bei der statistischen Analyse bertcksichtigt?

i

Wurde die statistische Signifikanzder | .- £y Wavdt  Lous \ahuvemhon {»qk*,
Ergebnisse angegeben? odv :\-}a‘}.,b*o ;lr‘ffv'-ﬁ"h “
N - = Fanke
i pae Trlube no vin Bimséﬂ ' d(’y”
. 5 ‘KA
o entfallt i Qalunen 2w Qu ik
o nicht angegeben o { e
- Wr
A L
War(en) die Analysemethode(n) Tacccrrinla =
1
geeignet? Dq ﬂ\a e Y‘ -2 vt
© Lawet al 1998 Quantitative Review Form 3
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' ' ned fank e g"‘.\
) \
A ja — N \&OK o 9 j scla -
o nein -9 chf""'“ N Vant ce ’

o nicht angegeben (ec Aemb

- t!ms\ﬁa{ ~Wals

e b Jaman c

&‘-L"‘Ja:j angly?’'S

Wourde die klinische Bedeutung Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die
angegeben? Uﬁtemhiedezwischerremm'éﬁmﬂrest}nmpen‘gab]klmaeh
A ia vorr Bedeuting?
o mnein Nlehu \GV\?}"Uw\ {,Q’Lch \‘“\(LMA-;{/( A
o nicht angegeben l

Waurden Falle von Ausscheiden aus | Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden

der Studie angegeben? Grinde angegeben, und wurden Falle von Ausscheiden
‘ﬁ\ ja angemessen gehandhabt?) T lg-2 G
- 7 Aa
o nein & Ly ¥ L“u‘ S ¥ ?L)
rwdﬁ \C"‘W‘ T (rk P
W'\ e so
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND Zu welchem Schiuss kam die Studie? Welche Implikationen
KLINISCHE IMPLIKATIONEN haben die Ergebnisse fur die ergotherapeutische Praxis?

Welches waren die hauptsachlichen Begrenzungen oder
systematischen Fehler der Studie?

Waren die Schlussfolgerungen “ op tas 554 }" S b g ) i w\f d.;‘.j: &4”334“1 %
angemessen im Hinblick auf W kspel e des_ ‘\“3 o 2V it/
a ’ v, rana hem Lok
Methoden und Ergebnisse der Studie? | |_¢ ¥t (A : (
. (et
e Fellr : owe Drases beschriebe
©Lawetal 1998 Quantitative Review Form 4
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9.1.5 Liedberg, G. M., Burckhardt, C.S., Henriksson, C.M. (2006). Young
Women with Fibromyalgia in the Unites States and Sweden: Perceived

Difficulties During the First Year after Diagnosis

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University
CITATION:
v Yali Mon b Lo ol S .
J"t rvvify AR wr bl oy ay Sl R : >:Feak
J 3 f - s 1 51 i .
C € '_K;;’;v'\ 1i‘.._) W E O { AR LL"“" Y } b ! J ijee & ¥ i }
0 vV g M L&l oy
7
Comments
il / he
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question. ! h : n ‘,(...
_. e L da WO é Colairh e b (S . s
Was the purpose and/or research '{\’- LAy ) o ek 3 1 gk ‘\]" g 1A
question stated clearly? Wen AWE S b | o L7 et St
yes fontrn YAl thatan
no )
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling? )
fe e ATty ke v anv K amae s Y
Was relevant background it - ~ . ) v R
l{':;r“tum reviewed? & v '\""" NAdYORAE gt Lawntiluan van -
O'yes o WP TR, ot A U diamis dies o Sy mpdnnst =) /e
Ono Ayl al U ¥ tanh Olaan | WHET L - ) 4 . y | Vi s i ;
JO by kS s | &V bl
Avak bat L v 1 bk
1
How does the study apply to your practice andfor to your research question? Is it worth
continuing this review?' Y
\ Bt den
\[ ekt da e e
At e |
STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (1.e., rationale) Explain.
n\ 2 = | ] P O 2 E & o v P, .
What was the design? 1 rases e ;
© phenomenology A
O ethnography
O grounded theory
O parlicipatory action research
O other

I When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.

@ Letis et al,, 2007

Qualitative Review Form
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Was a theoretical perspective Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s
identified? perspective. - [
O yes \ . - eed by Vo :
O o ll',ﬁl'.n “L“},}"-) ;||I_\f|° ul/"v" ALL OV O ) 1L ll-(\n\
Method(s) used: Describe the method(s) used to the h question. Are the methods congruent with
O participant observation the philosophical underpinnings and purpose?
/ interviews “Vdnew S 3 bws L, ombag A e l
document review S Iy ey Bl | T
! Y Ao
O focus groups L A
O other ¥
7 3 cul R = Wbt A s
. == JO L walM v lebta- ) j"” & .-\5:4_,..;. P R p
SAMPLING: |" Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose

| | or research question?

