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Corona-Passus zur Aufnahme in die Bachelorarbeit

Im Marz 2020 brach in Deutschland und den Niederlanden der COVID-19 Virus aus.
Dies hatte auch Einfluss auf die Bachelorarbeiten des Studiengangs Ergotherapie. Der
Zugang zur Hochschule, zu diversen Versorgungseinrichtungen und unterschiedlichen
Zielgruppen war nicht mehr moglich und erforderte Anpassungen in der Gestaltung des
methodischen Vorgehens der vorliegenden Bachelorarbeit sowie deren Planung und
Umsetzung, die bereits in vollem Gang war. Hierdurch wurde die Online-
Datenerhebung notwendige Norm (anstatt face-to-face Kontakt) und in einigen Fallen
musste auf andere Zielgruppen oder Literaturstudien zuriickgegriffen werden, weil der
direkte Kontakt mit Klienten und Professionals nicht moglich war. Alle methodischen
Veranderungen sind mit dem/der Begleiter*in der Bachelorarbeit und evtl.
Auftraggebern abgestimmt. Insofern mdchten wir Sie darauf hinweisen, dass die
methodische Gestaltung vorliegender Arbeit aufgrund der aktuellen Situation wahrend

des Entstehungsprozesses nicht immer den optimalen Bedingungen entspricht.
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Lesehinweise

Abkirzungen: In dieser Forschung befinden sich allgemein bekannte
Abkirzungen, wie z.B., etc., bzw., als auch spezifische Abkirzungen wie DVE
oder BIBB. Zweitere werden bei Erstnennung im Text ausgeschrieben und
finden sich im Abkurzungsverzeichnis wieder

Auslassungen und Einfligungen in Zitaten: Auslassungen werden mit (...)
dargestellt, Einfugungen mit (Text)

Forschende: Die Verfasser dieser Arbeit werden als Forschende bezeichnet
Gendern: Fur eine gendergerechte Sprache wurde darauf geachtet, moglichst
neutrale Ausdriicke zu verwenden. Wo nicht moglich wurde der Genderstern *
verwendet. Bsp. Forschende, Teilnehmer*innen

Literatur nach APAG6: Die Zitation der Literatur erfolgt nach APA 6 via Citavi
Querverweise: Um auf ein anderes Kapitel zu verweisen (= X.XX), um auf eine
Tabelle zu verweisen (= Tab.X), um auf eine Abbildung zu verweisen (= Abb.

X) und um auf eine Anlage zu verweisen (= A.X)
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Abkurzungsverzeichnis

AG FQR
AISL

AOTA
BEvaKomp
BIBB

BSG

BSG KoReHa
CAOT
COTEC
DIz

DQR

DTE

DVE

EBP
e-BSG
ENOTHE
EQR
ErgThG

FQR-ThGFB

HGV
HIS

HS
NQR
STARRT

TUNING
WFOT

Arbeitsgruppe Fachqualifikationsrahmen

Kompetenzbewertungsskala der Zuyd Hogeschool: A — Wissen, | — Wissen Wie, S —
Présentieren, L — Handeln

American Occupational Therapy Association

Berliner Evaluationsinstrument fiir selbsteingeschatzte studentische Kompetenz
Bundesinstitut fur Berufsbildung

Bachelorstudiengang

Bachelorstudiengang Kéln, Regensburg, Hamburg

Canadian Association of Occupational Therapists

Council of Occupational Therapists for the European Countries

Discovery information sources Zuyd

Deutscher Qualifikationsrahmen

Directe Toegang Ergotherapie

Deutscher Verband Ergotherapie e.V. (Friiher: Deutscher Verband der Ergotherapeuten
e.V.)

Evidence Based Practice

e-learning Bachelorstudiengang

European Network of Occupational Therapy in Higher Education

Europaischer Qualifikationsrahmen

Gesetz  Uber den Beruf der Ergotherapeutin und des Ergotherapeuten
(Ergotherapeutengesetz — ErgThG)

Interdisziplindrer hochschulischer Fachqualifikationsrahmen fir die therapeutischen
Gesundheitsfachberufe in der Ergotherapie, Physiotherapie und Logopédie
Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe

Hochschul-Information-System

Hauptstudium berufsbegleitender Studiengang

Nationaler Qualifikationsrahmen

Situation (Situatie), Aufgabe (Taak), Aktivitdten (Activiteit), Resultat (Resultaat),
Reflexion (Reflectie), Transfer (Transfer)

Tuning Educational Structures in Europe

World Federation of Occupational Therapists / Weltverband der Ergotherapeut*innen
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Abstract

Deutsch

Diese Forschung beschaftigt sich mit der Verdnderung der Arbeit der deutschsprachigen
Alumni der additiven Ergotherapiestudiengédnge der Zuyd Hogeschool durch die
Anwendung der niederlandischen Berufskompetenzen. Dafiir wurde ein Mixed-Method
Design in Form eines quantitativen Online-Surveys und nachfolgend vertiefenden
Interviews verwendet. Insgesamt nahmen 48 Alumni am Online-Survey und drei
Alumni an den vertiefenden Interviews teil. Die Ergebnisse zeigen eine Veranderung
hin zu aktuell giltigen Standards wie der Betétigungsbasierung und der
Klientenzentrierung. In der Anwendung der niederlédndischen Berufskompetenzen lasst
sich eine Entwicklung zu htheren Kompetenzlevel erkennen. Aus diesen Resultaten
lasst sich eine Veranderung der Arbeit der deutschsprachigen Alumni zu einem héheren
Standard und einer Orientierung an Evidenz und dem aktuell giltigen Paradigma
erkennen. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die Alumni zu einer qualitativ
hochwertigen Versorgung als auch zur Professionalisierung der Ergotherapie in

Deutschland beitragen.

Niederlandisch

Dit onderzoek gaat over de verandering in het werk van Duitstalige alumni van de
opleidingen additieven ergotherapie aan Zuyd Hogeschool door het toepassen van
Nederlandse professionele vaardigheden. Hiervoor is gebruik gemaakt van een mixed-
method design in de vorm van een kwantitatieve online survey en daaropvolgende
diepte-interviews. In totaal hebben 48 alumni deelgenomen aan het online onderzoek en
drie alumni hebben deelgenomen aan de diepte-interviews. De resultaten laten een
verandering zien in de richting van momenteel geldende standaarden, zoals op beroep
gebaseerde praktijk en klantgerichtheid. Bij de toepassing van Nederlandse
professionele vaardigheden is een ontwikkeling naar hogere vaardigheidsniveaus te zien.
Deze resultaten tonen een verandering in het werk van Duitstalige alumni naar een
hogere standaard en een oriéntatie op bewijs en het momenteel geldende paradigma.
Hieruit kan worden geconcludeerd dat de alumni zowel bijdragen aan hoogwaardige

zorg als aan de professionalisering van ergotherapie in Duitsland.
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Englisch

