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Positionspapier (Funktionelle) Elektrostimulation in der Ergotherapie

(Funktionelle) Elektrostimulation als additive MaBnahme zur Verbesserung, Erhaltung und Entwicklung der individuellen

Handlungsfahigkeit in der Ergotherapie

Positionspapier von Ergotherapie Austria

Folgende Personen haben an der Erstellung des Positionspapiers mitgewirkt: Mag.(FH) Katharina K6BI-Rienesl, BSc;
Maria Steinmetz, MSc; Natalie Stiftinger, BSc; Birgit Tevnan, MSc; Miriam Wanner, MSc
Konzeptionelle Mitarbeit durch Dr. Andrea Oswald, MSc

Die (funktionelle) Elektrostimulation in der Ergotherapie

Die funktionelle Elektrostimulation (FES) bezeichnet die
Anwendung von Elektrostimulation wahrend der Durchfiih-
rung einer willkiirlichen Bewegung, um diese zu unterstit-
zen. Sie erfordert die aktive Beteiligung von Patient*innen.
(Schick, Hrsg. Schick, 2021)

Die Anwendungsmoglichkeiten der (F)ES in der Ergothera-
pie richten sich nach dem gewiinschten klient*innenzent-
rierten Ziel. Mit Hilfe der (F)ES kénnen einzelne Bewegun-
gen vorbereitend oder Alltagsaktivitaten direkt unter der
Stimulation durchgefiihrt werden (Beispiele: ,Loffel zum
Essen zum Mund fuhren®, ,,ReiBverschluss beim Jacke anzie-
hen schlieRen”, “Geschirrspiler ausraumen”, ,Aufstehen,
um Gegenstande zu holen”). Der Erwerb der individuellen
betadtigungsbezogenen Alltagskompetenz wird durch die (F)
ES unterstitzt.

Das Ziel der Ergotherapie ist die Wiederherstellung von Gesund-
heit und Wohlbefinden nach einer Erkrankung oder Verletzung
(Mc Kittrick et al., 2022). Der*die Patient*in und seine*ihre Rol-
lenerwartungen sind ein wesentlicher Teil des therapeutischen
Prozesses (Law et al., 1990). Zur Unterstltzung dieser klient*in-
nenzentrierten Herangehensweise wurde seit 1980 das ,Ca-
nadian Model of Occupational Performance” kontinuierlich
weiterentwickelt. Dieses Modell wurde um den Aspekt des
,Engagement” (CMOP-E) erweitert. (Townsend & Polatajko, 2007).
Basierend auf dem Modell wurde das ,,Canadian Occupational
Performance Measure” (COPM) als Befundungsinstrument er-
stellt, um individuelle Anliegen an die Betatigungsperformanz
zu identifizieren und zu evaluieren (Law et al., 1990).

Aus diesen Anliegen werden die Ziele der Patient*innen ge-
wahlt, welche wiederum mithilfe der ,,International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health” (ICF) Codes formuliert
werden kdénnen (WHO, 2005).

Die Therapie jener motorischen Defizite, welche den Problemen
der Betatigungsperformanz zugrunde liegen, ist ein wichtiger
Bestandteil der Ergotherapie. Dadurch kénnen Alltagskompe-
tenzen verbessert und Patient*innennziele erreicht werden.
Hierbei kann die (F)ES als Ergdnzung bestehender MaRnahmen
zur Verbesserung motorischer Funktionen (Bekhet et al., 2016,
Bosques et al., 2016, Monte-Silva et al., 2019, Yang et al., 2019, Mar-
quez-Chin & Popovic, 2020, Bersch & Fridén, 2021a) und Aktivitaten
(Hermann et al., 2010, Sun et al., 2023) eingesetzt werden.

Im Vordergrund der Behandlung mit (F)ES, einschlieflich
EMG-getriggerter Mehrkanal-Elektrostimulation, steht das Trai-
ning von Bewegungsabldufen unter Anlage der (F)ES, um den
Erwerb und die Erhaltung von Alltagskompetenzen zu unterstiit-
zen (Kapadia et al., 2014, Eraifej et al., 2017, Kristensen et al., 2021, Liu
& Li, 2023).