Was the process of purposeful k VanktA g a4 o

vt i 2w SHuknvien
selection described? Pt . )
O yes (\)"f'n,'u':-f. Db b vdam wa Woamd WA s yo Inhmasen
O no “
a _,.,,\Ay\thl 1 =

Al Lr\\ L Loy e~ Yok w g chinn £ LS are deaASAe
Was samphng done until Are the participants deseribed in adequate detail? How is the sample applicable to your
redundancy in data was reached?” | practice or research question? Is it worth continuing? \
O yes v Kok e DRIV Ruy Gl ARSTE Nhahom,
O no A 2t ) 15 ek alber
'?‘mt addressed Wpaawm & WP t"k afHni i ¢ | s : !

I v fen Loy tamy 7 Les |

Was informed consent obtained? C¥~k V‘_"'- il 59 00 yes Quawedin (o) s
@ yes PSP A Lal ©-b g9 b
O no 4
O not addressed
DATA COLLECTION:

Describe ilu.,cnmexiot‘l.hc study. Was it sujhclcm for l.u‘lderstundmg of the “whole” picture?
Descriptive Clarity el v as Lhkrn e s e Seb,ardolian €
Clear & complete description of ‘L Aspane \JS A U ki £ oot

site: O yes @ no el = _ : ? %’m /
participants: O yes “@no Wo Aot

= Sleae 19 L aiE el mEre eyl
Role of her & relationshif D el i Y‘ el £ 3 Al > Ay | .5
with participants: g What was missing and how does that influence your undcrshmdmg of the research?

‘:Q\zcsOm ~ i Vamsan gic T den TN Z 5 ’I’_‘_..ﬂ--'

Identification of assumptions and | - \xJu 6 o Y LA }gv 25 VA e 3 _ X .
biases of researcher: Hactan T L buvies e ]f‘x A

Wl e - : )
O yes O no 4 == ’l;w tay eh~ g Ay

"iJ wek qur.',.“.[z\

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly slate reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no
mention of the issue.

© Lelts et al., 2007 Qualitative Review Form 2.
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m’es O no O not addressed

Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe
henomenon under study emerge? | 4nY conceptual frameworks that emerged. ;
K{is L lav ) S o bt e ; Ih a
o e solioned s
ot e b A
© Lelts et al., 2007 Qualitative Review Form 3.

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data | Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,
collection sirategies? gaining aceess to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
yes design & data collection methods.
no _J“r\\,\ et v YeAn s 7 At o ,: P S I
O not addressed SVlnlonasy yre sk el — |
= v " B A ftle lI.u _LUL.-{--V by oV
J(L(f\hﬂ\ \—v‘ 2\ b buviaas Wt A 4 \
DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
~ f’\?-."\..r W5 ey optan asnde 4 Abe gl ng Ll Alagl -H‘i‘*‘!
Analyﬁcal ngol.lr ) ‘\".,1 LA I\] L I’A'"t-\’]\l W R ‘MAA} ¢ anleinl awma’prd J
Data analyses were inductive? : e Lo e e
Ovyes Ono O not addressed B iR LS
. \ : ) hern £o kAol
Findings were consistent with & =z Qe MY N h. BN, e e
reflective of data? ) Wk ks wire - cked . SulEat \
V P e
s O no = Gy W qerrie— & ]J benn dhvtan Ca \
F=ndAwra l\f\ abn A
Auditability Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
Decision trail developed? the rationale given for development of themes. p
O yes O no O not addressed P S Ao 16\ cnen ) ey chn—
A~ ale el davoda Wntey Welnsy  pesa ASsT Tt
Process of analyzing the datawas | ' ; \
described adequately? o Wk el
i
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OVERALL RlGOUR For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
Was there evidence of the four aach. Sk 3 B
components of trustworthiness? ’ Lt iR du gesenbl do TN el AV
Credibility PyesOno Jy Lt wo ! . _ G \
Tmnsl‘mhilily (o] yes Onorn 4—tueza o 'lf"’:"“' ¥ g Shodicte Lyihi (™1 oo )
Dependability ©®(yesOmno — |5 W julere~- U2 !\u.-w"‘-wj paryes 23!
Comfinnabitity—©O-yes-O.no
Wikt WA Ua b ey
What meaning and relevance does this study have for your practice orresearch question?

ce mev et Lingre DA - e e
CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
IMPLICATIONS therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

\ |
Conclusions were appropriate Mo =~
gi the study findings?
mcs Ono
The findings contributed to theory
development & future OT _,\_‘ S . (
practice/ research? e Q) = yRseete
O yes O no /#7 \ee-

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 4,
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9.1.6 Lofgren, M., EKholm, J., & Ohman, A. (2006). “A Constant Struggle”:
Successful Strategies of Women in Work Despite Fibromyalgia

Criticeal

Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

)

L_&__JILJ;thT] 4 Ek\"‘dl\"";.] .

