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Vorwort

Prof. Dr. Annette Nauerth, Dipl. Pad. Ursula Walkenhorst,
Fachhochschule Bielefeld

Mit der beginnenden Etablierung der Ergotherapie an Hochschulen ist auch gleichzeitig
die Aufgabe gestellt, eine ergotherapeutische Forschung aufzubauen. Dies bedeutet zum
jetzigen Zeitpunkt zunéchst den Aufbau einer Praxisforschung. Im Friihjahr 2003 wurde
dazu mit einem Projekt zum Thema ,Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis*
an der Fachhochschule Bielefeld begonnen. Fur die Durchfiihrung des Projektes wurde die
methodische Vorgehensweise einer Delphi-Studie gewahlt.

Mit Unterstitzung des Berufsverbandes der Ergotherapeutinnen (Deutscher Verband der
Ergotherapeutinnen — DVE e.V.) und mit viel Engagement der teilnehmenden Ergo-
therapeutinnen aus der Praxis konnten umfangreiche empirische Daten mit relevanten
Forschungsthemen erhoben werden. In zwei Befragungswellen wurden diese kategorisiert
und konkretisiert. *

Der Einladung zur Prasentation der bisherigen Ergebnisse innerhalb eines Workshops
folgten wiederum die teilnehmenden Ergotherapeutinnen aus der gesamten Bundesrepu-
blik. Die Diskussion der Ergebnisse wurde gleichzeitig als dritte Erhebungswelle innerhalb
von Arbeitsgruppen durchgefihrt. Durch anregende und innovative Diskussionen konn-
ten weitere Impulse fir die Fortfiihrung und Auswertung der Studie entwickelt werden.
Neben den an der Studie beteiligten Ergotherapeutinnen waren auch Vertreterinnen des
Berufsverbandes der Ergotherapeutinnen (DVE e.V.) und der Vorsitzende des Schul-
verbandes der Ergotherapeutinnen (Verband der deutschen Ergotherapieschulen — VDES)
anwesend. Beide Verbéande zeigten ein groRes Interesse an den Ergebnissen der Studie,
die nicht nur einen aktuellen Ausschnitt der ergotherapeutischen Praxis widerspiegeln,
sondern auch Entwicklungslinien fir die Verbandsarbeit aufzeigen konnen.

Erganzend zu dem Fokus, den die Delphi-Studie innerhalb des Workshops bildete, wurden
zwei aktuelle Forschungsprojekte aus der Praxis vorgestellt. Hier wurden konkrete
Maoglichkeiten einer Praxisforschung aufgezeigt, die zu eigenen Projektiiberlegungen der
Teilnehmenden anregten. Den Nachmittag bildeten Angebote von Arbeitsgruppen, die
sich inhaltlich direkt oder indirekt mit Forschung in der Ergotherapie beschaftigten.

Der Reader spiegelt die Neugierde und Kreativitat wider, die an dem Tag bei den
Teilnehmenden zu spuren waren und dient als Anregung fir eine weitere Forschungs-
entwicklung in der Ergotherapie.

1 An dieser Stelle méchten wir uns herzlich bei Simone Scheidner, Jens Lohmann und Markus Heper fir ihre
Unterstlitzung bei der Datenauswertung und —aufbereitung bedanken.
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GruRwort

Maria Miesen,
Stellv. Vorsitzende Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE)

Liebe Frau Prof. Nauerth, liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Frau Walkenhorst, liebe
Studierende, auch ich mochte Sie im Namen des DVE recht herzlich begriiRen und freue
mich, dass Sie so zahlreich der Einladung der Fachhochschule Bielefeld zu diesem
Workshop gefolgt sind.

Die Ergotherapie hat begonnen sich in Deutschland an den Hochschulen zu etablieren
und damit verbunden beginnt der Aufbau einer ergotherapeutischen Praxisforschung. Die
Delphi-Studie zur ,Erhebung des Forschungsbedarfes in der ergotherapeutischen Praxis*,
die in enger Kooperation mit der beruflichen Praxis durchgefuihrt wird, schafft die Basis
hierfir und die Fachhochschule Bielefeld leistet als Initiator dieser Studie wichtige
Pionierarbeit. Aufgrund der grof3en Bedeutung unterstitzt der DVE diese Studie ideell
und verfolgt mit grofRem Interesse den weiteren Verlauf des Projektes.

Praxisorientierte Forschungsprojekte sind fur die zukinftige Entwicklung der Ergothera-
pie, insbesondere vor dem Hintergrund der Gesundheitspolitik, von grol3er Bedeutung. Sie
sind notwendig fir die gesellschaftliche Legitimation unseres Berufes und die weitere
Professionalisierung unseres Berufsstandes. Im Rahmen der Professionalisierung gehéren
Praxis und Wissenschaft zusammen und sollten von einander profitieren. Durch die
Delphi-Studie der Fachhochschule Bielefeld ist dazu ein erster Schritt gemacht worden.

Ich bedanke mich ganz besonders bei den Kolleginnen und Kollegen, die die Studie durch
ihre aktive Mitarbeit unterstiitzt haben und unterstitzen und wiinsche uns allen fir den
heutigen Tag nicht nur Informationen, sondern vor allem auch einen konstruktiven und
befruchtenden Gedankenaustausch.
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Vortrag

Forschung in der Ergotherapie — Ausgangssituation der Delphi-Studie

Ursula Walkenhorst

Wir haben unser erstes Anschreiben an Sie mit den Worten begonnen: ,Die Ergotherapie
beginnt auch in Deutschland sich an Hochschulen zu etablieren. Damit verbunden wird
der Bereich der ergotherapeutischen Forschung zunehmend aufgebaut. Dies wird
zunéachst vor allem Praxisforschung bedeuten.”

Diese Satze machen zwar knapp, aber pragnant deutlich, welche historische Entwicklung
im Moment in der Ergotherapie geschieht und welche hohe Bedeutung der Praxis
zukommt. Historie bedeutet dabei sowohl in die Vergangenheit zu schauen als auch
Zukunftiges in den Blick zu nehmen. Unser Blick ist bezogen auf die weitere Entwicklung
der Ergotherapie mit viel Optimismus in die Zukunft gerichtet, gleichfalls missen wir aber
von den heutigen Fakten ausgehen, um nicht nur visionar, sondern auch ein Stick
realistisch den zukinftigen Anforderungen und Bedarfen entgegenzugehen und diese zu
gestalten.

Um uns dieser Thematik zu nahern, mochte ich, bevor wir Ihnen konkrete empirische
Daten aus unserer Studie vorstellen, einfihrend auf folgende Themen® eingehen:
a) Welche Bedeutung haben die Begriffe Akademisierung und Professionalisierung
im Zusammenhang mit der Entwicklung einer Forschung?
b) Welches sind die Aufgaben und Ziele von Wissenschaft und Forschung?
c) Was wird unter Praxisforschung als Ausgangspunkt einer ergotherapeutischen For-
schung verstanden?
d) Welche Inhalte und Fragen kennzeichnen die derzeitige ergotherapeutische
Forschung?
e) Wie kann eine Kooperation zwischen Wissenschaft und Praxis aussehen?

a) Akademisierung und Professionalisierung

Die Entwicklung der Akademisierung in den Gesundheitsberufen in Deutschland begann
in den 80er Jahren und orientierte sich an der Ausbildungssituation im europaischen Aus-
land und im angloamerikanischen Bereich.

2 Der Beitrag ist in einigen Abschnitten fir die Readerfassung inhaltlich erweitert worden.
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Die Anhebung der Ausbildung auf Hochschulebene ist dafiir ein entscheidendes
Kriterium und mittlerweile ein zentrales Thema in der Bildungsdiskussion der Gesund-
heitsberufe (vgl. Nauerth 2003, Barre 2002 und Kéalble 2003).

Dazu gibt es in Deutschland jetzt die ersten Entwicklungen durch den Aufbau von
Bachelor-Studiengangen. Fir die Ergotherapie existieren derzeit Angebote an den
Fachhochschulen in Bielefeld, Hildesheim, Berlin und Osnabrck.

Die Ziele der Akademisierung sind insgesamt:

a) eine internationale Vergleichbarkeit der Berufsabschlisse herzustellen,

b) die Erweiterung beruflicher Perspektiven anzubahnen,

c) eine verbesserte Qualifizierung fur bereits bestehende Aufgaben zu erméglichen
(einen Studiengang zu absolvieren kann zundchst einmal auch bedeuten, in die
jetzige Praxis zurlickzukehren und diese aus einer anderen - erweiterten -
Perspektive wieder aufzunehmen),

d) eine hohere Qualitdt der Leistungen im Gesundheitsbereich zu gewahrleisten
(diese Anforderung stellt sich insbesondere unter dem heutigen Druck des
Effektivitats- und Effizienznachweises),

e) die Rahmenbedingungen fir die beruflichen Entwicklungen zu verbessern.

Gleichzeitig wird im Zusammenhang mit der Akademisierung auch der Begriff der
Professionalisierung verwendet. Die Begriffe ,Profession’ und ,Professionalisierung’
werden aktuell vielfaltig bemiht und definiert. Das Konzept der Profession wurde
erstmalig in den angloamerikanischen Sozialwissenschaften der 30er Jahre entwickelt. In
die deutschsprachige Diskussion ist es in den 70er Jahren innerhalb der Berufssoziologie
eingezogen (vgl. Albert 1998 und Weidner 1994). Da an dieser Stelle keine professions-
theoretische Diskussion gefuihrt werden soll, beziehe ich mich auf die zentralen Merkmale
einer Profession, die im Vergleich der verschiedenen Ansatze einen gemeinsamen
Konsens bilden (vgl. zu grundsatzlichen Professionalisierungsdiskussionen z.B. Schewior-
Popp 1994, Albert 1998, Weidner 1994 und Zoege 2004).

Auf welchem Stand der Professionalisierung sich die Ergotherapie in Deutschland
befindet, ist im Rahmen einer Diplomarbeit von Frau Eisenhut, Frau Jehn und Frau Fischer
empirisch untersucht und diskutiert worden (Eisenhut 2002 und Eisenhut2003). Sie
kommen zu dem Ergebnis, dass die Ergotherapie derzeit den Stand einer ,Semi-
Profession hat, d.h. dass nicht alle Merkmale erfullt sind, die fur eine Profession notwen-
dig sind. Der Beginn der Auspragung einiger Merkmale ist jedoch bereits zu erkennen.
Zentral fur unsere Thematik ist das Ergebnis der Studie, das die ,Verwissenschaftlichung
der Berufsposition am schwéachsten ausgepragt (ist)* (Eisenhut 2002, S. 84).
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Von einer Profession spricht man in den merkmalsorientierten Ansatzen der
Professionstheorie, wenn ein Beruf definierte Merkmale erfullt®. Welche Merkmale lassen
sich Gbergreifend fur den Professionsstand eines Berufes untersuchen?

a) spezialisiertes und systematisiertes Wissen, das in der Regel durch eine
theoretisch-wissenschaftliche Ausbildung erworben wurde,

b) Ausmall an Handlungsautonomie — basierend auf einer Fachkompetenz und
Fachautoritat mit entsprechender Entscheidungsbefugnis,

c) Vorhandensein eines Berufsethos und einer Berufsethik mit definierten Normen
und Werten,

d) Ausmall des Sozialprestiges, das sich in Ansehen, gesellschaftlicher
Wertschatzung, finanziellem Ausgleich und Aufstiegsmoglichkeiten zeigt,

e) die Vertretung und Organisation der Berufsangehdrigen in einem Berufsverband
und in einem weiteren fortgeschrittenen Stadium auch die Einrichtung einer
Kammer, die die Zugehdrigkeit zu der Berufsgruppe reguliert.

Es handelt sich bei den genannten Merkmalen immer um die externen Merkmale einer
Profession. Weidner (1994) schlagt in seinen Ausfihrungen eine Perspektivverschiebung
zugunsten der Fokussierung interner Strukturen professionellen Handelns vor und
untersucht dies professionssoziologisch fir die Krankenpflege. Sein Denkansatz basiert
dabei auf der Strukturlogik professionellen Handelns nach Oevermann (ebd., S. 59).
Zentral ist in diesem Ansatz die Orientierung an dem Begriff der Handlungskompetenz als
Ausgangspunkt fir die Unterscheidung zwischen professionellem und laienhaftem
Handeln. Mit diesem Ansatz hat sich die Pflege in ihrer professionstheoretischen
Diskussion von den merkmalsorientierten Ansdtzen gelost und ein erweitertes
Professionsverstandnis entwickelt. Eine Diskussion dieses Ansatzes gilt es fur die
Ergotherapie noch zu fuhren. Interessant in der Betrachtung ist bei dieser erweiterten
Professionsperspektive fur die Ergotherapie insbesondere die Fokussierung der Hand-
lungskompetenz des Therapeuten.

b) Aufgaben und Ziele von Wissenschaft und Forschung

Ein zentrales Merkmal aller professionstheoretischen Anséatze ist die Erstellung
systematisierten Wissens. Dieses ist wiederum gebunden an Forschung und Wissenschaft.
Welche Aufgaben und Ziele haben Forschung und Wissenschaft? Damit komme ich zum
zweiten Teil.

% Der merkmalsorientierte Ansatz ist der derzeit am haufigsten verwendete Ansatz in der Professionali-
sierungsdiskussion der therapeutischen Berufe. Weitere Anséatze, die dch in der Professionstheorie
benennen lassen, sind z.B. prozessuale, funktionalistische, machttheoretische, feministische und
systemische Ansatze (vgl. Albert 1998, S. 25ff) sowie der handlungstheoretische Ansatz bei Weidner
(1994).
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Zunachst sollen die Unterschiede zwischen praktischem Wissen und wissenschaftlichem
Wissen skizziert und die Begriffe Forschung und Wissenschaft erlautert werden. Beide
Wissenszweige (wissenschaftliches Wissen und praktisches Wissen) werden dabei in ihren
pragnantesten Merkmalen gegentbergestellt wohl wissend, dass dies nicht in allen
Merkmalen auf das jeweilige Feld zutrifft.

Wissenschaftliches Wissen Praktisches Wissen

? Systematische und methodisch ? Subjektive und auf Erfahrungen
geleitete Sammlung und Auswertung basierende Sammlung und Auswer-
von Informationen tung von Informationen

? wissenschaftlich anerkannte Theorien ? private Theorien, die auf Erfahrungen,

Beobachtungen und dem Austausch
mit Kolleglnnen basieren

? Hinterfragen bestehender Losungen ? Ausrichtung auf Problemlésungen

? Erklarungswissen / Begrindungs- ? Handlungswissen / Handlungskom-
kompetenz petenz

? Relevanz logischer Uberzeugungen ? Relevanz personlicher Uberzeugungen

? Benutzung einer wissenschaftlichen ? Benutzung einer klientenorientierten
Sprache Sprache / fachspezifischen Sprache

? generalisierendes und objektives ? individuelles und subjektives Denken
Denken 2.T. basierend auf objektiven Wissens-

bestanden
? Konditionalwissen ? Rezeptwissen
? Distanz zum Feld ? direkter Kontakt zum Feld

Abb. 1: Unterschiede zwischen praktischem und wissenschaftlichem Wissen

Die Tabelle macht deutlich, dass die Herangehensweise an und die Betrachtung von
Phanomenen unterschiedlich sind und zu verschiedenen Konstruktionen eines Gegen-
standes fuhren. Die Kombination kann zu einer ganzheitlichen und effektiven Arbeit
fuhren, da beide Wissenskorper letztlich voneinander abhangig sind. Die Problematik
besteht haufig in der gegenseitigen Bewertung des jeweiligen Handelns und Denkens. So
wird zuweilen die praktische Perspektive auf einen Gegenstand aus wissenschaftlicher
Sicht als naiv und subjektiv bewertet, die Praktikerinnen wiederum sehen in der wissen-
schaftlichen Perspektive eine distanzierte und wenig praxisnahe und relevante Vor-
gehensweise. Moser weist darauf hin, dass es keine Schwelle gibt, an der die Aufschrift
steht ,Hier beginnt die Wissenschaft!* (Moser 2003, S. 12). Er vertritt die Auffassung,
dass professionelle Praxis und Wissenschaft gesellschaftliche Systeme darstellen, die die
Gesellschaft aus unterschiedlichen Perspektiven beobachten. Dabei bearbeitet jedes
System ein spezifisches Problem und trifft eine ,Leitunterscheidung” (ebd., S. 12), an der
sich die Kommunikation des Systems unterscheidet.

Fachhochschule Bielefeld - Fachbereich Pflege und Gesundheit 7



Workshop -Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis
Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst

Zum jetzigen Zeitpunkt, der den Beginn einer Entwicklung von Forschung und
Wissenschaft im ergotherapeutischen Feld bedeutet, ist es unerlasslich, diese
gegenseitigen Bilder zu kommunizieren und den jeweiligen Unterschied und Gewinn zu
erkennen. Dies ist insbesondere dann relevant, wenn die Bachelor-Absolventinnen wieder
in das praktische Feld zurlickkehren und ihre nunmehr erweiterte Perspektive, ihre
maoglicherweise veranderte Kommunikation und ihre Begriindungskompetenz einbringen.

Was meinen nun die Begriffe ,Forschung’ und ,Wissenschaft’?

Unter dem Wissenschaftsbegriff versteht man alle Aktivitaten, die einerseits auf die
Gewinnung von Erkenntnissen abzielen und andererseits die Gesamtheit der
Erkenntnisse, die gewonnen werden, beinhalten (vgl. Mayer 2002). Ziel der Wissenschaft
ist es letztendlich, neues Wissen zu produzieren bzw. vorhandenes erkennbar zu machen
und hervorzuheben, Phanomene zu verstehen, zu beweisen ggf. vorherzusagen oder auch
zu verandern. Um dieses Ziel zu erreichen, bedient sie sich der Forschung. Forschung ist
ein Mittel, um zu Erkenntnissen zu gelangen. Sie geht dabei systematisch und geplant
vor. Mittlerweile gibt es viele wissenschaftliche Methoden zur Datenerhebung. Eine
maogliche Methode ist z.B. die Delphi-Methode, die wir fiir unser Forschungsvorgehen ge-
wahlt haben.

Der Aufbau einer neuen Disziplin innerhalb der Wissenschaft erfordert einerseits die
Beschaftigung mit grundlegenden Themen, Theorien und Begrifflichkeiten, der so
genannten Grundlagenforschung, und andererseits mit konkreten und praktischen Fragen
und Themen, der so genannten anwendungsorientierten Forschung. Die Grundlagen-
forschung bildet dabei die wissenschaftliche Fundierung im Sinne eines eigenen ,body of
knowledge*, wahrend die anwendungsorientierte Forschung die Losung und Bewaltigung
von Praxisproblemen in den Blick nimmt. Die derzeitige beginnende Etablierung der
Bachelor-Studiengénge im Fachhochschulbereich forciert die anwendungsorientierte For-
schung. Ein Fokus innerhalb einer anwendungsbezogenen Forschung in der Pflege wird
z.B. auch in der Entwicklung von Instrumenten zur Evaluation oder zum Assessment gese-
hen (vgl. Schaeffer 2002)". Dennoch ist es wichtig, auch Themen zu entwickeln und
Diskussionen innerhalb der Grundlagenforschung zu fihren, um sich an dem theoreti-
schen Diskurs mit anderen Bezugswissenschaften zu beteiligen.

C) Praxisforschung

Um einer Kluft zwischen Wissenschaft und Praxis entgegenzuwirken ist es notwendig, von
Anfang an Forschung in und mit der Praxis zu gestalten. Forschung kann einen sinnvollen
Beitrag zur Praxis leisten, wenn es ihr u.a. gelingt, dass implizite Wissen der Praxis
sichtbar zu machen und zu beschreiben (vgl. Kirkevold 2002).

4 Auch in der Ergotherapie gibt es dazu erste Ansatze in der Forschung (vgl. Voigt-Radloff 2002).
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Diese Forschungsvorgehensweise ist bei der Entwicklung einer Pflegeforschung bereits
beriicksichtigt worden (vgl. Nauerth 2000). Dabei werden die Vorteile einer Praxis-
forschung u.a. in folgenden Aspekten gesehen (Kirkevold 2002, S. 73):
a) sie legitimiert die Praxis bzw. macht die Legitimation fir die existierende Praxis
sichtbar,
b) sie schafft eine Grundlage fiir die Reflexion der existierenden Praxis,
c) sie ist ein Ausgangspunkt fur Veranderungen durch die Erkenntnis neuer Hand-
lungsmaoglichkeiten,
d) sie gibt einen Einblick in die Patientenperspektive und ermoéglicht deren Berlck-
sichtigung im professionellen Handeln.

Praxisforschung in den Gesundheitsberufen beinhaltet methodisch sowohl eine
gualitative als auch eine quantitative Forschungsvorgehensweise. Zum jetzigen Zeitpunkt
liegt der Schwerpunkt priméar auf der detaillierten Beschreibung von Phdnomenen und
deren Interpretationen, da es wenig empirisch gesattigte Theorien gibt. Eine Theorie-
entwicklung steht in den therapeutischen Berufen noch an. Die Varianten einer Theorie-
entwicklung und deren Konsequenzen fiir den Forschungsbereich missen innerhalb einer
wissenschaftstheoretischen Diskussion gedacht werden. Dies wirde heute den Rahmen
und den Fokus der Veranstaltung Uberschreiten.

Der Bereich der Praxisforschung ist fur den Beginn einer ergotherapeutischen Forschung
grundlegend. Den Begriff ,Praxisforschung’ gilt es jedoch noch einmal ndher zu betrach-
ten, da er unterschiedlich verwendet wird. So wird zum Teil kritisiert, dass der Begriff zu
einheitlich fir unterschiedliche Forschungstypen, namlich anwendungsorientierte For-
schung, Entwicklung und Evaluation verwendet wird (vgl. Schaeffer 2002). Praxisfor-
schung meint nach Ansicht von Schaeffer zunachst einmal faktisch Auftragsforschung
(ebd. 2002, S. 79).

Der Begriff der Praxisforschung wird in der allgemeinen Diskussion in unterschiedlichen
Bedeutungen verwendet. Den nach Sommerfeld im Folgenden genannten Bedeutungen
liegt die Anwendungsorientierung des gewonnenen Wissens, die gemeinsame Zielsetzung
einer verbesserten Praxis, der Wunsch, die Licke zwischen Wissenschaft und Praxis zu
verringern und letztlich Wissen in personenbezogenen sozialen Dienstleistungen zu
reflektieren, zugrunde (vgl. Sommerfeld 2003). Nach Sommerfeld lasst sich Praxisfor-
schung in folgenden Bedeutungen unterscheiden:

1. Erforschung der mafRgeblichen Strukturen und Prozesse einer gesellschaftlichen
Praxis,

2. Forschungsleistungen, die von Praxisangehorigen im Zusammenhang mit ihrer
beruflichen Praxis erbracht werden - im Fokus stehen die Interessen der
Klientlnnen,

3. Forschungsmethodischer Ansatz, der die Veradnderung der Praxis im
Forschungsprozess als Erkenntnisinteresse setzt und sich aus der ,,Handlungs- oder
Aktionsforschung* bzw. der amerikanischen , Action Science* entwickelt hat.
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Sommerfeld schlagt dabei vor, diese Bedeutungen zu synthetisieren und entwickelt eine
Konzeption der ,kooperativen Praxisentwicklung® fir den Bereich der Sozialen Arbeit
(Sommerfeld 2000, S. 232). Gemeint ist damit ein Ansatz, der voraussetzt, dass die
jeweiligen Akteure aus Wissenschaft und Praxis als Trager je unterschiedlicher Wissens-
formen und Wissenskulturen in einem konkreten kooperativen Problemldsungsprozess
zeitlich begrenzt zusammenarbeiten. Die entwickelten Erkenntnisse werden jeweils
wieder in das eigene System zuriickgefuhrt. Ziel ist es, die unmittelbare Problem-
I6sungskapazitat der Praxis zu steigern bzw. Impulse fir die weitere Wissensproduktion zu
liefern. Andere Modelle der Unterscheidung werden von Heiner (1988) und Moser (1995)
vorgeschlagen.

d) Stand und Perspektiven einer ergotherapeutischen Forschung -

Nach den verschiedenen theoretischen Ausfihrungen, die die Grundlage unserer
Untersuchung bildeten, soll jetzt konkret auf den gesundheitspolitischen und
wissenschaftlichen Stand der Ergotherapie geblickt werden.

Die Ergotherapie ist neben ihrer beginnenden Entwicklung im Forschungs- und
Wissenschaftsbereich aktuell besonders durch die Veranderungen im Gesundheitswesen
gepragt. Diese sind im Moment unubersehbar und treffen alle Gesundheitsberufe
gleichermalen: der steigende Kostendruck, der zu kirzeren Behandlungszeiten fihrt, so-
wie die Reduzierung von Stellen insbesondere im stationaren Bereich sind nur zwei Merk-
male. Diese Veranderungen fiihren dazu, dass alle Berufe und fir uns besonders relevant,
die Ergotherapie, aufgefordert sind, ihre Effektivitdt und ihre Effizienz nachzuweisen.
Diese Nachweise liegen zum jetzigen Zeitpunkt fur die Ergotherapie nur in wenigen
Studien vor und sowohl das Forschungsdesign als auch die Ergebnisse werden zum Teil
sehr kontrovers diskutiert.®

Derzeit existiert noch keine genaue Erfassung aller Wirksamkeitsstudien, da sie in der
Regel nicht von Ergotherapeuten durchgefihrt werden. Die Ergebnisse liegen auch nur in
wenigen Fallen bereits konkret vor (hier sei auf die noch folgenden Prasentationen der
Studien innerhalb unseres Workshops verwiesen).

Nichtsdestotrotz steigen der Bedarf und die Nachfrage nach qualifizierten und empirisch
nachgewiesenen Behandlungsverfahren etc. an. Langfristig werden die Berufe Bestand
haben, deren Gegenstand und Aufgabengebiet klar definiert und erkennbar ist und die in
ihren Vorgehensweisen wissenschaftlich gesicherte Ergebnisse im Sinne einer Evidenz-
basierung haben und auch Theorien vorweisen kénnen.

5 Aktuelle Studien aus dem psychiatrischen Bereich finden sich z.B. bei Reuster, T. 2002
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Was kennzeichnet die derzeitige ergotherapeutische Forschung?

Zum jetzigen Zeitpunkt, da die Forschung am Anfang steht, sind Ergotherapeuten
zunachst schwerpunktmalliig noch als Mitbeteiligte in den Studien anzutreffen. So hat
eine Analyse der Fachzeitschrift , Ergotherapie — Zeitschrift fir angewandte Wissenschaft*
ergeben, dass 80% der Artikel und der dargestellten Studien von Psychologen oder
angrenzenden Berufsgruppen durchgefuhrt wurde. Daher findet zwar aktuell eine
Forschung Uber Ergotherapie statt, aber weniger eine Forschung mit und von
Ergotherapeutinnen selber. Ein im November 2003 erschienenes Heft befasst sich explizit
mit den zukinftigen Herausforderungen an die Ergotherapeuten in Deutschland und im
angrenzenden deutschsprachigen Ausland. Auch hier wird die Notwendigkeit betont,
ergotherapeutische Forschung von Ergotherapeutinnen bzw. mit der gemeinsamen
Expertise von Ergotherapeutinnen, durchzufiihren (vgl. Aegler 2003).