Die (F)ES nutzt dabei Prinzipien des motorischen Lernens (z.B.
Repetition, aktives Uben, ziel- und alltagsorientierte Handlun-
gen, Motivation, RegelmaRigkeit) (Meier, Hrsg. Schick, 2021) und
tragt somit dazu bei die Handlungsfahigkeit der Patient*innen
im Alltag zu verbessern (Kapadia et al., 2014, Eraifej et al., 2017, Kris-
tensen et al., 2021), sowie um deren Lebensqualitat (Lu et al., 2015,
Schick et al., 2022, Sun et al., 2023) zu erhalten und zu steigern.

Dabei ist es wichtig, die (F)ES an die spezifischen Symptome und
die Art der Schadigung (erstes oder zweites Motoneuron) an-
zupassen, um eine effektive Behandlung zu gewahrleisten (van
Kerkhof, 2022).

Die Rolle und die Ziele der (F)ES

Internationale Leitlinien beschreiben, dass die Durchflihrung
von (F)ES wahrend aufgabenorientiertem Training im Alltag po-
sitive Effekte auf die Rehabilitation der oberen Extremitat nach
Schlaganfall hat (Winstein et al., 2016, Kiiciikdeveci et al., Teasell et
al., 2020, Platz et al., 2020, SSNA, 2023, Nelles et al., 2023). Bei in-
kompletten Querschnittlasionen kann die (F)ES zur funktionellen
Erholung beitragen (Weidner et al., 2020).

Im folgenden Abschnitt werden Ziele der Ergotherapie exempla-
risch anhand der ICF unter Einsatz der (F)ES dargestellt.

Als additive ergotherapeutische MaRnahme, umfasst die (F)ES
mehrere wichtige Aspekte, die sich positiv auf die Rehabilitation
und den Alltag der Patient*innen auswirken. Das Training von
Alltagskompetenzen mithilfe der (F)ES und der Moglichkeit ei-
nes Heimibungsprogrammes durch Leihgeréte (Toh et al., 2022)
kann ein Alltagstransfer in jeder Rehabilitationsphase unter-
stltzt werden (Kapadia et al., 2014, Eraifej et al., 2017, Kristensen et
al., 2021).

Die neuronale Plastizitdt (von Lewinski et al., 2009, Beijora et al.,
2023) und das motorische Lernen (Bersch & Fridén, 2016, Meier,
Hrsg. Schick, 2021) wird durch wiederholende, gezielte Alltagsak-
tivitdten gefordert. Anhand der Stimulation wird multimodales
Feedback liber sensomotorische Reize Ubermittelt, welches die
Patient*innen in der prazisen Bewegungsausfiihrung unter-
stltzt (Popovic et al., 2011).

Fahigkeiten, wie Kraft, Schnelligkeit, Ausdauer und Koordination
(Roth & Roth 2009, Bés 2001, Burton & Miller 1998) werden durch
das repetitive Training mit (F)ES verbessert (Lu et al., 2015, Bos-
ques et al., 2016, Ou et al., 2023). Die Partizipation in bedeutungs-
vollen Aktivitaten gelingt besser und die Rollenerwartung der
Patient*innen kann erfillt werden (Bersch & Fridén, 2016, Bersch
& Fridén, 2021a). Diese Ansatze fiihren insgesamt zu einer effekti-
ven Rehabilitation und einer verbesserten Lebensqualitat (Lu et
al., 2015, Schick et al., 2022, Sun et al., 2023). Patient*innen werden
dadurch friihzeitig zur Selbstandigkeit ermutigt (Popovic et al.,
2011, Kapadia et al., 2014, Eraifej et al., 2017, Marquez-Chin & Popovic,
2020) und im Selbstmanagement und ihrer Autonomie geférdert
(Toh et al., 2022).
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Darstellung 1: Exemplarische Darstellung der Wechselwirkung von ICF Zielen und der (F)ES MaRnahmen

d1 Lernen und
Wissensanwendung
155 sich Fertigkeiten
aneignen
Werkzeuge und Gegen-
stande handhaben, Stifte

Aktivitaten und Partizipation (d)'

d& Mobilitat
d440 Feinmotorischer
Handgebrauch wie
Gegenstand ergreifen,
handhaben und loslassen
465 sich unter Ver-

d5 Selbstversorgung
d540 sich kleiden wie das
An- und Ausziehen von
Kleidung und Schuhen
d550 Essen Speisen
zu Mund fiihren und in

d8 Bedeutende
Lebenshereiche
820 Schulbildung:
Teilnahme am Unterricht
und Zusammenarbeit mit
anderen Schiilern

d9 Gemeinschafts-, soziales

und staatshiirgerliches
Leben

d910 Beteiligung an allen
Aspekten Gemeinschaft-
lichen Lebens

Besteck, wendung von Geraten/ Stiicke zu schneiden und 850 Bezahlter Tatigkeit d920 Beteiligung an allen
Schere schneiden Ausriistung fortbewegen, zu brechen nachgehen (Vollzeit oder Formen des Spiels sowie
d160 Aufmerksamkeit wie einen Rollstuhl oder Teilzeit) Freizeit- und Erholungs-
fokussieren auf einen Gehwagen fortbewegen aktivitaten

