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ERGOTHERAPEUTEN E.V.
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Unterstiutzungsmoglichkeiten
Fazit



<9
mo

Evidenzbasierte Praxis (EBP) ist der ,,gewissenhafte,
ausdruckliche und vernunftige Gebrauch der gegenwartig
besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fir
Entscheidungen in der [...] Versorgung individueller Patienten.”

»|...] conscientious explicit and judicious use of current best
evidence in making decisions about the care of individual
patients.”
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Stelle eine beantwortbare klinische Frage/ Ubersetzung des
klinischen Problems in eine Fragestellung

Suche nach der besten verfligbaren Information/ Systematische
Literaturrecherche nach geeigneten Studien

Bewerte diese Informationen kritisch/ priife die Anwendbarkeit
der Informationen auf den Patienten

Anwendung der gewonnenen Erkenntnisse

Evaluiere das eigene Handeln/ Anpassung der bisherigen
Vorgehensweise

Teile die gewonnen Erkenntnisse mit Kollegen
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Evidenzbasierte Arbeiten bedeutet daher, dass in jede klinische
Entscheidung viele Faktoren einflieBen:

die klinische Erfahrung, das Wissen der Therapeuten und
der Berufsgruppe,

die Werte und Ziele der Klienten sowie Kontextfaktoren

und aktuelle Erkenntnisse aus der Forschung.



Ergebnisse verschiedener Studien:

= mangelnde Zeit

= Kenntnisse und Fertigkeiten

= Zugriff zur Literatur

= Sprache

= Statistiken

= Prasentation von Forschungsergebnissen

= Relevanz von Studienergebnissen

= Skepsis bzw. negative Einstellung gegenliber Forschung
= begrenzter Zugang zum Internet bei der Arbeit
= personelle Ressourcen

= unzureichende Motivation

(Sackett et al. 1996; Ritschl et al. 2015; Suter et al. 2016; Jette et al. 2003; Haines et al. 1998;
McCluskey et al. 2002; McCluskey 2003; Cameron et al. 2005; Bennett et al. 2003)



Meinungsbild im DVE

W Keine Angabe; 2

M Andere; 4

W Ausbildung; 6 W Berufstatig; 24

n=53

B Berufsbegleit.
Studium; 17



Ausgewahlte Fragen

= Ist Ihnen das Thema Evidenzbasierte Praxis (EBP) schon
einmal begegnet?

= Haben Sie bereits Widerstande bei der Umsetzung von EBP
im Alltag beobachten kénnen?

= Wenn ja, welche?



Ergebnisse verschiedener Studien und Umfrage:

= mangelnde Zeit > 18 TN

= Kenntnisse und Fertigkeiten - 4 TN

= Zugriff zur Literatur = 4 TN

= Sprache

= Statistiken

= Prasentation von Forschungsergebnissen

= Relevanz von Studienergebnissen - 3 TN

= Skepsis bzw. negative Einstellung gegenuber Forschung
= begrenzter Zugang zum Internet bei der Arbeit
= personelle Ressourcen

= unzureichende Motivation - 3 TN
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Desinteresse bis hin zu feindseligen AuRerungen, wie unniitz
und neumodisch sowas ware.

Es gibt keine Studien fur (...) Ergotherapie.
...es (ist) sowieso nicht umsetzbar.

Kollegen halten es fir sinnlos ,,Das braucht man eh nie in der
Praxis”.

EBP ist in der Praxis ein Schlagwort wie die inflationar
angewandten Begriffe ,Achtsamkeit, Wertschatzung...

Wenn Evidenz eine Veranderung von Routine bedeutet.
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EBP ist die Integration von

externer Evidenz aus Forschung
mit der klinischen Expertise der Therapeutin UND
den Werten/Praferenzen des Klienten

Externe
Evidenz

Klinische chgngs—
Expertise CISEpIInat

Werte
Praferenzen
des Klienten

Studien (Datenbanken)
Fachzeitschriften (z. B. ergoscience)
Leitlinien

Interne
Evidenz

(nach Sackett et al. 2000)
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Skepsis gegenuber Forschung mangelnde Motivation

kein Zugriff auf DB/Journals

Sprachbarriere Eingeschrankte Fertigkeiten
. Recherche
Zeitmangel Beurteilung von Studien
Statistik

unklare Studienergebnisse

mangelnde Relevanz der Studienergebnisse flir die Praxis
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DVE SHOP _ Kontakt Suchbeqriff eingeben