Aufféllig ist, dass sich die nachzulesenden Studienergebnisse zu einem grofRen Anteil im
psychiatrischen Rahmen finden lassen, was auch unsere Referenten heute bestéatigen.
Dies lasst sich sicherlich zum Teil aus der Geschichte der Ergotherapie begriinden.

Wo finden Forschungsbemiihungen statt und welche Themen stehen im Vordergrund?
Eine Analyse der bisher verfassten Bachelorarbeiten an den Fachhochschulen hat eine
breite Palette an Themenstellungen deutlich gemacht, die die Vielfalt und den grof3en
Bedarf an empirischen Daten \erdeutlicht, im Moment aber noch keine Systematik er-
kennen lasst. Im vergangenen Jahr haben sich die Fachhochschulen, die Studiengange in
den Gesundheitsberufen anbieten, im Rahmen einer hochschulinternen Befragung tber
ihre aktuellen Forschungsthemen ausgetauscht und den Aufbau einer Datenbank Uber-
legt. All dies sind Ansatze, die nicht nur die Notwendigkeit verdeutlichen, dies zu tun,
sondern auch die Energie deutlich machen, die aktuell in den Aufbau einer Forschung in
den Gesundheitsberufen flie3t. Dabei wird sowohl in der Zusammenarbeit der Fachhoch-
schulen als auch in der praktischen Forschungslandschaft in den Institutionen die Bil-
dung von Netzwerken eine zentrale Rolle spielen, um undkonomisches Handeln zu ver-
meiden und voneinander zu profitieren®. Interessant ist in dem Zusammenhang, dass im
Sommer 2004 beginnende Projekt ECOTROS (European Cooperation in Occupational
Therapy and Occupational Science), in dem Ergotherapeutinnen, die in Europa in For-
schungsprojekten tatig sind, per Internet miteinander kommunizieren sollen’.

Die Perspektiven und Chancen einer ergotherapeutischen Forschung und insbesondere
einer empirischen Forschung kdnnen somit in folgenden Momenten liegen:

6 Auch hier sei noch einmal auf die Studie von Eisenhut et al. verwiesen, die als erste Schritte auf dem
Weg zu einer weiteren Professionalisierung u.a. die Griindung eines Forschungsinstitutes und die
Vernetzung der Fachhochschulen und Kliniken vorschlagen (Eisenhut 2002, S. 87).

7 vgl. Voigt-Radloff 2004, S. 18
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d)

wissenschaftlich belegbare Nachweise zu erbringen, die aktuell erforderlich sind,
um die Effektivitat von Ergotherapie zu verdeutlichen,

die bestehende ergotherapeutische Praxis zu reflektieren, zu hinterfragen und ggf.
veranderte Handlungsstrukturen zu entwickeln,

den Gegenstand der Ergotherapie zu definieren und die Relevanz der Ergotherapie
erkennbar zu machen (auch die Verstandigung Uber den Begriff Betatigung’
innerhalb verschiedener Diskussionsgruppen bedarf noch einer Konkretisierung
sowohl innerhalb der Fachoffentlichkeit als auch im Gesundheitswesen
insgesamt),

Modelle und Theorien, die aktuell aus dem angelsachsischen Raum kommen, vor
dem Hintergrund des deutschen Gesundheitswesens zu Uberprufen,
Qualitatsmerkmale einer ergotherapeutischen Behandlung sichtbar zu machen,
wissenschaftlich  belegte Fakten fir ergotherapeutisches Handeln in
interdisziplinare Diskussionen einzubringen (evidenz-basierte-Praxis).

Um diese Kriterien zu erfullen, kann die ergotherapeutische Praxis die Strukturen und
Kompetenzen aus dem Wissenschafts- und Forschungsbereich nutzen, die die dahinter
stehenden Anforderungen als Teil ihres Aufgabengebietes verstehen.

e)

Kooperation zwischen Wissenschaft und Praxis

Wenn die aktuelle Forschung schwerpunktmaRig ,Praxisforschung’ im oben beschriebenen
Sinne ist, ist es notwendig zu zeigen, welche Elemente eine Kooperation zwischen Praxis
und Wissenschaft zum jetzigen Zeitpunkt kennzeichnen. Dies soll nunmehr in dem letzten
Teil meiner Ausfiihrungen geschehen.

Die Praxis zeigt Fragestellungen auf und richtet diese an wissenschaftliche
Einrichtungen, um mit ihnen Lésungen zu finden, die fundiert (bestenfalls evidenz-
basiert) sind.

Die Praktikerinnen entwickeln Forschungsideen und beteiligen sich an den von
ihnen initiierten Studien oder fuhren diese selber durch.

Die Praktikerlnnen sind Expertinnen fur de Interaktionen mit dem Patienten /
System und bringen ihr implizites und explizites Wissen ein.

Die Forschung findet direkt in der Praxis statt und die Wissenschaftlerinnen lassen
sich auf die Probleme und Perspektive des Praxisfeldes ein.

Die Wissenschaftlerinnen stellen ihre Zeit und ihr methodisches Wissen zur
Verflgung, um anerkannte Studien durchzufihren.

Die Wissenschaft erkennt Bedarfe in der Praxis und greift diese innerhalb der
Studiengéange auf.

Diese innerhalb des Vortrages benannten Momente waren die Ausgangssituation fur die
von uns mit Thnen durchgefiihrte Studie und wir méchten Ihnen in dem néchsten Vortrag
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aufzeigen, wie wir vorgegangen sind und welche ersten Ergebnisse Ihr Engagement an
unserer Praxisstudie ergeben hat.
Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamekeit.

Referentin:
Dipl. Pad. Ursula Walkenhorst,
Fachhochschule Bielefeld

Kontaktadresse:
FH Bielefeld

Am Stadtholz 24
33609 Bielefeld

Email ursula.walkenhorst@fh-bielefeld.de
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Vortrag

Delphi-Studie ,,Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis*

Dr. Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst®

1. Forschung in der Ergotherapie am Beginn der Entwicklung

Bisher gibt es in Deutschland, wie wir soeben gehort haben, wenig Forschung aus der
Ergotherapie fir die Ergotherapie. Stattdessen wird gelegentlich Uber die Ergotherapie
geforscht. Mit der Etablierung von Studiengangen wird sich dies andern. Dann wird auch
im Bereich der Ergotherapie eine eigene Forschung entwickelt werden. Allerdings wird es
noch einige Zeit dauern, bis sich eine ausgedehnte Forschungstatigkeit zeigen wird, denn
die Aufbauarbeit von Studiengdngen an Fachhochschulen lasst zunéchst alle Energie in
die Arbeit an den Studiengangen flieBen. Dass Forschung an Fachhochschulen strukturell
gegenuber Universitaten im Nachteil ist, verstarkt diese Entwicklung nattrlich noch
einmal in erheblichem Umfang.

Gleichwohl ist es an der Zeit, Gber Strukturprinzipien zukinftiger Ergotherapieforschung
bereits heute nachzudenken. Vor allem zwei Prinzipien scheinen unverzichtbar:

a) Forschung sollte fir die Praxis relevant sein

Forschung kann aus unterschiedlichen Perspektiven geschehen. Da Ergotherapie eine
Praxisdisziplin ist, sollte Forschung einen Beitrag leisten, der fir die Praxis der
Ergotherapie relevant ist. Dies gelingt am besten, wenn Forschungsthemen aus der Praxis
aufgegriffen werden und eine Losung flr Praxisprobleme bereitgestellt werden kann.
Damit wollen wir nicht sagen, dass Grundlagenforschung grundsatzlich nachrangig zu
behandeln ware, jedoch kann die Ergotherapie sich zur Zeit keinen ,Elfenbeinturm®
leisten.

b) Forschung sollte in Kooperation mit der Praxis geschehen

Forschung sollte jedoch nicht nur die Themen der Praxis aufgreifen und Losungen fir
Praxisprobleme suchen, sondern Forschungsprojekte sollten in und mit der Praxis
gemeinsam entwickelt und durchgefuihrt werden. Ein solches Vorgehen sichert das
Interesse an Forschung in der Praxis und erleichtert so den Transfer von
Forschungsergebnissen in die berufliche Praxis. Darliber hinaus bewirkt eine enge Zusam-

8 Der folgende Vortrag wurde von A. Nauerth und U. Walkenhorst erarbeitet und im Rahmen des Work-
shops von A. Nauerth vorgetragen.
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menarbeit somit die Mdglichkeit eines evidenz-basierten Vorgehens in der Praxis und
sichert andererseits der Ergotherapie die Akzeptanz im wissenschaftlich medizinischen
Umfeld wie auch langfristig die Existenzgrundlage.

Um also zu einer Vernetzung von Praxis und Forschungslandschaft beizutragen, bedarf es
einer ersten Analyse mdoglicher Forschungsthemen und Problemlagen, die fur die
Praktiker vor Ort relevant sind. Aus diesem Grund wurde eine Delphi-Studie initiiert, die
sich diesem Thema widmet.

2. Befragung der Praxis

2.1 Das Instrument ,,Delphi-Studie*
Eine Delphi-Befragung ist ,eine Methode fir die systematische Sammlung von Urteilen zu
einem bestimmten Gegenstand mit Hilfe einer sorgfaltig designten, wiederholten
Fragebogenaktion, in die zusammengefasste Informationen und Feedback Uber die
Meinungen der anderen Teilnehmer eingestreut werden“ (Murry und Hammons 1995,
zitiert nach Hader 2002, S.120). Eine Delphi-Studie ist also eine Mdoglichkeit, mit
Experten der Praxis zu zukinftigen Entwicklungen ins Gesprach zu kommen. Da stellt sich
die Frage: Was ist daran wissenschaftlich? Den Schiissel liefern die kleinen Adjektive:
systematisch und sorgfaltig. Wenn auRerdem noch die Wortchen ,,nachvollziehbar” und
»von anderen Uberprifbar” hinzugefugt werden, sind so wesentliche Kriterien zusammen,
die nach allgemeinem Verstéandnis Wissenschaftlichkeit garantieren. Nach Sichtung der
unterschiedlichen Arten von Delphi-Studien haben wir uns fir ein klassisches Design ent-
schieden.
Unsere Studie kombinierte die Befragung von Experten mit einem Konsensprozess zu
wesentlichen Fragen und verlief in folgenden Phasen:

1. Runde: Befragung von Experten mittels Fragebogen,

2. Runde: Riuckmeldung der Ergebnisse der ersten Runde und Durchfiihrung einer

erneuten Befragungsrunde,
3. Runde: Expertendiskussion der bisherigen Ergebnisse,
4. Runde: (steht noch aus) evtl. Befragung der Experten zu den erreichten
Ergebnissen.

2.2  Durchfuhrung

Zunachst wurde das Thema festgelegt und ein kurzer Fragebogen entwickelt, der sowonhl
Fragen zur Person als auch inhaltliche Fragen miteinander verband (siehe Anlage). Zu-
satzlich wurden die zugehoérigen Schreiben entwickelt: Anschreiben, Infoblatt mit
Erklarung der Studie und Datenschutzerklarung sowie Rickmeldung mit Anschrift fir die
nachste Runde.
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Das komplette Materialpaket wurde dann einem Pretest unterworfen. Ausgewahlte
Experten wurden angeschrieben mit der Bitte, die Materialien zu lesen, probehalber
auszufullen und Schwierigkeiten zu benennen sowie Veranderungsvorschlage zu machen.
Diese Vorschlage wurden eingearbeitet und erst dann die endgiltigen Materialien
versandt, die Sie alle erhalten haben.

Bei unserer Versendung haben wir auf Adressen des Berufsverbandes zurtickgegriffen, die
ein Kriterium erflllten: Zugehdérigkeit von mehr als drei Jahren zum Berufsverband. Auf
diese Weise wollten wir sicherstellen, dass Erfahrung und Expertise im Beruf bestand.
Insgesamt haben wir 1500 solcher Praxisexperten angeschrieben und 119 Fragebdgen
zurlickerhalten, die wir in die Auswertung tbernehmen konnten.

Nach Trennung von personenbezogenen Daten und Fragebogen, wurden die Adressen der
Teilnehmer festgehalten, um die zweite Runde durchfiihren zu kénnen.

Die soziodemographischen Daten zur Stichprobe wurden mit dem Softwareprogramm
SPSS ausgewertet. Alle Antworten auf die inhaltlichen Fragen wurden in den PC
eingegeben und dazu eine Excel-Tabelle angelegt. Die Hauptarbeit bestand in einer
Auswertung dieser Daten mit dem Ziel, ein Kategoriensystem zu erstellen. Das so
entwickelte Kategoriensystem mit seiner Struktur und den Ober- und Unterpunkten stellte
schlieBlich den Ausgangspunkt fur die zweite Befragungsrunde dar. Das Kategorien-
system mit den verschiedenen Uberschriften wurde den Experten vorgelegt mit der Bitte,
eine Einschatzung der Themen nach deren Wichtigkeit vorzunehmen.

In der zweiten Befragungsrunde wurden 119 Fragebdgen verschickt. Es erfolgte ein
Rucklauf von 90 Fragebdgen. Wir haben dann die Punktzahlen der verschiedenen For-
schungsthemen ausgezahlt und kénnen nun die von Ihnen vorgenommene Beurteilung in
diesem Workshop prasentieren.

Innerhalb dieses Workshops, der sozusagen die 3. Runde der Studie darstellt, sollen die
bisher erreichten Ergebnisse diskutiert und weiterentwickelt werden. Vom Ergebnis des
Workshops wird es abhangen, ob eine vierte Klarungsstufe vonnéten ist, in der die
erreichten Ergebnisse unabhangigen Experten zur Kommentierung vorgelegt werden.
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2.3  Ergebnisse

2.3.1 Soziodemographische Daten:

An der Studie beteiligten sich 119 Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten. Davon
waren 21,9% mannlich und 78,1% weiblich. 27,2% waren zwischen 20 und 30 Jahre,
33,0% zwischen 31 und 40 Jahre, 30,1% zwischen 41 und 50 und 9,3% Uber 50 Jahre alt.
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Abb. 1: Alter der Studienteilnehmerinnen

-
20-30 J. 31-40 J. 41-50 J. alter als 50 J.

Die Studienteilnehmerlnnen sind zu Uber 24% mehr als drei Jahre im Beruf tatig, zu Uber
50% sind zwischen ein und sieben Jahren im Beruf tatig und mehr als 30% sind mehr als
12 Jahre im Beruf.
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Abb. 2: Dauer der Berufstatigkeit der Studienteilnehmerinnen in Jahren
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Alle Bundeslander bis auf Bremen und Mecklenburg-Vorpommern sind vertreten, mit
einem Schwerpunkt auf Nordrhein-Westfalen.
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Abb. 3: Bundeslander aus denen die Studienteilnehmerlnnen stammen

67% der Teilnehmerlnnen arbeiten in privaten Einrichtungen, 33% in o6ffentlichen
Einrichtungen. 11,4% der Studienteilnehmerinnen hat Auslandserfahrungen im Bereich
der Ergotherapie.

Fachbereiche

ARSI

Abb. 4: Fachbereiche aus denen die Studienteilnehmerlnnen stammen
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In Bezug auf die verschiedenen Arbeitsbereiche/Fachbereiche zeigt sich die folgende
Verteilung: Der Neurophysiologische Bereich ist mit mehr als 55 Nennungen (mehr als
50%) am starksten vertreten, es folgen der Psychosoziale und Neuropsychologische
Fachbereich mit jeweils 38 Nennungen, der Ausbildungsbereich mit 25 und der
arbeitstherapeutische Fachbereich mit 7 Nennungen.

Arbeitsinstitutionen

Sonstige Einrichtung

5,3%

Schule fur Ergothera
Klinischer Bereich
13,7%
24,4%

Werkstatt fur

Praxis fur ET
45,8%

Abb. 5: Arbeitsinstitutionen in denen Studienteilnehmerlnnen arbeiten

Die Uberwiegende Mehrheit (60 Nennungen von 107) der Teilnehmerinnen arbeitet in
einer Praxis fur Ergotherapie, der klinische Bereich ist mit 32 Nennungen vertreten, es
folgen die Schule fur Ergotherapie (18 Nennungen), das Wohnheim (6 Nennungen) etc.
Wir erhoben auch, ob schon eine Beschaftigung mit ergotherapeutischer Forschung
stattgefunden hat. 46,2% bejahen diese Frage, 53,8% verneinen sie, 21,9% waren uber-
haupt schon an Forschungsprojekten beteiligt, 15% der Teilnehmerinnen waren schon an
ergotherapeutischen Forschungsprojekten beteiligt. 44,1% haben schon mit Forschungs-
ergebnissen im beruflichen Alltag gearbeitet.

Fachhochschule Bielefeld - Fachbereich Pflege und Gesundheit 21



Workshop -Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis
Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst

2.3.2 Forschungsbereiche aus der Sicht der Praxis — Ergebnisse der ersten Runde
Wir haben in der ersten Auswertung eine Kategorisierung der Antworten vorgenommen
und ein mehrschichtiges Kategoriensystem entwickelt.

Wir nahmen eine Unterteilung auf 4 Ebenen vor, die im Folgenden bezeichnet werden
als:

Oberkategorie, 1. Ebene,

Kategorie, 2. Ebene,

Unterkategorie, 3. Ebene,

Feinkategorie, 4. Ebene.

Die entwickelten Oberkategorien sind die folgenden:
1. Patient im Zentrum,

Therapie im Zentrum,

Therapeut im Zentrum,

Position der Ergotherapie in der Gesellschaft,

Wissenschaft der Ergotherapie,

Bildungsforschung,

Forschung tber Forschung.

Nooh~wd

Wohl gemerkt, dies beansprucht nicht, ein komplettes Gliederungssystem der  ergo-
therapeutischen Praxis zu sein, sondern es ist lediglich das Kategoriensystem, das sich
aus unserer empirischen Erhebung zum Thema Forschungsbedarf ergab. Jede dieser
Kategorien lasst sich in mehrere Unterkategorien aufteilen. Die genauere Aufgliederung
ist in komprimierter Form aus dem Fragebogen zur zweiten Runde zu entnehmen. Um dies
Gliederungssystem jedoch noch deutlicher vorzustellen, werden wir im Folgenden das
System anhand der einzelnen Oberkategorien ausfihrlicher darstellen.

Zul. Patientim Zentrum

In diesem Bereich konnten wir aus den Antworten der Praktiker 3 Kategorien entwickeln,
die wir benannten als: Handlungsdysfunktionen, Rolle des Patienten und System/Umwelt
des Patienten. Damit soll nicht ausgeschlossen werden, dass es unter dieser Uberschrift
noch weitere Unterpunkte geben kodnnte. Es ist auf diesem Workshop eine fur uns
spannende Frage, wie Sie die Ergebnisse jetzt einschatzen, wenn Sie die
Gruppenergebnisse im Uberblick sehen und wie ihre Beurteilung der Wichtigkeit der
bisherigen Kategorien ausfallen wird.

Zu den Kategorien Handlungsdysfunktionen und System/Umwelt des Patienten konnten
wir eine weitere Untergliederung vornehmen; fir die Rolle des Patienten konnte dies
aufgrund des Datenmaterials nicht erfolgen.
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Das Bild in diesem Bereich sieht also folgendermalen aus:

1. Patient im Zentrum

1.1 Handlungsdysfunktionen
1.1.1 Bereich der Kérperfunktionen
1.1.1.1 geistig / seelische Funktionen
1.1.1.2 sensorische Funktionen
1.1.1.3 Stimm- und Sprechfunktionen
1.1.1.4 neuromuskuloskeletale u. bewegungsbezogene Funktionen

1.2 Rolle des Patienten

1.3 System / Umwelt des Patienten
1.3.1 Bezugspersonen
1.3.2 Hausliches Umfeld
1.3.3 Schule / Kindergarten / Arbeitsplatz
1.3.4 Kultureller Hintergrund
1.3.5 andere therapeutische Kontexte
1.3.6 ergotherapeutisches Umfeld

Abb. 6: Patient im Zentrum

Zu 2. Therapie im Zentrum der Aufmerksamkeit

In dieser Oberkategorie entwickelten wir aus dem Material 6 Kategorien: Methodisches
Vorgehen, Diagnostik, Behandlungsverfahren, Interaktionsmuster, Materialien/Medien,
Dokumentation.

Wahrend wir die ersten vier Kategorien in Unterkategorien gliedern konnten und eine
weitere Ebene des Kategoriensystems erstellen konnten, blieben die letzten beiden
Kategorien Materialien/Medien und Dokumentation ohne weitere Unterteilung.

Das Gesamtbild stellt sich wie folgt dar.
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2. Therapie im Zentrum

2.1 Methodisches Vorgehen
2.1.1 Klientenzentrierung
2.1.2 Motivation von Patienten
2.1.3 Anleitung von Patienten
2.1.4 Methodenmix / Methodenwechsel
2.1.5 Zeitfaktoren der Therapie
2.1.6 Gruppenangebote
2.1.7 Modelle der Ergotherapie
2.1.8 Relevante Therapiefaktoren

2.2 Diagnostik
2.2.1 Diagnostik-Instrumente
2.2.2 Diagnostik Verfahren

2.3 Behandlungsverfahren
2.3.1 Sensorische Integration
2.3.2 Kinéasthesie
2.3.3 Bobath
2.3.4 Perfetti
2.3.5 Affolter
2.3.6 Frostig

2.3.7 Warnke / Brainboy
2.3.8 Arbeitstherapeutische Verfahren

2.4 Interaktionsmuster
2.4.1 Aushandlungsprozesse
2.4.2 Konfliktmanagement
2.4.3 Therapiebegleitende Kommunikation

2.5 Materialien

2.6 Dokumentationen

Abb. 7: Therapie im Zentrum
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Zu 3. Therapeutln im Zentrum der Aufmerksamkeit
Die dritte Oberkategorie gliederte sich in 3 Kategorien
Berufsbild
Rolle des Therapeuten bzw. der Therapeutin
Management.

Diese konnten jeweils in mehrere Unterkategorien unterteilt werden. Die Ebene des
Managements konnte auf einer weiteren Feinheitsebene dargestellt werden. Hier zeigt
sich eine differenzierte Betrachtung der Therapeutin im Zentrum der Aufmerksamkeit.

(Die Abbildung dazu befindet sich auf Seite 26.)
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Die erreichte Kategorisierung zeigt die folgende Abbildung.

3. Therapeutin im Zentrum

3.1 Berufsbild
3.1.1 Selbstbild
3.1.2 Bild in der Facho6ffentlichkeit
3.1.3 Bild in der medizinischen Offentlichkeit
3.1.4 Bild in der Gesellschaft

3.2 Rolle des Therapeuten
3.2.1 Betatigungsverhalten
3.2.2 Interaktionsverhalten
3.2.3 Erwartungen des settings
3.2.4 berufliche Belastungen und Bewaltigungsverhalten

3.3 Management

3.3.1 Personalmanagement

3.3.2 Arbeitsorganisation
3.3.2.1 Zeitmanagement
3.3.2.2 Arbeitsplatzgestaltung
3.3.2.3 Abrechnungswesen

3.3.3 Qualitatsmanagement

3.3.4 Teamentwicklung
3.3.4.1 Kommunikation
3.3.4.2 Konfliktmanagement
3.3.4.3 Mobbing
3.3.4.4 Supervision

3.3.5 Offentlichkeitsarbeit

Abb. 8: Therapeutin im Zentrum

Mit diesen Bereichen haben wir die groRen Kategorien abgearbeitet und kommen zu den

kleinen Kategoriebereichen, die insgesamt nur wenig Antworten reprasentieren.
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Zu 4. Position der Ergotherapie in der Gesellschaft

Aus dem Material ergaben sich zwei Kategorien: Position der Ergotherapie im
Gesundheitswesen und Position der Ergotherapie im Vergleich mit anderen Berufen.
Beide Kategorien liel3en sich auf einer weiteren Ebene in Unterkategorien unterteilen, wie
die folgende Abbildung verdeutlicht.

4. Position der Ergotherapie in der Gesellschaft

4.1 Position der Ergotherapie im Gesundheitswesen
4.1.1 Verhaltnis zu Leistungstragern
4.1.2 Selbstdarstellung der Ergotherapie
4.1.3 Kosten-Nutzen-Relation

4.2 Position der Ergotherapie im Vergleich mit anderen Berufen
4.2.1 Verhaltnis zu Arzten
4.2.2 Abgrenzung zur Physiotherapie

Abb. 9: Position der Ergotherapie im Zentrum

Zu 5. Wissenschaft der Ergotherapie

Zwei Kategorien konnten zu dieser Oberkategorie entwickelt werden (Entwicklung /
Aufbau einer Ergotherapie-Wissenschaft und Wirksamkeitsnachweis), die jeweils wieder
in Unterkategorien aufzuteilen waren (vgl. folgende Abbildung)

5. Wissenschaft der Ergotherapie

5.1 Entwicklung, Aufbau einer ergotherapeutischen Wissenschaft
5.1.1 Beschreibung des Gegenstandes Ergotherapie
5.1.2 Modelle in der Ergotherapie
5.1.3 Entwicklung einer Fremdsprache
5.1.4 Methodische Vorgehensweise

5.2 Wirksamkeitsnachweise
5.2.1 Nachweismethoden
5.2.2 Bedingungsfaktoren erfolgreicher Therapie
5.2.3 Wirkfaktoren erfolgreicher Therapie

Abb. 10: Wissenschaft der Ergotherapie im Zentrum
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Zu 6. Bildungsforschung
Diese Oberkategorie lieR sich nur in 2 Kategorien unterteilen, zu denen auch wenig
Material eingebracht wurde, sodass eine weitere Untergliederung nicht erfolgen konnte.

6. Bildungsforschung Ergotherapie

6.1 Struktur der Aus-, Fort- und Weiterbildung

6.2 Transferforschung

Abb. 11: Bildungsforschung der Ergotherapie im Zentrum

Zu 7. Forschung tber Forschung
Einige wenige Vorschlage fuhrten zur Etablierung dieser 7. Oberkategorie, die aufgrund
des geringen Materials nicht weiter unterteilt werden konnten.

2.3.3 Rangfolge der Forschungsbereiche — Ergebnisse der zweiten Runde

Die in der ersten Befragung erarbeiteten Kategorien legten wir Ihnen in der zweiten Runde mit
der Bitte vor, diese in eine Rangfolge zu bringen, indem Sie fir die wichtigsten Themen Punkte
vergeben. Jeder Teilnehmer hatte 10 Punkte zur Verfiigung.