This research deals with the change of the work of the German-speaking alumni of the
additive occupational therapy courses of the Zuyd Hogeschool through the application
of the Dutch professional competences. For this purpose, a mixed-method design was
used in the form of a quantitative online survey and subsequent in-depth interviews. A
total of 48 alumni participated in the online survey and three alumni took part in the in-
depth interviews. The results show a change to current standards such as occupation-
based practice and client-centered. The application of Dutch professional competences
reveals a trend towards higher levels of competence. From these results, a change in the
work of the German-speaking alumni can be seen to a higher standard and an
orientation towards evidence and the currently valid paradigm. This leads to the
conclusion that the alumni contribute to a high-quality care as well as to the

professionalization of occupational therapy in Germany.
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Zusammenfassung
Die additiven, deutschsprachigen Studiengange Ergotherapie der Zuyd Hogeschool

bestehen seit 1998 (Vollzeitstudiengang) bzw. seit 2003 (berufsbegleitende
Studiengang). Seit dem Erfreuen sie sich grolRer Beliebtheit unter den deutschen
Ergotherapeut*innen, unter anderen weil sie international gultige Evidenz in die Arbeit
von deutschen Ergotherapeut*innen brachten und bringen und am aktuellen Paradigma
ausgerichtet sind. Ein wichtiges Medium fir die sichtbare Umsetzung der im Studium
erworbenen Inhalte sind die niederlandischen Berufskompetenzen. Uber diese lasst sich
das Kompetenzniveau der einzelnen Ergotherapeut*innen abbilden und daraus
Aussagen (ber die Qualitat der Arbeit der Alumni ableiten.

Das Erfassen von im Studium erworbenen Kompetenzen ist ein géngiges Vorgehen in
der Hochschullandschaft. Die Evaluation der Anwendbarkeit dieser Kompetenzen im
deutschen Arbeitskontext ist sinnvoll fur die Qualitatssicherung und weitere
Entwicklung der additiven Studiengange flr deutschsprachige Ergotherapeut*innen.
Auf dieser Grundlage ergibt sich die Fragestellung dieser Forschung:

“Wie hat sich die Arbeit der Alumni der deutschsprachigen, additiven
Bachelorstudiengangen der Zuyd Hogeschool durch die im Studium erworbenen
niederlindischen Berufskompetenzen verdndert?”

Mittels einer Mix-Method-Forschung konnten grofle Datenmengen generiert und mit
vertiefenden, Einzelfall-Aussagen verbunden werden, um ein mdglichst ganzheitliches
Bild zu skizzieren. Aus der Datenanalyse konnte eine vermehrte Anwendung aller
Berufskompetenzen entnommen werden. Damit orientieren sich die Alumni seit dem
Studium vermehrt an Inhalten des aktuellen Paradigmas der Ergotherapie, wie z.B. den
sechs  Saulen  Klientenzentrierung,  Betétigungsbasierung,  Evidenzbasierung,
Technologiebasierung, Kontextbasierung und Populationsbasierung. Mit dieser
Orientierung zeichnen die Alumni ein klares Bild von den Aufgaben und der
Arbeitsinhalten der Ergotherapie und verandern damit nicht nur ihre eigene Arbeit,
sondern tragen auch zur Professionalisierung der Ergotherapie als solche in Deutschland
bei.

vi]
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1 Einleitung

Wahrend ihres Studiums wurden die Forschenden dieser Arbeit wiederholt mit der
Frage konfrontiert, wieso sie Ergotherapie studieren, wenn es doch schon eine
Ausbildung gibt. Was ist der Mehrwert eines Studiums fiir das man Zeit, Nerven und
Geld investiert und welches sich in Deutschland dennoch auf den wenigsten
Lohnzetteln bemerkbar macht? Die Antwort ist: Inhalt. Doch wie der inhaltliche
Mehrwert genau aussieht und wie sich die eigene Arbeit der Alumni verandert ist ein
komplexes Thema, welches nicht so einfach beantwortet werden kann, wenn man einen
genaueren Blick darauf wirft.

Die Anwendung der Inhalte des Studiums werden mittels eines Lernprozessportfolios
evaluiert. Innerhalb dessen beziehen sich die Studierenden durchgehend auf die zwolf
niederlandischen Berufskompetenzen. Beispiele fiir deren Anwendung hervorzubringen
entspricht der situativen Anwendung der erworbenen Inhalte. Flr das Aufzeigen einer
Verénderung der Arbeit der Studierenden im deutschen Arbeitskontext sind die
Berufskompetenzen somit unerlasslich. Auch die Kompetenzzentrierung innerhalb von
Ausbildung (WFOT, 2016a), die (inter)nationalen Qualifikationsrahmen (AK DQR,
2011; Europdische Union, o. D.) und die Entwicklung landerspezifischer
ergotherapeutischer Kompetenzprofile (DVE, 2019; Verhoef & Zalmstra, 2013) zeigen
die Relevanz der Kompetenzen im Berufsalltag der Ergotherapeut*innen. Mit der Frage
nach den Kompetenzen der Alumni ahnelt das Vorgehen dieser Forschung zudem
sogenannten Alumni Surveys bzw. Verbleibstudien, die innerhalb der USA (Cabrera,
Weerts, & Zulick, 2005), jedoch auch vermehrt in Europa (Dieterich et al., 2019) die
Werdegange der Alumni untersuchen, um dadurch Ruckschlisse auf die Qualitat der
Studiengénge zu ziehen (Cabrera et al., 2005).

Auf dieser Basis kommen die Forschenden zur folgenden Forschungsfrage:

“Wie hat sich die Arbeit der Alumni der deutschsprachigen, additiven
Bachelorstudiengangen der Zuyd Hogeschool durch die im Studium erworbenen
niederlandischen Berufskompetenzen verandert? ”

Den Forschenden dieser Arbeit war es ein Anliegen dieser Frage nachzugehen, um
Interessierten des Studiengangs aufzeigen, was sie von einem additiven Studiengang in

den Niederlanden erwarten kdnnen. Im Weiteren waren Aspekte wie das Aufzeigen der

[1]
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Qualitat des Studiengangs und der Beitrag der Alumni zur Professionalisierung der
Profession in Deutschland wichtig.

Auch in Deutschland wéchst der Anteil an Studiengéngen fur Ergotherapeut*innen,
wobei viele dieser interdisziplindr und nicht spezifisch auf die Ergotherapie ausgelegt
sind, wie zum Beispiel der Studiengang der Therapiewissenschaften (DVE, o. D.e). Mit
den internationalen Entwicklungen in der Ergotherapie ist es jedoch wichtig den
deutschen Ergotherapeut*innen zu ermdglichen vertieftes Wissen in ihrem eigenen
Fachbereich zu erlangen und so die Anschlussféahigkeit innerhalb des deutschen
Gesundheitssystems als auch international zu behalten (Beyermann, 2006). Als erster
Studiengang fur deutsche Ergotherapeut*innen haben die additiven Studiengénge der
Zuyd Hogeschool eine ber 20 Jahre alte Tradition (Zuyd Hogeschool, 2013b) und
verfugen somit uber Erfahrung bzgl. sinnvoller Lehrmethoden sowie der Présentation
und Recherche von aktuellem, ergotherapeutischem Wissen. Der Studiengriinderin
Mieke Le Granse war es besonders wichtig, die Ergotherapie in den Vordergrund des
Studiums zu stellen, da sie zum einen feststellte, dass es den deutschen
Ergotherapeut*innen an der internationalen theoretischen und wissenschaftlichen
Grundlage fehlte (Kaldewei, 2017).