DEUTSCHER VERBAND D
ERGOTHERAPEUTEN E}

Ergotherapie Infothek Aus- und Weiterbildung Der DVE Service Downloads

Assessment-Bereich Definition

'
Diplom/BSc/MSc-Arbeiten | EBP-Datenbank @ ¢ ¢ ( ¢ Aktuelle Stellenangeb
Praxis sucht frohliche Ergotherape!
Ethik Evidenzbasierte Praxis 45472 Mulheim Ruhr
Suchen pferdebegeisterten Ergoth
Fachbereiche Infos fiir Arzte Unterstltzung unserers Teams
713760 Ostfildern
Infos fur Patienten Leitlinien Ergotherapeut (m/w) in Ahlen gesu¢
58220 Ahlen
TATKRAFT Therapeutensuche

Weitere Angebote

Weli-Ergotherapie-Tag

5.-8. Mai in Wiirzburg

Jetzt anmelden

13
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DVE SHOP Kontakt Suchbegriff eingeben

DEUTSCHER VERBAND D

ERGOTHERAPEUTEN Ej

Ergotherapie Infothek Aus- und Weiterbildung Der DVE Service Downloads

Assessment-Bereich Definition

Diplom/BSc/MSc-Arbeiten  EBP-Datenbank e 0.07e7e : Aktuelle Stellenangeb
Praxis sucht frohliche Ergotherape!

Ethik Evidenzbasierte Praxis 45472 Mulheim Ruhr
Suchen pferdebegeisterten Ergoth

Fachbereiche Infos fur Arzte Unterstltzung unserers Teams
73760 Ostfildern

Infos fiir Patienten Leitlinien Ergotherapeut (m/w) in Ahlen gesut
50229 Ahlen

TATKRAFT Therapeutensuche Weitere Angebote

Welt-Ergotherapie-Tag

5.-8. Mai in Wiirzburg

Jetzt anmelden

14
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Ergotherapie Infothek Aus- und Weiterbildung Der DVE Se

—) Was macht der DVE in Sachen EBP?

Der DVE stellt Mitgliedern, aber auch Klienten auf seiner Homepage umfassende Informationen zur Verfiigung
sowie verschiedene Unterstlitzungsangebote, die eine evidenzbasierte Praxis erleichtern sollen, z. B.:

m die EBP-Datenbank, die wichtige Wirksamkeitsstudien zu Ergotherapie und Ergotherapie-relevanten
Interventionen enthélt - bereits in deutscher Zusammenfassung und kritisch bewertet

—) = eine Anleitung zur Literaturrecherche

m Links zu weiteren Datenbanken fir die Studienrecherche

= aktive Mitarbeit an interdisziplinaren Leitlinien fur die gesundheitliche Versorgung

= Links zu Datenbanken fir die Leitlinien-Recherche

= [nformationen zu Ergotherapie-Leitlinien

= Assessment-Datenbank

= Links zu evidenzbasierten Patienteninformationen und Patientenleitlinien usw.

Haben Sie weitere Fragen zur EBP, wenden Sie sich bitte an die DVE-Geschaftsstelle.

Weiterfiithrende Informationen zu diesem Thema finden Sie hier:

W TONMauone! LU STgoue T apie - e e T

m Assessment-Datenbank
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Um Studien effektiv in elektronischen Datenbanken zu finden, benutzen Sie am besten die
PICO-Strategie. Das heillt, Sie geben nicht nur ein Wort oder eine Wortkombination (z. B. ,Sensory
Integration”) in das Suchfeld einer Datenbank ein, sondern formulieren méglichst genau, was Sie

suchen (klinische Frage).

Entwicklung der Fragestellung

P = Population/Patient/Problem
{Art der Klienten)

| = Intervention
{Art der Intervention)

C = Control/Comparison
(Kontrollgruppe/Vergleichsintervention)

unilaterale Zerebralparese (Kind, 8 Jahre)

hen.

wie (3)

mCIMT

e. Nur

bimanuelles Training

Funktionsfahigkeit der OE
SR/MA/HTA; RCT/CCT

Zunehmend hdufiger findet man Volltexte kostenlos im Internet. Ob der Volltext kostenlos zur

Verfiigung steht, kiinnen Sie z.B. folgendermalen herausfinden:



Bl Anatomie: Pratrontale..  Ergotherapie-Lexkon |.. Eg » Statista -Lesakon: tat.. #9 ICF = Deutsche Hentenwversic... ' AWME: Leithnien == Hor

I

* Entwicklung der Fragestellung

P = Population/Patient/Problem
(Art der Klienten)
I = Intervention
(Art der Intervention)
C = Control/Comparison
(kentroligruppe/Vergleichsintervention)
O = Outcome
(zu erreichende ZielgroRe/Ergebnis)

Fur wirksamkeitsstudien empfehlen wir Innen, zunachst in der EBP-Datenbank des DVE zu suchen. Sollten Sie dort
nicht findig werden, suchen Sie am besten bei (1) OTSeeker, (2) in PubMed sowie (3) bei Cochrane.