Die Ergebnisse dieser zweiten 2. Runde der Befragung, also des Ranking der Forschungs-
bereiche aus der Sicht der Praxis, haben folgendes ergeben.

Vergleicht man die vergebenen Punkte zun&chst auf der Ebene der groRen Themenbereiche so
ergibt sich die folgende Rangfolge: Die Therapie an sich steht im Zentrum des Interesses, an
zweiter Stelle folgen Forschungsfragen zum Patienten. An diese Themenbereiche schlief3en sich
die Bereiche Wissenschaft der Ergotherapie und Fragen rund um den Therapeuten an. Mit
deutlich geringeren Punktwerten folgen die Bereiche Position der Ergotherapie in der
Gesellschaft, Bildungsforschung und Forschung tber Forschung.

1. Therapie im Zentrum (230)
2. Patient im Zentrum (194)
3. Wissenschaft der ET (163)
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4. Therapeut im Zentrum (138)
5. Position der ET in der Gesellschaft (046)
6. Bildungsforschung (027)
7. Forschung tber Forschung (002)

Jeder dieser Oberkategorien ist in verschiedene Kategorien und Unterkategorien unter-
teilt, deren Punktwerte aus den folgenden Graphiken zu ersehen sind.

Zu 1l. Therapie im Zentrum

Betrachtet man zunachst die Oberkategorie Therapie im Zentrum der Aufmerksamkeit, so
ergibt sich fir die Kategorie ,,methodisches Vorgehen®, dass die wichtigen Themen die
Motivation von Patienten, Fragen zu Methodenmix und Methodenwechsel sowie rele-
vante Therapiefaktoren sind. In der Kategorie Diagnostik fallt das hohe Interesse an
Diagnostik-Instrumenten auf, bei den eigentlichen Therapieverfahren besteht hohes
Interesse an Sensorischer Integration, gefolgt von arbeitstherapeutischen Verfahren.

Die Kategorie Interaktionsmuster ist insgesamt von geringem Interesse, die Frage nach
therapiebegleitender Kommunikation erhalt dann jedoch die meisten Punkte.

Somit folgen nun die Abbildungen zu den Kategorien:
- Methodisches Vorgehen
- Diagnostik
- Behandlungsverfahren
- Interaktionsmuster

Hierbei gilt es insbesondere die besonders stark und besonders schwach ausgebildeten
Bereiche in den Blick zu nehmen.
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Methodisches Vorgehen

Klientenzentrierung

Motivation von Patienten

O Anleitung von Patienten

0O Methodenmix, Methodenwechsel
Zeitfaktoren der Therapie
Gruppenangebote

Modelle der ET

O Relevante Therapiefaktoren

Themen

Abb. 12: Methodisches Vorgehen

Diagnostik

Diagnostik-Instrumente

Diagnostik-Verfahren

Punkte

Themen

Abb. 13: Diagnostik
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50
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Punkte
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15
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Behandlungsverfahren

-ﬁ--l

Themen

Abb. 14: Behandlungsverfahren

Interaktionsmuster

@Sensorische Integration
EKin&sthesie

OBobath

OPerfetti

W Affolter

OFrostig

W Warnke / Brainboy
COMELBA

M Arbeitstherapeutische
Verfahren

Punkte

O Aushandlungsprozesse

Konfliktmanagement

O Therapiebegleitende
Kommunikation

Themen

Abb. 15: Interaktionsmuster

Zu 2. Patient im Zentrum

In der Oberkategorie Patient

im Zentrum stehen in der Kategorie Handlungs-

dysfunktionen die Unterkategorien geistig-seelische Funktionen, die sensorischen und
die bewegungsbezogenen Funktionen im Vordergrund des Interesses. Wird die Kategorie
System/Umwelt des Patienten betrachtet, so richtet sich das Interesse vornehmlich auf
die Unterkategorien Bezugspersonen und auf das ergotherapeutische Umfeld.
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Handlungsdysfunktionen

Geistig/seelische Funktionen

Sensorische Funktionen

O Stimm- und Sprechfunktionen

8

=

5

a O Neuromuskuloskeletale und
bewegungsbezogene
Funktionen

Kérperfunktionen

Abb. 16: Handlungsdysfunktionen

System/Umwelt des Patienten

Bezugspersonen
Hausliches Umfeld
O Schule / Kindergarten / Arbeitsplatz

O Kultureller Hintergrund

Punkte

Andere therapeutische Kontexte

Ergotherapeutisches Umfeld

Themen

Abb. 17: System/Umwelt des Patienten
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Zu 3. Wissenschaft der Ergotherapie
Im Themenbereich Wissenschaft der Ergotherapie ist im Unterbereich Aufbau einer
Ergotherapie-Wissenschaft die Methodenfrage vorrangig, und im Bereich Wirksam-
keitsnachweis stehen im Mittelpunkt des Interesses die Wirkfaktoren erfolgreicher
Therapie sowie die Nachweismethoden.

Entwicklung, Aufbau einer ET-Wissenschaft

25

20

" B Beschreibung des Gegenstands ET
iz Modelle in der ET
é O Entwicklung einer Fachsprache

10 O Methodische Vorgehensweise

0 -

Themen

Abb. 18: Entwicklung, Aufbau einer Ergotherapie-Wissenschaft

Wirksamkeitsnachweis

60

O Nachweismethoden

50

Bedingungsfaktoren erfolgreicher Therapie

40

O Wirkfaktoren erfolgreicher Therapie

30

Punkte

20

10

Themen

Abb. 19: Wirksamkeitsnachweis
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Zu 4. Therapeut im Zentrum

Es fehlt noch die Oberkategorie Therapeutin im Zentrum der Aufmerksamkeit. In der
Kategorie Berufsbild richtet sich das Interesse starker auf das Bild in der medizinischen
Offentlichkeit als auf das Selbstbild. In der Kategorie Rolle des Therapeuten werden vor
allem Fragen zu beruflichen Belastungen und Bewaltigungs-verhalten hervorgehoben.
Die Unterkategorie Qualitatsmanagement ragt in der Kategorie Management aus den
anderen hervor, gefolgt von der Unterkategorie Personalmanagement.

Berufsbild

1

10

8 O Selbstbild

Bild in der Fachoffentlichkeit

Punkte

O Bild in der medizinischen Offentlichkeit

O Bild in der Gesellschaft

Themen

Abb. 20: Berufsbild der Ergotherapie
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Rolle des Therapeuten/-in

18

16

14

12

10

Punkte

OBetatigungsverhalten
Ml Interaktionsverhalten
O Erwartungen des Settings

OBerufliche Belastungen und
Bewaltigungsverhalten

Themen

Abb. 21: Rolle des Therapeuten/-in

Management

30

25

20

Punkte

Themen

Abb. 22: Management

Zu 5. Position der Ergotherapie in der Gesellschaft

In der Oberkategorie Position der Ergotherapie in der Gesellschaft soll in der Kategorie
Position im Gesundheitswesen vor allem zu Fragen der Kosten-Nutzen-Relation geforscht
werden, in der Kategorie Ergotherapie im Vergleich mit anderen Berufen ist vor allem das

Verhaltnis zu Arzten von Interesse.
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Position der Ergotherapie im Gesundheitswesen

20

18

16

14

12

OVerhaltnis zu Leistungstragern
10 B Selbstdarstellung der ET
OKosten-Nutzen-Relation

Punkte

Themen

Abb. 23: Position der Ergotherapie im Gesundheitswesen

Position der Ergotherapie im Vergleich mit anderen Berufen

10

@Verhaltnis zu Arzten

Punkte

B Abgrenzung zur Physiotherapie

Themen

Abb. 24: Position der Ergotherapie im Vergleich mit anderen Berufen

Die weiteren Oberkategorien wurden nur mit wenigen Einzelpunkten belegt. Unter der
Oberkategorie Bildungsforschung wurden 15 Punkte auf die Kategorie Struktur der Aus-, Fort-
und Weiterbildung verteilt und 8 Punkte auf die Kategorie Transferforschung. Die Oberkate-
gorie Forschung utber Forschung erhielt 1 Punkt.
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Die Einzelergebnisse des Fragebogens sehen Sie in der anhdngenden Tabelle noch einmal
aufgelistet.

Zum Abschluss méchte ich Ihnen noch einmal die 11 einzelnen Favoriten vorstellen:

Die 11 Favoriten

60 O wirkfaktoren erfolgreicher Therapie

Sensorische Integration

50 +— O Nachweismethoden

O Bezugspersonen

40 T— Ergotherapeutisches Umfeld
O Dpiagnostik-Instrumente
2
x - . .
= 30 Sensorische Funktionen
a
O Qualitatsmanagement
20 T ] Methodische Vorgehensweise
Bedingungsfaktoren erfolgreicher
Therapie
10 0O Methodenmix/ Methodenauswahl
0

Themen

Abb. 25: Die 11 Favoriten

Es sind zunachst die Wirkfaktoren erfolgreicher Therapie, die Sensorische Integration, die
Frage nach Nachweismethoden, gefolgt von den Themen Bezugspersonen, Ergothera-
peutisches Umfeld, Diagnostik-Instrumente, Sensorische Funktionen, Qualitatsmanage-
ment, Methodische Vorgehensweise, Bedingungsfaktoren erfolgreicher Therapie und
Methodenmix/Methodenwechsel.

Daraus wird zunadchst der generelle Bedarf an wissenschaftlicher Grundlegung der
Ergotherapie deutlich. Auffallig ist dartber hinaus, dass es Themen aus der Alltagspraxis
der Ergotherapie sind. Der Wunsch, aus der Forschung Antworten fir die Gestaltung der
therapeutischen Situation zu bekommen, ist hier deutlich erkennbar. Damit geben Sie der
Forschungsentwicklung und den Forschern in der Ergotherapie einen deutlichen Auftrag.
Herzlichen Dank daftr.
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Zum Schluss mdchte ich noch einmal einen Blick auf das gesamte entstandene System
richten.

Wie Sie schnell erkennen werden, beschreibt dieses Bild schon in sehr differenzierter
Weise die Praxis der Ergotherapie. Jedoch mussen wir an dieser Stelle sehr vorsichtig
sein: Es war nicht vorrangige Absicht und Ziel dieser Studie, die Praxis der Ergotherapie
zu beschreiben, andererseits wird nattrlich auch ein Blick auf die vorhandene Praxis
maoglich, wenn Forschungsthemen aus der Praxis entwickelt werden. Die Frage, ob hiermit
die Praxis der Ergotherapie schon volistandig beschrieben ist, muss verneint werden.
Wenn Sie das Gesamtsystem betrachten, werden Sie unschwer erkennen, dass dies noch
nicht der Fall sein kann. In der Diskussion nachher werden wir leicht erhebliche
Leerstellen ausmachen, die hier nicht erschienen sind.

Naturlich stellt sich die Frage, wie es dazu kommen kann, dass manche Praxisbereiche
hier nicht genannt worden sind, und welche Bedeutung diese Leerstellen haben. Nun
werden Fragen generiert in der Regel zu den Themenfeldern, die eben Fragen aufwerfen,
wo Unklarheiten herrschen, wo eben nicht alles schon gewusst wird. Somit kann es
geschehen, dass ein Hauptteil ergotherapeutischer Praxis gar nicht erfasst ist. Das
Selbstverstandliche ist eben nicht fragwirdig. Dies konnte evtl. jedoch gerade der Teil
sein, der das zentrale Spezifikum ergotherapeutischer Arbeit ausmacht. Wenn jedoch
eine ergotherapeutische Wissenschaft entstehen soll, muss gerade auch das Spezifische
der Ergotherapie zum Gegenstand der Forschung und Diskussion werden. Wie Sie leicht
sehen, sind wir also noch langst nicht am Ende mit diesem Projekt.

Die bisherigen Ergebnisse reizen aber auch hoffentlich zur Diskussion, die gleich in den
Arbeitsgruppen erfolgen soll. Die Diskussion der Arbeitsgruppen und deren Auswertung
werden auch zeigen, ob eine weitere Befragungsrunde notwendig wird. In jedem Fall
werden Sie die Ergebnisse insgesamt erhalten und in den weiteren Prozess mit
einbezogen.

Danke fir die gute Zusammenarbeit.

Referentin:
Prof. Dr. Anette Nauerth,
Fachhochschule Bielefeld

Kontaktadresse:
FH Bielefeld

Am Stadtholz 24
33609 Bielefeld

Email
annette.nauerth@fh-bielefeld.de

ursula.walkenhorst@fh-bielefeld.de
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Anhang 1: Tabelle mit Punktvergabe der zweiten Befragung

Code Thema

1. Patient im Zentrum der Aufmerksamkeit X

11 Handlungsdysfunktionen X

111 Im Bereich der Korperfunktionen X

1.1.1.1 | Geistig/seelische Funktionen 16
(z.B. Psychische Erkrankungen, Suchterkrankungen, geistige
Behinderungen)

1.1.1.2 | Sensorische Funktionen 17
(z.B. Wahrnehmungsstérungen)

1.1.1.3 | Stimm- und Sprechfunktionen 01
(z.B. Aphasie)

1.1.1.4 | Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen 15
(z.B. MS, Apoplex)

12 Rolle des Patienten 02

1.3 System/Umwelt des Patienten X

131 Bezugspersonen 31
(z.B. Wirksamkeit, Einfluss, Moglichkeiten der Einbeziehung von Eltern,
Familienangehdrigen, Arzten)

1.3.2 Hausliches Umfeld 15
(z.B. Einfluss hauslicher Umweltfaktoren auf das Betatigungsverhalten und
den Therapieverlauf)

1.3.3 Schule / Kindergarten / Arbeitsplatz 16
(z.B. Mdoglichkeiten der Therapieunterstiitzung, Moglichkeiten des
ergotherapeutischen Personals in diesen Einrichtungen)

134 Kultureller Hintergrund 07
(z.B. Arbeit mit Migranten)

1.3.5 Andere therapeutische Kontexte 06
(z.B. interdisziplindre Zusammenarbeit um den Patienten)

1.3.6 Ergotherapeutisches Umfeld 28

Z.B. Relevanz ergotherapeutischer Behandlung fir den Patienten,
Versténdnis fir die ergotherapeutische Vorgehensweise, Unterscheidungen
zu anderen Therapien treffen konnen)

Fachhochschule Bielefeld - Fachbereich Pflege und Gesundheit

39



Workshop -Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis
Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst

2. Therapie im Zentrum der Aufmerksamkeit X
2.1 Methodisches Vorgehen X
211 Klientenzentrierung 02
(z.B. konkrete Vorgehensweise, Auswirkungen auf den Patienten, Rogers,
Sumsion)
2.1.2 Motivation von Patienten 18
(z.B. Notwendigkeiten, Grenzen: Motivation, Anleitung und Manipulation)
2.1.3 Anleitung von Patienten kB
2.14 Methodenmix, Methodenwechsel 19
(z.B. Kriterien zur Auswahl, Merkmale von Methoden,
Effektivitatsnachweise, patientenbezogene Methoden,
Methodenkompetenz)
2.15 Zeitfaktoren der Therapie 10
(z.B. Dauer, Intervalle, Pausen)
2.1.6 Gruppenangebote 02
2.1.7 Modelle der ET (z.B. Arten, Nutzen, Transfermdglichkeiten in die Praxis) 04
2.1.8 Relevante Therapiefaktoren 19
(z.B. Erfolgskriterien, Zielformulierungen, Umgang mit dem Patienten und
mit speziellen Verhaltensweisen, Methodenkriterien)
2.2 Diagnostik X
221 Diagnostik-Instrumente 28
(z.B. Bestandaufnahme der vorhandenen, Einheitlichkeit, Aktualitat,
Verbesserung, Weiterentwicklung)
2.2.2 Diagnostik-Verfahren 09
(z.B. Arten, Umfang, Dauer)

2.3 Behandlungsverfahren X
2.3.1 Sensorische Integration 40
(z.B. aktuelle Anséatze, Unterschiede und Wirksamkeiten, Stellenwert des

Umfeldes, Mdglichkeiten und Grenzen der Therapie, Einsatz von

Medikamenten, SI im Erwachsenenalter)
2.3.2 Kinasthesie 02
2.3.3 Bobath 06
2.34 Perfetti 05
2.35 Affolter 03
2.3.6 Frostig 01
2.3.7 Warnke / Brainboy 02
2.3.8 Arbeitstherapeutische Verfahren 11

(z.B. Stellenwert der Arbeitstherapie in der ET, Vorgehensweisen )
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24 Interaktionsmuster X
241 Aushandlungsprozesse kB
242 Konfliktmanagement 05
2.4.3 Therapiebegleitende Kommunikation 06
25 Materialien/Medien 02
2.6 Dokumentation 08
3. Therapeut im Zentrum der Aufmerksamkeit X
31 Berufsbild X
3.11 Selbstbild 07
(z.B. eigenes Berufsverstandnis)
3.1.2 Bild in der Fachoffentlichkeit 04
3.1.3 Bild in der medizinischen Offentlichkeit 12
3.14 Bild in der Gesellschaft 03
3.2 Rolle des Therapeuten X
3.21 Betatigungsverhalten 02
(z.B. Einfluss des Betatigungsverhaltens des Therapeuten auf die
Patienten)
3.2.2 Interaktionsverhalten 07
(z.B. Einfluss des Erstkontaktes, Gesprachsverhalten,)
3.2.3 Erwartungen des Settings kB
(z.B. ambulant, stationar)
3.2.4 Berufliche Belastungen und Bewaltigungsverhalten 15
(z.B. Burn-out)

3.3 Management X
3.3.1 Personalmanagement 08
(z.B. Zufriedenheit der Mitarbeiter, Umgang mit Ausfallzeiten, Anlernen

von Berufseinsteigern)

3.3.2 Arbeitsorganisation X

3.3.2.1 |Zeitmanagement 06
(z.B. Terminvergabe, Behandlungsintervalle, Dauer Behandlungseinheiten,
Berichterstellung)

3.3.2.2 | Arbeitsplatzgestaltung 03

(z.B. Auswirkung auf Organisation, auf Patientenergebnis)
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3.3.2.3 | Abrechnungswesen kB
(z.B. Einsatz EDV-System)

3.3.3 Qualitatsmanagement 22
(z.B. Qualitatsstandards in der Therapie, Qualitat versus Personalmangel,
Vergleich der Modelle)

3.34 Teamentwicklung X
3.34.1 | Kommunikation 07
(z.B. Zielabsprachen mit Kollegen, Teambesprechungen, Absprachen von

stationar nach ambulant)
3.3.4.2 | Konfliktmanagement 06
(z.B. Umgang mit Konflikten unter Kollegen, Konflikten im Team)
3.3.4.3 | Mobbing 01
(z.B. Praventionsmoglichkeiten, Umgang mit Mobbing)
3.3.4.4 | Supervision 02
(z.B. kollegial im Team oder von aul3en)
3.35 Offentlichkeitsarbeit 02
(z.B. Praxismarketing, )
4, Position der Ergotherapie in der Gesellschaft X
4.1 Position der Ergotherapie im Gesundheitswesen X
41.1 Verhaltnis zu Leistungstragern 03
41.2 Selbstdarstellung der ET 08
41.3 Kosten-Nutzen-Relation 16
4.2 Position der Ergotherapie im Vergleich mit anderen Berufen X
4.2.1 Verhaltnis zu Arzten 08
422 Abgrenzung zur Physiotherapie 05
5. Wissenschaft der Ergotherapie X
51 Entwicklung, Aufbau einer Ergotherapie-Wissenschaft X
51.1 Beschreibung des Gegenstands ET 04
512 Modelle in der ET 02
5.1.3 Entwicklung einer Fachsprache 05
524 Methodische Vorgehensweise 21

(z.B. Welche Nachweismethoden sind geeignet flr ET)

Fachhochschule Bielefeld - Fachbereich Pflege und Gesundheit

42



Workshop -Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis
Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst

5.2 Wirksamkeitsnachweis X
(z.B. Vergleich bei verschiedenen Storungsbildern)

521 Nachweismethoden 36
(z.B. fuir verschiedene Verfahren)

5.2.2 Bedingungsfaktoren erfolgreicher Therapie 21
(z.B. welchen Einfluss hat die Dauer der Therapie auf den
Behandlungserfolg)

5.2.3 Wirkfaktoren erfolgreicher Therapie 45
(z.B. worauf beruht die Wirksamkeit eines Verfahrens)

6. Bildungsforschung Ergotherapie X

6.1 Struktur der Aus-, Fort-, Weiterbildung 15

6.2 Transferforschung (Theorie-Praxis-Transfer) 08

7. Forschung tber Forschung 01
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Anhang 2: Liste der Themen aus der 2. Fragebogenrunde in der Reihenfolge ihrer

Bewertung
Nr. Thema Vergebene Punkte | Neue /
veranderte
Bewertung
1. Wissenschaft der Ergotherapie: 55
Wirkfaktoren erfolgreicher Therapie
2. Therapie: 47
Sensorische Integration (BV)
3. Wissenschaft der Ergotherapie: 42
Nachweismethoden
4. Patient/in: 37
Bezugspersonen (System / Umwelt)
5. Patient/in: 34
Ergotherapeutisches Umfeld (System/Umwelt)
6. Therapie: 32
Diagnostik-Instrumente
7. Patient/in: 25
Sensorische Funktionen (Handlungsdys-
dysfunktionen)
8. Therapeut/in: 24
Qualitatsmanagem ent (Management)
9. Wissenschaft der Ergotherapie: 23

a) Methodische Vorgehensweise
b) Bedingungsfaktoren erfolgreicher

Therapie
10. Patient/in: 22
Geistig-seelische Funktionen (Handlungs-
dysfunktionen)
11. Therapie: 21

(Methodisches Vorgehen)
a) Methodenmix / Methodenauswahl
b) relevante Therapiefaktoren

12. Patient/in: 19
a) Schule / Kindergarten / Arbeitsplatz
b) Hausliches Umfeld

(System / Umwelt)

Therapie:
Motivation von Patienten (method. Vorg.)

Position der Ergotherapie in der Gesellschaft:
Kosten-Nutzen-Relation
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Therapeut/in:
Berufliche Belastungen und Bewaltigungs-
verhalten

13.

Patient/in:
Neuromuskuloskeletale u.bewegungsbezogene
Funktionen (Handlungsdysfunktionen)

18

14.

Bildungsforschung Ergotherapie:
Struktur der Aus-, Fort- und Weiterbildung

15

15.

Therapeut/in:
Personalmanagement

14

16.

Therapeut/in:
Bild in der medizinischen Offentlichkeit

13

17.

Therapie:
Arbeitstherapeutisches Verfahren (BV)

Bildungsforschung:
Transferforschung

12

18.

Wissenschaft der Ergotherapie:
Entwicklung einer Fachsprache

Therapie:
Zeitfaktoren der Therapie (method. Vorgehen)

11

19.

Therapie:
a) Dokumentation
b) Diagnostik-Verfahren

10

20.

Patient/in:
Kultureller Hintergrund (System / Umwelt)

Therapeut/in:
a) Selbstbild (Berufsbild)
b) Interaktionsverhalten (Rolle des Therap.)

Position der Ergotherapie in der Gesellschaft:
a) Verhaltnis zu Arzten
b) Selbstdarstellung der ET

21.

Therapeut/in:
a) Zeitmanagement (Management)
b) Kommunikation (Management)

22.

Therapeut/in:
Konfliktmanagement (Management)

Therapie
Therapiebegleitende Kommunikation (Inter-
aktionsmuster)
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23.

Patient/in:
Andere therapeutische Kontexte (System Umwelt)

Therapie:
Bobath (BV)

Position der Ergotherapie in der Gesellschaft
Abgrenzung zur Physiotherapie

Wissenschaft der Ergotherapie:
Beschreibung des Gegenstandes ET

24.

Therapeut/in:

a) Betatigungsverhalten (Rolle des Th.)
b) Offentlichkeitsarbeit (Management)

Therapie:
a) Perfetti (BV)
b) Konfliktmanagement (Interaktionsmuster)

25.

Therapie:
a) Warnke / Brainboy (BV)
b) Modelle der ET (method. Vorgehen)

Therapeut/in:
a) Bild in der Fachoffentlichkeit (Berufsbild)
b) Arbeitsplatzgestaltung (Management)

26.

Patient/in:
Rolle des Patienten

Therapie:

a) Affolter (BV)

b) Kinasthesie (BV)

c¢) Gruppenangebote (method. Vorgehen)

Therapeut/in:
Supervision (Management)

Position der Ergotherapie in der Gesellschaft:
Verhéltnis zu Leistungstragern (ET im GW)

Wissenschaft der Ergotherapie:
Modelle in der Ergotherapie
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27.

Patient/in:
Stimm- / Sprechfunktionen (Handlungsdysfktn.)

Therapie
a) Materialien / Medien
b) Klientenzentrierung (method. Vorgehen)

Forschung Uber Forschung

28.

Therapeut/in:
Mobbing (Management)

Therapie:

a) Aushandlungsprozesse (Interaktionsmuster)
b) MELBA (BV)

c) Frostig (BV)
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Prasentation

Motivation und Rehaziele psychiatrischer Ergotherapie und Arbeits-
rehabilitation
Ergebnisse einer empirischen Studie im Rahmen des Kompetenznetzes
Schizophrenie

Werner H6hI

Zusammenfassung

Es werden Ergebnisse tber den Einfluss motivationaler Faktoren aus einer aktuellen
Studie zur Arbeitsrehabilitation schizophreniekranker Menschen vorgestellt. Im Rahmen
dieser multizentrischen, prospektiven Studie wird der Rehabilitationsverlauf an einer
Stichprobe von 227 schizophren erkrankten Patienten analysiert.

Es zeigte sich, dass je Uberzeugter Patienten zu Beginn der Malinahme davon waren, dass
eine regelmallige Beschaftigung im Rahmen der Bewadltigung einer psychischen
Erkrankung hilfreich ist, desto besser war die Bewertung der Manahme und damit die
Zufriedenheit der Patientinnen nach vier Wochen. Dies kann als Hinweis fir die
Wichtigkeit angesehen werden, sich mit Patientinnen, denen Arbeitstherapie verordnet
wird, vorab ausfihrlich dartiber auseinander zu setzen, in wie fern dieses Malinahme fur
sie hilfreich ist.

Die spatere Beschaftigungsform nach drei und sechs Monaten wurde sowohl von den
Patientinnen selbst als auch von Mitarbeiterinnen der Studie prognostiziert. Die
Selbstprognosen der Patientinnen differierten erheblich mit den Fremdeinschatzungen
der Experten: Die Patieninnten tendierten dazu, ein zu hohes Rehabilitationsergebnis zu
prognostizieren. In der spateren Uberpriifung konnte nur bei der (bescheideneren)
Fremdprognose ein signifikanter Zusammenhang zum spateren tatsachlichen
Rehabilitationsergebnis gefunden werden, was dafltr sprache, in der praktischen
Rehabilitationsarbeit mit den Patieninnten deren subjektive Prognosen und
Zielvorstellungen im Hinblick auf mdgliche Uberschatzungen verstarkt zu beachten.