Unter Bertcksichtigung der grundlegend ergotherapeutischen Ausrichtung der
Studiengange muss eine Veranderung der Arbeit der Alumni auch eine Veranderung in
der Qualitat der Arbeit bedeuten. Diese Forschung will untersuchen inwiefern sich die
Arbeit durch die Anwendung der Berufskompetenzen verandert hat. Mit Blick auf die
Studiendesigns von Verbleibstudien, wie der VAMOS-Studie (Dieterich et al., 2019)
wird dieser Forschung ein Mixed-Method-Design zugrunde gelegt. So sollen grol3e
Mengen an Daten, als auch subjektive Erfahrungen der Alumi der additiven,
deutschsprachigen Ergotherapiestudiengange der Zuyd Hogeschool erhoben werden und

die Verénderung von mehreren Seiten beleuchtet werden.

Inhaltlich folgt diese Forschung dem theoretischen Hintergrund zur aktuellen
politischen Lage in Deutschland, dem aktuellen Paradigma der Ergotherapie sowie den
Ebenen, auf denen die Ergotherapie agiert. Auch die Studiengénge der Zuyd werden
vorgestellt, sodass die Entwicklung und die Ausrichtung der additiven Studiengange

und der Zusammenhang zu den Berufskompetenzen deutlich werden. Als

[2]
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Schwerpunktthema werden die (Berufs-)Kompetenzen, ihre Bedeutung als auch ihre
Anwendung und die Erfassung beschrieben sowie die Relevanz des Theorie-Praxis-
Transfers fiir die Thematik.

Darauffolgend wird das Vorgehen innerhalb dieser Forschung beschrieben, die
Ergebnisse préasentiert und abschlieBend unter Beriuicksichtigung des theoretischen
Hintergrunds und aktueller Literatur diskutiert.

Die Schlussfolgerung orientiert sich an den gewonnenen Erkenntnissen und zeigt einen

Ausblick fir weitergehende Forschungen.
Die Forschenden erwarten eine Veranderung in Richtung aktueller, internationaler

Standards und einem damit einhergehenden Beitrag der Alumni zur

Professionalisierung der Ergotherapie in Deutschland.

[3]
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2 Theoretischer Hintergrund

Die Grundlage dieser Forschung bildet der theoretische Hintergrund. In diesem wird ein
Uberblick tiber die relevanten Aspekte der Entwicklung der Ergotherapie — politisch als
auch inhaltlich und der deutschsprachigen Ergotherapie-Studiengange an der Zuyd
Heerlen gegeben. Weitere relevante Aspekte fiir diese Forschung stellen das aktuelle
Paradigma der Ergotherapie, die ergotherapeutischen Berufskompetenzen, sowie der

Theorie-Praxis-Transfer dar.

2.1 Politische Lage der Ergotherapie

In der Anderung des Ergotherapeutengesetzes vom 2. Dezember 2007 wurde in 84 Abs.
5 ErgThG beschlossen, dass fur den praktischen und theoretischen Unterricht anstelle
der Berufsfachschule, die Hochschule stehen kann. Eine Akademisierung der
Ergotherapie tragt zur Erflllung der Forderung nach einer erhéhten und qualitativ
besseren Behandlung fiir die wachsende Gruppe der multimorbiden, chronisch
erkrankten und pflegebedurftigen Patient*innen, bei (Wissenschaftsrat, 2012).
Auf Grundlage der Vorgaben des Bundesministeriums fir Gesundheit vom 30.
November 2009 haben die Lénder fur eine wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Modellvorhaben bzgl. der Ziele, als auch des Nutzens und der
maoglichen Barrieren fir Schuler*innen mit mittleren Schulabschluss zu sorgen (84 Abs.
6 S. 4 ErgThG). Im Beschluss des Bundesrats vom 14. Oktober 2016 wurde das
Modellvorhaben um weitere vier (statt 10) Jahre, bis 2021, verlédngert (Bundesrat, 2016).
,Der Bericht der Bundesregierung, der die Evaluationen von 25
Modellstudiengédngen zusammenfasst, kommt (ibereinstimmend zu dem Ergebnis,
dass es dauerhaft winschenswert und machbar ist, primarqualifizierende
Studiengange flr die vier beteiligten Berufsgruppen einzurichten. Uneinheitlich
ist das Ergebnis hinsichtlich des Umfangs der Akademisierung. Es wird sich
uberwiegend flr eine Teil-Akademisierung ausgesprochen, daneben soll die
berufliche/fachschulische Ausbildung erhalten bleiben‘ (Bundesrat, 2016, p. 1).
Ferner empfindet es der Bundesrat aufgrund der positiven Evaluationen nicht
nachvollziehbar, dass die Modellvorhaben weiterhin Bestand haben und &uRern, dass

sich so die Oberféallige Weiterentwicklung der Therapieberufe unnétig verzdgert. Der
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Spitzenverband der Heilmittelerbringer e.V. drangt auf einen Ausbau der

primérqualifizierenden Studiengénge und eine Beendigung der Modellphase (2018).

2.2 Paradigma der modernen Ergotherapie

Der Begriff Paradigma wurde von Kuhn (1970) etabliert und beschreibt in der
Wissenschaft und in der Philosophie ein zusammenhé&ngendes Konstrukt aus Modellen
und Theorien, das einen Denkrahmen bildet. Dieser besteht aus Ansichten und
Uberzeugungen, die von Vertretern der Berufsgruppen geteilt werden (Kuiper & Satink,
2006). Das Paradigma der Ergotherapie ist zu gleich ein Berufsparadigma, welches in
einem bestimmten Zeitraum umfassend die Theoriebildung und die Berufsausiibung
beschreibt (Satink & van de Velde, 2019a). Das zeitgenossische Paradigma der
Ergotherapie reprasentiert tbergreifende Theorien, die das menschliche Handeln bzw.
das Betdtigen in den Vordergrund stellt (Kielhofner, 2009). ,,Fir die Ergotherapie
bedeutet das: betdtigungsbasiert, kontextbasiert, klientenzentriert und evidenzbasiert”
(Kinébanian & Logister-Proost, 2019).

Das angestrebte Paradigma findet sich in Deutschland im Kompetenzprofil wieder, da
die Ergotherapeutische Expertise und das Handeln als Experte fiir Betatigungen im
Mittelpunkt steht (DVE, 2019) (—=2.7.3). Ein internationaler Abgleich ergibt, dass
Ergotherapeutische Berufsleitbilder aus anderen L&ndern ebenfalls betatigungsbasiertes,
kontextbasiertes, klientenzentriertes und evidenzbasiertes Handeln in den Mittelpunkt
stellen (American Occupational Therapy Association, 2017; Australian Occupational
Therapy Competency Standards, 2018; Canadian Association of Occupational
Therapists, 2012). In Deutschland herrscht eine Liicke zwischen Theorie und Praxis,
welche u. a. durch spezifische Implementierungsinstrumente fir das

betatigungsorientiertes Arbeiten geschlossen werden kénnte.