Dadurch erhalten Sie nach unserer Erfahrung mit geringem Anfirand aine nnfimalae Traffarnnnta KMo wann die Troffor

in diesen Datenbanken fir Ihre Zwecke noch nicht ausreict WWW. IeO . O rg
Weitere Datenbanken und Worterblicher .
www.linguee.de
Volitexte kostenglinstig beschaffen WWW. ka. d e/htm I/d ictio n a rV. p h p

Zunehmend haufiger findet man Volltexte kostenlos im Intenew. wo uer vomex RUSIEMOS U1 VETIUYUNY SIENL, KON
Sie z B. folgendermalen herausfinden:

1. Gehen Sie zundchst auf die Seite www.pubmed.gov (PubMed). Geben Sie dort den Titel der Studie ins Suchfeld
ein und klicken Sie auf Search”. Wenn der Artikel kostenlos zugdnglich ist, finden Sie neben oder unter der
Literaturangabe einen Vermerk wie Free Aricle" oder ,Fulltext free”. Folgen Sie dann dem Link.

2. Ist der Artikel in PubMed nicht gelistet oder méchten Sie dberprifen, ob er nicht doch noch an anderer Stelle

lractanlac 7oir Viardfitnninn ctaht corhan Qia fihar cina narmala Qoehmacrhina Bacnndare amnfahlancusart ict ane 1 7



Ergotherapie Infothek Aus- und Weiterbildung Service Downloads

Assessment-Bereich Definition
_ _ EBP-Datenbank
Diplom/BSc/MSc-Arbeiten EBP-Datenbank
= Anleitung
Ethik Evidenzbasierte Praxis ¥ CRr i
Fachbereiche Infos fur Arzte Online-Tutorial
) . (Anleitung als Video)
Infos for Patienten Leitlinien PUs{EREY R : 7 . .
Teil 1 - Ubersicht und Login
TATKRAFT Therapeutensuche : vom DVE in den S Teil 2 - Wie fuhre ich eine Suche durch?
2{]00 d tSCh VR ATRALIEETE P T
s )Eff:kl:wrtéifund e Teil 3 - Auswertung relevanter Treffer und
Welt-Ergotherapie-Tag L Herunterladen einer Sammeimapp
e S e e s S e s i s sz s ac i HTA-Berniehie)

und randomisierten kontrollierten Studien, die der DVE auf Deutsch zusammengefasst und
kritisch beurteilt hat. Vereinzelt sind auch interessante Arbeiten niedrigerer Evidenzgrade
enthalten. Da es weltweit deutlich mehr Studien gibt und jeden Monat neue erscheinen, wird
die Datenbank fortlaufend erganzt.

Bitte beachten Sie

Die Nutzung der EBP-Datenbank wird durch dz
Trackingtool PIWIK analysiert. Diese Analyse g
Bitte beachten Sie: Die EBP-Datenbank soll Ihnen das schnelle Finden praxisrelevanter allerdings anonymisiert, es kann also nicht nac
Studien ermoglichen und einen ersten Eindruck von deren Qualitat geben. Die werden, wann und was Sie gesucht und gefuni
DVE-Kurzzusammenfassungen konnen nicht das Lesen des Volltextes und die zusatzliche eigene Ko Anders ausgedrickt: es werden keine Nutzerp
Beurteilung ersetzen. Wie Sie sich Volltexte kostenlos oder -glinstig beschaffen konnen, erfahren erstellt. Mit Hilfe dieser Analyse entwickeln wir
Hinweis zur Nutzung

EBP-Datenbank weiter und machen sie noch
Um die Darstellung zu vereinfachen, wird zur Suche in der EBP-Datenbank ein eigenes Browserfenster gedffnet. Sie

nutzerfreundlicher. Naturlich konnen Sie dieset
kdnnen dann parallel zu |hrer Suche in der Anleitung zur Datenbank lesen oder im EBP-Glossar Fachwdarter SR AT T S .
nachschlagen.