Das arbeitsrehabilitative Teilprojekt des Kompetenznetzes Schizophrenie

Um die eher fragmentarische Befundlage besonders im deutschsprachigen Raum im
Bereich der psychiatrischen Arbeitsrehabilitation zu verbessern, wurde im Rahmen des
vom deutschen Bundesministerium fir Bildung und Forschung geforderten
Kompetenznetzes Schizophrenie eine multizentrische Untersuchung zur Evaluation
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arbeitsrehabilitativer Malinahmen und zur Untersuchung des Verlaufs und zur Ermittlung
aussagekraftiger Pradiktoren durchgefihrt.

Diese Untersuchung ist Bestandteil des Kompetenznetzes Schizophrenie und wird vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert (Kennzeichen: 01 Gl
9932).

Das Arbeitsrehaprojekt im deutschen Kompetenznetz Schizophrenie

Methoden

In einem randomisierten Kontrollgruppendesign wurden insgesamt 227 Patienten aus 5 Zentren einer 4wdchigen
Experimentalbedingung (Arbeitssrehabilitative MaRnahme) und einer ebenfalls 4.wdchigen Kontrollbedingung
(Kreatives Ergotherapieangebot) zugewiesen. Bei den Zentren handelt es sich um klinische psychiatrische
Behandlungseinrichtungen. Beide Manahmen (Arbeitsrehabilitative Manahme) und Kontrollbedingung (Kreatives
Ergotherapieangebot) fanden im Rahmen der regularen vollstationdren oder tagesklinischen Behandlung dieser
Einrichtungen statt. Nach der Eingangsbefragung (TO) wurde der weitere Verlauf nach 4 Wochen (T1, N=163), nach
drei (T2, N=126) bzw. sechs Monaten (T3, N=111) und nach zwei Jahren (T4) erhoben (vgl. Abb.). Zu den
Katamnesezeitpunkten (T2 - T4) waren fast alle Patienten aus den klinischen Einrichtungen entlassen. Sie wurden von
den Studienmitarbeitern kontaktiert und zum Zweck der Befragung eingeladen oder zu Hause aufgesucht.

Teilnehmer

Jeder schizophrene Patient, fir den eine Indikation zu einer arbeitsrehabilitativen MalRnahme bestand, wurde auf
Basis der Freiwilligkeit in der post-psychotischen Phase randomisiert in die Studie einbezogen. Die Einschlusskriterien
fur die Auswahl der Patienten waren ein Alter zwischen 18 und 60 Jahre, eine F2-Diagnose nach ICD-10
(Schizophrenie und wahnhafte Storungen), eine postakute Krankheitsphase und die Relevanz beruflicher
Rehabilitation. Patienten mit einer Alkohol- oder Drogenabh&ngigkeit waren von einer Teilnahme ausgeschlossen.

227 Schizophrene Patienten der Zentren Dusseldorf, Tubingen,
Mannheim, Osnabrick, Hannover

Randomisierte
Zuweisung

Kontrollgruppe | | Experimentalgruppe

v v

| Pra-Erhebung (TO) |

v v

4wdchige MaRBRnahme

Kreativitdtsbezogene Arbeitstherapeutische
Eraotheranie MaRnahme

v v

| Post-Erhebung (T1) |
v
| 3-Monatskatamnese (T2) |

v

| 6-Monatskatamnese (T3) |

| 24-Monatskatamnese (T4)

Abb. 1: Ablauf Studie zur Arbeitsrehabilitation
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Bei den untersuchten Malinahmen (kreativitatsbezogene Ergotherapie und arbeits-
therapeutische MaRnahme) handelt es sich Uberwiegend um Angebote der Ergotherapie,
die innerhalb der funf klinischen Behandlungseinrichtungen der beteiligten Zentren
(Universitatsklinik far Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen, Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit Mannheim, Psychiatrische Klinik der Heinrich-Heine Universitat
Dusseldorf, Abteilung Sozialpsychiatrie und Psychotherapie der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, Niedersachsisches Landeskrankenhaus fir Psychiatrie und Psycho-
therapie) durchgefihrt wurden.

Die Ergebnisse zur vergleichenden Evaluation (Vergleich zwischen Experimental- und
Kontrollgruppe) zeigten kaum bedeutsame Unterschiede hinsichtlich der untersuchten
Zielkriterien und werden an anderer Stelle beschrieben (Langle et. al 2004).

Eine andere mogliche Vorgehensweise um Erkenntnisse darlber zu gewinnen, womit der
Erfolg einer Rehabilitation zusammenhangt, ist die Suche nach so genannten
Pradiktoren. Dabei wird eine Stichprobe von Menschen zu Beginn einer Rehabilitation
maoglichst gut nach bestimmten Merkmalen (den so genannten Pradiktoren) untersucht
und beschrieben. Danach wird der Verlauf der Rehabilitation untersucht und das spéatere
Rehabilitationsergebnis festgestellt. Dann wird berechnet, bei welchem der vorab
erhobenen Merkmale welcher Zusammenhang zum spateren Rehabilitationserfolg
besteht. Wenn beispielsweise festgestellt wird, dass ein sehr enger Zusammenhang
zwischen sozialen Fertigkeiten und dem Rehabilitationserfolg besteht, kénnte dies als
Hinweis dafur gesehen werden, dass soziale Fertigkeiten fir den Rehabilitationserfolg
eine wichtige Rolle spielen. Man kodnnte einerseits diese Erkenntnisse dafir verwenden,
um z.B. Instrumente der Eingangsdiagnostik bei Rehabilitationsmalinahmen zu erstellen.
Hohe soziale Fertigkeiten wirden dann z.B. fur eine hohere Erfolgswahrscheinlichkeit
einer Rehabilitation sprechen.

Andererseits kdnnte man einen solchen hohen Zusammenhang auch als einen Hinweis
far einen moglichen Wirkfaktor beruflicher Rehabilitation ansehen. In diesem Fall ware
aber noch in einem zweiten Schritt experimentell zu prufen, ob z.B. die Verbesserung der
sozialen Kompetenzen im Rahmen eines experimentellen Designs tatsachlich zu einem
besseren Rehabilitationsergebnis fuhrt.

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist eine Darstellung der Teilergebnisse zur
Vorhersagekraft motivationaler Faktoren im Rahmen der Verlaufsuntersuchung (T1-T3)
bis zu einem Zeitraum von sechs Monaten nach Ende der MaRnahme. Diese Ergebnisse
gelten sowohl fir Patienten die zuvor an kreativitatsbezogener Ergotherapie als auch fur
solche, die an der arbeitstherapeutischen MalRnahme teilgenommen haben. Es ergaben
sich keine bedeutsamen Unterschiede bei der Vorhersage, wenn die einzelnen
Teilgruppen getrennt betrachtet werden.

Die Datenerhebung ist noch nicht abgeschlossen (derzeit werden gerade die Daten zur
24-Monatskatamnese erhoben), es kann daher nur der Verlauf bis zum Zeitpunkt der 6-
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Monats-Katamnese (T3) untersucht werden; zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt eine
Ausweitung der Verlaufsbeschreibung auf einen Zwei-Jahres-Zeitraum.

Vor Darstellung der Ergebnisse aus unserem Projekt werden im Folgenden Abschnitt
bereits vorhandene Ergebnisse empirischer Studien zur Relevanz motivationaler Faktoren
zusammengefasst.

Bisherige empirische Studien zur Relevanz motivationaler Faktoren

Eine gute Ubersicht tiber Pradiktoren der beruflichen Rehabilitation geben Tsang et al.
(2000). Sie fanden 35 Arbeiten neueren Datums (nach 1986), in denen teils
unterschiedliche, teils aber auch die gleichen Pradiktoren untersucht wurden (z.B. soziale
Fertigkeiten in 11 Studien oder psychiatrische Symptomatik in 10 Studien). Auf diese
Weise fand man sowohl Pradiktoren, deren Vorhersagekraft durch unterschiedliche
Studien bestatigt wurde, als auch solche, die ein unklares Bild abgaben oder mehrfach
keinen signifikanten Zusammenhang zum spéateren Beschaftigungsstatus aufwiesen.

Die nach Tsang et al. (2000) am h&aufigsten bestatigten funf Pradiktoren werden in
Tabelle 1 zusammengefasst. Gegenlibergestellt werden drei ebenfalls haufig untersuchte
Variablen, die jedoch die geringste Bestatigung eines Zusammenhangs zum spateren
Beschaftigungsstatus aufwiesen.

Variablen (nach Tsang et. al., 2000), die sich | Variablen (nach Tsang et. al., 2000), die in
in mehr als drei Studien als signifikante mind. 3 Studien keinen signifikanten
Pradiktoren bestatigten Zusammenhang zum spateren
Beschaftigungsstatus aufwiesen
1. Soziale Fertigkeiten (11 / 0)* 1.Bildung (0 / 3)*
(starkster Pradiktor, war in 11 Studien
signifikant)
2. Allgemeine pramorb. Anpassung 2. Geschlecht (2 / 5)*
(6/0)*
3. Pramorb. berufliche Performanz 3. Diagnose (37 5)*
(7/3)*
4. Psychiatrische Symptomatik (10 / 6)*
5. Kognitives Funktionsniveau (4 / 2)*
*= (Anzahl der Studien in denen sich ein signifikanter Zusammenhang bestétigte /
Anzahl der Studien in denen kein signifikanter Zusammenhang gefunden wurde)

Tabelle 1: Gegenuberstellung der am haufigsten und am wenigsten bestatigten
Pradiktoren aus der Uberblicksarbeit von Tsang et. al. (2000).
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Bei den in den aufgefiihrten Studien untersuchten Pradiktoren handelt es sich meist um
sehr umfassende Konstrukte (pramorbide Anpassung, psychiatrische Symptomatik etc.),
die einen eher allgemeinen inhaltlichen Bezug zu Outcome-Konstrukten wie Berufserfolg
oder -misserfolg, erfolgreiche Eingliederung, spatere Probleme am Arbeitsplatz usw.
aufweisen. Es wurde Uber keine Arbeit berichtet, in der motivationale Faktoren als
Pradiktoren untersucht wurden.

Gerade in der angewandten rehabilitativen Arbeit mit Klienten spielen motivationale
Themen wie Zielsetzungen, motivationaler Hintergrund, das Selbstbild, Erfolgserwartung-
en oder subjektive Rehakonzepte eine wichtige Rolle, da hiervon in der Praxis ein
spezifischer Bezug zum spateren Ergebnis der Arbeitsrehabilitation angenommen wird.
Ubertragen auf die Notwendigkeit der Untersuchung weiterer Pradiktoren wiirde dies
dafur sprechen, Variablen dieser Art (z.B. Selbstwirksamkeit, motivationale Faktoren,
subjektive Theorien, Kontrolliberzeugungen, personliche Ziele usw.) schrittweise und
systematisch einer Uberpriifung zu deren Vorhersagekraft zu unterziehen.

Eine Studie (Regenold et al. (1999)) beschreitet diesen Weg: In einer Untersuchung mit
Teilnehmern eines Supported Employment Programms (N= 60) erwies sich eine speziell
auf den beruflichen Bereich zugeschnittene Selbstwirksamkeitsvariable (Carreer Search
Efficacy) als der beste Pradiktor des Erfolgskriteriums ,bezahlte Voll- oder Teilzeitarbeit®.
Andere Pradiktoren wie Symptomatik oder Variablen zur Berufsvorgeschichte zeigten
einen geringeren und teilweise auch keinen signifikanten Zusammenhang.

Bereits Ciompi (1988) berichtet tUber eine Untersuchungen mit 81 Langzeitpatientinnen, in
der die Bedeutung motivationaler Pradiktoren bestatigt wurde. Das Outcome-Kriterium
~-Rehabilitationserfolg® nach einem Jahr wurde jeweils anhand der so genannten
“Wohnachse” und der “Arbeitsachse” erhoben. Als Eingliederungserfolg im Bereich “Arbeit”
wurde ein regularer Arbeitsplatz des allgemeinen Arbeitsmarkts oder eine Arbeit in einem
halbgeschiitzten Arbeitsmilieu gewertet, was den beiden hochsten Stufen der
siebenstufigen Arbeitsachse entspricht. Die so definierte Erfolgsquote im Bereich Arbeit lag
im Schnitt unter der im Wohnbereich und betrug 26%. In dieser Studie wurde ein
rehabilitatives Gesamtsetting untersucht, daher konnten keine Aussagen darliber gemacht
werden, in welchem Umfang der Rehaerfolg auf welche arbeitsrehabilitative MaRnahme
zurtickzufuhren ist. In der Vorhersage der Rehabilitationserfolge spielten motivationale
Faktoren eine besondere Rolle; sie stellten sich als besonders starke Pradiktoren fir spéatere
Verbesserungen auf der Arbeits- und Wohnachse heraus. In einer nachfolgenden
Untersuchung wurde daher versucht, die motivationalen Variablen therapeutisch zu
beeinflussen in Sinne eines Aufbaus positiver Erfolgserwartungen. Das Treatment schlug
fehl, dennoch erwiesen sich auch in der Nachfolgeuntersuchung die motivationalen
Faktoren als die starksten Pradiktoren.

Bell und Lysaker (1996; 1997) fanden in ihrer bekannten Studie zur Bedeutung von paid
work heraus, dass Patientlnnen, die an einer arbeitswelttypischen Malinahme (,paid
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work*) teilnahmen, einen gunstigeren klinischen Verlauf nahmen als Patientinnen einer
Kontrollgruppe (,non-paid“) und im follow-up zu 75% beruflich integriert waren. Es kann
vermutet werden, dass das Bewusstsein, eine bezahlte Arbeit zu haben, zu einer hdheren
Motivation und umfangreicheren Teilnahme an der Malinahme beitragt. Entsprechend
wurde eine héhere und zeitlich umfangreichere Teilnahme der Patientinnen, die eine
paid work hatten, im Vergleich zu jenen, die nur unbezahlte Arbeit angeboten bekamen,
festgestelit.

In einer aktuellen Studie von Hoffmann et. al. (2003) wurde nach mdglichen Pradiktoren
im Rahmen eines Schweizer Programms zur beruflichen Wiedereingliederung gesucht. Die
Autoren untersuchten 69 Personen mit chronischer Schizophrenie. Abhangige Variablen
waren u.a. das berufliche Funktionsniveau (erfasst Uber die ,,Work behavior assessment
scale“. Die Ergebnisse variieren in Abhangigkeit von der abhangigen Variable. Zu den
starksten Pradiktoren zéhlten neben Negativsymptomatik, kognitiver Einschrankung und
sozialer Kompetenz auch motivationale Faktoren wie z.B. fatalistische Einstellungen nach
dem IPC-Fragebogen von Krampen (1981).

In der Studie von Reker (1998) ergaben sich folgende glnstige Prognosefaktoren
(Erfolgskriterium Rehaerfolg = Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nach
drei Jahren): kurzere Krankheitsverlaufe, weniger und kirzere Hospitalisierungen, héhere
Schulbildung, kirzerer Aufenthalt in beschitzten Arbeitsverhéltnissen, kurzes Zurtick-
liegen der letzten Berufstatigkeit, weniger psychopathologische Symptome und ein
héheres soziales Funktionsniveau. Entgegen der Erwartung stellten eine abgeschlossene
Berufsausbildung und eine langere Berufserfahrung keine ginstigen Faktoren dar. In
dieser Studie zeigte sich auch die Bedeutung motivationaler Variablen: Subjektive Ziele
und Erwartungen erwiesen sich als gute Pradiktoren. 74% der untersuchten Patientinnen
und RehabiltandInnen erreichten ihre Ziele oder Ubertrafen sie, 26% erreichten sie nicht.

Ergebnisse zur Relevanz motivationaler Faktoren im Rahmen des arbeitsreha-
bilitativen Teilprojekts des Kompetenznetzes Schizophrenie

Da in der angewandten rehabilitativen Arbeit mit Klientinnen motivationale Themen wie
Zielsetzungen, motivationaler Hintergrund, das Selbstbild, Erfolgserwartungen oder subj-
ektive Rehakonzepte eine wichtige Rolle spielen und hiervon in der Praxis ein relativ spe-
zifischer Bezug zum spéateren Ergebnis der Arbeitsrehabilitation angenommen wird,
wurde im Rahmen des arbeitsrehabilitativen Teilprojekts des Kompetenznetzes Schizo-
phrenie die Vorhersagekraft solcher Faktoren untersucht.

Vorhersage des subjektiven Rehabilitationserfolgs nach vier Wochen
Mit dem statistischen Verfahren der “multiplen Regressionsanalyse” wurden alle Daten,
die wir zum Zeitpunkt vor dem Beginn der beiden vierwdchigen MalRnahmen erhoben
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hatten, daraufhin untersucht, wie gut sie sich zur Vorhersage des subjektiven Reha-
bilitationserfolgs eignen. Hierbei handelte es sich zum einen um einen von uns selbst
entwickelten Fragebogen “Teilnahmemotivation”, der die Unterskalen “Problembewusst-
sein”, ,Einstellung zur MaRnahme® und ,Laientheorie” beinhaltet. Der Fragebogen ent-
halt sowohl Fragen, die die Einsicht in die Problematik der Erkrankung erfassen sollen,
als auch solche zur subjektive Auffassung dartber, wie hilfreich eine regelmaRige
Beschaftigung im Rahmen der Bewaltigung einer psychischen Erkrankung aus Sicht der
Patientinnen ist. Die Reliabilitat der beiden Skalen liegt bei einem zufrieden stellenden
0.67 bzw. 0.74. Neben dem Motivationsfragebogen lagen noch eine Vielzahl von Daten
zu anderen Themen vor, wie beispielsweise solche zur psychiatrischen Symptomatik, zur
sozialen Anpassung, zum Arbeitsverhalten etc.

Der subjektive Rehabilitationserfolg, den wir vorhersagten, wurde mit unserem selbst
entwickelten Fragebogen zur retrospektiven Bewertung der MaRnahme erhoben. Dieser
Fragebogen enthalt neun Fragen (z.B. ,Die MaRnahme half mir, mir Uber meine
beruflichen Ziele klarer zu werden”) zur personlichen Bewertung der Malinahme (= 0.72).
Als Ergebnis unserer Auswertung fanden wir nur bei der Motivation einen starken und
bedeutsamen Zusammenhang zum spateren subjektiven Rehabilitationserfolg nach vier
Wochen.

:';\:la'(::;l/ear‘tzltigmmenhang Vorhe rsage Sl_ijek_tiver
unter allen untersuchten Rehabilitationserfolg

Variablen (24%
aufgeklarte Varianz) o (nach 4 Wochen)

andere Variablen kein oder nur
(z.B. zur psychiatrischen / geringer
Symptomatik, zur sozialen Zusammenhang
Anpassung oder zum
Arbeitsverhalten)

Abb. 2: Vorhersage des subjektiven Rehabilitationserfolgs

Bei dieser Vorhersage spielte es keine Rolle, in welcher der beiden Gruppen
(kreativitatsbezogene Ergotherapie oder Arbeitstherapie) sich die Patienten befanden.

In beiden Gruppen konnte der subjektive Erfolg der Gruppe jeweils auf gleiche Weise
durch die Motivation vorhergesagt werden. Die Teilnahmemotivation zu Beginn der
Mallnahme kann ausgehend von unserer Operationalisierung (s.0.) als die subjektive Ein-
stellung der Patientlnnen, wie hilfreich eine regelméaRige Beschaftigung im Rahmen der
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Bewaltigung einer psychischen Ekrankung ist, angesehen werden. Je Uberzeugter die
Patientinnen hiervon zu Beginn der MaBnahme waren, desto besser ist die Bewertung der
MalRnahme und damit die Zufriedenheit des/der Patienten/-in mit der jeweiligen vier-
waochigen Behandlung. Kritisch muss in diesem Zusammenhang die nur maRige
Reliabilitat der Skalen des Motivationsfragebogens bewertet werden. Der dennoch hohe
pradiktive Wert der Motivation in unserer Studie kénnte jedoch zumindest als Hinweis fir
die Notwendigkeit einer angemessenen Beriicksichtigung motivationaler Aspekte beim
Einsatz arbeitsrehabilitativer oder ergotherapeutischer Malnahmen in der Klinik
angesehen werden. In der Praxis der Zuweisung von Patientinnen zu solchen MalRnahmen
wird in unterschiedlichem Umfang von der Mdoglichkeit Gebrauch gemacht, mit
Patientlnnen dartber zu sprechen, warum eine regelmaliige Beschaftigung im Rahmen
der Bewaltigung einer psychischen Erkrankung hilfreich ist. Letztlich kann die Wirksam-
keit einer solchen Vorgehensweise (durch Gesprache und Informationsvermittlung eine
entsprechende Motivation zu erzeugen) jedoch nur durch ein eigenes experimentelles
Design nachgewiesen werden, was in der Praxis nicht einfach umzusetzen zu sein scheint:
In der Schweizer Untersuchung von Ciompi (1988) konnte lediglich erneut die pradiktive
Kraft motivationaler Faktoren, nicht jedoch der Erfolg einer therapeutischen Beein-
flussung dieser Faktoren nachgewiesen werden: Ein entsprechender experimenteller An-
satz zur Veranderung der Motivation erbrachte in diesem Fall und unter den damaligen
Bedingungen keinen signifikanten Effekt zu Gunsten der motivationalen Intervention.
M.E. sollten hierauf jedoch weitere Bemiihungen verwendet werden, um durch einen
anderen (ggf. verbesserten) Ansatz motivationale Effekte nachweisbar zu erzielen.

Vorhersage der tatséchlichen Beschaftigungsform nach drei und nach sechs Monaten
In einem zweiten Schritt wurde die tatsachliche Beschaftigungsform nach drei und nach
sechs Monaten auf zweifache Weise vorhergesagt: Die eine Vorhersage gaben die Patien-
ten selbst jeweils zu ihrer eigenen Berufseingliederung ab, die andere Vorhersage gaben
Mitarbeiter der Studie (Experteneinschatzung) zur spateren Beschaftigungsform der Pa-
tienten ab. Die Frage lautete jeweils:

Welche der folgenden Beschaftigungsformen (fur Sie selbst bzw. fir den jeweiligen
Patienten) ist langfristig angemessen?

Zur Auswahl gestellt wurde:

anspruchsvolle Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

einfache Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

anspruchsvolle Tatigkeit in einer Werkstatt fur Behinderte oder &hnlichen Einrichtung
einfache Tatigkeit in einer Werkstatt fir Behinderte oder &hnlichen Einrichtung
Leben ohne Erwerbsarbeit (Sozialhilfe, Rente)

agrwdDE

Tabelle 2: Erhebung der Rehaprognose
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Die Selbstvorhersage der Patientlnnen erfolgte intuitiv, die Expertinneneinschatzung
beruhte auf einer standardisierten Vorgehensweise. Diese Einschatzung erfolgte auf der
Grundlage folgender, aus der Forschung bekannter Vorhersagevariablen: Schwere der
Erkrankung, bisherige Berufserfahrung, Potentialverlust und Antriebsarmut, Umgang mit
Arbeits- und Beschaftigungslosigkeit und Kommunikationsfahigkeit.

Die spatere tatsachliche Beschaftigungsform wurde nach drei und nach sechs Monaten
erfragt. Die korrelationsanalytische Auswertung (siehe Abbildung 2) ergab einen
signifikanten Zusammenhang der Beurteilung durch die jeweiligen Interviewerln und
dem tatsachlichen spéateren Beschaftigungsniveau, wobei die Prognose nach einem
halben Jahr noch besser wird (Anstieg von R=0.300 auf 0.338). Es gibt demnach eine
deutliche Uberlegenheit der Fremdeinschatzung gegentiber der Selbsteinschatzung:
Zwischen der durch die Patientinnen selbst als angemessen empfundenen
Beschéaftigungsform und dem tatsdchlichen Rehaoutcome konnte kein signifikanter
linearer Zusammenhang entdeckt werden (R=0.068 bzw. 0.134).

Experten-Einschatzung
Vorhersage
R=0.300*** fir die 3- tatsachliche
Monats Vorhersage bzw. Beschaftigungs-
R=0.338*** fir die 6- form nach
Monats Vorhersage —) 8
drei und nach
kein oder sechs Monaten
nur
Selbsteinschatzung geringer

der Patienten Zusammen
_ hang
kein Zusammenhang

R=0.068 bzw. 0.134

Abb. 3: Zweifache Vorhersage der tatsachlichen Beschaftigungsform nach drei
und nach sechs Monaten

Die Ergebnisse sind jedoch nur als Zwischenergebnisse zu verstehen. Wenn die Daten der
24-Monats-Katamnese vorliegen, erwarten wir wesentlich héhere Zusammenhange, da
der Zeitraum von zwei Jahren eher den tatsachlichen Gegebenheiten der Rehabilitation in
Deutschland entspricht. Nach unserer Erfahrung werden allein fiir die Entscheidung tber
einen Rehabilitationsantrag (einschlief3lich der notwendigen Gutachten und Untersu-
chungen) meist deutlich mehr als sechs Monate Zeit benétigt. Daher ist der Zeitraum der
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6-Monats-Katamnese zu kurz. Dies konnte die Tatsache erklaren, dass der Zusammenhang
zwischen der Experten-Vorhersage und der spateren Beschaftigungsform relativ gering ist
(wenn auch deutlich besser als die Selbsteinschatzungen der Patientinnen).

In einem weiteren Schritt wollten wir herausfinden, worin die Fehleinschatzungen der
Patientinnen bestanden. Aus unserer praktischen Erfahrung kannten wir oft unrealistisch
hohe Erwartungen zu Beginn einer Rehabilitation. Dies bestatigte sich anhand unserer
Daten: Ein hohes Beschaftigungsniveau (Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt)
wurde von den Patientlnnen haufig vorhergesagt (86% der Vorhersagen), aber selten
erreicht (39% der spateren Beschaftigungsform). Mit den niedrigeren Beschaftigungs-
niveaus verhielt es sich umgekehrt: Sie wurden selten vorhergesagt, traten aber relativ
haufig ein. So wurde beispielsweise ,Leben ohne Erwerbsarbeit” in nur 2% der Falle vor-
hergesagt, letztlich waren jedoch nach sechs Monaten 30% der Patientinnen ohne jede
Erwerbsarbeit.

Wenn sich die Daten im Rahmen des noch auszuwertenden 24-month-follow-up weiter
stabilisieren, wéare das insgesamt eine empirische Bestatigung fir das in der Praxis der
Arbeitsreha haufig genannte Erfahrungswissen, dal? sich Patientinnen mit schizophrenen
Erkrankungen oft Uberschatzen und die real vorhandenen Arbeits- und Rehamdg-
lichkeiten nicht kennen, wenn sie am Beginn einer Reha stehen.