2.3 Die Saulen der Ergotherapie

Das niederlandische Berufsprofil fiir Ergotherapie beinhaltet vier Ausgangspunkte:
klientenzentriert, betdtigungsbasiert, kontextbasiert und evidenzbasiert (van
Hartingsveldt-Bakker, Logister-Proost, & Kinébanian, 2010). Zwei weitere Ansichten
wurden durch neu generiertes Wissen hinzugeflgt: technologiebasiert und

populationsbasiert (Cup & van Hartingsveld, 2019).
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2.3.1 Klientenzentrierung

Die erste Leitlinie fur Klientenzentrierung in der Ergotherapie wurde 1983 von dem
kanadischen Berufsverband herausgegeben (CAOT & NHW, 1983). Im Jahre 2010 hat
der Weltverband der Ergotherapeut*innen (WFOT) ein Positionspapier geteilt, welches
besagt, dass Ergotherapeut*innen Klientenzentriert arbeiten (WFOT, 2010). Der
Ursprung der klientenzentrierten Arbeit kommt von dem amerikanischen Psychologen
Carl Rogers (Rogers, 1942). In der Praxis bedeutet das fiir die Ergotherapeut*innen,
dass sie respektvoll entgegentreten, sie lassen die Klientel bei der Entscheidungsfindung
teilhaben, sie streiten sich fir und mit der Klientel, um deren Belange zu erreichen und
berucksichtigen die jeweiligen Erfahrungen der Klientel (CAOT, 1997).

2.3.2 Betatigungsbasierung

Die Betétigung ist ein zentrales Element in der Ergotherapie und unterstitzt die
Ergotherapeut*innen dabei die Bedirfnisse des Klienten zu erkennen (Yerxa, 1998).
Betéatigungen sind Aktionen deren Ausflihrung (das Tun) zum Eingebunden sein in
Tatigkeiten beitrédgt und die aus Sicht der Klientel bedeutungsvoll und zweckdienlich in
ihren Alltag sind (Fisher, 2014). Um Betatigungsanliegen aufzudecken, verwenden
Ergotherapeut*innen betdtigungsbasierte Assessments wie z.B.: Canadian Occupational
Performance Measure (Law et al., 2014), Assessment of Motor and Process Skills
(Fisher & Jones, 2011) oder PRPP-System (Chapparo & Ranka, 2008).

2.3.3 Kontextbasierung

Die ergotherapeutische Intervention findet am besten in der Umwelt der
Betatigungsfrage des Klienten und seines Systems statt. Falls das nicht méglich ist, wird
ein Kontextbezug angestrebt, der den tatsdchlichen Anforderungen &hnelt (van
Hartingsveldt-Bakker et al., 2010). Die Effektivitat fir die Nutzung des
Klientenkontextes wurde in diversen Studien belegt, so z.B. bei Demenz (Graff et al.,
2008), bei Parkinson (Sturkenboom et al., 2014) oder im pédiatrischen Bereich (Darrah
etal., 2011).
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2.3.4 Evidenzbasierung

Die Expertise der Klientel, der Ergotherapeut*in sowie die wissenschaftlichen
Erkenntnisse sollen so implementiert werden, dass die fur die Klientel effektivste
Intervention angeboten werden kann (Townsend & Polatajko, 2013). Die Evidenzbasis
besteht somit aus drei Komponenten: der Expertise der Klientel (Kool & Bramsen,
2016), der professionellen Expertise (Verhoef & Quist, 2016) und den Beweisen aus

wissenschaftlichen Untersuchungen.

2.3.5 Technologiebasierung

Die Ergotherapeut*innen implementieren neue Technologien in ihren Therapiealltag.
Darunter fallen Erneuerungen fur Diagnostik, Intervention oder neue Hilfsmittel. Nicht
nur das Anwenden, sondern auch das Anleiten der Klientel mit der neuen Technologie
sowie das Entwickeln und Implementieren der mehrwertschaffenden Technologie muss
ein fester Bestandteil des Ergotherapiealltags werden. Des Weiteren sind
Ergotherapeut*in und Klientel dadurch weniger an raumliche und zeitliche Ressourcen
gebunden (Cup & van Hartingsveld, 2019).

2.3.6 Populationsbasierung

Die Ergotherapeut*in verbessert die Gesundheit einer Population. Dies richtet sich
nichts an Einzelpersonen, sondern an vulnerablen Personengruppen, die je nach Kontext
definiert werden koénnen (Logister-Proost & Ammeraal, 2019). Im Community-based-
Ansatz berat die Ergotherapeut*in z.B. die Gemeinden, welche Anpassungen sinnvoll
sind, um soziale Teilhabe zu ermdglichen (Agree, Freedman, Cornman, Wolf, &
Marcotte, 2005; Brownson, Boehmer, & Luke, 2005). Beim Community-development-
Ansatz arbeitet die Ergotherapeut*in mit den Birgern eines Viertels zusammen und
unterstiitzt und ermutigt diese bei ihren Vorhaben (Agree et al., 2005; Scaffa &
Brownson, 2005).

2.4 Mikro-, Meso- und Makroebene

Die Mikroebene umfasst alle Individualakteure des Gesundheitswesens, wie z.B.
Ergotherapeut*innen (Gerlinger & Noweski, 2012). Auf dieser Ebene steht die direkte

Arbeit im Behandlungsprozess mit der Klientel und den dazugehérigen Arbeitsaufgaben,
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wie der Organisation als auch der Gewahrleistung der Qualitat der eigenen Arbeit z.B.
durch Portfolioarbeit und Evidence Based Practice (EBP) im Vordergrund (Merklein de
Freitas, 2019). Die Arbeit auf der Mikroebene ist klientenbezogen (Merklein de Freitas
& Weber, 2019).

Die Arbeit auf der Mesoebene ist organisationsbezogen (Merklein de Freitas & Weber,
2019). Sie ist gepragt durch die organisatorische Arbeit auf unternehmerischer Ebene,
wie zum Beispiel der Erstellung und Umsetzung von Qualitatsstandards, als auch das
Netzwerken mit Stakeholdern (Merklein de Freitas, 2019). Auf der Mesoebene agieren
Organisationen und Institutionen, wie z.B. Krankenh&user oder auch Praxen (Gerlinger
& Noweski, 2012).

Die Makroebene ist die oberste der drei Ebenen und wird von den staatlichen Akteuren
gebildet, also z.B. von Ministerien und landesweiten Verbénden, wie dem Deutschen
Verband Ergotherapie (DVE) und dem Bundesverband flr Ergotherapeuten in
Deutschland (BED) (Gerlinger & Noweski, 2012). Die Arbeit auf der Makroebene ist
berufsbezogen (Merklein de Freitas & Weber, 2019). Sie dient der Professionalisierung
des Berufs der Ergotherapie. Darunter fallen zum Beispiel die Mitarbeit in
Berufsverbanden oder auch die Teilhabe an Forschungsprojekten (Merklein de Freitas,
2019).