4 K Cermsrawm Hnﬁi}l\.l{f ";L,‘LL(\'-‘UI shretreg ) .'1 WOt 1IN 2 Or k :'1(';1)- H t'\J')-\r\'-\J."‘l'l’-} €
)

Ui o, A (2005)

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research
question stated clearly?
yes

[(Jno

Outline the purpose of the study and/or research question.

. ¥ ~l LA Y G
I Al t vt ey [ im der INFETeoitA ’

I¥
'r‘.‘-"i_.ns—\t'v-(: Lot i
e\

Kl o '\(-\' lamidil

LITERATURE:

Was relevant background
literature reviewed?
Edyes

o

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?
Dhveise Likkrahar  Uurole vov Ut . het ’\ v oS
f:'nr’if_'tja Wit

Latke wirdh bothn Crotar

: . A r:)
(Lie Utrden STyl en JTywemnad
J

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?'

Faisst e Tin€inmop

LTl = o A1
Eritiocr pird bOichntioo-

| When doing eritical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.

© Letts et al., 2007

Qualitative Review Form 1.
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STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.
What was the design? 0 eSignd WArc ey bonut 2k
[] phenomenology e
[C] ethnography

grounded theory
[[] participatory action research

other

_ A O L
A ay

Was a thcoretic'a‘l perspective Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s
identified? perspective.
B yes Ja

no
Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
[] participant observation the philosophical underpinnings and purpose?

interviews B B

document review FPSST U Dt &J L
[Z} focus groups - bcain
[ other Foxuy t‘-ln'\;t.{"} rern 4-5 TN | duwr O ot % outS er | ger

» dime 1S nav ook 3- “
SAMPLING: Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose

or research question?
Was the process of purposeful Renakilitah on Neditin ¢ p Kovouniwd Wo '\r-,-- Lo
selection described? R
B yes Halkontronct oy Ersrcs
[One G- 2 e nac~ Renot
vor Srockincm odey 'u*mplr. arwn t-j

Was sampling done until Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your
redundancy in data was reached?” | practice or research question? Is it worth continuing? N
B’yes Besonicssen  oss 9 eVl oS te oy, ] x|

no
[ not addressed
Was informed consent obtained? | Efie\cormisSicn Kavotimica Wak B Gulemas

yes 8 A% I

no
D not addressed

2 Throughout the form, “no”™ means the authors explicitly state reasons for not doing it; “*not addressed” should be ticked if there is no
mention of the issue.

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 2.
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DATA COLLECTION:
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture?
Descriptive Clarity
Clear & complete description of Sebng e & eSOy TSy
site: I_ ses Bdno | 25 ) iptry CT2tee bl f}
" N term eeScrmtietm LAl -
participants: [ yes (Jno | TN yrerdderm 20

1
{H.f.“,\ |, kown 0Tl ¢zt Zoviston (“l, Acloca V)
Roleafrsasuroher & relionililp What was missing and how does that influence your understanding of th h?
with participants: 2 your understanding of the research?

yesDno Be Forscer miwen Gl (Tl 1= aViE By oy o

Identification of assumptions and 0 Texs o
biases of researcher: hierv cvey —+ =

yes[Ino |, )

[\ Er e ( ]f" d ci) {)I

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data | Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,

collection strategies? gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
El yes design & data collection methods.
no Gy b etz €N
[ not addressed
DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
. . o ke o OV ALY e e CAn)-
Analytical Rigour = 1
Data analyses were inductive? i R %
B yes no [] not addressed HEK CEVBTEMINT 5 n"‘UI(
Findings were consistent with & »the L‘J»"fv IV rl 7 2SS
reflective of data?
)’es Dno s s0ial 5L\l’!|_;l |
Auditability Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Qutline
Decision trail developed? the rationale given for development of themes.
BT yes [ no [ not addressed Ut eYChn ot .
Process of analyzing the data was Alles i Toocller + Gran [-—. ke~ vevdoabll Cln }
described adequately?
ﬁ yes [Ono [ not addressed
© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 3.
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Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
] yes

(I no

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

1A} v T N ANG

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

& bedChw eillsey)

Credibility myes D o TH gl s ‘.fﬂ. vy . Ra . RREe s e (Sck i"wr"fJ

Transferability yes[ Jno [Nicinre ""‘"'“'_“ il pt oy . .‘Lu Avenloour - N o\

Dependability [dyes[Jno |Fors g 57 mawnvel =

Comfirmability yes [ ] no g
Verscnicdene Nethodtn i beinnal &t u Dater 2
e 1 e
What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?
Drow ewntd wwwvdon  gtrnovnt -
ForsChor koo 5Ch Q} 510 aud MChtAT™A Bona .l .\I‘;IIJHJ}/JF“I"
PUS e . Nerson. Raspcrh ver)

CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational

IMPLICATIONS therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

ranitesaloi it v TiacerT B M ik sTatshich
Conclusions were appropriate g r?‘/r ‘ .
given the study findings? e
yes || no

The findings contributed to theory Nickhy Ergo spee ll-m 50 -1'\| Aty At t,-ruvjf"i'v ”

development & future OT : J

practice/ research?

yes [:' no
© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 4.
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9.1.7 Mannerkorpi, K., Kroksmark, T., & Ekdahl, C. (1999). How Patients
with Fibromyalgia Experience their Symptoms in Everyday Life

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University

CITATION:

o 1‘;&-“1"*&1/\:5 Salia] Tﬁ'.',n'w r."?-J.'u'.‘rJnC E’-'/l)-m’\ el thet s '-’ﬂ"_-;'iycrwﬂ A e\;‘c-v.j _,.){al\-j ui—c

mﬂ“'\tfko"}ﬂ; K,} Kr'o'lc.';\mmr\c)T j E leclannl e MQ“f‘J

Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.

. — 3 A C Y C g
Was the purpose and/or research b AENAL kit 25 e I e

question stated clearly? s et
yes
no
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Literair - utrvemoiey; jed e imm Vewjl&'ff/"‘\
Was relevant background :
literature reviewed? Tw endoo ey Ut '\j}

[Hyes

One

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?' .
,’-'-.’Jioahrww ok dem ‘S':jfh]o'romf/ﬂ ot

Rlre mj I 55{

| When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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STUDY DESIGN:

What was the design?
phenomenology

O ethnography

O grounded theory

|:] participatory action research
other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.
L“'"“j szt 3

. B ‘ asi€an |
lm‘sl"ckzhuf giner anderon Wrsorm 2 e f

Was a theoretical perspective
identified?

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

[] document review

yes
no
Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
[ participant observation the philosophical underpinnings and purpose?
interviews

9 Inftrvitws

[ focus groups T lnglnacrimn ey oESENNLIetr Baiprst Conen
[ other L SC AN Towesctbateunrt] -
_ |' J
SAMPLING: Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question?
Was the process of purposeful —lmn avlotarendor  Alver
%ec:son described? - keire Therspita ‘ et
O io ke Grdaen Rntimalciainicn e oy, sermah il

SH4CPISLIAD  Kr Oinleh ety
- wolken NerSChigclemt Alle ¥ SCinvner 26f Aae~

Was sampling done until
redundancy in data was reached?’
yes

no
[] not addressed

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

Was informed consent obtained?
yes
no

[ not addressed

N haberm WAASTRN ElDEn | W ArEn™ \r-\Tovmi <y

Ethilc ke it§icy, G\btcw:j nat Bl avilonis j{gcbﬁ——-‘

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.
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DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity

Clear & complete description of
site: yes Y no
participants: [R5 yes [Ono

Role of researcher & relationship
with participants:
R yes| fno

Identification of assumptions and
biases of researcher:
yes | o

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

A er\ane
e | ANTTA Kykoeat J
Gy iogm
frecwnt b
What was missing and how does that influence your understanding of the research?

'?—U‘r'h'(,in{‘/f SF A ke vicgt

Schm
TN BeSCinmeb

TEAM e e vt WG G NGt = S clly Oy

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data
collection strategies?

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

Data analyses were inductive?

Pdyes [dno [ not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

Eyes (Ono

yes design & data collection methods.
no P = ; P
Kew~e ™ S et he S0 N Dl
[1 not addressed 4
DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
Analytical Rigour el GBEISILAEUA 1o0iC PINe o can |

—
kmklo‘oﬁ'% wiax ey .jf,l,ll del .

)

Auditability
Decision trail developed?
BHyes (I no [ not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
yes |:] no D not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
the rationale given for development of themes.
o 1550 | /‘l""l':{\')
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Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
yes

no

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

gzwsc.irrvﬂor\‘r‘\‘f\ﬂﬂ [ S o e L A TGN

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?
Credibility B yes e
Transferability
Dependability ves [ ] no
Comfirmability Jz yes [ no

Eyes BEno A

Apro TeEh vt
4 TN Nl o e

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

it !_} 5 C1'h'l'wj e 15Y T aen b

VO el | rjc'_"t“ ¥l e

iy T AvCA-
=y Avteaint J
: At A N e

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

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?