Mit Blick auf die praktische rehabilitative Arbeit, wird von Therapeuten hier die Wichtig-
keit betont, bei der Rehaplanung mit den Patientinnen deren tatsachliche Fahigkeiten
realistisch zu bewerten und sie ggf. auch bei der Wahl eines niedrigeren oder beschitz-
teren Rehabilitationszieles zu unterstitzen.

Allerdings kann man aus den Daten letztlich nicht den Grund fiir die Uberschatzung
ableiten. Die Daten zeigen auch nicht, dass diese Uberschatzung ein spezifisches Merk-
mal schizophreniekranker Menschen ist. Hier ware zu Uberprifen, ob es auch bei der
Rehabilitation von Menschen mit anderen Erkrankungen zu solchen Uberschatzungen
kommt. SchlieRlich kénnte diese Uberschatzung auch als ein spezifisches Merkmal des
deutschen Rehabilitationssystems betrachtet werden: Im Vergleich zu den USA wo der
Ansatz des ,supported employment“ weiter entwickelt ist (s.0.), existieren bei uns weniger
ausgebaute Unterstutzungssysteme fir den allgemeinen Arbeitsmarkt wahrend bei den
niedrigeren Beschaftigungsniveaus ein m.E. vergleichsweise eher umfangreiches Angebot
der Werkstéatten fir behinderte Menschen vorherrscht.

Aus diesem Grund ware es von Interesse, ob die gefundene Uberschatzung auch in
anderen Landern mit anderen Unterstutzungssystemen vorgefunden werden kann.
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Ausblick

Das Forschungsgebiet der Arbeitsrehabilitation bedarf auch in Zukunft im Hinblick auf
eine optimierte Versorgung schwer psychisch erkrankter Menschen einer verbesserten
methodischen Herangehensweise u.a. im Sinne einer Standardisierung der Erhebungsins-
trumente einerseits und einer Erweiterung von Evaluationskriterien (subjektive Erfolgs-
mafe, qualitative Erhebungen) andererseits.

Dabei ware es wichtig, weiter die Bedeutung von Pradiktoren zu untersuchen, die einen
engeren inhaltlichen Bezug zur Rehabilitationsarbeit aufweisen. Dadurch koénnen
Informationen gewonnen werden, die fur die Gestaltung und Weiterentwicklung der
beruflichen Rehabilitation genutzt werden kénnen.

Referent:
Dipl. Psychologe Werner Hohl,
Leiter der Ergotherapie der Rheinischen Kliniken Dusseldorf

Kontaktadresse:

Rheinische Kliniken Dusseldorf

Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Abteilung Ergotherapie

Bergische Landstrasse 2

D-40629 Dusseldorf
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Prasentation

Werkstattbericht: Arbeitsintegration nach berufsfeldorientierter
integrativer Arbeitstherapie in der Klinik.

Gerd Groezinger; Barbara Servos

1. Die Klinik und das Zentrum fur Arbeitsdiagnostik und Berufliche Integration
(ZABI)

Die Evangelische Stiftung Tannenhof gewahrleistet die regionale Pflichtversorgung der

Stadte Remscheid und Wuppertal. Dartiber hinaus bieten spezialisierte Stationen mit

einem spezifischen Konzept (Depressionsfachstation, Psychosomatik, Traumastation) ein

Uberregionales Therapieangebot an. Neben 10 Stationen des akutpsychiatrischen

Bereiches, plus Tagesklinik, hat die Klinik noch einen gerontopsychiatrischen Bereich,

einen Langzeitrehabilitationsbereich sowie Wohn- und AuRenwohngruppen fur chronisch

psychisch erkrankte Menschen.

Das ZABI (Zentrum fur Arbeitsdiagnostik und Berufliche Integration) richtet sich mit

unterschiedlichen Abteilungen an alle Patientinnen und Bewohnerlnnen der Klinik, bei

denen eine Fragestellung bzw. ein Rehabilitationsauftrag bezlglich Arbeit/Tatigkeit

besteht.

Im Wesentlichen sind dies Patientinnen mit schizophrenen Erkrankungen, affektiven

Storungen und Personlichkeitsstorungen im Alter zwischen 18 und 60 Jahren.

Die hier vorgestellte Studie bezieht sich nur auf die Abteilungen des ZABI, die fur den

akutpsychiatrischen Bereich zustandig sind.

Das ZABI gliedert sich im akutpsychiatrischen Bereich in drei Gruppen:

Vorbereitungsgruppe:

Diese Gruppe richtet sich an Patientinnen, die in ihrer Leistungsfahigkeit stark
vermindert sind. Der Schwerpunkt der Vorbereitungsgruppe liegt neben der
arbeitstherapeutischen Diagnostik, im Aufbau, Training und in der Stabilisierung
grundlegender Arbeitsfahigkeiten, sowie im Training instrumenteller Fahigkeiten und der
Stabilisierung des sozioemotionalen Bereiches. Grundsatzlich mit einer niedrigen
Stundenzahl beginnend, soll der Patient langfristig auf eine Tatigkeit in einer
Tagesstatte, auf einen Zuverdienstarbeitsplatz oder auf eine arbeitsrehabilitative
Einrichtung (hier i. d. R. Werkstatt fur behinderte Menschen) vorbereitet werden.
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Gewerblich-technische Gruppe:
Die Patientinnen dieser Gruppe streben in der Regel nach der Klinikbehandlung
Tatigkeiten in folgenden Bereichen an:
Montagetatigkeiten in einer Werkstatt fir behinderte Menschen,
Montage- und Verpackungstatigkeiten, sowie Taktgebundene Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt,
eine Ausbildung oder Berufstatigkeit im Bereich Lageristin/Handelsfachpackerin
oder &hnliches,
eine Ausbildung oder Berufstatigkeit aus dem Bereich der handwerklichen und
technischen Berufe.
Neben - auch hoéhere Anforderungen stellenden - Montage- und \erpackungsarbeiten,
stehen hier auch Maschinen zur Holzbearbeitung und theoretische Arbeitsproben aus
dem gewerblichen und technischen Bereich zur Verfigung.
Die Behandlung beinhaltet eine ausfihrliche Diagnostik mittels praktischer und
theoretischer Arbeitsproben. Es werden elementare Arbeitsfahigkeiten sowie
Grundfertigkeiten der jeweiligen Berufsfelder vermittelt und trainiert, um eine
entsprechende Weitervermittlung bzw. Vorbereitung zu ermdglichen. Vorhandene
Ressourcen werden gefordert und stabilisiert bzw. Defizite ausgeglichen. Die
Therapiezeiten werden individuell vereinbart und liegen zwischen minimal zwei Stunden
und bis zu sechs Stunden taglich.

Arbeitsdiagnostische Abklarung:

Diese Gruppe richtet sich zum einen an Patientinnen, die sich beruflich neu oder erstmals
orientieren wollen. Sie haben hier die Mdglichkeit, sich anhand von Informationsmaterial
und berufsbezogenen theoretischen und praktischen Aufgaben ein realistisches Bild von
dem jeweiligen Tatigkeitsbereich zu machen und eigene Neigungen und Fahigkeiten zu
Uberprifen. Zum anderen koénnen Patientinnen mit Berufen aus dem sozialen,
medizinischen, kaufmannischen oder verwaltenden Bereich, sowie Schilerinnen und
Studentinnen aller Fachrichtungen sich auf den Widereinstieg in ihren/seinen
Beruf/Schule/Studium vorbereiten.

Allgemeines Ziel der Gruppe ist neben einer ausfihrlichen arbeitstherapeutischen
Diagnostik und einer gemeinsamen Zielplanung der Aufbau von speziellen
berufsbezogenen Fahigkeiten, sowie die Starkung von elementaren Arbeitsfahigkeiten.
Bei den Arbeitsproben handelt es sich sowohl um theoretische und praktische
Arbeitsproben aus den verschiedenen Berufszweigen, als auch um realistische Auftrags-
arbeiten aus der Klinik. Die Patientinnen kénnen im Einzeltraining in Psychoedukation
unterwiesen werden, um ihre Erkrankung und deren Auswirkungen besonders im
Arbeitsbereich besser integrieren zu kénnen.

Ziel des ZABI ist es, das optimale Beschaftigungsniveau fur den jeweiligen Menschen mit
seinen speziellen Fahigkeiten und Winschen zu finden.
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Zum Teil werden zu diesem Zweck mehrschrittige Rehabilitationsplane entwickelt und
begleitet. Ein weiteres wichtiges Ziel ist es, einen moglichst nahtlosen Ubergang von der
Klinik in eine Arbeit oder Tatigkeit zu ermdglichen und diesen zu flankieren, um in der
fur psychisch erkrankte Menschen schwierigen Phase des Ubergangs Abbriiche zu ver-
meiden.

Das multiprofessionelle Behandlungsteam des ZABI besteht aus 5 Ergotherapeutinnen,
einer Sozialarbeiterin und einem Psychologen, die Behandlungskapazitat liegt bei 45
Patienten.

2. Forschungsfrage

Aufgrund der integrativen Ausrichtung des ZABI wollten wir mit der Katamnese
ermitteln, ob die in der Klinik mit den Patientlnnen erarbeiteten Ziele und Pléane auch
Uber die Entlassungsphase hinaus dauerhaften Bestand haben. Wir wollten wissen, was
aus den Menschen wurde, die im ZABI waren, wie ihr weiterer beruflicher Werdegang
aussah und ob sich unsere Planung langerfristig verwirklichen lieR.

2.1 Zeitlicher Umfang der Vorlaufphase bis zum eigentlichen Beginn -
Vorbereitungen und Aufgaben

Die Katamnese, wie hier vorgestellt, erstreckt sich Uber drei Erhebungsjahre. Vor der
allerersten Untersuchung im Jahre 2000 musste zunachst einmal die Klinikleitung von
der Untersuchungsidee Uberzeugt werden. Auch war es wichtig, die Zulassigkeit und
Fragen des Datenschutzes mit der Klinik zu klaren. Zudem sollte die Infrastruktur der
Klinik (Postversand, Gerate, Porto etc.) genutzt werden, auch dies musste geklart werden.
Weiterhin mussten grundsatzliche Vortiberlegungen angestellt werden, wie z.B.:

0 Festlegen des Zeitraums der Katamnese: Einerseits lang genug, um einen Eindruck
von der Stabilitat der Ergebnisse gewinnen zu kdnnen, andererseits Bertcksichti-
gung der postalischen Erreichbarkeit der ehemaligen Patientinnen,

0 Problem Anonymitéat: Eine anonyme Auswertung gewahrleisten, aber es trotzdem
ermoglichen, zwei Erinnerungen an Nicht-Antwortende zu versenden,
0 Zuordnung zur Anmeldung notwendig, um Informationen nicht nochmals Uber

den Fragebogen erheben zu muissen, was diesen zu lang und zu kompliziert
gemacht hatte,

0 Fragebogen und Anschreiben entwerfen und vortesten,

0 Wie kann man die Rucklaufe erhohen? (Zeitpunkt der Versendung bedenken,
Ruckantwortumschlag, zwei Erinnerungen).
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Grundsatzlich fallt jedes Jahr an:
*  Ermittlung, welche Patientinnen in den Untersuchungszeitraum fallen,
» Adressen und Akten zusammenstellen,
» Briefe versenden.

2.2 Jahrlicher Zeitplan fir den gesamten Ablauf der Studie

Es werden drei Aussendungen im Abstand von 14 Tagen durchgefihrt. Nicht zustellbare
Rucklaufer werden mit Klinikverwaltung/Telefonbuch/Kolleginnen etc. korrigiert und
zwei Wochen versetzt spater neu versendet. Damit besteht ein Untersuchungsablauf von
acht Wochen.

Uber acht Monate erfolgt neben der reguldren Arbeit die Zusammenstellung der Studie:
Auswertung, statistische Uberpriifung, Kolleginnen suchen, die beraten und Tipps geben,
Bericht schreiben, Prasentation erstellen.

2.3  Finanzierung der Studie

Eine besondere Finanzierung gibt es nicht. Sachmittel wie Porto, Papier etc. werden von
der Klinik getragen; die Bearbeitung findet im Wesentlichen auBerhalb der Arbeitszeit
statt.

2.4  Kriterien fur die Ermittlung der Stichprobe

Angeschrieben wurden alle Patientinnen, die innerhalb eines Jahres im ZABI behandelt
wurden. Der Entlassungszeitpunkt lag fir den Einzelnen zwischen einem Monat und
einem Jahr zuriick. Nicht berlcksichtigt wurden Patientinnen, deren Behandlungszeit-
raum im ZABI unter 14 Tagen lag.

In Zahlen bedeutet dies tUber den Zeitraum von drei Jahren: Innerhalb des Zeitraumes von
drei Jahren wurden insgesamt 380 Patientinnen behandelt, davon 48 weniger als 14
Tage. Daher verblieben nur 332 Patintinnen, die beriicksichtigt werden konnten. Von die-
sen 332 Patientlnnen, waren 29 unbekannt verzogen.

Fur die Befragung stand daher eine Stichprobe von 303 postalisch zu erreichenden
Patientlnnen zur Verfligung. 219 Fragebdgen erhielten wir zuriick, was einer Rucklauf-
guote von 72,3% entspricht.

3. Forschungsdesign

Wir haben als Erhebungsgrundlage einen Fragebogen gewahlt, sowie Informationen aus
der Anmeldung und aus der Akte des Patienten verwendet. Um die Auswertung zu
erleichtern, haben wir sehr viele geschlossene Fragen gewahlt, die quantitativ aus-
gewertet werden konnen. Die Antworten sind zum Teil bewertender, zum Teil
beschreibender Natur.
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Aufgrund der Tatsache, dass die Klinik einen Versorgungsauftrag hat, haben wir keine
Kontrollgruppe gebildet, um niemandem die Arbeitstherapie vorenthalten zu mussen.

Die explorative Studie versteht sich auch als Aufforderung, in Studien mit
naturalistischem Design den Stellenwert der Arbeitstherapie auch unter den heutigen
Behandlungsbedingungen darzulegen, um sie als wichtige Behandlungsmoglichkeit zur
Bewaltigung psychischer Erkrankung und zur Ruckfallprophylaxe beizubehalten, zu
festigen und weiter zu differenzieren.

4, Untersuchungsablauf
Bei den 3 Katamnesen der Jahre 2000 bis 2002 haben wir Daten zu
e (T1) = bei Aufnahme der Patientinnen in die Abteilung und

* (T3) = zum Befragungszeitpunkt 6-18 Monate nach Entlassung aus der Klinik
erhoben.

Zum Befragungszeitpunkt T3 haben wir zusatzlich
» (T2) =die Arbeitssituation unmittelbar nach der Entlassung aus der Klinik
erfragt.

(T1) (T2 (T3)

Entlassungszeitpunkt

Behandlungs 10/1999 — 9/2000

-zeitraum

10/2000 — 9/2001
10/2001 — 9/2002

Abb. 1: Untersuchungspunkte

5. Datenerhebung

Wir haben die ,Stammdaten’ der Patientinnen verwendet, die Arbeitsvorgeschichte
erfragt und nach der Planung von Patientin und Team gefragt. Des Weiteren wurde unter
anderem die Arbeitssituation zum Entlassungszeitpunkt aus dem ZABI und zum 618
Monate spater liegenden Befragungszeitpunkt erfragt.

Dazu benutzten wir den Statusbogen der Klinik, die schriftliche Anmeldung des Stations-
behandlers und den zuriickgesandten Fragebogen des/der Patienten/-in (bestehend aus
12 Fragen).
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Arbeits -
Basisdaten vorgeschichte
des und Planung
Patienten der Station

Daten
Arbeitssituation
Arbeitssituation zum
zum Befragungszeitpunkt
Entlassungszeitpunkt 6-18 Monate

nach Entlassung

Status -
bogen
der

Klinik

Schriftliche
Anmeldung
des Arztes/
Psychologen
der Station

Abb. 2: Daten/ Datenquellen

6. Beschreibung der Stichprobe

Datenquellen

Zuriuckgesandter Fragebogen
nach max. 3 Aussendungen mit jeweils
Anschreiben, Fragebogen und
Riuckantwortumschlag

Die Diagnosen der Patienten: N %
Schizophrene Erkrankungen 99 45,2
(ICD 10: F 20, 22, 23)

Schizoaffektive Storungen 15 6,8

(ICD 10: F 25)

Affektive Storungen, Angst- 65 29,7
/Zwangsstérungen

(ICD 10: F 3, F 40-42)

Personlichkeitsstérungen, PTBS 40 18,3
(ICD 10: F 43, F 6)

Summe 219 | 100,0

Tabelle 1: Patientendiagnosen

Wir unterscheiden zwischen den Patienten der

» Diagnosegruppe F2 (52%), n=114

und den Patienten der

« Diagnosegruppe F3 — F6 (48%), n=105
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6.1  Anzahl der Voraufnahmen in unserer Klinik

Bei den Erstaufnahmen sehen wir die Patientlnnen der Diagnosegruppen F3 bis F6
deutlich starker \ertreten, bei zunehmender Anzahl der Voraufnahmen sehen wir die
Patientinnen mit der Diagnosegruppe F2 starker vertreten. Die Unterschiede hinsichtlich

der Diagnosegruppen sind signifikant.

%

60
49 5 * = standardisierte
50 44,7 43,8 Residuen > 2
40
30 75 4 2673
: OF2
20 T
ICD 10:
10 9 * 5,7
3,5 HF3-F6
* |—|' 1,0
0 T T T 1
Keine 1-5 6-15 >15
Vorauf- Vorauf- Vorauf- Vorauf-
nahmen nahmen nahmen nahmen
n=81 n=97 n=36 n=5

Signifikant hinsichtlich der beiden Diagnosegruppen; p< 0.001 (Chi-Quadrat)

Tabelle 2: Voraufnahmen in der Klinik

6.2 Der Zeitraum seit Ersterkrankung

In den Erkrankungsdauern finden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den

beiden Diagnose-Gruppen.

% 45 10

" 8.6

35
30

25
20 +17Z 175

29,5 OF2

] @F3-F6

1

15 7
10 4
5_

0 T T T 1

<1 Jahr 1-5 Jahre 6-10Jahre >10 Jahre
n=51 n=87 n=34 n=47

Tabelle 3: Zeitraum seit Ersterkrankung
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6.3 Alter
Bei den Uber 51-jahrigen Patientinnen sind die depressiv Erkrankten signifikant haufiger
vertreten als die psychotisch Erkrankten.

% 50
% 43.0 * = standardisierte
40 36,8371 Residuen > 2
35
30 28.6
25
20 716,7 18,1 .
10 —
5 -
0 ' T T

bis 25 Jahre 26-35 Jahre 36-50 Jahre 51 Jahre u.
n=38 n=79 n=81 alter n=21

Signifikant hinsichtlich der beiden Diagnosegruppen; p< 0.005 (Chi-Quadrat)

Tabelle 4: Alter der Patienten

6.4  Geschlecht

% 70 5.8
60 ' 58,1
50
41,9 oF2
40 —_
’

30 —_
20 — EF3-F6
10 —
0 —

Manner n=119 Frauen n=100

Tabelle 5: Geschlecht der Patientlnnen
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6.5 Schulabschluss
Nur geringe Unterschiede in der Schulbildung zwischen den Diagnosegruppen.

% 45 271
40

30 OF2

25 Y
20 : 58 EF3-F6
15 T

by |
0/7’7@ 80’70' &%0 %}’/@

n. s. hinsichtlich der beiden O\\Js
Diagnosegruppen. Y

Tabelle 6: Schulabschliisse der Patientlnnen

6.6 Behandlungsdauer
Die haufigste Behandlungsdauer liegt im Bereich von fiinf -acht Wochen

%
35 30,5
30 LI,_L 248 246 D F2
25
18,1 .
20 Y5 " ICD 10:
15 - 123
9,5
10 H =2 - o 8.6 E6
5 AW? . B F3-F6
0 T T T T T T 1
2-4 9-12 17-20
Wochen Wochen Wochen
n=36 n=42 n=17

Tabelle 7: Behandlungsdauer

IMittelwert AlldMittelwert F2- [Mittelwert F3—
Diagnosen F6-Diagnosen
12,7 Wochen 14,9 Wochen [10,3 Wochen

Mittelwert-Unterschied ist signifikant p< 0.001 (t-Test).
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7. Die Arbeitssituation vor Aufnahme

Vorbemerkung: In der gesamten Untersuchung haben wir den Bereich 'Berufliche
Bildung' der Werkstatt fir behinderte Menschen nicht unter Rehamalinahmen sondern
unter der Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) subsummiert, auch wenn dies
formal nicht korrekt ist. Wir wahlten dieses Vorgehen jedoch, weil wir der Ansicht sind,
damit der Realitat der WfbM mit ihrer geringen (Re-) Integrationsrate auf den ~ersten
Arbeitsmarkt™ gerechter zu werden.

Knapp die Halfte der ZABI-Patientinnen gehen bei Aufnahme keiner Tatigkeit nach. Ar-
beitsstelleninhaberinnen auf dem “ersten Arbeitsmarkt”™ gehoren weit Gberwiegend zur
Gruppe der F3—F6—Diagnosen.

Keine Unterschiede bestanden hinsichtlich der Diagnosen bei denjenigen ,ohne
Tatigkeit', jedoch bestanden signifikante Unterschiede bei den Tatigen auf dem “ersten
Arbeitsmarkt”.

% 50
% 46,5 46,7
45 —
40 38,1 * = standardisierte —
iy 5 OF2
35 Restauen—>2 —
ICD 10:
30 —
BF3-F6
25 —
20 —
14,9 14,0

15 — 12,3
10 T [* g -

5 +— 38 4,8 4,4 3.8 |

] 1 | I
0 T T T T T T
1. Arbeitsmarkt Werkstatt fir  Besch. stunden- Reha- Schule/Studium  ohne Tatigkeit
n=57 behinderte weise Tatigkeit MaRRnahmen n=9 n=102
Menschen n=20 n=19 n=12

Signifikant hinsichtlich der beiden Diagnosegruppen; p< 0.001 (Chi-Quadrat)

Tabelle 8: Arbeitssituation vor Aufnahme
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8. Die weitere Entwicklung nach Entlassung aus der Klinik

Nur 42,7% der Patientinnen (= 50 Personen) mit Arbeitsplatz gehen an die bisherige
Stelle zuriick, wovon acht Patientlnnen kiindigen oder gekindigt werden. 31,6% (= 37
Personen) nehmen eine neue Tatigkeit auf (in der Regel mit niedrigerem An-
forderungsniveau); bei 9,4% (= 11 Personen) kommt es zur Kindigung. Der Rest von
25,7% (= 30 Personen) verbleibt (vorerst) ohne Tatigkeit.

Von den ohne Tatigkeit in die Klinik gekommenen Patientinnen (rechte Grafik) haben
67,6% (= 69 Personen) eine Tatigkeit neu aufgenommen. Zur Kindigung kam es bei

11,7% (= 12 Personen).

Vor Klinik in Tatigkeit (n=117)

25,7%

42,7%

(davon
geklindigt9,4%),

(davon gekindigt
6,8%)

Oin
bisherige
Tatigkeit
zuriick

Bin neue
Tatigkeit

Okeine
Tatigkeit
aufgenom
men

Vor Klinik ohne Téatigkeit (n= 102)

(davon gekin-
digt 11,7%)

Tabelle 9: Arbeitssituation nach der Entlassung
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9. Aktuelles Tatigkeitsniveau zum Zeitpunkt der Befragung

Die zwei Diagnose-Gruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich des Anforderungs-
niveaus der aktuellen Tatigkeit (zum Befragungszeitpunkt T3). Der Anteil der Personen
ohne Tatigkeit (im Gesamt vor der Klinikbehandlung 46,6%, jetzt 26,9%) zeigt keine
bedeutsamen Unterschiede, so dass man annehmen kann, dass sich beide Diagnose-
Gruppen gleich gut integrieren lassen, jedoch in hohem MaRe unterschiedliche Inte-
grationsziele erreichen.

% 40
35 _34.3
* = standardisierte g F2
30 . . 27,6
26,3 Residuen > 2 ICD 10: 26,3 ey
25 EF3-F6 —
20,2
20 ] —
15,2
15 —
1o - 11,4 o 9.7 |
. 6.7 7,6
* | > 6,1
51 L
*
0 T T T T T ]
1. AM n=49 WfbM n=39 Besch. Reha n=18 Schule/Ausbild. ohne Tatigkeit
stundenweise N=15 n=59
Tatigk.n=39

Signifikant hinsichtlich der beiden Diagnosegruppen; p< 0.001 (Chi-Quadrat)

Tabelle 10: Tatigkeitsniveau zum Zeitpunkt der Befragung

10. Subgruppenanalyse: Aktuelles Tatigkeitsniveau der Patientlnnen

10.1 Patientinnen mit Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt vor
Behandlungsbeginn

Mehr nicht-psychotisch Erkrankte gehen zurlick auf den ersten Arbeitsmarkt (1. AM/

weill/rechtes Schaubild), mehr  psychotisch Erkrankte verbleiben ohne Tatigkeit

(schwarz/links).
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Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) sind in beiden Gruppierungen nicht
vertreten. Dies kann ein Hinweis sein auf Angebotsltcken fir eine spezielle Patientinnen-
gruppe, die offenbar zu krank fur eine Rickkehr auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ist,
aber vom Angebot der WfbM nicht erreicht wird.

ICD 10: F2 (17) S ot LAM ICD 10: F3 — F6: (40)

O zur WfbM

O in besch.
stundenw.
Tatigk.

O in REHA

O in Schule..

ohne
Tatigkeit

n. s. hinsichtlich der beiden Diagnosegruppen

Tabelle 11: Verteilung Patientinnen mit Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt vor
Behandlungsbeginn

10.2 Patientlnnen ohne Tatigkeit vor Behandlungsbeginn
Psychose-Erkrankte wurden zur Halfte in die WfbM (Karo) und beschitzte stundenweise
Tatigkeiten (grau) integriert, die andere Diagnose-Gruppe deutlich mehr auf dem 1. AM
(weil3), deutlich geringer in die WfbM (Karo) und in beschitzte stundenweise Tatigkeiten
(grau), und in hoherem MaR nicht integriert (schwarze Felder).
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O auf 1.AM

zur WibM

O in besch.
stundenw.

Tatigk.
K in REHA

in Schule,

18,4%

Studium...

ohne Tatigkeit

Tabelle 12: Verteilung Patienten ohne Tatigkeit vor Behandlungsbeginn

11.  Zufriedenheit mit der Tatigkeitssituation (n=157)

Zum Befragungszeitpunkt liegt (bei einer Skala von 1 = sehr zufrieden bis 6 = sehr

unzufrieden) die Zufriedenheit mit einem Durchschnitt von 2,2 recht hoch. Signifikante
Unterschiede zwischen den Diagnosegruppen gibt es nicht.