2.5 Die deutschsprachigen, additiven Ergotherapiestudiengange

Im Jahr 1998 wurde das Projekt BSG (Bachelorstudiengang) als Vollzeitstudiengang fiir
deutsche Ergotherapeut*innen in Zusammenarbeit mit dem DVE ins Leben gerufen
(Kaldewei, 2017). Der Grundstein daftr wurde im Jahre 1994 gelegt, als Mieke le
Granse den Ergotherapie Kongress in Wiesbaden besuchte (Z.66-71). Zu ihrer
Verwunderung wurde dort nicht Uber die neuen Trends wie Modelle, Clinical
Reasoning, methodisches Handeln oder Prozesse in der Ergotherapie gesprochen. Auf
Nachfrage wurde sie auf Peter Jehn verwiesen, welcher ein grof3es Interesse an diesem
Thema hatte (Z.81). Im gemeinsamen Gesprach entstand folgender Wunsch: ,Wie
schon es ware, wenn deutsche Studenten in den Niederlanden einen Bachelor machen
konnen“ (Z.87-91).

2003 startete der erste berufsbegleitende Studiengang an den Standorten Kaolin,

Regensburg und Hamburg (KoReHa) in Zusammenarbeit mit den Dopfer Schulen. Die
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Kooperation endete als diese einen eigenen Bachelorstudiengang fir Therapeut*innen
anboten (Z.215-218). Die Nachfrage bzgl. einem Ergotherapie-Studium blieb bestehen.
Ehemalige Studierende, die nun an Berufsfachschulen arbeiteten, boten ihre
Kooperation an (Z.220-224). Aktuell bestehen Kooperationen mit Berufsfachschulen in
Augsburg, Bad Bevensen, Colbe, Diren und Essen (Zuyd Hogeschool, 0. D.).

Auf der Kultusministerkonferenz 2006 in Bonn wurde Uber die Anerkennung des
niederlandischen Abschlusses in Deutschland gesprochen. Des Weiteren wird der
Studiengang vom WFOT und der COTEC (Council of Occupational Therapists for
European Countries) anerkannt (Z.244-245; Zuyd Hogeschool, 2013b). Der deutsche
Studiengang fir Ergotherapie wurde in den Niederlanden sogar héher akkreditiert als

der niederl&ndische Studiengang, so Le Granse (Z.242-244).

Dariiber hinaus wurde der Studiengang von der ENOTHE (European Network
Occupational Therapy in Higher Education) im Rahmen einer Internationalisierung und
europaweiten Denkweise stark gefordert, somit gilt dieser als Modellprojekt fir die
Entwicklung der européischen Ergotherapieausbildung (Zuyd Hogeschool, 2013b).

Die inhaltlichen Schwerpunkte des Studiums orientieren sich an den sechs
ergotherapeutischen S&ulen (->2.3). Zusatzlich werden aktuelle und innovative
Schwerpunkte gesetzt wie: Inklusion, Internationalisierung, Interprofessionelles
Zusammenarbeiten, Gesundheitsforderung und Pravention sowie die Politische
Ergotherapie. Fir die Evaluation der Vorlesungsblocke wird ein PDCA-Zykluszu
verwendet, um Verbesserungsvorschldge der Studierenden einzuholen (Zuyd
Hogeschool, 2013b). Die Dozierenden sind deutschsprachig, jedoch kdnnen vereinzelte
Inhalte wie Literatur oder Vortrdge von Gastdozent*innen in der englischen Sprache

sein (Zuyd Hogeschool, 0. D.).

Innerhalb des Studiums wird mittels eines Portfolios der Lernprozess der Studierenden
evaluiert, um die Entwicklung der berufsspezifischen Kompetenzen wahrend des
Studiums zu unterstiitzen (Zuyd Hogeschool, 2019a). In den Niederlanden sind dies die
Beroepscompetenties ergotherapie (Verhoef & Zalmstra, 2013). Eine erfolgreiche
Anwendung dieser Kompetenzen l&sst auf eine qualifizierte, kompetente Ausiibung der
Berufsrollen der Studierenden schlie3en (Zuyd Hogeschool, 2019a). Wie erfolgreich die
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Anwendung der Berufskompetenzen und somit der im Studium gelehrten Inhalte im

deutschen Arbeitskontext umgesetzt werden kann, ist Teil dieser Forschung.

2.6 Kompetenzbegriff

Der Begriff der Kompetenzen wird in verschiedenen Disziplinen verwendet. Erpenbeck,
Wissenschaftler im Bereich Kompetenzbilanzierung, -diagnostik und -entwicklung, und
Rosenstiel, ehem. Professor fiir Organisations- und Wirtschaftspsychologie bezeichnen
den Kompetenzbegriff als ,theorierelativ, d.h. er hat nur innerhalb der spezifischen
Konstruktion einer Theorie von Kompetenz eine definierte Bedeutung™ (Erpenbeck &
Rosenstiel, 2007, p. XX). Kaufhold, Professorin fir Berufspadagogik fur
Gesundheitsberufe, fligt dem hinzu, dass es diese Relativitdt erforderlich macht
,,Kompetenz(en) systematisch zu erfassen und in Beziehung zu setzen* (Kaufhold, 2006,
p. 21). Fur diese Forschung wurden deshalb padagogische und psychologische Quellen
herangezogen, um den Begriff der Kompetenzen zu definieren. Hier ist die N&he zum
untersuchten Feld der ergotherapeutischen Berufskompetenzen gegeben, da sowohl die
Padagogik als auch die Psychologie Teile des psychosozialbasierten Bezugsrahmens flr
die Ergotherapie bilden (Merklein de Freitas, 2016).

Gepragt wurde der Kompetenzbegriff durch Chomsky (in Vonken, 2017), einem
Linguisten, der sich beginnend in den 1960er Jahren mit der Frage beschaftigte, wie
Menschen die Féhigkeit zu sprechen bzw. zu kommunizieren erwerben. Seine
Erkenntnisse, dass sprachliche Kompetenz Wissen und Fahigkeiten umfasst, die fur die
Erzeugung von Sprache vorhanden sein missen, und dass sich diese erst in der
tatsdchlichen Anwendung von Sprache zeigt, werden hdufig verallgemeinert auf den
Kompetenzbegriff angewendet (Ruschoff, 2019; Vonken, 2017). Die tatsachliche
Anwendung, also die Handlung selbst, benennt Chomsky als Performanz (Chomsky,
1972, p. 14). Erst in dieser werden die Kompetenzen sicht- und beobachtbar (Annen,
2012). Gleichzeitig ist ,Kompetenz die Voraussetzung fur Handlungen
(Performanz)* (Annen, 2012, p. 93).

