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Positionspapier Tele-Ergotherapie

Die Tele-Ergotherapie unterstitzt Klient*innen unter Beriicksichtigung ihrer personlichen und gesundheitlichen Faktoren
sowie duBeren Umstédnde, Ergotherapie in Anspruch zu nehmen. Sie ermoglicht Ergotherapeut*innen eine klient*innen
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entrierte Durchfiihrung von orts- und zeitflexiblen Interventionen hinsichtlich bedeutungsvoller Betatigungen in der

atsdchlichen Lebenswelt,
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Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitswesens entstehen
neue Chancen, den ergotherapeutischen Prozess mithilfe di-
gitaler Medien zu ergdnzen. Ergotherapie Austria sieht es als
seine Aufgabe, diese Entwicklung aktiv zu férdern und Ergo-
therapeut*innen in der Umsetzung zu bestarken.

Tele-Gesundheit (Telehealth) ist die Erbringung von gesund-
heitsbezogenen Leistungen mittels Informations- und Kommu-
nikationstechnologien (IKT) Uber eine raumliche Distanz und
beinhaltet die Diagnostik, Beratung, Gesundheitsforderung,
Pravention, Therapie, Evaluation und das Monitoring von Klient-
*innen (AQTA, 2017).

Die Tele-Ergotherapie versteht sich als Teil der Tele-Gesundheit
und unterstitzt das Recht Ergotherapie in Anspruch zu nehmen
(WFOT, 2021). Sie umfasst das im Gesetz des medizinisch-tech-
nischen Dienstes (MTD-Gesetz, 1992) verankerte ergotherapeu-
tische Leistungsspektrum, welches mittels IKT orts- und/oder
zeitflexibel erbracht werden kann.

Der Einsatz ist vielfdltig und kann durch persénliche und ge-
sundheitliche Faktoren oder duRere Umstande begriindet sein.
Tele-Ergotherapie empfiehlt sich dann, wenn sie im Rahmen
des ergotherapeutischen Reasonings die bestmogliche ergo-
therapeutische Versorgung darstellt.

oraussetzungen

Eine klient*innenzentrierte Haltung der Ergotherapeut*innen
bildet die Basis fiir den Einsatz von Tele-Ergotherapie.

Die Umsetzung des MTD-Gesetzes und der damit verbundenen
ethischen, rechtlichen und datenschutzrechtlichen Berufs-
pflichten, insbesondere das Wohl der Klient*innen, ist stets zu
beachten. Der Einbezug des neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisstandes sowie die ZweckmaRigkeit der Therapie stellen
Grundvoraussetzungen dar (Ergotherapie Austria, 2013; MTD
Gesetz, 1992).

Die Verfugbarkeit der erforderlichen technischen Infrastruktur
sowie die Kompetenz in deren Verwendung muss sowohl bei
Ergotherapeut*innen als auch bei Klient*innen bzw. Bezugsper-
sonen gegeben sein. Die durchfiihrenden Ergotherapeut*innen
besitzen die Fahigkeiten und Ressourcen, geeignete Methoden
und deren praktische Anwendung zu ermitteln und umzuset-
zen. Die Auswahl der Klient*innen fiir die Tele-Ergotherapie
berilcksichtigt ihre Korperfunktionen, Aktivitdten, Partizipati-
on, umwelt- und personenbezogene Faktoren (World Health
Organization, 2001).

Die Akzeptanz der Tele-Ergotherapie, insbesondere die Moti-
vation und das Vertrauen in diese, muss sowohl auf Seite der
Therapeut*innen, als auch auf Seite der Klient*innen sowie ge-
gebenenfalls der Bezugspersonen vorhanden sein. Dies bezieht
sich auf den Einsatz der Technik im Allgemeinen, als auch auf

die konkret damit verbundenen tele-ergotherapeutischen MaR-
nahmen.

Potentiale

Tele-Ergotherapie ermdglicht Ergotherapeut*innen Interventio-
nen hinsichtlich bedeutungsvoller Betdtigungen in der tatsach-
lichen Lebenswelt der Klient*innen zu gestalten. Vergleichbar
mit einem Hausbesuch findet dadurch der Transfer und die
Integration der Therapieinhalte in den Alltag unmittelbar statt.
Weitere Bezugspersonen kénnen einfach in den Prozess inte-
griert werden. Die radumliche Distanz fordert die Autonomie und
Eigenverantwortung der Klient*innen. Dies ertffnet die Chan-
ce auf ein verstarktes Patient-Empowerment und Adharenz zu
gesundheitsfordernden MaBnahmen aullerhalb der Therapie
(Cowper-Ripley et al., 2019; McGloin et al., 2020; Yacoby, Zeilig,
Weingarden, Weiss & Rand, 2019).

Ein weiterer Vorteil der Tele-Ergotherapie ist die ortliche Flexi-
bilitdt (Russel, 2007). Durch ein anpassungsfahiges und breites
Angebot steigt die Versorgungsgerechtigkeit. Der Zugang zur
Ergotherapie und bei Bedarf zu Ergotherapeut*innen mit Spe-
zialisierung wird flr die Bevolkerung verbessert (WFOT, 2021).
Das punktuelle Hinzuziehen von weiteren relevanten Personen
sowie die Durchflihrung von interdisziplindren Fallbesprechun-
gen kann niederschwellig realisiert werden.