unserer Datenschutzerklarung nachlesen.
Mit dem Klick auf den nebenstehenden Link zu

1\



= oben: Freitextsuchfelder - o
(= einfache Suche) e T -
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dire und U
Eriraiiung=n des Immunsystems, Krarkfisten des Shifes und der Bitildendsn Organs
Endakrine, und der Verda, e
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Erwacimene
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— I Intervention({en}
—
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alle
Hilfamittelangasung, -versorgung, -Deratung und -traiming D'
Umweltangezzang (2. 5. von Wolrraum, Sciis; Demsigr)
=

= am PICO-Schema orientiert™ T
(= erweiterte Suche)
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_21 Barzel A Ketels G, Stark A, et al. Home-based constraint-induced  Hausliche Constraint-Induced RCTICCT  nb 810
movement therapy for patients with upper limb dysfunction after Movement Therapy fiir Patienten
stroke (HOMECIMT): a cluster-randomised, controlled trial. Lancet  mit Dysfunktion der oberen
Meurology 2015, 14(9) :893-902 Extremitat nach Schlaganfall
(HOMECIMT): eing
clusterrandomisierte kontrollierte
Studie
Ziel{e) der Arbeit

Interne Validitat (6/8) Randomisierte (zufillige) Gruppenzuteilung
Verdeckte Zuordnung zu den Gruppen
(Concealed Allocation)

Vergleichbarkeit der Gruppen vor der

Intervention

Ziel der HOMECIMT-Studie war der Vergleich von hauslicher Constraint-
Induced Movement Therapy (Home-CIMT) mit Standardtherapie (ambulante
Physio- oder Ergotherapie) bei ambulant behandelten Patienten mit
Dysfunktion der oberen Extremitat (OE) nach Schlaganfall.
FORSCHUNGSFRAGE/ENDPUNKTE/HYPOTHESEN: Die Hypothese lautete
Patienten, die Home-CIMT erhalten, werden sich in Bezug auf den Einsatz des
betroffenen Arms bei Alltagsaktivitaten starker verbessern als Patienten, die
konventionelle Physio- oder Ergotherapie (PT/ET) bekommen. Als Therapeuten geblindet

kombinierter primarer Endpunkt wurden a) Akfivitaten und b) motorische Adaquate Follow-Up-Untersuchung
Funktionen des befroffenen Armes 4 Wochen nach der Intervention gewertet @ (Ergebnisse bel mindestens 85% der
Details zu den Endpunkten: s.u.. ,Studiendesign® -=
ASSESSMENT/EVALUATION.

e e @ e

Beurteiler geblindet
Teilnehmer geblindet

Teilnehmer erhoben)
Intention-to-treat-Analyse (Analyse der
© ; ;
Teilnehmer wie zugeteilt)
Statistische Vergleiche zwischen den
Gruppen werden fiir mindestens einen der
relevanten Endpunkie berichtet
Punki- und Streuungsmafe werden fiir
mindestens einen der relevanten Endpunkte
berichtet

Studiendesign Statistischer Bericht
Clusterrandomisierte kontrollierte Studie aus Deutschland. Ein Teil der (212) @

Therapiepraxen fiihrte nur Home-CIMT durch, die anderen die

Standardtherapie. Im Vorfeld war eine Pilotstudie (Barzel et al. 2009)