Zusammenfassend bestehen Kompetenzen nach Chomsky (1972) aus Wissen und
Fahigkeiten, die erst im tatsdchlichen Kontext zum Tragen kommen. Im Falle dieser
Forschung bezieht sich dies auf die Berufskompetenzen im Kontext der Arbeit der
Ergotherapeut*innen. Auf den Arbeitskontext der Ergotherapeut*innen und die
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Anwendungsgebiete, in denen die Kompetenzen zur Geltung kommen, wird spéter
naher eingegangen (=2.6.1).
Eine weitere viel verwendete Definition fir Kompetenzen kommt von Weinert (2001),
der Kompetenzen beschreibt als:
,,Die bei Individuen verfligbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven
Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu lI6sen, sowie die damit
verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und
Fahigkeiten, um die Problemldsungen in variablen Situationen erfolgreich und
verantwortungsvoll nutzen zu kénnen* (Weinert, 2001, pp. 27-28).
Die Forschenden verstehen Weinerts Definition von Kompetenzen als Féahigkeiten, die
auf die Losung eines Problems, im Falle dieser Forschung einer Arbeitssituation,
gerichtet sind. Die damit verbundenen Bereitschaften werden als ,,Voraussetzung fiir die
Ubersetzung der vorhandenen Fihigkeiten in Handlungen® (RUschoff, 2019, p. 9) und
nicht als Teil der Kompetenzen selbst gesehen.
Nach Auffassung der Forschenden ist ein Grundkonsens beziglich der Definitionen
national sowie auch international zu erkennen. Kaufhold (2006) fasst die Kompetenzen
in vier Grundmerkmalen zusammen:
1. Kompetenzen werden in der Bewadltigung von Handlungssituationen sichtbar
(Kaufhold, 2006) (vgl. Chomsky, 1972).
2. Sie sind situations- und kontextbezogen (Kaufhold, 2006) (vgl. Weinert, 2001).
3. Sie sind subjektgebunden, das heil3t, dass sie einzelnen Personen inne sind und
nur zeigen, ,,was (die Person) tatsachlich tue, nicht aber was man von ihr
verlangen konne® (Kaufhold, 2006, p. 24). Somit ist Kompetenzsichtbar, indem
die Person kompetent handelt oder sich selbstoffenbart (Kaufhold, 2006).
4. Kompetenzen sind verénderbar, also sowohl erlernbar und entwicklungsféhig,
jedoch sind ein Verlust oder Verschiebungen zwischen verschiedenen
Kompetenzen ebenso mdglich (Kaufhold, 2006). Dies spiegelt sich auch in der

Darstellung von sogenannten Kompetenzniveaus wider (=2.6.3).
2.6.1 Erfassung von Kompetenzen

Die Erfassung von Kompetenzen kann unterschiedliche Ziele haben (Kaufhold, 2006).

Ein fur diese Forschung relevantes Ziel ist ,,(...) die Einschidtzung und Bewertung von

[
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Lernprozessen und -ergebnissen (und damit auch die Prifung der Wirksamkeit eines
Bildungsangebotes) (...)“ (Frohlich-Gildhoff, 2014, p.3). Die Wirksamkeit eines
Bildungsangebotes zu evaluieren, trdgt zur Qualitatssicherung des Angebotes bei
(Ditton, 2002). Zudem dienen ,,Nachweise Uber die von Auszubildenden erworbenen
Kompetenzen auch als Indikator fiir den Erfolg der Berufsausbildung als Ganzes und
kdnnen fir nationale und internationale Vergleiche herangezogen werden.« (Rischoff,
2019, p. 6).

Eine erfolgreiche Anwendung der Berufskompetenzen im deutschen Arbeitskontext
lasst also Rickschlisse Uber die Qualitat als auch die Erfillung der internationalen
Standards (=2.7) zu. Die vorliegende Forschung kann somit als Evaluationsinstrument
der Qualitatssicherung dienen.

Die Erfassung von Kompetenzen ist nur in solchen Situationen bzw. Kontexten maoglich,
in denen die Kompetenzen auch gefordert und zur Anwendung kommen koénnen
(Kaufhold, 2006). Die Forschenden schlussfolgern, dass die Situations- und
Kontextabhéngigkeit bedeutet, dass nicht in jeder Arbeitssituation jede Kompetenz zum
Tragen kommt. Ubersetzt auf den Arbeitskontext der Ergotherapeut*innen finden die
Forschenden folgende Kontexte, die dort berlicksichtigt werden missen: die Rolle der
Therapeut*innen mit der Klientel, dem intra- und interdisziplindren Team, sowie auch
die allgemeinen beruflichen Rahmenbedingungen. Dies entspricht dem Agieren der
Therapeut*innen auf den drei Ebenen Mikro-, Meso- und Makroebene (Ammeraal &
Logister-Proost, 2019).

Dabei stitzen sich die Forschenden auf die inhaltliche Beschreibung der
niederlandischen Berufskompetenzen (Zuyd Hogeschool, 2013a) (—=>2.7.2). Zur
Erfassung der niederlandischen Berufskompetenzen wahrend des Studiums an der Zuyd
Hogeschool wird das Tool STARRT (Situatie, Taak, Activiteit, Resultaat, Reflectie,
Transfer) verwendet (Zuyd Hogeschool, 2019a). In diesem missen die Studierenden
eine Situation beschreiben, in der sie die Anwendung der Kompetenzen nachweisen. So
wird die Situations- und Kontextabhangigkeit bei der Erfassung der Kompetenzen
berucksichtigt.

Sonntag und Schmidt-Rathjens (zitiert nach Blicher, 2017, p. 156) beschreiben, dass
»(d)ie gingigen Kompetenzmessverfahren in der Erwachsenen- und Berufspadagogik

(...) die vier Kompetenzklassen der Fach-, Methoden-, Sozial- und
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Selbstkompetenz® erfassen. Riischoff (2019) stellte zudem fest, ,,(...) dass nahezu alle
Veroffentlichungen klar abgrenzbare und auf den beruflichen Kontext beschrankbare
Teilkompetenzen betrachten.” (Rischoff, 2019, p. 18). Fur diese Forschung bedeutet
das, dass sie auf einem géngigen Vorgehen basiert. Sie stitzt sich auf den Bereich der
Fachkompetenz und seine fur die Ergotherapie relevanten Teilkompetenzen (=2.6.2).

2.6.2 Kompetenzmessung in der Berufs- und Hochschulbildung

Ein Mittel, um berufliche und akademische Qualifikationen zu messen ist der
Europdische Qualifikationsrahmen (EQR). Wenngleich der EQR Qualifikationen und
nicht Kompetenzen vergleichbar machen mdochte, basiert die Einteilung der
Qualifikationsniveaus ,auf der Grundlage von in den Qualifikationen enthaltenen
Kompetenzen, (...) knowledge, skills and competences. (Annen, 2012, p. 107).
Kernziele sind die FOorderung der grenziberschreitenden Mobilitat von Birgern und die
Unterstlitzung ihres lebenslangen Lernens (Européische Kommission, 2008).

Die theoretische Grundlage fur den EQR bilden Winterton et al.‘s (2006) Typology of
Knowledge, Skills and Competences. Diese Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen
werden auch als Lernergebnisse bezeichnet (Européische Kommission, 2008).

Die Zuyd Hogeschool arbeitet aktuell vor allem mit Lernzielen. Jedes Modul bzw.
Thema im Studiengang hat eigene Lernziele, die fir die Studierenden transparent in der
Modultbersicht dargestellt werden. Lernziele bringen jedoch oft das Problem mit sich,
dass sie eine Mischung aus ,,teaching intention* und ,,expected learning* bilden, sodass
nicht deutlich ist, ob die niedergeschriebenen Ziele ,,teacher-centered” (Lehrziele) oder
»outcome-based (Lernergebnisse) sind (Kennedy, Hyland, & Ryan, 2007). Der Vorteil
von Lernergebnissen im Vergleich ist ,that they are clear statements of what the learner
is expected to achieve and how he or she is expected to demonstrate that achievement”
(Kennedy et al., 2007, p. 6), weshalb die Zuyd Hogeschool einen Umstellungsprozess

auf Lernergebnisse begonnen hat.

