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as übergeordnete Ziel der psychiatrischen und
neurologischen Behandlung ist, Aktivität und Par-
tizipation von Patienten zu fördern (1, 2). Um die

Wirksamkeit und Effektivität der Behandlung zu erhe-
ben, ist es unabdingbar, standardisierte, valide und sen-
sitive Evaluationsinstrumente zu verwenden (3–5). 
Das AMPS (6, 7) ist ein Beobachtungsinstrument, welches
die Fähigkeit einer Person misst, Aktivitäten des täglichen
Lebens (ADL), mit denen sie vertraut ist, durchzuführen.
Das AMPS wurde interkulturell entwickelt und inkludiert
derzeit 125 standardisierte ADL-Aufgaben, welche inter-
national zu den am häufigsten durchgeführten basalen
und erweiterten ADL zählen (8). 
Das AMPS besteht aus 16 motorischen und 20 prozess-
bezogenen Performanzfertigkeiten (d.h. Items), die an-
hand der standardisierten Aufgaben bei jedem
handlungsfähigen Patienten beobachtet werden kön-
nen. Eine AMPS-trainierte Ergotherapeutin beurteilt die
beobachtbare Qualität der Ausführung von ADL eines
Patienten bei mindestens zwei Aufgaben. Die motori-
schen oder prozessbezogenen ADL-Fertigkeiten sind
zum Beispiel, ein Glas «auszuwählen», «zu greifen nach»
einem Glas und so weiter. Die Ausführungsqualität wird
bei jedem Item beurteilt in Bezug auf die Zunahme der
physischen Anstrengung, auf das Nachlassen von Effi-
zienz und Sicherheit sowie auf die Häufigkeit von ver-
baler oder physischer Hilfe.

Durchführung einer AMPS-Evaluation 
Die Anwendung des AMPS in der alltäglichen Praxis be-
ginnt mit der grundsätzlichen Entscheidung, ein stan-
dardisiertes Assessment zu nutzen und einen
AMPS-Kurs zu besuchen. Zusätzliche Materialien sind
für die AMPS-Evaluation kaum nötig, da das meiste in

einer ergotherapeutischen Abteilung vorhanden ist. Es
wird jedoch empfohlen, Räume (z.B. die Therapieküche),
Materialien (z.B. Kaffee, Tee) und Werkzeug (z.B. eine Kaf-
feemaschine) vorzubereiten. Im Patienteninterview wer-
den dann verschiedene Aufgaben angeboten, aus
denen der Patient selbst zwei für ihn herausfordernde
auswählt. Anschliessend wird mit ihm das konkrete
Endergebnis (z.B. das Frühstück ist vollständig zuberei-
tet) besprochen. Danach führt der Patient die beiden
Aufgaben durch. Die Ergotherapeutin beobachtet ihn
dabei und bietet, wenn nötig, Hilfe an. 

Auswertung einer AMPS-Evaluation
Nach der Beobachtung wird die Qualität der Ausfüh-
rung anhand der 36 Items beurteilt, die Ergebnisse wer-
den in das AMPS-Software-Programm eingegeben und
– basierend auf einer Rasch-Analyse – ausgewertet. Die
Software stellt verschiedene Berichte zur Verfügung: die
AMPS-Fertigkeitsübersicht, Ergebnisse und Interpreta-
tion einer AMPS-Beobachtung oder den AMPS-Verlaufs-
bericht (Abbildung 1–3). 
Anhand der Ergebnisse des ersten AMPS und des Cut-
off-Werts (siehe Grafik 1–2) kann festgestellt werden, ob
ein Patient Unterstützung bei der Ausführung von ADL
braucht und auf Hilfe im Alltag angewiesen ist. Ausser-
dem wird die Qualität der Ausführung von ADL mit
Normwerten von gesunden Menschen (Abbildung 1–2)
verglichen. Bei einer Nachfolgeerhebung werden auch
Fortschritte grafisch (Abbildung 1–2) und tabellarisch
dargestellt (Abbildung 3). Eine Veränderung von mindes-
tens 0,3 Logits bedeutet, dass es zwischen zwei Zeit-
punkten eine beobachtbare und statistisch signifikante
Veränderung in der Ausführungsqualität von ADL gibt. 