4 yes [ no

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

IZ[ycs Cno

DU An et ertes  Arlotattas

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

Ja
5 sd nEtn e ForSChungem 8
Bercion vbir Cimg 1on {\)—CA‘CI"? ‘E.t-.rmw.)ﬁ

J'\W' ﬁ.\:)jlr-HdC-r'f"LP' T t_.u.-l,'q‘j’a Y a

m‘j o (IEIC

™ uber rmgzn

NiOAE G (it H}r.,ﬂmhi':n
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9.1.8 Paulsor_1, M., Danielson, E., & Soderberg, S. (2002). Struggling for a
Tglerable Existence: the Meaning of Men's Lived Experiences of Living
with Pain of Fibromyalgia Type

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

McMaster University
CITATION:
v ,l .] LA 9 e = Yelw/ able 2= 5teanc @ e g anani §) o1 a5 W ved
{l]‘,t"nﬂ\( s af Wiy W Do~ 6 i]--||--n. \-ul-":).o l‘ﬂ'

P\.;(.J-lvcl.\ 1\.‘.- 15 vy

Comments
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.
Was the purpose and/or research
g.leslion stated clearly? Mg A %
yes
O no
LITERATURE: Deseribe the justification of the need for this study. Was it elear and compelling?
If.u;—.v. {'_-I(\_,'ﬁ-"'l:".-' g Jelebe el [ bt *,o;l« Yo
Was relevant background TR M L ke fa T Lokeo
literature reviewed? Al : L ¥raal N
}"_,‘ A ARLE L | |rL'\‘ ! r-an l'-_‘_‘\_ e Ly A=
€8 ¢ 8
Ono Wiman e day [ Vg chaa oh o BT

How does the study apply to your practice and/or to your rescarch question? 1s it worth
continuing this review?"

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

o A
o) M Erlelan ARpe \ b d)
Wial \ J ]

What was the design?
phenomenology

O ethnography

O grounded theory

O participatory action research

O other

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. Youmay decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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Was a theoretical perspective

Deseribe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s

identified? perspective. = KA LA Ana Vet T
O yes E”",""'" I_H_,,Yn. T T+« chafoes :
Ony. W ¥ . 2
g o (\" y .
P
Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
5 . gl
O participant observation the philosophical underpinnings and purpose?
@-interviews Slagia o e lonic =W stantaa i €
O document review | / ; > — [la A~ Loy enn
O focus groups D Muagg claian *‘1—_:,&35!3:5—_1, Ly ¥ TN
O other TRy |I"|L_‘ i Ly
Wwari s b W A—
SAMPLING: Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question? N T
Was the process of purposeful —alle  ACE-¥A H e A0 |~ 5
selection described? T :
Byes —
O no
{.-_f.\.'f vivy o
puspuave e

Was sampling done until
redundancy in data was reached?”

Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your
practice or research question? Is it worth continuing?
L_‘_It,‘_. v

Role of researcher & relationship
with participants:
yes O no

Identification of assumptions and
biases of researcher:
O yes O no

yes TRRT Y PN SERVRTEN 1',}. I =
Olm e ¢ AL FY-"‘-‘ L]
O not addressed Stwmple PV o ™y

T al A £ R el A a s Ui

Was informed consent obtained? =3 | Olutlawev Y Qs gl J R

yes
O no %
O not addressed 4 ik San a8 L
DATA COLLECTION:

Deseribe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole™ picture?
Descriptive C]arit)' /7 Seila i E=p phacmaa o Jes al §clawp
> e ) (7] . =

Clear & complete description of | oy Sk % et PR

site: yes Ono

participants: yes Ono

What was missing and howfdm:_s that influence your understanding of the research?

= \at v s AvE A .\-:II"ll “ Fainafe & ese§

—3 Yoanlex L \.

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.
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Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

Dyes tope

O no

O not addressed

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

Snarinhee Wt =? Tawscr phded vevad
i
22 ; J r" S
Pl Elhak « We Auliiteds shatfen i

DATA ANALYSES:
Analytical Rigour

Data analyses were inductive?
P\ycs O no O not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?
@ yes Ono

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?

1['\,\ @ l\ vy X

Auditability
Decision trail developed? "
O yes O no O not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
/. yes O no O not addressed

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

J_-] L= I~ WL WAk i 1 Ve !

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
Oyes

O no

How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe

any coneeptual frameworks that emerged. { {

o ¥ AL Ao SRt ¥
TNy 9 [PRPY pre I [ &
‘r LW

feskor e Jin TN ¢ J -2

- @vhr.l-x-. Ve
(Lo Ve ror
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OVERALL RIGOUR_ _ For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
Was there evidence of the four each.
components of trustworthiness? : boegGthbet v ko e s ) T T
Credibility QyesOno —7 “" 0 Cab ydacs dotSa Db Joratss b patehin
Transferability O yes Ono |5 sbelab €% ieedien; | g
Dependability @yesOno —| (1.7 I sty g Wi b o
Comfirmability O yes O no
What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?
M % .{"‘*"" L ]

CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
IMPLICATIONS therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?
Conclusions were appropriate )
given the study findings? Wil aks