%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

46,9
39.8
OF2
ICD 10:
26,9 26.6 BF3-F6
. 47 18 7
- 8,6
5,4 4,7
7 1.6 22 16
. . s | s
sehr zufrieden etwas zu- etwas unzu- sehrun-
zufrieden n=67 frieden unzu- frieden zufrieden
n=42 n=28 frieden n=11 n=3

n=6

n. s. hinsichtlich der beiden Diagnosegruppen

Tabelle 13: Zufriedenheit mit der Tatigkeitssituation

Fachhochschule Bielefeld - Fachbereich Pflege und Gesundheit

74



Workshop -Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis
Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst

12.  Zufriedenheit mit dem psychischen Befinden

Auf einer Skala von 1 = sehr zufrieden bis 6 = sehr unzufrieden zeigt sich ein Durchschnitt
von 3,05 Punkten. Die Bewertung zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen denen,
die eine Tatigkeit ausiiben und denen, die keine Tatigkeit ausiiben.

% 40 37,1 i Tatigkeit
35 ausubend
30
25 Keine
20 1357 Tatigkeit
15 7K 13.3
10
5__
0 T T T T T T 1

sehr zufrieden etwas zu- etwas unzu- sehr un-
zufrieden n=70 frieden unzu- frieden zufrieden
n=32 n=39 frieden n=29 n=21
n=23

Tabelle 14: Zufriedenheit mit dem psychischen Befinden

Signifikant unterschiedlich hinsichtlich der beiden Gruppen ,Tatigkeit austibend® und
,keine Tatigkeit’; p< 0.005 (t-Test)

13.  Helfer, mit denen lUber Schwierigkeiten im Arbeitsalltag gesprochen werden
kann

FUr uns Uberraschend war der grofRe Anteil der niedergelassenen Therapeutinnen, mit

denen Uber Schwierigkeiten im Arbeitsalltag gesprochen wird. Ebenfalls uberraschend

war der geringe Anteil der Berufsbegleitenden Fachdienste/ Integrationsfachdienste.

% 60 - 53,4
o 47
40
30 22-8
20 12.8 T4 151
10 ] —
0 , , ] ,

Mehrfachnennungen (Durchschnitt 1,7 Nennungen)

Tabelle 15: Verteilung der Gesprachspartner bei Schwierigkeiten im Arbeitsalltag
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14. Was war bei der Behandlung im ZABI besonders wichtig?

Beim Uberblick, was den befragten ehemaligen Patieninnen bei der Behandlung im ZABI
besonders wichtig war, waren es Vorgaben, die auf die Beziehung abheben. Sie werden in
etwas héherem Ausmal genannt als Items, die auf die Informationsaspekte abheben. Es
gab keine (signifikanten) Unterschiede in der Einschdtzung zwischen Mannern und
Frauen.

— B2

- =
Die psychische Unterstitzung ganz allgemein durch die Arbeit 57,5 =
und die Therapeuten im ZABI ﬁ
Der Aufbau von Selbstvertrauen durch die Arbeiten im ZABI 56,2 =
Die therapeutische Beziehung zu den Mitarbeitern des ZABI 41,1 %
Die Gesprache/Beziehung mit den Mitpatienten im ZABI 26,0
Die Planung des beruflichen Wiedereinstiegs bzw. der Reha- 45,2 EI‘DTI
MaRnahme F
Die Informationen iber berufliche Moglichkeiten durch das 28,3 ()
ZABI o
Die persdnliche Kontaktaufnahmean der zukinftigen Arbeits-/ | 16,0 %ﬂ
Tatigkeits-Stelle 'Et
Die Uberlegungen Gber Bew dltigungsmechanismen fir 12,8
Bereiche mit Leistungsminderung im ZABI

Mehrfachnennungen (Durchschnitt 2,9 Nennungen)

Abb. 3: Verteilung der Items

15.  Vergleich des geplanten und des erreichten Tatigkeitsniveaus

(Alle Befragten)
Wir haben in der Anmeldung nach der Planung des Patieninnten und der Planung des
anmeldenden Teams hinsichtlich des angestrebten Tatigkeitsniveaus gefragt. Wir
vergleichen diese Planungen mit dem tatsachlich erreichten Tatigkeitsniveau.
Wir sehen insgesamt bei dem Ziel 1. AM ein gegenuber der Planung des Patientlnnen
deutlich geringeren Anteil. Dass der Ausgang der ZABI -Malinahme auch ,keine
Tatigkeit” sein kann, wird kaum erwartet, tritt in ein Viertel der Félle aber ein. REHA
scheint weder vom Patienten/-in noch vom Team in Betracht gezogen zu werden.
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Allerdings ist die Unsicherheit in der Einschatzung durch Team und Patientln — ,keine
Vorstellung“ (Balken ganz rechts) — mit rund einem Drittel recht groR3.

2. geplant vom Team
3. tatsachlich erreicht zum Katamnesezeitpunkt

50
45 +—=
40 1
35 1| |s2s8 s
30 17
25 1
20 1
15 1
10 1

5 41

351

Tabelle 16: Geplantes und erreichtes Tatigkeitsniveau (alle Befragten)

15.1 Vergleich des geplanten und des erreichten Tatigkeitsniveaus (Psychose-
Erkrankte)

Bei Psychose-Erkrankten ist die Einschatzung der Patientinnen hinsichtlich des geplanten

Tatigkeitsniveaus deutlich Uberhoht, das Team scheint recht realistisch einzuschatzen.
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B Geplant Patient Geplant Team BE Tatsédchlich erreicht

45 43,8
40 A
35 1 30,8

30 1 26,3
25 1
20 1
15 1 11,4 13.1
10 A

Tabelle 17: Geplantes und erreichtes Tatigkeitsniveau (Psychose-Erkrankte)

15.2 Vergleich des geplanten und des erreichten Tatigkeitsniveaus (Nicht-Psychose-
Erkrankte)

Das Team und Patientin schatzen dies insgesamt héher ein, liegen aber deutlich Gber

dem tatsachlich erreichten Ergebnis.

O Geplant Patient [EGeplant Team BEHTatséachlich erreicht

70
| 581
60 53,3
50 1
40 7 34,3
30 4 27,6 27,7 354
20 A 15,2
10,5
10 o 5,7 8.6 85 6,7
. | P
4 4, 4 £
9 %, % “u, K
% %,

Tabelle 18: Geplantes und erreichtes Tatigkeitsniveau (Nicht-Psychose-Erkrankte)
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16. Konsequenzen aus dieser Studie fur die Ergotherapie

16.1 Auf der persdnlichen Ebene des einzelnen Ergotherapeuten

Wir bauen uber die haufig langeren Behandlungszeitraume und die Einzeltherapie eine
Beziehung zu den Patientinnen auf. Es ist auch fiir uns wichtig, eine systematischere
Rickmeldung zu bekommen, was aus den Menschen und der gemeinsamen Planung
geworden ist. Es entsteht Motivation durch die Rickmeldung, dass es zwar h&ufig
schwierig ist, aber auch funktioniert.

16.2 Auf der Ebene der Abteilung

Durch die Rickmeldungen kdnnen Vorstellungen entstehen, was zu verbessern ist oder
an welcher Stelle immer wieder Probleme auftreten. Sie verhindern ein Arbeiten im
Lluftleeren Raum* und leisten somit einen Beitrag zur Qualitatssicherung.

16.3  Auf der Klinikebene
Die Studie hat geholfen, das ZABI innerhalb der Klinik sehr positiv zu positionieren. Sie
hat zu einer Aufwertung der ergotherapeutischen Arbeit auf Klinikebene gefihrt.

Dieser Werkstattbericht (bzw. Vorlaufer/Ausschnitte dieses Berichts) wurde
* im Rahmen des Projekts Gesundes Land Nordrhein Westfalen
*  Dbei der Firma Lilly und
* in Berlin, DGPPN-Kongress 2003

veroffentlicht.

Referentlnnen:
Dipl. Psychologe Gerd Groezinger, Ergotherapeutin Barbara Servos.

Kontaktadresse:

Evangelische Stiftung Tannenhof Remscheid
Remscheider Str. 76

42899 Remscheid

Email info@stiftung-tannenhof.de
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Gesamtauswertung der Arbeitsgruppen am Vormittag

Diskussion und Ergebnisse der 3. Delphi-Runde

Ursula Walkenhorst

1. Einleitung

Die Arbeitsgruppen des Vormittages waren themengleich angelegt. Ihr gemeinsamer
Inhalt war die Auseinandersetzung mit und die Diskussion der Ergebnisse der Delphi-
Studie aus der zweiten Fragebogenrunde. Ziel der Arbeitsgruppen war die Vorbereitung
einer moglichen vierten Befragungsrunde auf der Grundlage der Diskussionsergebnisse
in den Gruppen. Dazu sollten die 15 vorrangigen Themen anhand der vorliegenden
Daten ermittelt werden und um fehlende Themen erganzt werden.

Anliegen der themengleichen Arbeitsgruppen war es zunachst, die vorliegenden
Ergebnisse zu diskutieren und gegebenenfalls fehlende Themen oder Aspekte zu
erganzen.

Die Moderatorinnen der insgesamt drei Arbeitsgruppen des Vormittages gingen nach
einem vorher entwickelten festgelegten Moderationsablauf innerhalb der Gruppen vor.
Ziel war es, die Ergebnisse aus den einzelnen Arbeitsgruppen an diesem Tag auszuwer-
ten und vergleichbar zu machen. Dazu war eine parallele Vorgehensweise in den Grup-
pen erforderlich. Die themengleichen Arbeitsgruppen bildeten gleichzeitig die dritte
Befragungswelle innerhalb der Delphi-Studie.

2. Methodischer Verlauf der Arbeitsgruppen

An dieser Stelle wird zunachst die Vorgehensweise und der Moderationsverlauf in den
Arbeitsgruppen vorgestellt.

Die drei Gruppen setzten sich aus jeweils 12-15 Personen und einer Moderatorin
zusammen. Die Gruppen waren beliebig zusammengestellt, es wurde lediglich darauf
geachtet, dass die Studierenden der Fachhochschule Bielefeld, die ebenfalls eingeladen
waren, in einer Arbeitsgruppe gemeinsam dskutierten, da sie im Vorfeld nicht an der
Studie beteiligt waren. Hier war es notwendig die Studie noch einmal zu erlautern, so-
weit dies nicht im Rahmen der vorausgehenden Vortrage bereits erfolgt war.

Zu Beginn der Arbeitsgruppe erhielten alle Teilnehmenden eine Kopie des zweiten

Fragebogens. In diesem waren die endgultigen Punkte, die sich aus dem Ricklauf der
zweiten Runde ergeben hatten, eingetragen.
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So wurde z.B. sichtbar, dass das Thema ,,Bezugspersonen* insgesamt 37 Punkte erhalten
hatte, wahrend das Thema ,Entwicklung einer Fachsprache® insgesamt 11 Punkte
erhalten hatte.

Die Teilnehmenden hatten zunéchst Zeit, sich mit den konkreten Zahlen, die bereits
wahrend des Vortrages in ihrer Gesamtheit und nach Themenbereichen sortiert, bekannt
gegeben wurden, vertraut zu machen und die Bewertungen einzeln wahrzunehmen.

Sie wurden gebeten, die Daten unter drei Fragestellungen zu betrachten:
1. Hatten Sie mit dieser Verteilung gerechnet?
2. Wenn Sie vorher gefragt worden waren, welche Vermutungen héatten Sie zu der
Verteilung gehabt?
3. Anwelchen Stellen hatten / haben Sie andere Prioritaten gesetzt?

Die Fragen wurden anschliefend gemeinsam diskutiert und die Beitrdge der
Teilnehmenden von den Moderatorinnen festgehalten.

In einem zweiten Schritt erhielten die Teilnehmerlnnen eine ,Hitliste* der zweiten
Fragebogenrunde. Hierbei handelte es sich um eine Auflistung der Themen, die innerhalb
des Ranking bewertet wurden. Diese waren in der Reihenfolge ihrer Gesamtsumme
aufgelistet. Die Liste enthielt insgesamt 28 Positionen, die aus der Gesamtanzahl von 68
Themen exzerpiert worden waren. Eine Position beinhaltete jeweils die erreichte
Punktzahl und die Themen, die mit dieser Punktzahl versehen waren. So fanden sich z.B.
an Position 12 funf Themen mit dem gleichen Wert. Drei Themen hatten von den
Befragten keinerlei Punkte erhalten, d.h. diese wurden innerhalb dieser Studie nicht als
vordergrindig forschungsrelevant bewertet. Dazu gehdorten die Themen: Anleitung von
Patienten, Erwartungen des Settings und Abrechungswesen. Die Punkteverteilung lag
zwischen 1 Punkt z.B. fur das Thema ,Mobbing“ bis zu 55 Punkten fir das Thema
~Wirkfaktoren erfolgreicher Therapie®.

Danach wurden die Teilnehmerlinnen aufgefordert, das Ranking noch einmal kritisch zu
betrachten. Der Fokus lag hierbei auf folgender Fragestellung:

Wenn Sie jetzt noch einmal auf die Liste und deren Ranking / Reihenfolge schauen, gibt
es noch Bedarfe, etwas daran zu verandern?”

Dabei bestand die Mdglichkeit, einzelne Themen in der Reihenfolge zu verandern, die
Liste in ihrer vorgegebenen Form unveréandert zu belassen oder eine neue Reihenfolge
vorzunehmen. Die Teilnehmerinnen hatten 30 Minuten Zeit, sich mit der Fragestellung zu
beschéaftigen und ggf. etwas zu verandern. Es bestand abschlieRend zu dieser Phase die
Maoglichkeit, diese zusatzlichen Impulse, Eindricke und Anmerkungen an die Modera-
torin weiter zu geben.
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In der dritten und letzten Phase der Arbeitsgruppe wurde mit der Moderationsmethode
gearbeitet. Hier waren die Teilnehmenden aufgefordert, ber mogliche fehlende Aspekte
der bisherigen Diskussion nachzudenken und diese zu benennen. Die Ergebnisse wurden
auf Moderationskarten festgehalten.

Nach Beendigung der Sammlung wurden die Themen geclustert und abschlieRend
wurden von den Teilnehmenden Punkte fiir die Relevanz des neu entstandenen Aspektes
bzw. Themas verteilt. Dafir stand jedem/-r Teilnehmerin jeweils ein Punkt zur Verfugung.
Diese Ergebnisse sollen ggf. fur die Durchfiihrung einer vierten Delphi-Runde genutzt
werden.

3. Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisse der drei Arbeitsgruppen werden hier zusammenfassend dargestellt. Sie
resultieren aus den ausgefillten Dokumenten (konkret: die ggf. Gberarbeitete , Hitliste®),
Protokollen aus den jeweiligen Arbeitsgruppen zu den inhaltlichen Fragen, den gefihr-
ten Diskussionen sowie den entwickelten und bewerteten Themen der letzten Phase der
Arbeitsgruppen. Eine ausfuhrliche Darstellung aller einzelnen Ergebnisse wird in einem
abschlieRenden Forschungsbericht zu der Delphi-Studie erfolgen.

Die Teilnehmenden aller drei Arbeitsgruppen zeigten sich an den Ergebnissen sehr
interessiert und diskutierten intensiv Uber die ihnen vorliegende Papiere. Da ihnen
bewusst war, dass sie selber zu den Ergebnissen beigetragen hatten, versuchten sie sich
auch ,wieder zu finden“ und brachten gelegentlich noch einmal ihre personliche,
eventuell unterschiedlich vorgenommene, Bewertung ein. Einen Teil der Ergebnisse
fanden einzelne Teilnehmerinnen Uberraschend und zogen daher Diskussionen tber den
Stand der Ergotherapie nach sich. Es ergaben sich auch Fragen, die eine Definition der
Begrifflichkeiten, wie diese in dem Fragebogen verwendet wurden, erforderlich machten.

a) Reflexion der Ergebnisse der zweiten Fragebogenrunde

Nach einer Einzelreflexion der Ergebnisse anhand des vorliegenden Rankings kam es zu
einer gemeinsamen Diskussion. Diese wurde von den durch die Moderatorin vorge-
gebenen Fragestellungen untersttitzt und begleitet. Die Themen, die in der zweiten Run-
de zur Bewertung standen, waren von einem Teil der Teilnehmenden persdnlich anders
bewertet worden bzw. ein anderer Teil der Teilnehmerinnen hatte mit diesem Ergebnis
gerechnet.

In allen drei Arbeitsgruppen gehdrten zu den zentralen Diskussionen u.a. folgende
Themenschwerpunkte:
» geringe Bedeutung von ergotherapeutischen Materialien und Medien,
» geringe Bewertung der Anleitung von Patienten,
» die geringe Bewertung von aktuellen theoretischen  Diskussionen
(z.B. Praxismodelle, Begriff ,Betatigung’),
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A\

die wichtige und entsprechend hoch bewertete Anforderung an das Thema ,Wirk-
samkeitsnachweise in der Ergotherapie”,

hohe Prasenz der Themen aus dem Bereich der Sensorischen Integrationstherapie,
fehlende Relevanz der Angehérigenarbeit,

geringe Bedeutung geriatrischer Themen,

geringe Bedeutung der Motivation der Patienten.

YV VYV

Innerhalb der Diskussionen gab es einzelne Teilnehmerinnen, die aus ihrer eigenen Sicht
heraus Erklarungen fur diese Verteilung fanden. Insbesondere der starken Prasenz von in
Praxen arbeitenden Ergotherapeutinnen wurde fir die gesamte Bewertung und deren
Prioritdten eine grole Bedeutung beigemessen. Die geringe Prdsenz von
Ergotherapeutinnen aus dem klinischen Bereich flhrte nach Ansicht der Teilnehmenden
zu einer Vernachlassigung der Thematisierung von Behandlungsverfahren und
interdisziplinaren Arbeitskontexten.

Dies wurde von den Teilnehmerinnen bedauert, da hier gleichsam zu den Arbeitsplatzen
in den Praxen die Stellen fur Ergotherapeutinnen im klinischen Bereich zur Disposition
stehen. In allen drei Gruppen gab es eine groRe Zustimmung zur Bewertung der
Wirksamkeitsnachweise in der Ergotherapie. Hier wird unabhangig vom Fachbereich der
groflite Bedarf zum Bestand des Berufsbildes gesehen.

Die Relevanz und Brisanz der berufspolitisch gefuihrten Diskussion um den Gegenstand
der Ergotherapie zeigte sich in den Gruppendiskussionen noch einmal bei der
Thematisierung des Stellenwertes des Handwerks bzw. der therapeutischen Medien. Hier
wurde kontrovers diskutiert und gemeinsam der Bedarf an einer theoretischen Fundie-
rung des ergotherapeutischen Gegenstandes formuliert.

Einigen Teilnehmenden fehlten explizit Themen in der Bewertung, die die aktuellen theo-
retischen Diskussionen bestimmen (z.B. Praxismodelle und die intensive Auseinander-
setzung mit dem Begriff ,occupation’).

Zum Teil l0ste die Vernachlassigung spezieller Themen, die die direkte Behandlung des
Patienten betreffen, z.B. Anleitung von Patienten, in den Arbeitsgruppen grol3es Er-
staunen aus. Als Erklarung wurde weniger eine Ignoranz gegenuber Patientinneninteres-
sen gesehen, sondern mehr eine berufliche Selbstverstéandlichkeit und eine bereits vor-
handene groRe Kompetenz der Ergotherapeutinnen in diesem Bereich. Nachdenklich

machte in den Arbeitsgruppen, dass diese Kompetenz nicht sichtbar dokumentiert wurde
und in der Praxis zu wenig Beachtung findet.
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b) Reflexion der , Hitliste* der Forschungsthemen

Die Teilnehmenden beschéaftigten sich noch einmal intensiv mit der Reihenfolge der
Forschungsthemen anhand einer ausgehandigten Liste und sie nutzten sowohl die
Mdoglichkeit, einzelne Items in dem Ranking zu verandern als auch die gesamte Liste neu
zu strukturieren.

Zielsetzung war hier, ein moglicherweise verandertes Ranking in einer neuen Liste ab-
schlieBend darzustellen und in der dritten Phase Erganzungen zu benennen. Dabei zeigte
sich in allen drei Arbeitsgruppen eine fast komplette Ubereinstimmung in der Platzierung
des Themas ,Wirkfaktoren erfolgreicher Therapie® aus dem Themenbereich der Wissen-
schaft in der Ergotherapie, auf Platz 1. Die Themen 2 bis 5 fanden sich auch nach der Re-
flexion zum grofiten Teil unter den zehn ersten Platzen wieder. Die groften
Abweichungen gab es hier in der Arbeitsgruppe, die fast ausschlieRlich aus Studierenden
des Fachbereiches bestand. Hier finden sich viele Themen, die aus der Praxisperspektive
vordergrindig relevant sind, ab Platz 14 abwarts wieder. Eine Studentin hat dabei er-
ganzend eine Unterteilung der Bewertung aus der Perspektive als Therapeutin und als
Studierende vorgenommen. Eine weitere Studentin merkte an, dass sie sich, aus der Sicht
als Praktikerin, der vorgegebenen Bewertung anschlieBen wirde, sich aber aus der Pers-
pektive der Studierenden eine andere Bewertung vornehmen wirde. In einigen Listen
wurden keine konkreten Neubewertungen fir einen bestimmten Platz vorgenommen,
sondern lediglich Bemerkungen z.B. ,weiter nach vorn* bzw. ,weiter nach hinten* oder
~Mitte / Mittelfeld* erganzt. Manche Veranderungen werden in ,ca.-Angaben”
ausgedruickt, z.B. ,ca. Platz 5*.

Ebenso weisen Pfeile, die nach oben oder unten zeigen, eher unspezifisch auf eine héhere
oder niedrigere Bewertung hin.

Die Teilnehmenden gaben ihre zum Teil veranderten Bogen am Ende dieser Phase wieder
an die Moderatorin zurtick. Diese wurden hinterher ausgewertet und in einer veranderten
.TOP 15 — Liste** dokumentiert. Die Teilnehmenden konnten noch mundliche Ergan-
zungen zu ihrer Bewertung abgeben. Da die inhaltlichen Diskussionen bereits in der
ersten Sequenz stattgefunden hatten, wurden hier nur kurze Kommentare zu der eigenen
veranderten Bewertung abgegeben.

¢) Erganzung fehlender Aspekte?®

Im letzten Schritt wurden die Teilnehmenden in den Arbeitsgruppen nach maoglichen
erganzenden Themen / Aspekten befragt. Hier zeigte sich in den Gruppen eine
unterschiedlich differenzierte Themensammlung. In zwei Arbeitsgruppen fehlte aus Sicht
der Teilnehmenden die explizite Erwahnung der Geschichte der Ergotherapie als
Forschungsthema. In allen drei Arbeitsgruppen wurde der differenzierte Blick in die
Zukunft (z.B. zuktnftige Handlungsfelder, neue Arbeitsfelder, Tatigkeitsfelder aul3erhalb
des Zustandigkeitsbereiches der Krankenkassen, zukunftige gesellschaftspolitische

! Die Liste findet sich im Anhang.
2Eine Liste mit den erganzten Themen findet sich im Anhang.
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Veranderungen und deren Auswirkungen auf die Ergotherapie) vermisst. Berufspolitische
Fragestellungen und Themen wie z.B. die Bildung einer Kammer fiir therapeutische
Berufe, Inhalte von Aus-, Fort- und Weiterbildung neben den klassischen Fortbildungs-
angeboten, Mdglichkeiten zur Weiterqualifizierung und deren Konsequenzen fur die
Trennung zwischen akademisch und nicht-akademisch ausgebildeten Ergotherapeut-
Innen, wurden insbesondere von den Studierenden erganzt.

Weitere Themen, die ergdnzt wurden, waren: Bedeutung der Geriatrie, Veranderung der
Praxis der Ausbildung, Ausbildungsstandards.

In allen drei Arbeitsgruppen wurde auf der Grundlage der Ergebnisse der Delphi-Studie
in der Gruppensituation gemeinsam weitergedacht und perspektivisch Themen
entwickelt. Dass Zukunftsvisionen und neue Tatigkeitsfelder nicht im Vordergrund der
Delphi-Daten standen, erschien den Teilnehmenden aus dem konkreten Handlungsfeld
heraus, aus dem die befragten Ergotherapeutinnen geantwortet hatten, erklarbar. Sie
fanden sich auch selber in dieser Gegenwartsbezogenheit wieder und diskutierten
abschlieBend in der Arbeitsgruppenphase noch einmal die Notwendigkeit, berufliche
Perspektiven ,uber den Tellerrand hinaus” in den Blick zu nehmen und sich dort ,Felder
zu sichern®. In einer Arbeitsgruppe wurde betont, dass ergotherapeutische Forschung sich
insbesondere der ErschlieBung neuer Handlungsfelder widmen sollte, um den Bestand
des Berufsbildes zu sichern.

Nach der Themensammlung wurde nur in einer der drei Gruppen wiederum eine
Bewertung der neu entwickelten Themen vorgenommen. Hierbei handelte es sich um die
Gruppe, der die Studierenden angehorten.

In den beiden anderen Gruppen wurde zunéchst die Sammlung der Themen als das
zentrale angesehen. Dadurch wurden berufspolitische Themen wie Qualitatssicherung,
Bildung einer ,,Therapiekammer® etc. in den Vordergrund gestellt.

4, Diskussion

Die Durchfihrung dieser Arbeitsgruppe bot erstmalig die Moglichkeit, die Delphi-
Ergebnisse mit den Befragten zu diskutieren und die entwickelte Kategorisierung in der
Forschungsgruppe noch einmal kritisch zu hinterfragen. Hier zeigte sich in der Diskussion
des Rankings das die individuelle Bewertung und Wahrnehmung sowohl von der
Zugehorigkeit zu einem konkreten Fachbereich und einer Institutionsart als auch von
dem Grad der Auseinandersetzung mit dem ergotherapeutischen Selbstverstandnis
abhéngig war. So waren fur einige Teilnehmende manche Kategorien und deren Bewer-
tungen nicht nachvollziehbar, da sie sich mit ihrem Selbstverstandnis nicht darin wieder
fanden. Die Diskussionen um die Bezeichnung und Systematik der Kategorien machte
deutlich, dass zum jetzigen Zeitpunkt keine gemeinsame Berufssprache als Grundlage
besteht, sondern diese fachbereichsspezifisch existiert. Dies wurde auch von einigen
Teilnehmenden als relevanter Forschungsauftrag benannt. Der Aufbau einer gemein-
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samen Forschung bedarf an der Stelle einer breiteren Erlauterung und Diskussion der
Forschungssystematik.

Die Diskussionen um den Einsatz therapeutischer Mittel in der Ergotherapie einerseits
sowie die fehlende Benennung von Forschungsthemen, die sich mit Begrifflichkeiten und
dem Gegenstand der Bgotherapie beschaftigen andererseits, weisen noch einmal auf
das Kontinuum aktuellen ergotherapeutischen Handelns hin.