Anwendbarkeit des AMPS
Die Anwendbarkeit des AMPS bei Patienten mit psych-
iatrischen, neurologischen und anderen Diagnosen ist
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im Therapiealltag aus eigener Erfahrung einfach und
wurde in fast 200 Studien überprüft. Damit ist das AMPS
eines der am besten validierten Evaluationsinstrumente
auf Aktivitäts- und Partizipationsebene. Nachfolgend
wird eine nicht abschliessende Studienauswahl zum
Einsatz des AMPS in den Fachbereichen Psychiatrie und
Neurologie genannt, um die breiten Anwendungsmög-
lichkeiten zu verdeutlichen:
�    Verschiedene Studien untersuchten die Validität des

AMPS bei Personen mit Alzheimer und bestätigten
nicht nur seine Validität (z.B. [9]) und Sensitivität (z.B.

[10]), sondern auch seinen Einsatz als Messinstru-
ment in pharmakologischen Interventionsstudien
(11). 

�    Moore, Merrit und Doble (12) untersuchten die ver-
schiedenen Profile in der Ausführung von ADL bei
Patienten mit Depression, bipolaren Störungen und
Schizophrenie und bestätigten die Validität des
AMPS in der Anwendung bei diesen Diagnosen.
Ausserdem wurde das AMPS in verschiedenen Stu-
dien verwendet, in denen die Wirksamkeit von In-
terventionen bei Patienten mit psychiatrischen
Diagnosen überprüft wurde (13, 14). 

�    In der Neurologie beispielweise verglichen Bern-
spång und Fisher (15) die Qualität der Ausführung
von ADL von Patienten mit rechts- und linkshemi-
sphärischem Schlaganfall und zeigten, dass mit dem
AMPS nicht nur die Ressourcen und Probleme der
Patienten in den ADL ermittelt werden, sondern
auch zuverlässige Aussagen über notwendige Hilfe-
stellungen getroffen werden können. 

�    Des Weiteren untersuchten Manson und Lexell (16)
die Alltagsfähigkeit von Menschen mit Multipler
Sklerose mit den beiden ADL-Instrumenten FIM
(Functional Independence Scale) und AMPS. Die Er-
gebnisse zeigten grundsätzlich eine Übereinstim-
mung, doch auch den Unterschied, dass die FIM
Deckeneffekte aufwies und das AMPS nicht. Andere
Studien zeigen, dass das AMPS sensitiv genug ist,
um die Wirksamkeit von Interventionen bei Men-
schen mit Schädel-Hirn-Trauma (z.B. [17]) und
Schlaganfall (z.B. [18]) darzustellen.

Anwendbarkeit des AMPS 
Der Einsatz des AMPS wurde in Bezug auf die Anwend-
barkeit und Validität in der Schweiz und in Mitteleuropa
überprüft. Ein Team aus Forscherinnen des Instituts für
Ergotherapie der Zürcher Hochschule für Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) und der Medizinischen Fakultät
der Umeå-Universität führten dazu verschiedene Stu-
dien durch. In einer davon wurden Daten von 1346 Teil-
nehmern aus Mitteleuropa (inklusive Schweiz) und
144 143 Teilnehmern aus anderen Weltregionen analy-
siert. Sie waren zwischen 3 und 103 Jahre alt, gesund
oder hatten verschiedene medizinische Diagnosen. Die
Ergebnisse dieser Studie, mit welcher die transkulturelle
Validität des AMPS überprüft wurde, zeigen, dass die
AMPS-Items insgesamt frei von kultureller Verzerrung
sind (19). 