Oryes O no
The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

O yes Ono
© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 4.
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9.1.9 Raheim, M., & Haland, W. (2006). Lived Experience of Chronic Pain

and Fibromyalgia: Women's Stories From Daily Life

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

McMaster University
CITATION:
:,_,_.|\r'<-?.(1 (/_f{\"f."lf‘-'- C € o l.l Ao ',iI‘u'l_.-—fi i _\I\';-. atia] l.-l.\_l ;} &y
Woasn's s Tenes o na '-{("'“L_") Lie '
sMalPheed Caleews
Comments
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.
Was the purpose and/for research A b
question stated clearly? V)
yes
Ono
LITERATURE: Deseribe the justification of the need for this study. Was it elear and compelling?
Nur weann ‘ﬁ( S A gt~ .\,_,. Sviyy” \l.a'_w
Was relevant background 1 i il b s VIO [
iterature reviewed? &5 e hithaa.,  ChATAk Veir A A v
% p L i i i oy i = M e L
g Lhegchime ean gt ¥ndas e S
Ono K oot ) , .
-3 Sebpe \,,-C\;L-ln(\:""' N L t] ) Al el ra vl gohans
r LlaE s
(it Or A s eRriecngian b |

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?'

A
-

STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain,
\\ A i i A dAn P s A k \

What was the design? ] Ay Par - W i 8 ot P12 U
phenomenology p il

O cthnography N A A T S |

O grounded theory

O participatory action research

O other

1 When doing eritical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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Was a theoretical perspective

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

O document review
O focus groups
O other

identified? perspective. " \ T\ \
O yes \ R (milyrow & 4 o hoel 2 Adpran BT
O no ~ PYRVIPATINR T3 Lo R
A g I YA By WATL M -'\’.»w on Ars Shma /
et \ w A s'\'lr,-.,-\’ 3 ¥ !
Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
O participant obscrvation the philosophical underpinnings and purpose?
Il interviews whrview s (A -2 wak \ ok Ak - 2 \a

:) “ lader 3 =5 W Larn & l,c.m"_\, Lam sy

=204 is¥ 1‘_w~j1 vam gty wadk Erlelem o Y afeis,
PSS i b Vit e :
SAMPLING: Deseribe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question? )‘F-n 0 b b brogont IS | Gevaligras (b o
Was the process of purposeful p-"'_ won Physicprerts b\w:;w o ';} B T e Wit
selection described? 2§00 waike el L MR yr SA D
; v S AL §oast KagueshHmu
i@\yes S’LU‘ - A
O no . \.c e W T Lo v)f-’\~a Aa e
cdotha ¢ Hetohs (\\%y t
e ol olene CUW n bame
Was sampling done until Are the participants deseribed in adequate detail? How is the sample applicable to your
redundancy in data was reached?’ | practice or research question? Is it worth continuing? " A (¢ o
- el b =
Yes c MBS b seymeboan GWY sie
Ono '%g:bzs_ = )
O not addressed

Was informed consent obtained? o e
-0 yes Ris oo
O o
O not addressed
DATA COLLECTION:
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture?

Deacﬁpﬁve clal'ity o r\}x_ 5 o iie L}-‘v\ t) W VL W I_}v §a er' l\,;- WL
Clear & complete description of S . B Prars vk oYe o B e

site: Oyés Ono | /7%

participants: H yes Ono
Role of researcher & relationship ok i .
with participants: What was missing and how does that influence your understanding of the research?

@.yes O no \ Wb A e | 50 YT 4
h .

Identification of assumptions and - Viuqmmeis Ml ™ T

R \L“ i
biases of researcher: y

L, O yes O no

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.
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Data analyses were inductive?

@ yes O no O nol addressed
A Aldo g

Findings were consistent with &

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data | 10 the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,
collection strategies? | gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
Byes |apt-yyecy AL design & data collection methods.
QO no '.."s Lt o Yol o
s b 1 PR, 5
O not addressed ‘le.{ RS DA wl o H\‘
DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the mcthods al]:pmpnatkc‘? Whnl were the findings?
; . L.\J_Iqu\t\_}-w.‘, Meebl ade )
Analytical Rigour — gy} \

t,gz‘-_fvf.f.u”.

. . D 5
sty mLbrtn har Vet S

Pea

v b €

vy
Proc.cqs of analyzmg the data was
described adequately?