An dieser Stelle lasst sich moglicherweise von einer Theorie-Praxis-Kluft sprechen. Diese
Thematik zeigt sich auch noch einmal in der Diskussion um eine Differenzierung
zwischen akademisch und nicht-akademisch ausgebildeten Ergotherapeutinnen. Hier
wurden Verunsicherung und Verdrgerung gleichzeitig deutlich. Interessant erscheint an
dieser Stelle, dass die teilnehmenden Studierenden fur sich eine Differenzierung in der
Bewertung der Forschungsthemen aus ihrer noch vorhandenden Praxisperspektive und
der zunehmenden akademischen Perspektive im Rahmen ihres Studiums vornehmen. Hier
kann die Formulierung einer Studentin ,Die Ergebnisse stammen nicht von Forschern!*
sowohl auf eine mdogliche sich etablierende Kluft hinweisen als auch auf die
Notwendigkeit, den jetzigen Zeitpunkt fur eine enge Verzahnung zwischen Theorie und
Praxis zu nutzen.

Die Studie weist eine groRe Anzahl an Ergotherapeutinnen vor, die in einer Praxis téatig
sind. Dies fUhrte bei den Teilnehmenden, die schwerpunktmafig aus dem klinischen oder
komplementaren Bereich anwesend waren, zu einer Beunruhigung bzgl. der Vertretung
eigener Interessen und deren Berilcksichtigung. Auch hier deutet sich eine mdgliche
Spaltung an, die es zu beobachten gilt.

Ein groBer Konsens bestand in der persénlichen Einschatzung der Relevanz
ergotherapeutischen Handelns. Hier zeigte sich sowohl in den Diskussionen als auch in
der Arbeitsatmosphére eine gegenseitige Starkung.

Von besonderer Relevanz fir den derzeitigen Stand und die Zukunft der Ergotherapie
sind die Ergebnisse, die sich aus der Frage nach den fehlenden Forschungsthemen
ergeben haben. Hier wurde noch einmal deutlich, dass es zwar einerseits um den Erhalt
jetziger Handlungsfelder geht, aber das dies nicht ausreicht, den Bestand und das
Berufsbild zu sichern. Gemeinsam wurden hier Notwendigkeiten gesehen, neue Hand-
lungsfelder zu eruieren. Die Diskussionen zeigten, dass eine Konkretisierung dieser Felder
noch nicht erfolgt ist und hier zunéchst unspezifisch die Bereiche Prévention,
Management und die ,Nicht-Arbeitswelt® von Patienten genannt wurde. Einigkeit
bestand in der Ermittlung von Handlungsfeldern, die unabhangig von der Krankenkasse
existieren. An dieser Stelle entstand der Eindruck, dass hier die gezielte Erhebung
zukunftiger Handlungsfelder ein dringliches Aufgabenfeld fir die Forschung sein kann.
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5. Ausblick

Die Diskussion der Delphi-Ergebnisse am Vormittag des Workshops hat die Vielfalt
ergotherapeutischen Handelns, die sich auch in der Beantwortung der Fragebdgen
gezeigt hat, widergespiegelt. Zum jetzigen Zeitpunkt kann die erste entwickelte Struktur
als Ergebnis der Delphi-Studie nur der Anfang eines Forschungsaufbaues sein.

An vielen Stellen innerhalb und auf3erhalb der Berufsgruppe wird es notwendig sein, die
Ergebnisse zu diskutieren, aber die Arbeit in den Gruppen hat gezeigt, dass die
Systematik als Start fur eine beginnende Forschung und eine sich etablierende
wissenschaftliche Diskussion hilfreich ist.

Eine Fortfihrung wird die Studie in einer moglichen vierten Befragungsrunde finden.
Hierbei sollen die 15 relevanten Themen, die aus den Ergebnissen der zweiten und
dritten Befragungswelle resultieren, sowie die erganzten Themen wiederum an die
Teilnehmenden aus der zweiten Welle verschickt werden.

Sie sollen nochmals die Reihenfolge Uberprifen und dabei insbesondere die moégliche
Implementierung der neuen Themen bertcksichtigen.

Weitere Forschungsfragen an das Datenmaterial bzw. an die Teilnehmenden kénnen sich
auf die Beschreibung der ergotherapeutischer Praxis richten. Die derzeitigen Ergebnisse
kdnnen nicht als ein Abbild der ergotherapeutischen Praxis interpretiert werden, sondern
mussen als konkrete Beantwortung der Frage nach offenen Themen, die mit Hilfe der
Forschung bearbeitet werden sollen, verstanden werden. Dennoch lieferten sie in den
Gruppen spannende Diskussionen (Uber die Bandbreite ergotherapeutischen
Selbstverstandnisses und ergotherapeutischer Handlungsfelder.

Referentin:
Dipl. Pad. Ursula Walkenhorst,
Fachhochschule Bielefeld

Kontaktadresse:
FH Bielefeld

Am Stadtholz 24
33609 Bielefeld

Email ursula.walkenhorst@fh-bielefeld.de
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Anhang 1

Neue ,,TOP 15-Liste” nach erfolgter Diskussion der Ergebnisse aus der zweiten Runde
der Delphi-Studie:

Platz | Thema Oberkategorie Punkte
Nr.
1. Wirkfaktoren erfolgreicher Wissenschaft der Ergotherapie 702
Therapie
2. Nachweismethoden Wissenschaft der 663
Ergotherapie
3. Sensorische Integration Therapie im Zentrum 596
4. Bezugspersonen (System / Patient im Zentrum 585
Umwelt)
5. Ergotherapeutisches Umfeld Patient im Zentrum 573
(System / Umwelt)
6. Methodische Vorgehensweise / Wissenschaft der Ergotherapie 465

Bedingungsfaktoren
erfolgreicher Therapie

7. Qualitatsmanagement Therapeut im Zentrum 533
8. Sensorische Funktionen Patient im Zentrum 547
(Handlungsdysfunktionen)
9. Geistig-seelische Funktionen Patient im Zentrum 474
(Handlungsdysfunktionen)
10. Diagnostik-Instrumente / Therapie im Zentrum 465
Methodisches Vorgehen
11. Struktur der Aus-, Fort- und Bildungsforschung 416
Weiterbildung Ergotherapie
12. Bild in der medizinischen Therapeut im Zentrum 388
Offentlichkeit
13. Entwicklung einer Fachsprache/ | Wissenschaft der ET / 379
Zeitfaktoren der Therapie Therapie im Zentrum
14, Personalmanagement Therapeut im Zentrum 371
15. Kosten-Nutzen-Relation Position Ergotherapie in der 367
Gesellschaft

Fachhochschule Bielefeld - Fachbereich Pflege und Gesundheit 838




Workshop -Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis

Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst

Anhang 2

Liste der erganzten Themen durch die Teilnehmenden des Workshops
(die Themen sind hier nebeneinander in ihrer Gesamtheit ohne Wertigkeit aufgelistet)

Qualitatssicherung in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung (Berufspolitik)

Bildung einer ,Therapiekammer
(Berufspolitik)

Inhalte Aus-, Fort- und Weiterbildung
(Berufspolitik)

Effizienz des ergotherapeutischen
Bildungsweges (Berufspolitik)

Dauer der Berufstatigkeit (Fluktuation)

Moglichkeiten der Weiterqualifizierung
(berufliche Rollenentwicklung)

Fluktuation in verschiedenen
Arbeitsfeldern

neue Arbeitsfelder / neue Tatigkeitsfelder
fUr Ergotherapeuten

Pravention in der Ergotherapie

Historie der Ergotherapie

Spezialisierungen innerhalb der ET
(berufliche Rollenentwicklung)

Demenzerkrankungen in der Geriatrie

Compliance der Kostentrager

Tarifrecht — Berufsstruktur

Zukunftsangste in Bezug auf Forschung
und Akademisierung

Aushandlungsprozesse mit dem Klienten

Veranderung der Praxis der Anleitung

Ausbildungsstandards

Alltagshandlung / ICF

Kluft Theorie und Praxis

Material Handwerk

Handlungsorientierung als Therapie-
prinzip

Nicht-Arbeitswelt fiir Patienten

Anleitung von Patienten

maschinenunterstitzte Therapie

EinflussgréRen der Medizin auf die
Ergotherapie

Gesellschaftliche Veranderungen —
veranderte Patienten

Eigene Diagnosestellung

Leitungsaufgaben mittleres Management

Zukunftsperspektiven fur akademische und
nicht-akademische Ergotherapeuten
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Protokoll

Arbeitsgruppe 1
Prasentation von Hausarbeiten Studierender

Moderation: Ulrike Lange
Redaktionelle Bearbeitung: Simone Scheidner

Die Arbeitsgruppe ,Prasentation von Hausarbeiten Studierender” richtete sich sowohl an
Studierende des Fachbereiches als auch an extern Interessierte. Hier fand sich eine
Arbeitsgruppe zusammen, in der zwei Projektarbeiten von Studierenden des Studien-
ganges ,Lehrerin fir Gesundheitsberufe* vorgestellt wurden. An dieser Arbeitsgruppe
nahmen insgesamt sechs Personen teil. Davon waren flunf Studierende der Fachhoch-
schule Bielefeld und ein Dozent einer Ergotherapieschule.

Die Prasentationen wurden von zwei Studierenden der FH-Bielefeld tbernommen. Dabei
handelte es sich um zwei Hausarbeiten, die innerhalb einer Lehrveranstaltung
angefertigt wurden und in denen sich die Studierenden erstmals selbstandig mit dem
Prozess der ergotherapeutischen Forschung auseinandergesetzt hatten.

Ziel der Prasentationen sollte es ein, den Teilnehmern der Arbeitsgruppe neben den
Inhalten und Ergebnissen der durchgefiihrten Forschungsarbeiten vor allem die
wissenschaftliche Vorgehensweise néher zu bringen.

Dazu stellten die Organisatorinnen des Workshops den Studierenden einen Leitfaden zur
Verfligung, anhand dessen sie ihre vorgestellten Prasentationen strukturieren konnten.
Dieser Leitfaden kann zugleich als unterstitzende Hilfe fir alle an therapeutischen
Forschungsprojekten Interessierte gesehen werden, um deren Struktur und Entstehung
besser nachvollziehen zu kénnen.

Fragen des Leitfadens:

1. Wie lautete die Forschungsfrage?

2. Wie hoch ist der zeitliche Aufwand von der Entwicklung der Forschungsfrage
bis hin zur Durchfuhrung der Studie?

3. Welches Forschungsdesign wurde gewahlt und warum (z.B. qualitativ,

quantitativ, induktiv, deduktiv, deskriptiv, analytisch)?
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4. Welche Kriterien wurden fir die Ermittlung der Stichprobe festgelegt? Wie
grol3 war sie? Wie setzte sich die letztendliche Stichprobe zusammen?

5. Wie sah der Zeitplan fur den gesamten Ablauf der Studie aus? Wurde er
wahrend der Studie verandert?

6. Sind Veranderungen im Verlauf der Studie aufgetreten? Welche und wie wurde
damit umgegangen?

7. Welche Ergebnisse konnten ermittelt werden?

8. Wurde die Studie mit ihren Ergebnissen veroffentlicht?*

9. Gibt es neue Forschungsideen aus der Studie heraus? Welche Konsequenzen
lassen sich aus der gesamten Studie ziehen (z.B. fur eine weitere ahnliche
Studie)?

Fir die Prasentation ihrer Hausarbeiten wurde von den Studierenden die
Darstellungsform einer Power-Point-Prasentation gewahlt, die vor allem die einzelnen
Planungs- und Durchfuhrungsschritte verdeutlichten, um den Teilnehmern der
Arbeitsgruppe neben dem nhaltlichen Aspekt insbesondere auch den methodischen
Ablauf des wissenschaftlichen Arbeitens aufzuzeigen. Im Folgenden werden die beiden
Prasentationen kurz skizziert.

Zusammenfassung Prasentation 1

Alexander Weiland: ,Ergotherapeutinnen in der Psychiatrie, Psychosomatik und in der
beruflichen Rehabilitation®.

Herr Weiland beschéaftigte sich in seiner Hausarbeit mit dem Forschungsschwerpunkt
»Ergotherapeutinnen in der Psychiatrie, Psychosomatik und in der beruflichen
Rehabilitation®. Dabei setze er sich mit folgender Forschungsfrage auseinander:
Inwieweit gestalten Ergotherapeutinnen aus dem psychiatrischen Arbeitsfeld ihren
therapeutischen Prozess in einer traditionell beschaftigungstherapeutischen Form?

Zur Beantwortung dieser Frage ging er von drei Vorannahmen aus:

1. Die aktuelle Arbeit der Ergotherapeuten im psychiatrischen Arbeitsfeld ist stark
auf die eigene Institution bezogen und bezieht wenig, im Sinne des multiprofes -
sionellen Denkens und Handelns, externe Informationen mit ein bzw. arbeitet
wenig rehabilitativ.

2. Ergotherapeuten arbeiten mit unterschiedlichen handwerklichen Medien (z.B.
Ton, Holz) und verwenden darlber hinaus wenige weitere Materialien und
Methoden.

3. Die Arbeit ist methodisch schwerpunktmafBig kompetenzzentriert im Sinne
Scheibers ausgerichtet.

! Im Rahmen der fachhochschulinternen Hausarbeiten erfolgten bisher keine Veroffentlichungen.
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Zur Beleuchtung dieser Gesamtsituation wurde eine empirische Erhebung mittels
standardisierter Fragebtgen durchgefiihrt. Die Stichprobe umfasste 25 Ergotherapeuten
aus der Region sudliches Westfalen, die Uber Erfahrungen in der Anleitung von Schilern
verflgten.

Es ergab sich ein Rucklauf von 20 Fragebtgen des vorher durch einen Pre-Test gepriften
Fragebogens. Dieser wurde anschlieBend mit dem Statistikprogramm SPSS ausgewertet.

Zu den o0.g. Vorannahmen der Forschungsarbeit prasentierte Herr Weiland in der
Arbeitsgruppe seine Ergebnisse in Ausschnitten.

Zu Punkt 1.
Ergotherapeuten beziehen Informationen vorrangig aus dem interdisziplinéren
Team der eigenen Institution.
Ergotherapeuten arbeiten untereinander (sowohl in der eigenen Institution als
auch mit externen Institutionen) selten zusammen.
Ergotherapeuten pflegen dartber hinaus auch kaum Kontakte zu anderen
Einrichtungen und geben damit sehr wenig rehabilitative Hilfen.
Die Untersuchung bestatigte damit die Vorannahme, dass die Arbeit wenig rehabilitativ
genannt werden kann. Der Rehabilitationsbegriff umfasst dabei einen Prozess, der ein
kompetentes Ineinandergreifen (,,Schnittstellenmanagement”) der verschiedenen am
Prozess beteiligten Personen beinhaltet.

Zu Punkt 2:
Die Medien Ton, Holz und bildnerisches Material werden bei der Mehrzahl der
Befragten haufig oder gelegentlich eingesetzt.
Spiele, Gartenarbeit, Hirnleistungstraining etc. finden kaum statt.
Die Vorannahme zum Einsatz handwerklicher Medien als zentralem ergotherapeutischen
Mittel wurde damit bestatigt.

Zu Punkt 3:
12 von 20 Befragten arbeiten Uberwiegend nach der kompetenzzentrierten
Methode.
10 Befragte arbeiten Uberwiegend oder haufig nach der ausdruckszentrierten
Methode.

Die Vorannahme des schwerpunktmaRigen Einsatzes der kompetenzzentrierten Methode
konnte damit zum Teil bestatigt werden.

Abschlielend unterzog Herr Weiland seine Forschungsarbeit einer kurzen kritischen
Betrachtung. Kritikwirdig war seiner Meinung nach die Reprasentanz der Stichprobe
neben dem Aspekt der Vergleichbarkeit der jeweiligen Arbeitsfelder der Befragten
untereinander.
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Zudem merkte er an, dass moglicherweise nicht eindeutige Begrifflichkeiten sowie der
recht umfassende Fragebogen die Ergebnisse negativ beeinflussten und dass dem Thema
durch eine rein quantitative Erhebung nicht ausreichend Rechnung getragen wurde. Sein
personlich enger Bezug zum Feld hat ihn auch in seiner Herangehensweise zum Teil
beeinflusst.

Zusammenfassung Prasentation 2

Simone Scheidner: ,Gibt es zum aktuellen Zeitpunkt n der Ergotherapie- und Physio-
therapie-Ausbildungspraxis Hinweise fur den handlungsorientierten Ansatz nach Arnold
und Siebert bzgl. Medien- und Methodeneinsatz?*

Der Themenkreis der zweiten vorgestellten Hausarbeit von Frau Scheidner konzentrierte
sich auf den Bereich der Unterrichtsgestaltung von therapeutischen Lehrkraften an Ergo-
und Physiotherapieschulen. Den Schwerpunkt bildete der Fokus Medien und Methoden
im Unterricht unter der Beriicksichtigung aktueller Ansatze zur Unterrichtsgestaltung.
Daraus resultierte die Forschungsfrage:

,Gibt es zum aktuellen Zeitpunkt in der Ergotherapie- und Physiotherapie-
Ausbildungspraxis Hinweise fur den handlungsorientierten Ansatz nach Arnold und
Siebert bzgl. Medien- und Methodeneinsatz?“

Hinter der Fragestellung verbirgt sich zum einem eine angestrebte Statuserhebung zum
aktuellen Medien- und Methodeneinsatz der therapeutischen Lehrkrafte und zum
anderen ein Vergleich des erhobenen Status mit den in der Literatur genannten Kriterien
fur den handlungsorientierten Ansatz nach Arnold & Siebert bezogen auf einen Medien-
und Methodeneinsatz. Die abschliellende Einschatzung sollte moégliche Hinweise fir
diesen Ansatz liefern. Somit ergab sich innerhalb dieser qualitativen deskriptiven
Feldstudie, im Sinne einer Pilotstudie, die Aufgabe, ein operationalisiertes Erhebungsins-
trument zu entwickeln. In diesem Fall wurde die Entscheidung fir einen Fragebogen ge-
troffen.

Nachdem die beiden Hauptkategorien ,Medien- und Methodeneinsatz operationalisiert
waren, erfolgte ein Pre-Test. Danach wurde der Fragebogen an 16 therapeutische
Lehrkrafte in einer Ausbildungseinrichtung ausgegeben.

Die Auswertung erfolgte bei geschlossenen Fragen durch das Statistikprogramm SPSS,
die offenen Fragen wurden durch die Bildung von Kategorien ausgewertet. Dabei erga-
ben sich gekiirzt dargestellt u.a. folgende Ergebnisse zu den drei Themenschwerpunkten:

1. Ergebnisse: Medieneinsatz
am haufigsten eingesetzt werden: Tafel und Overhead-Projektor,
bei beiden Medien fihlen sich die Dozenten anwendungssicher,
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die Begrindungen bzgl. des Einsatzes beziehen sich auf die Aspekte der prakti-
schen Anwendung und des Aufwandes der Vorbereitung,

vorrangige Zielsetzungen fir den Einsatz der Medien sind Visualisierung und
Ubersichtlichkeit sowie eine Bearbeitung des Themas,

Hinderungsgrinde fir den Einsatz anderer Medien sind u.a. Kostengriinde und
die fehlende Ausstattung,

vermehrt einsetzen wirden Dozenten gerne: Beamer, Metaplanwand etc.

2. Ergebnisse: Methodeneinsatz
umfassende Kenntnisse in und haufigster Einsatz von folgenden Methoden:
Vortrag, Frontalunterricht, Referat etc.,
Begrindung: Zeitmangel und Stoffmenge,
vorrangige Zielsetzung: umfassende Inhaltsvermittlung,
Hinderungsgrunde fir den Einsatz anderer Methoden sind u.a. Zeitmangel und
wenig Kenntnisse,
vermehrt einzusetzen wuirden Dozenten gerne: Fallarbeit, Mind Mapping,
Leittextmethode, Rollenspiel etc.

3. Ergebnisse: Umsetzung handlungsorientierter Ansatz

Medien- und Methodenauswahl erfolgt durchaus didaktisch begriindet bzgl. der
Zielerreichung (z.B. Visualisierung),

nicht didaktisch begriindet werden die Medien- und Methodenauswahl bzgl. der
Ermdglichung eines erfahrungs- und handlungsbezogenen selbstéandigen Lernens,
damit sind wesentliche Voraussetzungen und Forderungen des handlungs-
orientierten Ansatzes nach Arnold & Siebert noch nicht vorhanden bzw. werden
noch nicht umgesetzt.

AbschlieBend erfolgte auch hier eine kritische Betrachtung. Neben den formalen
Aspekten der relativ kleinen Stichprobe sei auch die Tatsache zu bedenken, dass die
Daten nur in einer Ausbildungseinrichtung erhoben wurden.

Inhaltlich zieht Frau Scheidner das Resumee, dass ein Bedarf an didaktisch- methodisch-
er Weiterbildungen fir therapeutische Lehrkrafte erkennbar sei. Es wird zwar einerseits
die Bedeutung der Handlungsorientierung im therapeutischen Bereich gesehen, aber
andererseits wird die Umsetzung noch stark von auf3eren Faktoren abh&ngig gemacht.

Anhand dieser beiden Forschungsarbeiten erfuhren die Teilnehmenden an praktischen
Arbeiten, wie die ersten Schritte einer Forschungsarbeit angegangen wurden. Aufl3erdem
konnte Uber die Darstellung der erzielten Ergebnisse deutlich gemacht werden, wie
wichtig und notwendig der Bereich der Forschung in der Ergotherapie ist.
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Mit den Teilnehmenden fand wahrend und nach den Prasentationen ein reger Austausch
statt, so dass am Ende der Arbeitsgruppe alle Beteiligten positiv rickmeldeten, neue
Erkenntnisse und Wissen erlangt zu haben.

Es wurde als Wunsch angefiihrt, zu jedem Workshop Arbeiten und Projekte der
teilnehmenden Fachhochschulen zu prasentieren und dariiber kennen zu lernen, welche
Themen bearbeitet werden und auf welche methodische Art und Weise diesen
nachgegangen wird.

Ulrike Lange, Simone Scheidner, Alexander Weiland
Fachhochschule Bielefeld,
Studentinnen ,Lehrerln fir Gesundheitsberufe”, Fachhochschule Bielefeld

Kontaktadresse:
FH Bielefeld

Am Stadtholz 24
33609 Bielefeld
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Protokoll

Arbeitsgruppe 2
Zukunftige Aufgaben in der Ergotherapie — Ergebnisse der Delphi-Studie

Ursula Walkenhorst

1. Einleitung

In der Arbeitsgruppe fanden sich Interessentinnen aus der ergotherapeutischen Praxis,
dem Berufsverband der Ergotherapeuten (DVE) und dem Schulverband der Ergotherapie-
schulen (VDES) zusammen. Gemeinsam wurden die Ergebnisse aus der Delphi-Studie zu
der vierten Fragestellung bearbeitet: ,Welche Aufgaben werden aus lhrer Sicht in den
nachsten Jahren auf die Berufsgruppe der Ergotherapeuten zukommen?*

Zunachst wurden die Ergebnisse der Befragung von der Referentin vorgestellt. In einem
zweiten Schritt hatten die Teilnehmenden die Mdoglichkeit, diese in Kleingruppen zu
diskutieren und in einem dritten Schritt wurde noch einmal gemeinsam eine Bewertung
der ermittelten Themen vorgenommen. Abschlielend erhielten die Teilnehmenden die
Mdglichkeit, die Antworten in den Ihnen schon bekannten Kategorien der Fragen 2 und 3
der Studie zugeordnet zu sehen und gemeinsam zu diskutieren.

2. Datenaufbereitung und -auswertung

Zu der vierten Frage der Delphi-Studie konnten insgesamt 305 Antworten erhoben
werden. Die Antworten wurden mit Unterstitzung des Computerprogramms SPSS
(Statistic Package for the Social Science) zunachst in einer Urliste zusammengestellit.
Dieses Programm, das schwerpunktmafig in den Sozialwissenschaften eingesetzt wird,
ermoglicht sowohl eine Form der Datenverwaltung als auch der Datenauswertung bzw.
-analyse. Mit Hilfe des Programms wurden samtliche Daten in ihren Originalaussagen
dokumentiert. Unklare Antworten, unverstandliche Satze wurden dabei ebenso
dokumentiert wie Unlesbares ggf. entsprechend gekennzeichnet wurde. Dies ermdglicht
einerseits eine konkrete Riickverfolgung der Daten zur Uberpriifung bei Datenun-
klarheiten bzw. die parallele Betrachtung von Aussagen. Andererseits bietet es die
Maoglichkeit, die Daten fur die Beantwortung weiterer Forschungsfragen zu nutzen.

Nach Erstellung einer Urliste wurde diese ausgewertet. Dazu wurde die Qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring zur Auswertung herangezogen.*

! Die Darstellung der einzelnen Schritte kann an dieser Stelle nicht geleistet werden. Zur Vertiefung sei auf
den Projektbericht verwiesen.
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Aus den Datensatzen konnten zunachst folgende Kategorien ermittelt werden:
Ausbildungssituation / Professionalisierung
Veranderungen in der Klientel / Krankheitsbilder
Therapieziele
Diagnostik
neue Handlungsfelder / Anforderungen
Nachweise / Wirksamkeit
Tatigkeitsveranderungen
Berufsbild / Prasentation des Berufsbildes
Behandlungsverfahren
Qualitdtsmanagement
Patient

Den einzelnen Kategorien konnten dann die generalisierten Antworten der Befragten aus
dem Datensatz zugeordnet werden.

3. Arbeit und Ergebnisse aus den Kleingruppen- und Plenumsdiskussionen
Zunachst teilten sich die Teilnehmenden in Kleingruppen auf und diskutierten die ermit-
telten Kategorien und deren dazugehdrige Daten. Diskussionsleitend waren zwei Frage-
stellungen:

a) Hatten Sie mit diesen Antworten zu den zukinftigen Fragestellungen gerechnet?

b) Welche Rangfolge wiirden Sie von der Dringlichkeit her in den Kategorien fir eine
zukunftige Forschung sehen?

AnschlieBend sollten die Diskussionsergebnisse und das Ranking der Kategorien im
Plenum vorgestellt werden. In dieser ersten Runde fanden sich die Teilnehmenden in drei
Kleingruppen willktrlich zusammen.

Zu der Frage a) ergaben sich zunachst viele Bestatigungen aus den drei Kleingruppen.
Die gegebenen Antworten entsprachen den Vorstellungen der Teilnehmenden. Nach der
Prasentation im Plenum konnte folgende Rangfolge in den Themen ermittelt werden:
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Platz | Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

1 Professionalisierung Professionalisierung / Qualitatsmanagement
Ausbildung / Studium Ausbildung / Studium
(getrennt v. Prof.)