durchgefiihrt und das Studienprotokoll verdffentlicht worden (Barzel et al. 2013; ]
s.u.: Kommentar —= LITERATUR). EIN-AUSSCHLUSSKRITERIEM: An der
Studie teilnehmen konnte alle Ergo-IPhysiotherapiepraxen im Grofiraum
Hamburg, die erwachsene Schiaganfallpatienten behandelten und bisher
noch keine CIMT durchgefilhrt hatten. In jeder Praxis konnte eine Therapeutin
an der Studie teilnehmen, die seit mindestens 2. Jahren Erfahrung in der
Behandlung chronischer Schddigungen infolge eines Schlaganfalls hatte
Eingeschlossen werden konnten alle Patienten, die mindestens & Monate vor
Einschluss in die Studie einen Schlaganfall erliten hatten, der leichte bis
maRige Schadigungen der Armfunktion mit minimaler verbleibender
Handfunktion zur Folge hatte (mindestens 10 Grad akiive Handgelenksextension, 10 Grad akfive Abduktion oder Extension des Daumens und 10 Grad Extension
von zwei weiteren Fingern). Aufterdem mussten sie mindestens 18 Jahre alt sein, eine Vererdnung fiir Erge- ader Physiotherapie haben und eine
Bezugs-/Betreuungsperson (zB. Familienmitglied) musste bereit sein, wahrend des Studienzeitraums als nicht-professioneller Goach zu fungieren.
Ausgeschlossen wurden Patienten mit deutlich beeintrachtigter verbaler Kommunikation, Unfahigkeit, ihr Einverstandnis zu geben, mit schweren neurokognitiven
Einschrankungen (= 23 Punkte im Mini Mental Status Test), mit einer unheilbaren Krankheit oder lebensbedrohlichen Komorbiditaten und Menschen, die bereits
vorher schon CIMT erhalten hatten. INTERVENTION: Die Intervention dauerte in beiden Gruppen (Interventionsgruppe/|G und Kontrollgruppe/KG) jeweils 4 Wochen
Alle Patienten bekamen in diesem Zeitraum durchschnittlich 250-300 Minuten Therapie. In der KG handelte es sich dabei um die in den jeweiligen Praxen (bliche
Standard-ET oder -PT. In der IG wurden Hausbesuche durchaefihrt Wahrend der ersten 5 Hausbesuche informierten die Therapeuten die Patienten und ihre
Coaches (ber die Prinzipien von Home-CIMT, setzten mitihnen individuell vereinbarte Ziele und fiihrten die ersten 2-3 Ubungen durch. Anschliefiend wurde noch
1xwachentiich ein Hausbesuch durchgefiinr, bei dem die Therapeuten das Training supenvidierten, den Patienten und Coaches neue Ubungen zeigten und
Verhaltenstechniken einsetzten. Die Therapiezeit wurde in der |G nicht genutet, um Ubungen durchzufiihren. Vielmehr leiteten die Therapeuten die Patienten dazu
an, jeden Tag 2 Stunden lang zuhause mitihren Coaches zu dben. Aukerdem soliten sie wahrend dieser Ubungen und wahrend der Durchfiihrung von Aktivitaten
des taglichen Lebens (ATL) Handschuhe zur Ruhigstellung der nicht betroffenen Hand tragen (taglich 4-6 Stunden). Die Therapeuten der IG hatten im Vorfeld eine
Bstlindige Schulung zu den Prinzipien von Home-CIMT erhalten (durch Mitarbeiter des Studienteams). Wenn sie weitere Unterstiizung bendtigten, konnten sie
eine Telefonhotiing anrufen. ASSESSMENT/EVALUATION: Zur Erfassung des primaren Endpunkts eingesetzt wurden der Mator Activity Log (MAL) (Beurteilung von
Aldivitaten) und der Wolf Motor Function Test (WMFT) (Beurteilung der bei Schlaganfall spezifischen funktionalen Fahigkeiten). Die Erhebungen erfolgten zuhause

Auswahlkriterien _
spezifiziert (ja/nein) I
Quellen: Tooth L. Bennett S. McCluskey A, Hoffmann T. McKenna K. Lovarini M. Appraising
the quality of randomized controlled triels: interrater relisbility. J Eval Clin Pract 2005; 11(8)
547.55; Maher CG, Shemington C, Herbert R, Moseley A, Elkins . Reliability of the PEDro
scale for rating quality of randomized controlled trisls. Physical Therapy, 2003; 83(8)
713-21; DTseeker [www.otseeker com); PEDro (www.pedro. org.cu)
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Aufbau
Ziele der Arbeit
FORSCHUNGSFRAGE/ENDPUNKTE
/HYPOTHESEN

Studiendesign

EIN-/AUSSCHLUSSKRITERIEN,
INTERVENTION,
ASSESSMENT/EVALUATION
Ergebnisse
STICHPROBE/STUDIENABBRUCHE,
ERGEBNISSE DER EINZELNEN

GRUPPEN, DISKUSSION/SCHLUSS-
FOLGERUNG

Kommentar (Berufsgruppe,
Auffalligkeiten, LITERATUR) .