"ﬁ)’cs O no O not addressed

reflective of data? w L g |,T) P2
O.yes Ono s g
G g et tay
Auditability Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
Decision trail developed? the rationale given for development of themes.
bﬁ yes 0 no 0 not addressed J

LR s

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
NCS

O no

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

© Letts et al,, 2007
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OVERALL RIGOUR ” For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
Was there evidence of the four dah e g

components of trustworthiness? | o\ es < Spce gpgieh Aot 4 lalrsia 5 .
Credibility GyesOno — - il 4 P L
Transferability | @ yes Ono ——) ¥ " i R I 2 %
Dependability O yes O no K o 5 L AN Lr nea v “
LComﬁmmhility OvyesOmno Pl |

What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?
e G LA~ 2, febre Pennn T et ua st " ANCAS
LT o
ﬁ‘\ L LA ; ;
= f‘\-“-. Yy X

CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
IMPLICATIONS therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

Conclusions were appropriate L,

given the study findings? ?‘V\ e M%

es O no

The findings contributed to theory p—

development & future OT \ N 1L 4 e ol Y%

practice/ reseaxch? -V ' :

O yes O no
\ceuwa O
”1[:0 Yo v T )

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 4.
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9.1.10 Soderberg, S., & Lundman, B. (2001). Transitions Experienced by
Women with Fibromyalgia

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

McMaster University
CITATION:
_',;.“(.,'.v": | Bans Qxpeiiemce | b \ W0 e it pbrom A LT
bl L ptrg
Comments
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.
Was the purpose and/or research .
question stated clearly? N A E
Olyes
O no
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it elear and compelling?
*,.-'" P Laiathtan € ol aitn, class Sy, b
Was relevant background = d N L. 1 i FM
literature reviewed? YR cean Y e t"n Aastan A
@'ye T et !
0 iﬂs o |\ c\ ouna 'Y \ I;l' A pan s k. e i

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?'
A ]
e

STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (i.c., rationale) Explain.

| p \ g Vra o} N~
P s \ AL by

What was the design? WALy ; = ik )
O phenomenology iy = Ay e |
O ethnography R

O grounded theory

O participatory action research
O other

UVicn ™
sye S Le U \

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process al which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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yes
S

1uh'

(/\

Was a theoretical perspective Deseribe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s
identified? perspective. W
Oyes T ‘ ~ Mgy NS st Ty Rvaet Ao
O no \ ALAaS 1D O -/ -
LU v SV o e
Method(s) used: Deseribe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
O participant observation the ptulosuphu;a!. undupmmngs and purpose?
@ interviews AN combacled am glacha . L
O document review R T PSR L /L,(__r} warra R nines
O focus groups . T e :
O other IO W R A e e S \(.x. T ™
- .I"\."’"»'H e "i.J "._, U n e e

SAMPLING: Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the sludy pumosc

or n.scarch question? g P Cotrir ody Tiva Wiuk
Was the process of purposeful o Velelpn 2 Al ' s el . -
selection described? f feon ‘11 AP I"-."»- Ve, ekt =2 Af f' Aubwasasts

Was sampling done until
redundancy in data was reached?’

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

Role of researcher & relationship
with participants:
:Q yes O no

Identification of assumptions and
biases of researcher:
O yes O no

Q yes \, [T s Naaas [meovewasd [ debhesl’ 2N
oi“ ., lypnp o it At s [FRnlsha o Ll oW o
O not addressed
Was informed consent obtained? | . " 12 e !
Q ves ) 0
‘O no . \ \
O not addressed ) W R L Y L e P
DATA COLLECTION:
Describe the context of the study. Wusn sufficient for understanding of the “whole” picture?

Descriptive Clarity v e WpAGAS iblandien P
Clear & complete description of g ot b DEsitane e

site: v Oyes Ono” !

participants: "Blyes Ono

Whut was missing and how does that influence your urldcrstandln;, of the re:seurch‘?

Ao €% Z L s en e A ey

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.
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Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data
collection strategies?

Ovyes hoPe

O no 3

O not addressed

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

b bl

b AP }
s A ARG Dk [ et

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
(}\ycs O no O not addressed

Findings were consistent with &
Irq_llcclivc of data?
© yes O no

Auditability
Decision trail developed?
O yes O no O not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
©yes Ono O not addressed

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

\ -‘__]‘. - I"I".U‘"""

Vv A WA A

Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?

How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe
any coneeptual [rameworks that emerged.

yes \ 1o : o sduias  Elopd trGice VL et~
%{m LSE R VUgN -X.u b L AT
-] 1a ¥ .'l\,LI.L . 'L.---l|-.'l"-""\ .
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OVERALL RIGOUR For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure

Was there evidence of the four snch: . | T

components of trustworthiness? n oS la Gy 4 wu A ape I-.‘-"" . i o s _‘
Credibility G yes O no T e bets Sk vt b \
Transferability O yes O no——1 % 241" ¥

Dependability @.yes O no ~— ) inadaveditne Moo

| Comfirmability OyesOmno |

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

£

P
\.f\\ I_.‘\,---\f VT

CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
IMPLICATIONS therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?
, i
Conclusions were appropriate WAL ‘:'.—,f \
given the study findings? i
Q ves O o