2 a) Veranderung in der Veranderung in der Professionalisierung /
Klientel / Klientel / Ausbildung / Studium
Krankheitsbilder Krankheitsbilder

b) Patient

3. Handlungsfelder / Handlungsfelder / Veranderung in der
neue Anforderungen neue Anforderungen Klientel /

Krankheitsbilder

4, Berufsbild an sich / Therapieziele Therapieziele
Prasentation des
Berufsbildes

5. a) Qualitatsmanagement Diagnostik Diagnostik
b) Nachweise

6. a)Tatigkeitsveranderungen | Nachweise Handlungsfelder /

b)Behandlungsverfahren neue Anforderungen

7. Diagnostik Tatigkeits- Nachweise

veranderungen

8. Therapieziele Berufsbild an sich / Tatigkeits-

Prasentation des veranderungen
Berufsbildes
9. Behandlungsverfahren | Berufsbild an sich /
Présentation des
Berufsbildes
10. Qualitatsmanagement Behandlungsverfahren
11. Patient Patient

Abb. 1: Ranking der zuklinftigen Themenbereiche

Die Bewertung der Themen ergab weitere Diskussionen im Plenum. Hier zeigten sich
insbesondere Unterschiede zwischen den praktisch tatigen Ergotherapeutinnen und den

Fachhochschule Bielefeld - Fachbereich Pflege und Gesundheit 98



Workshop -Forschungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis
Annette Nauerth, Ursula Walkenhorst

Vertreterinnen der Verbande. Nach diesem Schritt wurden dieselben Daten den
Teilnehmenden in einer zweiten Liste prasentiert.

Hierbei wurden die in der ersten Runde der Arbeitsgruppe diskutierten Kategorien (z.B.
Professionalisierung, Qualitdtsmanagement, Patient) vernachlassigt und ausschliefilich
auf die generalisierten Antworten zurtickgegriffen. Die Grundmaske der zweiten Liste war
die bereits am Vormittag bekannte Aufgliederung der Kategorien (s. S. 89 ff.).? In dieser
Liste fanden sich nach der Zuordnung der Daten aus der Frage 4 nunmehr auch
Kategorien und Unterkategorien, die zwar bei der Frage nach aktuellen
Forschungsfragen (Fragen 2 und 3) genannt und auch bewertet wurden, aber bei der
Zuordnung der zuklnftigen Fragen und Aufgaben in der Ergotherapie keine
Beriicksichtigung mehr fanden. Diese waren u.a. Rolle des Patienten, Anleitung von
Patienten, Entwicklung einer Fachsprache, Modelle in der Ergotherapie, Materialien und
Medien.

Die Kategorien, die keine Daten aus den Zuordnungen der zukinftigen Aufgaben
erhalten hatten, fihrten zu inhaltlichen Diskussionen. Die Teilnehmenden schéatzten die
Notwendigkeit mancher Aspekte hoher ein und insistierten, diese nicht aus dem Blick zu
verlieren (z.B. die Rolle des Patienten). Vermutet wurde, dass diese Themen auch aus der
Sicht der Befragten nicht irrelevant seien, aber in der Prioritdtensetzung hinter den
grol’en Themen standen.

Zu den Oberkategorien (aus der Liste des Vormittages), die die meisten Daten erhalten
haben, gehorten:
Patient im Zentrum der Aufmerksamkeit
- mit den dazugehérigen Unterkategorien -
Therapeut im Zentrum der Aufmerksamkeit
- hier insbesondere das Berufsbild der Ergotherapie, weniger die Bereiche
Rolle des Therapeuten und Management -
Wissenschaft der Ergotherapie
- mit dem Fokus der Wirksamkeitsnachweise, weniger der aktuellen
theoretischen Diskussionen wie z.B. Gegenstandsbestimmung, Modelle,
konkrete Wirkfaktoren -
Bildungsforschung Ergotherapie
- hier insbesondere die Akademisierungs- und Professionalisierungsfragen,
sowie der Bereich der Transferforschung -

Die zahlenmaRige Vertretung mancher Themen in den einzelnen Kategorien zeigten nach
Ansicht der Teilnehmenden aktuelle Verunsicherungen und Beflirchtungen im Hinblick
auf die Zukunft der Ergotherapie. Zu Bedenken wurde gegeben, dass die starke interne
Beschaftigung mit dem Professionalisierungsprozess und dem Bild der Ergotherapie in

2 Die komplette Liste mit den zugeordneten Daten findet sich im Projektbericht.
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der Offentlichkeit dazu fiihren konnte, den Zeitpunkt zu verpassen, den konkreten
Beitrag der Ergotherapie im Gesundheitswesen z.B. innerhalb der Versorgungsforschung
zu dokumentieren. An dieser Stelle wurde allerdings wieder auf die Formulierung des
zentralen Bedarfes der Wirksamkeitsnachweise ergotherapeutischer Behandlungen
verwiesen.

Aus einem Grofteil der Antworten wurde deutlich, dass grundsatzlich die Notwendigkeit
gesehen wurde, neue Handlungsfelder und Tatigkeiten fir die Ergotherapie zu
erschlieBen. Darin sahen die Befragten der Studie die wichtigste zuklnftige Aufgabe. In
den Antworten zu der Frage 4 ergab sich eine Reihe an Anregungen dazu. Da diese fir
die Ergotherapie von groRRer Bedeutung fur die Zukunft des ergotherapeutischen Berufs-
bildes sind, wurden sie abschliel}end noch einmal extrahiert in einer gesonderten Liste
zur Diskussion vorgestellt. Hier wurden den Teilnehmenden der Arbeitsgruppe die
Innovationen der Befragten deutlich. Zu den als zukunftsorientiert entwickelten Tatig-
keiten, Angeboten, Klientel etc. gehdrten nach Einschatzung der Studienteilnehmenden
folgende Aspekte:

Zukunftige Tatigkeiten / Inhalte
- mehr Beratungstatigkeiten
- sinnvolle Freizeitangebote fur altere Menschen
- Pravention (evtl. mit VHS)
- verstarkt ambulante Arbeit im psychosozialen Bereich
- Rucken-, Schulter-, Rheumaschule
- Lerntherapie
- Systemische Therapie
- fachliche Qualifikation fir gesundheitspolitisch und 6konomisch relevante
Therapiefelder

Zukunftige Angebote und Angebotsstruktur

- flexiblere Angebote machen kénnen

- mobile ET

- Managementaufgaben im Sinne von Case-Management

- kassenunabhangige Angebote in der Pravention

- Dienstleistungen auf privat bezahlter Ebene

- Angebote werden immer punktueller und modulhafter abgefragt —
Umstrukturierungen im institutionellen Bereich

- Ausbau ambulanter und kommunaler Angebote von ergotherapeutischen
Leistungen

- evtl. neue Modelle im geriatrischen Bereich

- mehr kundenorientierte Angebote
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- Ausbau alternativer Finanzierungen und Arbeitsmdglichkeiten und deren
Anerkennung vom Verband
- Vernetzung von Institutionen

Zukunftige (veranderte) Klientel
- Tagesstrukturierende Angebote fiir langzeitarbeitslose Menschen
- Hilfestellung fur Arbeitslose zwischen den Bereichen Arbeit, Versorgung und
Freizeit bzgl. ihres Gleichgewichtes (Wohlbefinden)
- Anleitung von Laienhelfern und Angehérigen
- Berufliche Bildung fur psychisch Kranke, Lernbehinderte, Verhaltensauffallige

Den Ergebnissen und zugleich Anregungen aus dieser Liste konnten die Teilnehmenden
vorbehaltlos zustimmen. Erganzt wurde in der Diskussion das potenzielle neue Hand-
lungsfeld der Gesundheitsforderung. Intensiv diskutiert wurde die Notwendigkeit, sich an
gesundheitspolitischen Diskursen zu beteiligen. Hier wird zukinftig ein steigender
Bedarf in der Qualifizierung der Ergotherapeutinnen gesehen, da nach Ansicht der
Teilnehmenden die Interessenvertretung an der Stelle nicht ausschlieldlich Uber die
Verbande erfolgen sollte. Zur Begrindung wurde auch genannt, dass sich den
Ergotherapeutinnen in den Institutionen gesundheitspolitische Fragen taglich stellen
und hier eine qualifizierte Teilnahme daran erforderlich ist.

4, Zusammenfassung und Ausblick

Die Arbeit an den Ergebnissen der Fragestellung nach den zukinftigen Aufgaben in der
Ergotherapie hat zu vielfaltigen Diskussionen in den Kleingruppen und im Plenum
gefuhrt. Es wurden Mdglichkeiten und Gefahren gesehen, die die Fokussierung
bestimmter Themen fir die Zukunft mit sich bringen kénnten. Konsens bestand in der
Einschatzung, neue Handlungsfelder und Angebote zu entwickeln. Hier wurde allerdings
parallel die Frage gestellt, wie diese Entwicklungen strategisch zu handhaben sein und in
welche Diskussionen sich die Ergotherapie mit angrenzenden Berufsgruppen begibt (z.B.
Physiotherapie). Deutlich wurde, dass der Diskurs tber Aktivitdten des Berufsverbandes
hinausgehen muss und Ergotherapeutinnen qualifizierte Alltagsdiskussionen in den
Institutionen mit fihren massen, um die Zukunft im Gesundheitswesen mit zu gestalten.

Referentin:
Dipl. Pad. Ursula Walkenhorst,
Fachhochschule Bielefeld

Kontaktadresse:
FH Bielefeld (s.0.)
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Protokoll

Arbeitsgruppe 3
Planung von Forschungsobjekten in der Praxis

Dr. Annette Nauerth

Die kleine Arbeitsgruppe setzte sich mit der Frage auseinander, wie Forschungsprojekte
in der Praxis geplant und durchgefiihrt werden konnen. Diese Frage war auch vor dem
Hintergrund interessant, dass in der Arbeitsgruppe sowohl eine Studierende als auch
eine Absolventin eines Studienganges anwesend waren.

Forschungsprojekte in der Praxis, so legte die Arbeitsgruppe fest, heif3t, dass in konkreten
Einrichtungen und Praxen in Zusammenarbeit oder auch allein Forschungsfragen
bearbeitet werden. Schon an dieser Stelle zeigten sich erste Schwierigkeiten, denn es
stellt sich die Frage, ob denn in der Praxis schon das notwendige Know-How vorhanden
ist oder ob in jedem Fall eine Kooperation mit einer Hochschule notwendig wird.

In der Arbeitsgruppe wurde ausgehend von diesem Problem sodann ein konkretes
Vorgehen besprochen und diskutiert, welches eine Hilfestellung bei der Entwicklung von
Forschungsprojekten sein kann. Diese erste Checkliste ist in Tabelle 1 zusammengestellt
und wird im Folgenden erlautert.

Schritt | Arbeitsaufgabe Maogliche Fragen/ Hinweise

1. Suche eines Themas Problemanalyse im Alltag:

Z.B. Welches ist ein haufiges
wiederkehrendes Problem, das ich endlich
angehen will?

2. Suche nach Verbiindeten Mit welchen Kollegen kann ich mir eine
Andere interessierte Praktiker Zusammenarbeit vorstellen? Welche
(Verbunderstellung) fachfremden Experten sind notwendig?
Wissenschatftliche Begleitung Welche Hochschulen sind in erreichbarer

Né&he? Gibt es dort Interesse an
Zusammenarbeit (z.B. Diplomarbeiten)?
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3. Klarung der Rahmenbedingungen

- Zeitrahmen zur
Projektentwicklung
Finanzierung des Projektes
Schaffen von Strukturen fir
Forschung
Bereitschaft der Mitarbeiter
Interesse der Patienten

Wie viel Arbeitszeit/Freizeit kann ich in
Forschung investieren?

Gibt es zusatzliche Geldquellen, Férderung
fur Forschung?

Wie muss ich meine Praxis, meine
Dokumentation, meine Patientenin-
formationen gestalten, um Forschung zu
ermoglichen?

Wie kann ich Mitarbeiter gewinnen, welche
Informationen bendtigen diese?

Welche Auswirkungen sind fiir die Patienten
spurbar? Welche Widerstande kdnnten sich
ergeben?

4, Literaturrecherche Was ist zu dem Fragenkomplex schon
Fachzeitschriften bekannt? Welche Fragen sind schon
Internet beantwortet? Kann ich meine Frage
Datenbanken prazisieren?
Mit welchen Methoden wurde der Frage
bisher nachgegangen? Welche Methoden
sind geeignet die Frage zu bearbeiten?
Welche Messinstrumente sind bereits
entwickelt, die ich nutzen bzw. anpassen
kann?
5. Beschreibung des Projektes Welches konkrete Problem soll mit welcher

Methode bearbeitet werden? Was ist die
Zielsetzung des Projektes?

6. evtl. | Schreiben eines Projektantrages

Mogliche Gliederung:

- Hintergrund/ Ausgangslage
Stand der Forschung
Zielsetzung/Fragestellung
Methode der Bearbeitung
Erwartete Ergebnisse
Arbeits- und Zeitplan
Finanzplan

7. Durchfiihrung des Projektes

Tabelle 1: Checkliste zur Entwicklung von Forschungsprojekten

1. Suche eines Themas

Es gibt vielerlei Anlasse fur eine Forschungsfrage bzw. fur ein Forschungsprojekt. Dies
kann z.B. ein in der Praxis immer wiederkehrendes Problem sein. Auch ein Gesprach unter
Kollegen kann den Anstol3 zu einem Thema geben. Gerade am Anfang ist jedoch die
Frage, die man beantworten will oft zu grol3. Deshalb sei hier angeraten, die Thematik
mit anderen Fachkollegen a1 diskutieren, die verschiedenen Bestandteile der grol3en
Frage zu sammeln und somit Unterthemen zu bilden. Sehr wahrscheinlich ist dann eine

Unterfrage schon grofl3 genug fir ein eigenes Projekt.
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2. Suche nach Verbiindeten

Forschung ist ein Beitrag zu einem wissenschaftlichen Gespréach, das innerhalb der
Fachgemeinschaft gefuhrt wird mit dem Ziel, die Gesamtheit weiter zu bringen. Das
Eindiben in ein fachliches Gesprach, eine fachliche Auseinandersetzung ist daher eine
gute Voraussetzung fur wissenschaftliche Arbeit. Forschung lebt von der fachlichen
Auseinandersetzung untereinander, von dem sich gegenseitig aufeinander beziehen, in
dem jeder einen kleinen Mosaikstein fur das Gesamtbild liefert. Daher ist es fur jedes
Projekt wichtig, Verbindete zu finden. Dies sind zum einen andere Praktiker, aber auch
die Hochschulen. An den Hochschulen gibt es in der Regel Uber Hausarbeiten und
Diplomarbeiten die Mdglichkeit, die Praktiker vor Ort konkret zu unterstutzen. Dies
bezieht sich auch auf die Beratung im Bereich von Projekten.

3. Klarung der Rahmenbedingungen

Gerade in der Praxis muss sehr gut kalkuliert werden, wieviel Zeit darauf verwendet
werden kann ein Projekt zu entwickeln, denn schon die Entwicklung und Vorbereitung
eines Projektes kostet Zeit, dies gilt erst recht fur die Durchfiihrung eines Projektes. Die
eigenen Zeitressourcen sollten genau kalkuliert und regelmafiig Uberprift werden. Zur
langfristigen Vorbereitung von Forschungsprojekten in der Praxis ist es wichtig, schon im
Vorfeld Strukturen aufzubauen, die Forschung ermdoglichen. Ein ganz wesentlicher Faktor
ist an dieser Stelle die qualitativ gute und standardisierte Dokumentation von Therapien.
Solche Therapiedokumentationen kénnen an vielen Stellen der Ausgangspunkt sein
sowohl fur Qualitatssicherung in der eigenen Praxis als auch fir Forschungsfragen, wie
retrospektive Erhebungen und Langzeitbeobachtungen von Verlaufen etc. Bei Interesse
an Forschung und Teilnahme an Forschung lohnt es sich, die eigene Organisation und
Dokumentation der therapeutischen Praxis zu systematisieren und zu standardisieren.
Die Bereitschaft von Mitarbeitern und Patienten muss ebenfalls langfristig in den Blick
genommen werden und erfordert entsprechende Kommunikationsstrukturen (Fortbil-
dung, Patienteninformationen, Aufklarung von Patienten etc). SchlieRlich ist die Frage
der Finanzierung von Wichtigkeit. Als mogliche Finanzquellen wéaren u.a. zu prifen: Stif-
tungen, die den Bereich Gesundheit fordern wie z.B. die Robert-Bosch-Stiftung, die auch
die Vernetzung von Theorie und Praxis im Gesundheitsbereich férdert, Krankenkassen
(bei spezifischen Themen), 6ffentliche Mittelgeber (Stadt, Land, Bund) aber durchaus
auch Berufsverbande, Hilfsmittelfirmen etc.

4. Literaturrecherche

Von der ersten Fragestellung, dem Problem aus sollte eine grindliche Literaturrecherche
stattfinden, ob und inwieweit das interessierende Thema schon bearbeitet wurde. Wer
sich in ein ,Gesprach” einschalten will, sollte wissen, woriiber zu dem Thema gerade
gesprochen worden ist. Welche Ergebnisse zu Unteraspekten vorliegen ist ebenso
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interessant wie die Frage nach bisher verwendeten Messinstrumenten, die sich fur die
Fragestellung eignen.

Hier ist der Zugang zu einer wissenschaftlichen Bibliothek von groflem Vorteil. Die
Recherche umfasst Zeitschriften, Internetquellen und Datenbanken. Eine solche
Recherche fuhrt in der Regel zu einer Préazisierung des Ausgangsproblems, zu einem
Eindringen in die Denkvorgange der Disziplin und zu einem Geflhl fir angemessene
Fragestellungen und geeignete Methoden. Die Arbeit einer Literaturrecherche ist am
Anfang mihsam und z&h, sie wird jedoch mit zunehmender Ubung und Einarbeitung zu
einer beherrschbaren Aufgabe. Manchmal lasst sich auch feststellen, dass schon andere
die eigene Frage beantwortet haben und man die Ergebnisse direkt nutzen kann.

5. Beschreibung des Problems

Infolge der Literaturrecherche konkretisiert sich in der Regel das Problem; auch die
Fragestellung und die anzuwendenden Methoden zur Bearbeitung haben sich oft
weitgehend geklart. Den so erreichten Stand kann man als kurze Skizze festhalten. Diese
Skizze und die Literaturrecherche sind eine gute Ausgangsbasis fur das Gewinnen von

weiteren Bundnispartnern, aber auch fur das Schreiben eines Projektantrages auf
Fordermittel.

6. Eine klassische Gliederung eines Projektantrages umfasst die folgenden
Punkte:
1. Beschreibung der Ausgangslage,
2. Beschreibung des Forschungsstandes,
3. Beschreibung der Forschungsfrage,
4. Darstellung der gewahlten Methodik,
5. Erwartete Ergebnisse der Untersuchung,
6. Maoglicher Nutzen der Ergebnisse,
7. Darstellung des Arbeits- und Zeitplanes,
8. Darstellung des Finanzierungsplanes.
In der Arbeitsgruppe versuchten wir im Anschluss an diese Klarungen, fur ein konkretes

Thema die vorgenannten Schritte exemplarisch durchzugehen. Wir konnten dieses jedoch
nur in Anfangen diskutieren, da die Zeit in der Arbeitsgruppe zu begrenzt war.
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Referentin:
Prof. Dr. Anette Nauerth,
Fachhochschule Bielefeld

Kontaktadresse:
FH Bielefeld

Am Stadtholz 24
33609 Bielefeld

Email annette.nauerth@fh-bielefeld.de
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Protokoll

Arbeitsgruppe 4
Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten

Dr. Hilke Bertelsmann

Die Arbeitsgruppe bearbeitete die Frage, wie aus einer relativ weit gefassten
Forschungsidee ein konkretes Forschungsvorhaben entsteht. Der Schwerpunkt lag damit
auf der ersten Phase des Forschungsprozesses, der Generierung von Hypothesen und der
Planung eines Studiendesigns.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer brachten konkrete Forschungsideen aus ihrer Praxis
ein, die als Beispiele genutzt wurden. Ein konkretes Forschungsvorhaben war die
Evaluation einer verbesserten Therapie fir ADS-Kinder, das hier als Beispiel vorgestellt
wird. Aufgrund der Interessen der Teilnehmerinnen beschrankte sich die Arbeitsgruppe
auf die Entwicklung eines quantitativen Studiendesigns.

Im ersten Schritt wird aus der Forschungsidee eine konkrete Forschungshypothese
abgeleitet. Dies bedeutet eine starke Einschrankung der weitgefassten Forschungsidee
auf einen empirisch Uberprifbaren Teilbereich. Es wird eine unabh&ngige und eine
abhéngige Variable festgelegt, z.B. Unabhangige Variable: Teilnahme an einem
verbesserten Therapieprogramm; abh&angige Variable: ADS-Symptome wie korperliche
Unruhe, Konzentrationsschwierigkeiten, aber auch Lebensqualitat des Kindes und seiner
Eltern mit der Situation.

Im nachsten Schritt werden die Variablen operationalisiert, also messbar gemacht. An
dieser Stelle zeigte die Diskussion, wie schwierig es oft ist, genau die gewlnschten
Eigenschaften zu erfassen. Zum Teil kann dabei auf Messinstrumente zurtickgegriffen
werden, die schon entwickelt wurden, z.B. computergestitzte Aufmerksamkeits- und
Konzentrationstests, z.T. mussen die Instrumente wie Fragebdgen erst roch entwickelt
werden.

Im weiteren Verlauf wurde die Frage eines angemessenen Studiendesigns besprochen.
Wahrend in therapeutischen Praxen wissenschaftliche Studien haufig als Experiment
angelegt werden kdnnen, indem der Erfolg einer neuen oder verbesserten Therapie gegen
den der konventionellen Therapie oder gegen die Entwicklung bei unbehandelten
Menschen getestet wird, kommen bei der Untersuchung von Menschen in ihrem sozialen
Umfeld, z.B. bei Kindern in der Schule, eher Beobachtungsstudien wie Kohortenstudien
oder Fall-Kontroll-Studien in Betracht.
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SchlieRlich wurde noch Uber die Finanzierung eines Forschungsvorhabens diskutiert.
Grundsatzlich ist die Zusammenarbeit von Ergotherapeutinnen in der Praxis mit
Wissenschaftlerinnen einer Forschungseinrichtung innerhalb oder auBerhalb einer
Universitat moglich. Antrage auf Finanzierung koénnen z.B. bei der Deutschen
Forschungsgesellschaft (DFG) oder bei unterschiedlichen Stiftungen gestellt werden.
Vorraussetzung ist in der Regel ein konkreter Plan des Forschungsvorhabens, der alle
Phasen von der Hypothese Uber die Operationalisierung bis zur Datenerhebung und
-auswertung beinhaltet.

Prof. i.V. Dr. Hilke Bertelsmann,
Fachhochschule Bielefeld

Kontaktadresse:
FH Bielefeld

Am Stadtholz 24
33609 Bielefeld

E-Mail: hilke.bertelsmann@fh-bielefeld.de
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Ausblick und Perspektiven

Prof. Dr. Annette Nauerth, Dipl.-Pad. Ursula Walkenhorst
Fachhochschule Bielefeld

Ergotherapeutisches Handeln ist derzeit und wird zukinftig von den Ergebnissen
wissenschaftlicher Studien abhangig sein. Um dies zu gewahrleisten, ist der Aufbau einer
eigenen Forschung notwendig. Der Entwicklungsbeginn eines neuen Forschungs-
bereiches ist dabei mit vielen Fragen verbunden:

- Welche Themen und Probleme sind zu I6sen?

- Welche Fragen stellt die Praxis und welche stellen sich aus der theoretischen

Perspektive?

- Wie kann eine erste Forschungssystematik aussehen?

- Welche Fragen werden in welcher Dringlichkeit bearbeitet?

- Welche Konsequenzen haben Forschungsergebnisse fur die Praxis?

- Wie wirken sich Forschungsergebnisse auf den Ausbildungsbereich aus?

Alle Fragen wurden innerhalb des Workshops gestellt und als Arbeitsauftrag sowohl an
die eigene Institution, in der die Teilnehmenden tétig sind, als auch als Auftrag an die
Hochschule formuliert. Die gemeinsame Devise wurde an vielen Stellen horbar: Es gibt
viel zu tun und zum jetzigen Zeitpunkt gilt es anzufangen!

Die Ergebnisse der Delphi-Studie und die vielfaltigen Diskussionen und Impulse
innerhalb des Workshops haben allen Mut gemacht und einen gemeinsamen
~Forschergeist* geweckt. Dies gilt es fortzufiihren und offentlich zu machen. An der
Fachhochschule Bielefeld sollen zukinftig weitere Projekte entwickelt werden, die die
Ergebnisse der Studie mit zum Ausgangspunkt nehmen. Im Rahmen von Diplom- und
Bachelorarbeiten sollen die Themen ebenfalls aufgegriffen und bearbeitet werden.
Forschung in der Praxis basiert auf Kooperationen zwischen den Institutionen und der
Fachhochschule. Hier stellt jede Institution das jeweils erforderliche Know-how zur
Verfigung. Auch dies soll weiter ausgebaut und geférdert werden. Die Griindung von
Forschungsnetzwerken auch aulRerhalb der Hochschule wurde von den Teilnehmenden
insbesondere durch die Prasentation der beiden Projekte angeregt, ebenfalls angedacht.

Der Aufbau einer eigenen Forschung verlangt auch, sich in der wissenschaftlichen Welt
zu etablieren und relevante Themen und Ergebnisse zu ermitteln.

Hier gilt es neben dem Engagement in der Praxisforschung auch theoretische Diskus-
sionen in der Ergotherapie zu fuhren und sich wissenschaftstheoretischen Diskussionen
zu widmen. Eine eigenstandige Therapiewissenschaft ist derzeit noch nicht vorhanden;
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deren mogliche Form sowie interdisziplinare Verknipfungen werden noch diskutiert. Der
Beginn der Forschung in diesem Bereich forciert diese Diskussion und tragt zur
Positionierung innerhalb der bestehenden Disziplinen bei.

Eine Positionierung in dieser Entwicklungsphase werden auch der Berufsverband der
Ergotherapeutinnen und der Schulverband der Ergotherapieschulen vornehmen massen.
Der gemeinsame Austausch der jeweiligen Vertreterinnen an dem Tag hat auch dort zu
weiterfuhrenden Gesprachen untereinander und mit der Fachhochschule Anlass gegeben.
Eine Form der Beteiligung an dieser Entwicklung wurde von beiden Verbanden als
relevant fur die gesamte Berufsgruppe angesehen.

Die Ergotherapie ist auf dem Weg hin zu einer wissenschaftlichen Etablierung. Diese
bedarf zum jetzigen Zeitpunkt der Unterstiitzung von Verbanden, Forschungseinrich-
tungen und Institutionen im Gesundheitswesen. Das Interesse und das Engagement in
der Ergotherapie fur den Aufbau einer Forschung sind grof3 und dieses Potenzial bietet
die Ausgangsbasis flr die zukiinftige Entwicklung. Das hat der Workshop an diesem Tag
gezeigt.
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