Interne Validitat (6/8)

' Statistischer Bericht
(212)

' Auswahlkriterien

© Verdeckte Zuordnung zu den Gruppen
(Concealed Allocation)

' @ Veroleichbarkeit der Gruppen vor der

Intervention

© Beurteiler geblindet
Teilnehmer geblindet
Therapeuten geblindet
Adaquate Follow-Up-Untersuchung

© (Ergebnisse bei mindestens 85% der
Teilnehmer erhoben)

® Intention-to-treat-Analyse (Analyse der
Teilnehmer wie zugeteilt)
Statistische Vergleiche zwischen den

© Gruppen werden fur mindestens einen der
relevanten Endpunkte berichtet
Punkt- und Streuungsmanie werden fur

© mindestens einen der relevanten Endpunkte
berichtet

JE]

— 0 .ﬁat;d:m'lsi‘a;ta (zufallige) Gruppenzuteilung | RCT/ CCT PEDrO-Ska Ia

v

Hinweise zur internen
Validitat (Gultigkeit)

Hinweise, ob
ausreichend statistische
Informationen zur
Interpretation der
Ergebnisse

http://www.pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale_german.pdf
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Methodische und Benichts-Qualitat (PRISMA)

I
© SR/MA/HTA: PRISMA-Statement

Zusammenfassung (1/1) © strukiurierte Zusammenfassung

Einleitung (2/2) © Hintergrund und Rationale
© 7ziels

Methoden (11/12) ©  Protokoll und Registrierung . . . o, oo
© msvaneren v Hinweis auf Berichtsqualitat:
@ Infarmationsquellen

& ronesiousun transparente Darstellung?
© Datendetails

Risiko der Verzerrung in den einzelnen
Studien

o s v" klare Suchstrategie

Risika der Verzerrung iiber Studien
hinweg
© Zzusatliche Analysen
Ergebnisse (7/7} ©  Auswahl der Studien /
©  studienmerkmale
Risiko der Verzerrung innerhalb der

klar definierte Ein- und
© Erosisse doraraamen s Ausschlusskriterien

(7] Ergebnissynthese

Risiko von Verzerrungen dber Studien
hinweg
© Zzusatiche Analysen

Diskussion (3/3) © Zusammenfassung der Evidenz \/ Ve rze rru n gs ri Si ko W u rd e

@ Einschrankungen

@ Schlussfolgerungen

Finanzielle Unterstiitzung (0/1) Finanzielle Unterstiitzung u n te rS u C h t etc .

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0031-1272978
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= Zeitaufwand grolSer
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= Sprachbarriere

= eingeschrankter
Zugang
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i if l“i:-“kﬂi—f} = Ergotherapie » Evidenzbasierte Praxis » Studien » Datenbanken und
Worterbicher
Datenbanken und Worterbiicher
Datenbanken

Neben der deutschsprachigen EEP-Datenbank des DVE finden Sie Studien und anderes Material zu
ergotherapeutisch relevanten Fragestellungen der Evidenzbasierten Praxis u.a. auch auf folgenden Homepages

(iberwiegend englischsprachig und z T kostenpflichtig):

Schwerpunkt Ergotherapie, Rehabilitation
und angrenzende Facher

Schwerpunkt Medizin/EbM (inklusive
Ergotherapie/Rehabilitation)

= OTSeeker

m OTdbase (Kostenloser Zugang far

DVE-Mitglieder; nahere Infos unter

mitglieder@dve.info)

OTevidence

CATs (McMaster University, Kanada)

Rehab+

OTCATs (University of Western Sydney,

Australien)

PEDro

= PsycBITE

= Allied Health Evidence {(gleichzeitige
Suche in den Datenbanken PEDro,
OTseeker, PsycBite und speechBITE)

= PubPsych.de

PubMed

PubMed (Health)

Cochrane Library

Cochrane Kompakt
Horten-Zentrum Journal Club
evimed

MEDPILOT

DIMDI

Google Scholar

Trip Database

Englisch-Waorterbiicher

In den meisten Datenbanken muss man die Suchbegriffe auf Englisch eingeben.

Dazu kann man neben dem .Fachworterbuch Eraotherapie” auch Online-Worterblcher nutzen. zum Beispiel:




Ergotherapie » Leitlinien
Leitlinien

Was sind Leitlinien?

Ergotherapie Infothek Aus- und Weiterbildung Der DVE 5¢
Leitlinien fiir die gesundheitliche Wersorgung sind systematisch entwickelte Handlungsempfehlungen fir eine
angemessene Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie werden regelmafig auf ihre

Alktualitat hin dberprift und ggf. fortgeschrieben.

Leitlinien kénnen eine gute Hilfe fir die evidenzbasierte Praxis (EBP) sein. weil sie im Idealfall den aktuellen Stand
der Forschung kombiniert mit Expertenmeinung in gut verstandlicher Form als Handlungsempfehlung
zusammenfassen.

Zu beachten ist aber: "Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von "Handlungs- und Entscheidungskorridoren”,
von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss." (AWMF & AZQ- Leitlinien-Manual;
2001, 5. 68).