Zusammenfassung
Das AMPS ist ein standardisiertes Assessment zur Erfas-
sung der Ausführungsqualität von Aktivitäten des täg-
lichen Lebens. Es ist nicht nur in der Praxis einfach
anzuwenden, sondern auch für Patienten mit psychiatri-
schen und neurologischen Diagnosen wissenschaftlich
gültig. Anhand der Ergebnisse einer AMPS-Evaluation
können zuverlässige Aussagen zum Grad der Selbst-
ständigkeit eines Patienten und zur notwendigen Un-
terstützung getroffen werden. Ausserdem kann die
Wirksamkeit einer pharmakologischen, nicht pharma-
kologischen und/oder interprofessionellen Intervention
anhand eines individuellen Patienten oder in Studien
überprüft werden. �
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Merkpunkte:

�      Das AMPS ist ein standardisiertes, valides und
praktikables Assessment zur Erfassung der be-
obachtbaren Ausführungsqualität von Aktivi-
täten des täglichen Lebens bei Personen ab
dem Alter von 2 Jahren. 

�      Es wird von Ergotherapeutinnen durchgeführt
und hilft, Stärken und Schwächen von Patien-
ten auf der Aktivitäts- und Partizipationsebene
zu ermitteln.

�      Das AMPS kann in Psychiatrie, Neurologie und
anderen Fachbereichen eingesetzt werden, um
den Grad der Selbstständigkeit und den Bedarf
an Unterstützung bei den Aktivitäten des täg-
lichen Lebens von Patienten standardisiert
festzustellen.

�      Das AMPS wurde für die Anwendung in der
Schweiz und Mitteleuropa übersetzt und vali-
diert.

�      Es eignet sich hervorragend zur Überprüfung
der Wirksamkeit von pharmakologischen, nicht
pharmakologischen und/oder interprofessio-
nellen Interventionen in Praxis und Forschung.

ADL-Fähigkeitsmass Standardisierter Normalisierter Perzentil- Veränderung
(in Logits) z-Wert Standardwert rang (in Logits)

ADL-motorisch
1. Erhebung 1,4 –2,5 63 < 1
2. Erhebung 2,5 0,3 105 61,9 1,1
ADL-prozessbezogen
1. Erhebung 1,6 0,0 100 50,0
2. Erhebung 1,8 0,5 108 69,3 0,2

Interpretation der Ergebnisse
Eine Veränderung von mindestens 0,3 Logits bedeutet, dass es eine beobachtbare Veränderung der ADL-Fähig-
keiten gegeben hat; ein höheres AMPS-Mass bei der zweiten Beobachtung zeigt eine Verbesserung der ADL-Fä-
higkeit an. Um festzustellen, ob die Veränderung der ADL-Fähigkeit wahrscheinlich statistisch signifikant ist,
können wir den Standardmessfehler (SE) für das jeweilige AMPS-Mass der Person verwenden. Für diese Person
müssen die motorischen ADL-Fähigkeitsmasse um mindestens 0,5 voneinander abweichen, und/oder die pro-
zessbezogenen ADL-Fähigkeitsmasse müssen sich um mindestens 0,4 unterscheiden, um aufzuzeigen, dass sich
die ADL-Fähigkeit dieser Person mit grosser Wahrscheinlichkeit zwischen zwei AMPS-Beobachtungen signifikant
(p ≤ 0,15) verändert hat. Die Ergebnisse in diesem Bericht weisen darauf hin, dass:
�      es eine beobachtbare Zunahme der motorischen ADL-Fähigkeiten gab und es wahrscheinlich ist, dass diese