2.6.2.1 Nationale Qualifikationsrahmen

Die sogenannten Nationalen Qualifikationsrahmen flr lebenslanges Lernen (NQR) sind
am EQR orientiert, jedoch auf die jeweiligen nationalen Rahmenbedingungen angepasst
(AK DQR, 2011).
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Im Deutschen Qualifikationsrahmen flr lebenslanges Lernen (DQR) werden
bildungsbereichsubergreifend alle Qualifikationen des deutschen Bildungssystems
erfasst (AK DQR, 2011). Diese werden in die Fachkompetenz (Wissen und
Fertigkeiten), sowie die Personale Kompetenz (Sozialkompetenz und Selbstandigkeit)
unterteilt (AK DQR, 2011). Die dritte Kategorie, die Methodenkompetenz wird im DQR
als sogenannte Querschnittskompetenz verstanden und ist in den beiden oben genannten
Kompetenzkategorien bergreifend vorhanden (AK DQR, 2011). Mit dieser Einteilung
lehnt sich der DQR an der Einteilung géngiger Kompetenzmessverfahren in der
Erwachsenen- und Berufspadagogik an (=2.6.1).

Der Niederlandische Qualifikationsrahmen (NLQR) unterteilt die jeweiligen Niveaus
nach den Kategorien Context, Knowledge, Skills und Responsibility and Independence
(Cedefop, 2019). Die Beschreibungsmerkmale der Kategorien Context, Knowledge und
Skills (Cedefop, 2019) lassen sich auf die Definitionen von Chomsky und Weinert
Ubertragen. So &dhneln "Wissen und Fahigkeiten® (nach Chomsky) bzw. “kognitive
Fahigkeiten und Fertigkeiten™ (nach Weinert) den Kategorien Knowledge und Skills.
Auch das die Kompetenzen kontextspezifisch sind und nur in der Anwendung zum
Tragen kommen, lasst sich im NLQR in der Kategorie Context erkennen (Cedefop,
2019). Die Kategorie Responsibility and Independence entspricht der Kategorie
Competences im EQR, da diese ,,(i)m Zusammenhang mit dem EQR (...) im Sinne der
Ubernahme von Verantwortung und Selbststandigkeit beschrieben (wird)* (Europaische
Kommission, 2008, p. 13).

Sowohl im EQR als auch in den beiden NQRs sind Bachelorabschliisse auf dem
gleichen Niveau (6) angesiedelt und sollten somit vergleichbar sein. Die
ergotherapeutische Ausbildung an den Berufsfachschulen in Deutschland entspricht im
DQR dem Niveau 4 und kann somit im Vergleich zur niederlandischen Ausbildung

nicht standhalten.

2.6.2.2 Interdisziplinarer hochschulischer Fachqualifikationsrahmen fiir die
therapeutischen Gesundheitsfachberufe

Der Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe (HGV) entwickelte in einer

Arbeitsgruppe (AG FQR) 2013 einen Qualitatsrahmen flr die therapeutischen

Gesundheitsfachberufe (FQR-ThGFB) (HGV, 2014). Dieser ist angelehnt an den DQR
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und soll gemeinsame Kompetenzen und Qualifikationen der Therapieberufe
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie aufzeigen. Ziel ist es ,,den Hochschulen
eine Empfehlung der Qualifizierungs- bzw. Bildungsstandards und deren Sicherung zu
geben (HGV, 2014, p.3). So wird er auch im Kompetenzprofil Ergotherapie
beriicksichtigt (=2.7.3). Als deutscher und umfassender Qualifikationsrahmen der

Therapieberufe kann er als erster Vergleichshorizont fur diese Forschung dienen.

2.6.2.3 Kompetenzmessung an Hochschulen

Die Kompetenzmessung an Hochschulen findet schon seit Jahrzehnten Anwendung
(Cabrera et al., 2005). Oftmals findet sie innerhalb von Alumni-Surveys statt und bildet
innerhalb dieser eine von drei Typen von Alumni-Surveys. In diesem Befragungstyp
werden das im Studium erworbenen Wissen, die erworbenen Fahigkeiten (vgl.
Kompetenzen) und deren Anwendung (vgl. Performanz) nach dem Studium evaluiert
(Cabreraet al., 2005).

Zwei gangige Kompetenzmessverfahren an Hochschulen sind das Berliner
Evaluationsinstrument fur selbsteingeschatzte studentische Kompetenz (BEvaKomp)
und die Kompetenzmessungen des Hochschul-Information-System (HIS) (Braun &
Hannover, 2008). Gemessen wird der Zuwachs an (Handlungs-)Kompetenzen durch das
Studium, also am ,,Outcome® des Studiums. Diese Handlungskompetenzen sind kaum
in Form von schriftlichen Leistungstests zu evaluieren, da sie durch die Situation
bestimmt werden (Braun & Hannover, 2008) (= 2.6).

Das BEvaKomp nutzt deswegen das Medium der Selbsteinschadtzung (Braun
& Hannover, 2008). Mit der Einteilung nach Fach-, Methoden-, Sozial-, und
Personalkompetenz orientiert sich das BEvaKomp, wie auch der DQR, an den géngigen
Kompetenzmessverfahren (= 2.6.1). Insbesondere soll der Zuwachs an tberfachlichen
Handlungskompetenzen erfasst werden (Braun & Hannover, 2008).

Das HIS beschrankt sich auf Schlisselkompetenzen, da die fachspezifischen
Kompetenzen fur eine Gesamterhebung zu unterschiedlich sind (Schaeper &
Spangenberg, 2008).

Da die ergotherapeutische Fachkompetenz und die Anwendung der niederlédndischen
Berufskompetenzen  Inhalt  dieser  Forschung sind, sind somit beide
Kompetenzmessverfahren keine geeigneten Verfahren fir diese Forschung. Die
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Forschenden schlussfolgern daraus, dass fir die Kompetenzmessung ein eigenstandiger
Fragebogen — orientiert an den niederlandischen Berufskompetenzen und den im

Studium verwendeten Kompetenzeinschéatzungsinstrumenten — erstellt werden muss.

2.6.3 Darstellung von Kompetenzen

Darstellen lassen sich Kompetenzen in unterschiedlichen Modellen, den
Kompetenzniveaumodellen, sowie den Kompetenzstrukturmodellen (Hartig et al., 2007).
Kompetenzniveaumodelle ,,befassen sich vor allem mit der Frage, was unterschiedliche
Personen konnen, d.h. welche spezifischen Anforderungen sie bewadltigen
konnen* (Hartig et al., 2007, p. 13). Hierfur werden auf einer Skala verschiedene
Niveaus definiert und inhaltlich kriterienorientiert beschrieben (Hartig et al., 2007).
Dadurch soll ermdglicht werden, die Kompetenzen verschiedener Personen miteinander
bzw. einer anderen Komponente, wie z.B. einem Bildungsstandard zu vergleichen
(Hartig et al., 2007).