Reiz

1

Kdrperstrukturen (s1,7)

s110 Struktur des Gehirns

s120 Struktur des Riickenmarks und
mit ihm in Zusammenhang stehende
Strukturen

sT Mit der Bewegung in Zusammenhang
stehende Strukturen

<

1

Kdrperfunktionen (b1, 2,7)°

b140 Funktionen der Aufmerksamkeit
b147 Psychomotorische Funktionen
b156 Funktionen der Wahrnehmung
h250-h279 Weitere Sinnesfunktionen
h280-h289 Schmerz

h730-b749 Funktionen der Muskeln
h750-b789 Funktionen der Bewegung

Diese grafische Darstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und gilt es fir jede*n Patient*in individuell zu erstellen

1 Hermann et al., 2010, Popovic et al., 2011, Kapadia et al., 2014, Lu et al., 2015, Eraifej et al., 2017, Yang et al., 2019, Marquez-Chin & Popovic, 2020, Bersch & Fridén,
2021a, Kristensen et al., 2021, Sentandreu-Mafié et al., 2021, Schick et al., 2022, Liu & Lu, 2023, Sun et al., 2023

2 von Lewinski et al., 2009, Willand, 2015, Willand et al., 2016, Gordon & English 2016, Bersch & Fridén, 2021a, Beijora et al., 2023, Gordon, 2024

3 von Lewinski et al., 2009, Lu et al., 2015, Stein et al., 2015, Vafadar et al., 2015, Bekhet et al., 2016, Bersch & Fridén, 2016, Bosques et al., 2016, Monte-Silva et al., 2019,
Yang et al., 2019, Marquez-Chin & Popovic, 2020, Bersch & Fridén, 2021b, Sentandreu-Mafié et al., 2021, Schick et al., 2022, Toh et al., 2022, Ou et al., 2023, Sun et

al., 2023, Tenberg et al., 2023

Potenzial der (F)E

Unter Beriicksichtigung des pragmatischen Reasoning werden
Ergotherapeut*innen dazu angehalten, kompetenzorientierte
MaRnahmen zur Erreichung der individuellen Partizipationszie-
le zu wdhlen (Wachtlin & Bohnert, 2017). Die (F)ES als MaRhahme
unterstitzt durch ihre Forderfaktoren (Meier, Hrsg. Schick, 2021)
die individuelle Betatigungsperformanz, welche im ergothera-
peutischen Modell CMOP-E (Townsend & Polatajko, 2013) im Zen-
trum steht. Die Forderfaktoren der (F)ES spiegeln sich in indivi-
duellen Aktivitdten und Parametern wider. Diese sind variabel
und wirken motivationsférdernd.

Die (F)ES hat durch aktives, alltagsorientiertes Uben mit und
ohne Einsatz von Alltagsobjekten Einfluss auf die Betatigungs-
performanz. Dabei verfolgt die (F)ES repetitive Ansédtze und wird
regelmalig und oftmals selbststandig durchgefiihrt. Zudem
werden Patient*innen durch direktes visuelles und propriozep-
tives Feedback in der (F)ES Anwendung unterstitzt. Ein weiterer
Férderfaktor liegt im ortsunabhingigen Uben sowie der Még-
lichkeit der finanziellen Unterstiitzung durch die Sozialversiche-
rungstrager. Die (F)ES als Heimanwendung befdhigt Patient*in-
nen, frihzeitig, selbstwirksam und gezielt in der tatsachlichen
Umwelt zu trainieren.