Ergotherapie » Leitlinien » Leitlinienarbeit des DVE » Bereits verdffentlichte
Leitlinien mit DVE-Beteiligung

Bereits veridffentlichte Leitlinien mit DVE-Beteiligung

Was Sie bei Leitlinien beachten sollten: Entwickl fen und methodische Qualitat

Leitlinien gibt es in verschiedenen Entwicklungsstufen (S1, S2, S3) und entsprechend in sehr unterschiedlicher Padiatrie

methodischer Qualitat. Titel der Leitlinie

i . _ DVE-

S1-Leitlinien sind im eigentlichen Sinne keine Leitlinien, sonderm Handlungsempfehlungen von Experten. lhnen liegt (Trager/Fachgesellschaft; ggf. Entwicklungsstufe) Zeitraum Far den DVE Ein-
kein systematischer Entwicklungsprozess zugrunde. SEEELTY
Bei den S2-Leitlinien gibt s zwei Arten, die sich durch das methodische Vorgehen bei ihrer Entwicklung Psychische Storungen im Sauglings-, Kleinkind und 2011-2015 S. Scholz, M.
unterscheiden: Vorschulalter Bareis

(DGKJP, 52k)
S2k-Leitlinien sind konsensbasierte Leitlinien. Die Konsensfindung erfolgt dabei in einem strukturierten Prozess _
durchiem r das Leihnigathema sepeasentatives Adressatengremiim. Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen  2013-2015 K. Hamm, M.
S2e-Leitlinien basieren auf der systematischen Analyse (Recherche, Auswahl, Bewertung) und Aufbereitung der mit Lese- und/oder Rechtschreibstérung Mestenhauser }“
wissenschaftlichen Belege (Evidenz) zu dem jeweiligen Leitlinienthema. (DGKJP: 53)
S3—L.e|tl|n|en §|nd sowohl konsens- a.ls auch ewt.ienz"hame:t und werden durch ein représgntatnres (;remmm Umschriebene Entwicklungsstorung motorischer Funktionen  2008-2011 A Jagusch-
entwickelt. Sie stellen der Systematik zufolge die hochste Entwicklungsklasse dar, da sie alle drei (UEMF) (Gesellschatt fir Neuropadiatrie; S3) Espei, *
Qualitatsmerkmale in sich vereinen. A Fischer

{vgl. Stufenklassifikation von Leitlinien nach dem AWMF-Regelwerk)

Aufgrund dieser Unterschiede sollte man Leitlinien nie unreflektiert anwenden, sondern durchaus auch kritisch
betrachten. Zur Beurteilung ihrer methodischen Qualitat konnen Sie das DELEI nutzen.

»» Leitlinienarbeit des DVE

»» Ergotherapie-Leitlinien

»» Links zu Leitlinien und Leitliniendatenbanken 24
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Was sind Leitlinien?

Leitlinien fiir die gesundheitliche Wersorgung sind systematisch entwickelte Handlungsempfehlungen fir eine
angemessene Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie werden regelmafig auf ihre
Alktualitat hin dberprift und ggf. fortgeschrieben.

Leitlinien kénnen eine gute Hilfe fir die evidenzbasierte Praxis (EBP) sein. weil sie im Idealfall den aktuellen Stand
der Forschung kombiniert mit Expertenmeinung in gut verstandlicher Form als Handlungsempfehlung
zusammenfassen.

Zu beachten ist aber: "Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von "Handlungs- und Entscheidungskorridoren”,
von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss." (AWMF & AZQ- Leitlinien-Manual;
2001, 5. 68).

Was Sie bei Leitlinien beachten sollten: Entwickl fen und methodische Qualitat

Leitlinien gibt es in verschiedenen Entwicklungsstufen (S1, 52, 53) und entsprechend in sehr unterschiedlicher
methodischer Qualitat.

S1-Leitlinien sind im eigentlichen Sinne keine Leitlinien, sondern Handlungsempfehlungen von Experten. lhnen liegt
kein systematischer Entwicklungsprozess zugrunde.

Bei den S2-Leitlinien gibt es zwei Arten, die sich durch das methodische Vorgehen bei ihrer Entwicklung
unterscheiden:

S2k-Leitlinien sind konsensbasierte Leitlinien. Die Konsensfindung erfolgt dabei in einem strukturierten Prozess
durch ein fiir das Leitlinienthema reprasentatives Adressatengremium.