Unterschiedliche und individuelle Kombinationen aus syn-
chronen und asynchronen Therapie-Anteilen stellen ein we-
sentliches Potential der Tele-Ergotherapie dar (AOTA, 2017;
WEFQT, 2021). Die vereinbarte asynchrone Informationsweiter-
gabe in mindlicher, schriftlicher und bildlicher Form bietet die
Moglichkeit, den Therapieprozess kontinuierlich zu gestalten.
Ausgewdhlte Angebote der Tele-Ergotherapie kdnnen somit
zeitlich flexibel umgesetzt werden. Durch eine individuelle Auf-
teilung der Therapiezeit kann eine bedarfsorientierte therapeu-
tische Intervention und Evaluierung zwischen den synchronen
Therapieeinheiten stattfinden.

Tele-Ergotherapie stellt eine Erweiterung des klient*innenzent-
rierten ergotherapeutischen Angebots, unter Beriicksichtigung
der Effektivitat und Okonomie, dar (LI6rens, Noé, Colomer &
Alcaniz, 2014; Tchero, Teguo, Lannuzel & Rusch, 2018). Das Po-
tential liegt in einer modernen, individualisierten Klient*innen-
versorgung. Wissenschaftliche Erkenntnisse werden gemeinsam
mit der zunehmenden Digitalisierung im Gesundheitsbereich in
den ergotherapeutischen Alltag inkludiert.
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Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) sind
technische Medien, die zur Kommunikation herangezogen
werden und umfassen z.B. Video- und Audiokonferenzen,
Chat-Nachrichten, Wearables (z.B. Smartwatch), Sensortechno-
logien, Patientenportale oder -plattformen, Gesundheits-Apps,
Virtuelle Realitat (VR), Robotik und therapeutische Spieltechno-
logien (Richmond et al., 2017).

Ergotherapie: Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen bei der
Durchfiihrung von fiir sie bedeutungsvollen Betatigungen in den
Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit/Erholung
in ihrer Umwelt zu stdrken. Die Handlungsfahigkeit im Alltag
steht dabei im Zentrum der Ergotherapie. Deshalb unterstiitzt
und begleitet Ergotherapie Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung be-
droht sind und/oder ihre Handlungsfahigkeit erweitern mochten
(Ergotherapie Austria, 0.J.).

Bedeutungsvolle Betdtigung: Unter bedeutungsvollen Betati-
gungen werden in der Ergotherapie Handlungen verstanden, die
fiir eine selbststandige Lebensfiihrung und Erfullung aller Rollen
der Klient*innen wesentlich sind. Das Definieren von bedeu-
tungsvollen Betdtigungen sowie das Wiederherstellen, Anbah-
nen, Unterstltzen und/oder Adaptieren dieser ist Ziel und Inhalt
der Ergotherapie.

Ergotherapeutischer Prozess: Der ergotherapeutische Prozess
ist ein interaktiv und zirkuldr gestaltetes Verfahren, das Ergo-
therapeut*innen mit ihren Klient*innen fiir die Dauer der The-
rapie durchlaufen. Er umfasst folgende Schritte: die Anamnese
und Diagnose, die Analyse und Interpretation der erhobenen
Daten, die Zielsetzung und Planung der Intervention hin zum an-
gestrebten Sollzustand, die Durchfiihrung ergotherapeutischer
MaRnahmen und deren Evaluation sowie die Dokumentation
aller Schritte (Haase, F. C., 2015).

Ergotherapeutisches Reasoning: Klinisches Reasoning ist ein
Prozess, der von Ergotherapeut*innen angewandt wird, wenn
sie Therapie planen, durchfiihren, Patient*innen anleiten, An-
gehorige beraten und wenn sie Uber ihre ergotherapeutische
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Arbeit reflektieren. Es ist ein Prozess, bei dem Therapeut*innen
an Vieles denken, Uber Vielerlei nachdenken und unterschied-
liche Standpunkte mit einbeziehen (Feiler, 2003).

Klient*innenzentrierung: Die Betatigungsziele der Klient*innen
stehen in der Ergotherapie im Mittelpunkt. Winsche, Vorstel-
lungen und Uberzeugungen von Klient*innen werden respek-
tiert und situativ passend in den Therapieprozess implementiert.

MTD-Gesetz: Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (BGBI. Nr. 460/1992). Das
MTD-Gesetz trat mit 1. September 1992 in Kraft. Es regelt unter
anderem das Berufsbild der Ergotherapie, die Voraussetzungen
fur die Berufsberechtigung, die selbstdndige und freiberufliche
Berufsauslibung, die Berufspflichten und so weiter.

Patient-Empowerment: Patient-Empowerment ist der Prozess,
durch den Patient*innen mehr Kontrolle (iber Entscheidungen
und Handlungen ihre Gesundheit betreffend gewinnen (World
Health Organization, 1998).

Adhédrenz: Adhdrenz bezeichnet in wie weit das Verhalten ei-
ner*s Klient*in mit den gemeinsam vereinbarten Therapie-
Empfehlungen (bereinstimmt (World Health Organization,
2003).

Synchron/asynchron: Unter asynchron versteht man eine zeit-
lich versetzte Kommunikation oder Datenlibertragung. Im Ge-
gensatz dazu steht die synchrone oder direkte (live) Kommuni-
kation.

ICF: Die International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) ist eine Klassifikation der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO). Sie dient fach- und landerlbergreifend als einheit-
liche und standardisierte Sprache zur Beschreibung des funkti-
onalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen
Beeintrachtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines
Menschen. Mit der ICF kdnnen die bio-psycho-sozialen Aspekte
von Krankheitsfolgen unter Beriicksichtigung der Kontextfakto-
ren systematisch erfasst werden (World Health Organization,
2001).
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