Die folgende Darstellung verdeutlicht die Forderfaktoren (F)ES
(Meier, Hrsg. Schick, 2021) zur Steigerung der Betatigungsperfor-
manz im CMOP-E (Townsend & Polatajko, 2013).
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Darstellung 2 Forderfaktoren der (F)ES zur Steigerung der Betatigungsperformanz (CMOP-E)
direktes visuelles, T objektbezogen
propriozeptives
Feedback .
el . repetitiv
alltagsorientiert
klientenzentriert in allen .
Lebensbereichen .
Sidividuell aktiv regelmaBig
LX) L
Betatigungsperformanz
(funktionelle) Elektrostimulation
positive Verstirkung durch Heim- und Eigentraining
Bezugsperson
regelmaBig und
ortsunabhanglg aktivitatsorientiert
verordnungsfahig uber zielorientiert
die Krankenkasse

Die (F)ES in der Rehabilitation soll zur Qualitatssicherung von m

geschultem Gesundheitspersonal eingesetzt werden. Dies dient Mit Blick auf internationale Leitlinien stellt die (F)ES einen we-
der Anwendungssicherheit, Adhirenz und Zielverwirklichung. sentlichen Bestandteil der motorischen Rehabilitation bei Scha-
Im Anwendungsfall muss eigenverantwortlich tiber das Vor- digungen des ersten und zweiten Motoneurons dar. Diese dienen
handensein von Grundlagenwissen zur Elektrostimulation und als Grundlage der evidenz- und leitlinienbasierten Arbeit in der
etwaigen Anwendungen entschieden werden. Spezifische Fort- Ergotherapie.

und Weiterbildungen werden in Osterreich angeboten. (Wald- Das oberste Ziel des ergotherapeutischen Prozesses ist es, die
ner-Nilsson, 2013, Tevnan, Hrsg. Schick, 2021) Handlungsfahigkeit von Patient*innen zu erhalten, zu verbessern

oder wiederherzustellen. Hierbei bietet sich die (F)ES als additive
MaRnahme in vielen Handlungsfeldern an. Mithilfe der ICF wird
eine Entscheidungsgrundlage der individuellen Rehabilitations-
maflnahmen geschaffen und ein Verstandnis der Kombination von
Techniken und MaRnahmen, um priorisierte Ziele zu erreichen.

Durch die Einsatzmoglichkeit der (F)ES in jeder Rehabilitations-
phase, werden Patient*innen frith und mit Blick auf ihre eigenen
Ziele, in den therapeutischen Prozess mit eingebunden. Bewe-
gungshandlungen werden gezielt durch die (F)ES in verschiede-
nen Alltagssituationen geférdert.

Der additive Einsatz der (F)ES bietet uns Ergotherapeut*innen
eine Moglichkeit, Patient*innen in ihrer Alltagskompetenz zu be-
fahigen.

,Ergotherapie Austria: Positionspapier (Funktionelle) Elektrostimulation in der Ergotherapie” 2025



CMOP-E: Das Canadian Model of Occupational Performance
(CMOP) wurde seit 1980 laufend in Kanada durch den Canadian
Association of Occupational Therapists (CAOT, kanadischer Er-
gotherapieverband) weiterentwickelt. Es beschreibt die Bezie-
hung zwischen der Person und ihren Fahigkeiten zu Umwelt und
Betdtigung, sowie deren stindige Interaktion. Erweitert wurde
dieses Model 2007 durch Townsend und Polatajko um den Be-
griff ,,Engagement” zum Canadian Model of Occupational Per-
formance — Engagement. (Townsend & Polatajko, 2013)

COPM: Das Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) ist ein Messverfahren zur Beurteilung der Bereiche der
Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit und weist eine Ein-
satzmoglichkeit der Beurteilung der Leistungsfahigkeit tiber die
gesamte Lebensspanne auf. Durch Beurteilung der Fahigkeiten
und Einschrankungen der betroffenen Person in Bezug auf ihre
Umwelt und Rollenerwartung, ist das COPM zielgerichtet auf fr
die Person wichtige Aktivitaten, identifiziert vorhandene Prob-
leme und priorisiert die Teilnahme an Aktivitdten des taglichen
Lebens. (Law et al., 1990, Mc Kittrick et al., 2022)

ICF: Die International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) ist eine von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entwickelte Klassifikation, die eine einheitliche Sprache
zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der
Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung und der relevanten
Umgebungsfaktoren bietet. Sie erfasst systematisch die bio-psy-
cho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter Beriicksichti-
gung der Kontextfaktoren. (WHO, 2005)

Pragmatisches Reasoning: AuRere Einfliisse, wie die persénliche
Ressourcen der Beteiligten, die sozialen und politischen Bedin-
gungen und institutionellen Rahmenbedingungen, werden aus
therapeutischer Sicht beim Behandlungsprozess beriicksichtigt.
(Wachtlin & Bohnert, 2017)