S2e-Leitlinien basieren auf der systematischen Analyse (Recherche, Auswahl, Bewertung) und Aufbereitung der
wissenschaftlichen Belege (Evidenz) zu dem jeweiligen Leitlinienthema.

S3-Leitlinien sind sowoh| konsens- als auch evidenzbasiert und werden durch ein reprasentatives Gremium
entwickelt. Sie stellen der Systematik zufolge die hochste Entwicklungsklasse dar, da sie alle drei
Qualitatsmerkmale in sich vereinen.

{vgl. Stufenklassifikation von Leitlinien nach dem AWMF-Regelwerk)

Aufgrund dieser Unterschiede sollte man Leitlinien nie unreflektiert anwenden, sondern durchaus auch kritisch
betrachten. Zur Beurteilung ihrer methodischen Qualitat konnen Sie das DELEI nutzen.

»» Leitlinienarbeit des DVE

»» Ergotherapie-Leitlinien

»» Links zu Leitlinien und Leitliniendatenbanken

Ergotherapie Infothek Aus- und Weiterbildung Der DVE
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Links zu Leitlinien und Leitliniendatenbanken

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.)

Auf der Homepage der AWMF finden Sie die grofte Sammiung von Leitlinien in Deutschland. Uber den
Auswahlpunkt "Leitiinien-Suche” (links in der Navigationsleiste) 6ffnen Sie die Leitliniendatenbank. Diese bietet Ihner
unterschiedliche Suchmaglichkeiten (z B. nach Stichwort, Entwicklungsstufe oder Fachgesellschaft). Uber den
Mentpunkt ,Akiuelle Leitlinien” (Navigationsleiste) finden Sie bestehende Leitlinien grob nach Fachbereichen sortier
Unter dem Punkt "LL-Partner & Links" erhalten Sie eine Ubersicht iber wichtige weitere Leitlinien-Seiten.

Ini

u hiands einen kostenloser
http:ivnin.leitlinien.de
Ig-I-n und bestatigen anschliefiend (innerhalb von 7 Tagen) den Zugangslink, der Ihnen an Ihre E-Mail-Adresse

geschickt wird. Die Bibliothek enthélt dber 7.000 Leitlinien-Dokumente aus aller Welt (Suche auf Englisch).

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin e.V. (DEGAM)
Die DEGAM-Leitlinien richten sich speziell an Allgemeinarzie und enthalten zum Teil auch Empfehlungen zur
Ergotherapie.

Reha-Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV)
Diese so genannten Prozessleitiinien enthalten auch Angaben zu Art, Frequenz und Umifang ergotherapeutischer
Leistungen (Reha-Therapie-Standards/RTS).

NICE- und SIGN-Leitlinien
Interessant flr Therapeuten kdnnen auch die Leitinien des Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) und
des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sein. Allerdings existieren diese nur auf Englisch und



! D®}

erte Praxis VE

Ergotherapie » Evidenzbasierte Praxis » EinfUhrung

Einfiihrung

Weiterfuhrende Informationen zu diesem Thema finden Sie hier:

Antes G, Basler D, Forster J {Hrsg-} Evidenz-basierte Medizin. Praxis-Handbuch fur Verstandnis und A[‘IWE‘FIGUHQ der
EBM. Stuttgart & New York: Thieme; 2003 (evtl. vergrifien)

Kunz R, Ollenschlager G, Raspe H, Jonitz G, Donner-Banzhoff N (Hrsg.) Lehrbuch Evidenzbasierte Medizin in Klinik
und Praxis. Koln: Deutscher Arzte-Verlag 2007

Mangold 5. Evidenzbasiertes Arbeiten in der Physio- und Ergotherapie: Reflekliert — systematisch — wissenschaftlich
fundiert. Berlin, Heidelberg, New York: Springer; 2011

Scherfer E, Bossmann T. Forschung verstehen. Ein Grundkurs in evidenzbasierter Praxis. 2. Uberarbeitete und
aktualisierte Auflage. Minchen: Pllaum; 2013
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Hohe Akzeptanz & Wertschatzung der EBP

= systematische Schulungen der Mitarbeiter in EBP
= Etablierung einer interdisziplinaren EBP-Fachgruppe

= strukturierte und regelmaldige Journal Clubs

Suter et al., 2016: Implementierung einer evidenzbasierten Arbeitsweise im
Universitatsspital Basel

Bennett et al (0. A.): Implementing evidence-based practice: A Manger’s
Perspective
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EBP ist ein Werkzeug, um unsere
Arbeitszufriedenheit zu beeinflussen.
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