Zunahme statistisch signifikant war;
�      eine Veränderung der prozessbezogenen ADL-Fähigkeit von der 1. und 2. Erhebung weder beobachtbar noch

statistisch signifikant war.
Franziska Heigl, ET, MSc
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Psychiatrie & Neurologie: Wann und wie wenden Sie
das AMPS an?
Franziska Heigl: In der Abteilung für Rheumatologie
am Inselspital in Bern ist das AMPS fest implementiert.
Wir wenden es bei allen Personen an, die zur Eig-
nungsabklärung für unser muskuloskelettales Reha-
Programm für Schmerzpatienten BAI (= Bern-
Ambulant-Interprofessionel) kommen und eine Be-
urteilung bezüglich der Qualität der Ausführung von
Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL) benötigen. Zu-
sätzlich klären wir Patienten ab, wenn zum Beispiel das
Pflegepersonal Bedenken bezüglich der Selbststän-
digkeit bei einem bevorstehenden Austritt nach
Hause hat. Die Auswertung bei diesen Patienten gibt
an, ob ein Hilfsbedarf besteht, und dient dadurch
manchmal auch als unterstützendes Argument, wenn
die Patienten oder Angehörige keine Hilfe annehmen
wollen, wir als behandelndes Team aber eine betreute
Wohnform als wichtig erachten.

Wird das AMPS nur bei Erwachsenen eingesetzt?
Franziska Heigl: Das AMPS ist grundsätzlich für jede
Klientel der Ergotherapie ab 2 Jahren anwendbar,
wenn man eine Aussage zu Fertigkeiten bezüglich All-
tagstätigkeiten, dem Kerngebiet der Ergotherapie, be-
nötigt, so zum Beispiel auch in der Pädiatrie. Die
Aufgabenstellungen sind dann allerdings anders. Bei
unseren Erwachsenen beobachten wir Tätigkeiten wie
Staubsaugen, Wäsche aufhängen oder ein Auto aus-
saugen. Bei den Kindern wird eher abgeklärt, wie sie
ein Butterbrot schmieren können oder sich die
Schuhe respektive die Schnürsenkel binden können.
Immer ist es für eine starke Aussagekraft wichtig, dass
die Aufgaben herausfordernd sind.

Was ist der Zusatzgewinn durch das AMPS?
Franziska Heigl: Der Vorteil liegt darin, dass uns mit
dem AMPS ein valides Beobachtungsinstrument von
Alltagsfertigkeiten vorliegt, das auch auf Veränderung
sensitiv ist. Durch die genaue Beobachtung und Be-
urteilung können wir zudem sehr brauchbare, alltags-
bezogene Ziele mit den Klienten formulieren und
verfolgen. Zwei ganze Tätigkeiten zu beobachten und
danach 36 Items zu bewerten, nimmt allerdings bei
unseren erwachsenen Patienten rund 90 Minuten in
Anspruch. 

Wie sieht die interdisziplinäre Zusammenarbeit aus?
Franziska Heigl: In Bern sind wir bei den Ärzten und
im interprofessionellen Team – auch im Bereich der
Forschung – damit anerkannt. Das System ist gut im-
plementiert, und der Beruf hat an Professionalität ge-
wonnen. Die Stärke ist ganz klar die strukturierte
Beobachtung im Alltag. 

Wie verbreitet ist das AMPS in der Praxis? 
Franziska Heigl: Es wird schätzungsweise von 15 000
Ergotherapeuten weltweit eingesetzt und ist ein gut
validiertes Tool für die Praxis und die Forschung. In der
Schweiz wird es bisher vor allem  von Ergotherapeu-
ten in der Neurologie und Pädiatrie eingesetzt, teil-
weise auch im rheumatologischen Bereich und nur
sehr vereinzelt in der Psychiatrie. Der Aufwand, das
AMPS zu erlernen, ist sehr gross. Ich denke, dass dies
ein Punkt ist, weshalb es bis heute in der Schweiz so
selten eingesetzt wird. 

Sehr geehrte Frau Heigl, wir danken Ihnen für das Ge-
spräch.

Das Interview führte Annegret Czernotta.

Interview:
Umsetzung und Vorteile des AMPS bei Schmerzpatienten
Die Ergotherapeutin Franziska Heigl vom Inselspital Bern wendet das Assessment of Motor and
Process Skills (AMPS) seit einigen Jahren an und stellt im Interview Umsetzung und Benefit des
Assessments vor. 