FES: Funktionelle Elektrostimulation (FES) bezeichnet die An-
wendung von Elektrostimulation wadhrend der Durchfiihrung
einer willkiirlichen Bewegung, um diese zu unterstiitzen und er-
fordert die aktive Beteiligung des Patienten. (Schick, Hrsg. Schick,
2021)

EMG-MES: bei EMG-getriggerter Mehrkanal-Elektrostimulation
wird elektromyografisches Biofeedback mit Elektrostimulation
kombiniert. Es handelt sich dabei um einen aktivitatsorientier-
ten Ansatz, der die Stimulation basierend auf EMG-Messungen
auslost, um mehrere Muskeln in einer koordinierten Sequenz fiir
das Uben komplexer Bewegungen zu stimulieren. (Schick, Hrsg.
Schick, 2021)

ergotherapie

Diese (F)ES als erganzende MalRnahme soll, sollte bzw. kann ge-
mafR evidenz- und leitlinienbasierter Empfehlungen eingesetzt
werden, um in der ergotherapeutischen Behandlung das Ziel der
Handlungsfahigkeit von Patient*innen erhalten, zu verbessern
oder wiederherzustellen.

Internationale Leitlinien empfehlen in unterschiedlich hohem
Evidenzgrad die zusatzliche Kombination von aufgabenorientier-
tem Training und (F)ES fur Rehabilitation der oberen Extremitat
nach Schlaganfall (Winstein et al., 2016, Kiiclikdeveci et al., Teasell et
al., 2020, Platz et al., 2020, SSNA, 2023, Nelles et al., 2023) sowie bei
inkompletten Querschnittldasionen fiir die funktionelle Erholung
(Weidner et al., 2020).

Kurzzeitige Verbesserungen (Monte-Silva et al., 2019) als auch
Langzeitwirkungen (Yang et al., 2019) der Armfunktion und signi-
fikante Fortschritte in den Alltagsaktivitaten in der (sub)akuten
Phase (Eraifej et al., 2017) wurden beobachtet.

Eine Netzwerk-Meta-Analyse mit 145 RCTs identifizierte Elek-
trostimulation in Verbindung mit aufgabenorientiertem Training
neben hochdosiertem CIMT und Krafttraining als die effektivsten
Interventionen zur Verbesserung der motorischen Funktion der
oberen Extremitdt nach einem Schlaganfall im Vergleich mit 45
verschiedenen Behandlungskategorien (Tenberg et al., 2023).

Bei kindlichen Hirnschadigungen verbessert (F)ES Muskelmasse,
-kraft und die Funktion der oberen Extremitdt und Rumpfkont-
rolle, reduziert Spastik und erhdht das passive Bewegungsaus-
mal (Bosques et al., 2016, Ou et al., 2023). Zudem konnte Verbesse-
rung in Alltagsaktivitaten belegt werden (Liu & Li, 2023).

Die deutsche Leitlinie (Weidner et al., 2020) empfiehlt die An-
wendung von (F)ES zur Verbesserung der Handfunktionen bei
inkomplettem Querschnitt. Studien zeigen, dass (F)ES nicht nur
die Spastik reduziert und die EMG-Aktivitat bei Spastik verrin-
gert (Bekhet et al., 2019), sondern auch den Bewegungsumfang
erhoht, Alltagsaktivitdten erleichtert und die Lebensqualitdt ver-
bessert (Lu et al., 2015).

(F)ES unterstitzt zudem die Nervenregeneration und das
Axon-Wachstum nach Nervenschadigungen (Gordon & English,
2016).

(F)ES-induzierte Bewegungen sind entscheidend fiir den Erhalt
oder Wiederherstellung der kortikalen Reprasentation (Kapadia
et al., 2011, Bersch & Fridén, 2016). Strukturelle und funktionel-
le Verbesserungen bei denervierter Handmuskulatur wurden
nachgewiesen (Bersch & Fridén, 2021b).

Auch nach Operationen und chirurgischen Rekonstruktionen
unterstitzt (F)ES den Wiederaufbau von Kraft, Koordination, Ak-
tivitdt und das motorische Lernen (Bersch & Fridén, 2016). Effekti-
ve Behandlungen erfordern einen frithen Beginn, regelmaRige
Anwendungen sowie eine prazise Parametereinstellung und
Elektrodenwahl zur Erhaltung der Muskelstruktur und -funktion
(Mayr, Hrsg. Schick, 2021).
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