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

O yes Ono

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 4,
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9.1.11 Soderberg, S., Lundman, B., & Norberg, A. (1999). Struggling for

Dignity: the Meaning of Women's Experiences of Living with
Fibromyalgia

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University

CITATION:

bl Q4 T L{ J Mo TTwe WMgaman g 04 W g waean §

ppriiamies 6f  Lving wath I blaweqa Ly d

Gy G dvovy
Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.
Was the purpose and/or research
question stated clearly? ‘./\ AY LK

yes
O no
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Vo aadatenn .‘I s taq sl g lar  fegeariia

Was relevant background ek AT M A2 seann LAz pen o
literature reviewed? i § ¥

Blyes
O no
How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?'
in
Ne s
STUDY DESIGN: Was the design appropriate for (he study question? (i.¢., rationale) Explain.
. | =
\ | | \ (oA U e bt | \H.- o }
What was the design? b Iva At prpl™ W
phenomenology - )
O ethnography =
O grounded theory 1
O participatory action research
O qther

W vl h G Ay

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process al which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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Was a theoretical perspective Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s
identified? perspective. S
Oyes Sway s sst Yrankela T &
O no = P\,'-\‘,-_.‘\'._‘;MQ LV T T— M
Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
O participant observation the philosophical underpinnings and purpose? ;
B nriews T Silersaon 3 0 ,fagr-rﬁﬂ.'ﬂ na eha o A~ Stk ket
O document review i e Mo M e ke _.,;“')?\HLJ Vem A Paiotefiis
O focus groups Wy ‘M‘S’,"LL i
gy Al OCAS v d

O other b { oL.\t-'-l"i’ 1“\_v i’\l_‘{"' =y Einlacdkena
SAMPLING: Deseribe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose

or research question? |
Was the process of purposeful Qo W nathavo '__"_!‘( L bay )
selection described? Shimple. % : -

h\.‘.-; WL &

/g:';s @ ZL'I.I- { pal ]nL/ L« L“\ lg-\"_-\ L

Was sampling done until Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your
redundancy in data was reached?” | practice or research question? Is it worth continuing?
= ? 4 = e !
O not addressed .
N e ¥4 Co~

J %3 st

> Revor Peginn et I s wur dtan TN

‘gil;ci:lfomcd consenl obtained? .. Wit darcks | Werve s ?i“"‘\ )

Ono ;

O not addressed - A ppravae A "'-::-\ T VW e 7 ot ¥
DATA COLLECTION: :

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

Deecnptive Cl&l‘ity‘ Skl b W 7 YM o | 5 w0 Mie Lendtr viveans §
Clear & complete deseriptionof | — "~ : ! .

site: ' Q yes "@no 5 bn i {"-vx A ehamn

participants: ~ B.yes Ono / 4 '
Role of her & relationship | | o . -
with participants: @l was missing and how does that influence your understanding of the research?

O yes O no 7 ]|
Identification of assumptions and 3 \ : e o Aasem e b | %
biases of researcher: Yot Gt e !
O yes O no Wavun wur A

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no
mention of the issue.
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Data analyses were inductive?
‘pqn:s O no O not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?
Mcs O no

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data | 1o the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,
collection strategies? gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Deseribe any flexibility in the
@ yes ?“.ﬁ,“ design & data collection methods. e
gm dd d S+t o b Sit 'ﬁ"|{‘f-{ na 3 ‘;;'\:’ L P "C;!'(’(_

not addresse A g A AN At (T oo,

) A s wurhke of s rdaun wor Vb
A il.-\fi"“‘ﬁ ot s
S L O B S
DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
, " A.'l. aluaror wacdch Wrinaaneidoe = My v etis

Analytical Rigour sl Vetdan Rl / Le |

(
'\ﬁ’ Aar’ "ﬁ‘:--u'\ e Etsetam Lt

<

Mo |
fMha ey X

A v N () g

Auditability
Deeision trail developed?
O yes O no O not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
R}'cs O no O not addressed

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

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the

phenomenon under study emerge?
yes

Ono

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

Ok 7 b VPP T

Y e CAa b

g Uptdalyen—
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OVERALL RIGOUR
Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure

each. 7 o
~ Ve l,.’,_u._ﬂ_\'-{.h.i-_ .-.-‘} "(x_"ll_.'l e n e

Credibility PyesOno | L.t ) \ anrey ihed pivetaa Moinuen [ fe (e
Transferability O yes O no — AT AR A 5 g 2 i & 1 [
Dependability Q@yesOno |7 Moaafal Yraveise = sy Junne ti carichun

Comfirmability O yes O no

\

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

["v"l A v
|
CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
IMPLICATIONS therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?
i P
Conclusions were appropriate i. Na ¥
given the study findings?
Oryes O no
The ings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?
O yes O no
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