Kompetenzstrukturmodelle ~ hingegen  ,,(...) unternehmen  den  Versuch,
Handlungskompetenz in seine inhaltlichen Teildimensionen zu
differenzieren  (Frohlich-Gildhoff, 2014, p.1). Das heilst, dass der
Handlungskompetenz verschiedene Teilkompetenzen zugeordnet werden kdnnen. Im
beruflichen Kontext sind dies meist die Fachkompetenz, Methodenkompetenz,
Personal- bzw. Selbstkompetenz und Sozialkompetenz (Fréhlich-Gildhoff, 2014;
Kaufhold, 2006).

Bei Betrachtung der Kompetenzen in den Qualifikationsrahmen stellen die Forschenden
fest, dass in diesen beide Modelle zum Tragen kommen. In den Qualifikationsrahmen
gibt es acht Niveaus, denen verschiedene Qualifikationen (Zertifikate, Abschliisse etc.)
sowie verschiedenen Féhigkeiten (Kompetenzen) zugeordnet werden (AK DQR, 2011;
Cedefop, 2019; Européische Union, 0. D.). Die Kompetenzen werden hier inhaltlich
beschrieben und missen erreicht werden, um einem bestimmten Niveau zu entsprechen.
Die Einteilung in die verschiedenen Kategorien bzw. Kompetenzen nach Winterton et al.
(2006) entspricht einem Kompetenzstrukturmodell (Frohlich-Gildhoff, 2014).

Innerhalb des Studiums werden die im Studium erworbenen Kompetenzen Uber die
niederlandischen, ergotherapeutischen Berufskompetenzen gemessen (=22.7.2). Auch

hier ~ werden  sowohl das Kompetenzniveaumodell als  auch das
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Kompetenzstrukturmodell angewandt. Uber die Beschreibungen der Kompetenzen
(Strukturmodell) ordnen sich die Studierenden je einem der vier Niveaus (A — Wissen, |
— Wissen Wie, S — Présentieren, L — Handeln) bzw. einer der zehn Stufen (1-10) zu
(Zuyd Hogeschool, 2019a).

2.7 Berufliche Kompetenzen in der Ergotherapie

2008 veroffentlichte der WFOT Kernkompetenzen fiir die Berufspraxis von
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten (WFOT, 2008). Sie stellen jene Kompetenzen
dar, die bei erfolgreichem Abschluss der ergotherapeutischen Ausbildung erworben
werden. Diese Entwicklung hin zu gleichen Kernkompetenzen soll einen hohen
Standard in der ergotherapeutischen Berufspraxis vorantreiben und Mitgliedslander
dabei unterstiitzen, ihre eigenen Kompetenzen entwickeln zu kénnen (WFOT, 2008).
Damit konnen die Qualitat der Ausbildung und des Berufsstandes vereinheitlicht, sowie
eine gemeinsame Sprache gefunden werden. Als niederlandischer Studiengang fur
deutsche Ergotherapeut*innen ist es auch deswegen entscheidend, dass die im Studium
erworbenen Kompetenzen im deutschen Arbeitskontext anwendbar sind.

Zum Zeitpunkt der Erstellung der Kernkompetenzen des WFOTS hatten bereits mehrere
Lander, wie Kanada, USA, Irland, Australien, GroRbritannien und Neuseeland eigene
Berufskompetenzen verfasst. Mit Hinblick auf das Ziel der Vereinheitlichung wurden
diese auf ihren Konsens hin analysiert und daraus die Kernkompetenzen gebildet
(WFOT, 2008).

Der WFQOT betont, dass die veroffentlichten Kernkompetenzen nicht als alleingultig zu
sehen sind, sondern die Rahmenbedingungen flr die Berufskompetenzen der einzelnen
Mitgliedsldnder bilden sollen, sodass sie ,,in jedem Land oder jeder geografischen
Region individuell entwickelt und beschrieben werden kénnen.” (WFOT, 2008, p. 12).
Das Definieren von Kompetenzen der Ergotherapeut*innen wird vom WFOT fir alle
Mitgliedsverbande der Ergotherapie empfohlen (WFOT, 2012). So haben auch die
Niederlande  (2013) und  Deutschland  (2019)  Berufskompetenzen  fiir
Ergotherapeut*innen definiert (22.7.2&2.7.3).

Um die Kernkompetenzen des WFOT erwerben und anwenden zu kénnen, missen auch
die Ausbildungscurricula so ausgerichtet sein, dass die Kernkompetenzen das Outcome
der Ausbildung bilden (WFOT, 2012). Diese hat der WFOT 1958 in sogenannten
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Mindeststandards fir die Ausbildung von Ergotherapeuten verschriftlicht. Seit 2016
liegt die 9. Revision der Mindeststandards vor. Damit folgt der WFOT seiner eigenen
Forderung, dass ,,Ausbildungsprogramme (...) ihre Zielsetzungen, Strukturen und
Inhalte immer wieder aktualisieren (sollten), damit sie die notwendigen Entwicklungen
in der Berufspraxis und in der Ausbildung aufgreifen, um die Ergotherapie im
interprofessionellen und globalen Kontext voranzubringen* (WFOT, 20164, p. 5).

Die Mindeststandards fur die Ausbildung von Ergotherapeuten des WFOT (Revision
2016) gelten sowohl fur Hochschulen als auch fir die in Deutschland vorherrschenden
Berufsfachschulen (WFOT, 2016a) und sind Bestandteil der nationalen
Akkreditierungsverfahren sowohl in Deutschland als auch in den Niederlanden. Hier
muss erwahnt werden, dass es in Deutschland auch Berufsfachschulen gibt, die keine
Akkreditierung durch den WFOT erhalten. Die Akkreditierung durch den WFOT ist in
Deutschland optional, wie aus den Empfehlungen des DVE hervorgeht (DVE, o. D.c).
Wie auch der EQR bedient sich der WFOT bei der Definition der Standards der
Einteilung der Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellungen (WFOT, 2016a).

Ebenso wie fir die Kernkompetenzen fordert der WFOT die Mitgliedslander dazu auf,
die Mindeststandards an die Gegebenheiten ihres Landes anzupassen (WFOT, 2016a).
So veroffentlicht der DVE seit 2017 basierend auf den Mindeststandards die
Empfehlungen des Deutschen Verbandes der Ergotherapeuten e. V. (DVE) zur
Ausbildung von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten (DVE, 2017a).

In den Niederlanden sind die Mindeststandards im Landelijk Opleidingsprofiel
Ergotherapie beschrieben (Hogeschool van Amsterdam, Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen, Hogeschool Rotterdam, & Zuyd Hogeschool, 2017). Innerhalb dieses
Dokuments wird auch der Zusammenhang der Mindeststandards mit den
niederlandischen Berufskompetenzen und den Tuning Kompetenzen deutlich
(=Abbildung  2). Als WFOT-akkreditierte  Hochschule  entspricht  das
Ausbildungscurricula der Zuyd Hogeschool ebenfalls den Mindeststandards des
WFOTs (WFOT, 2019). Durch die Verknlpfung der Studieninhalte mit den
niederlandischen Berufskompetenzen kann so auch eine Verbindung zwischen den
Inhalten und den Mindeststandards hergestellt werden (> Tabelle 4).

Fir den Erhalt der Kompetenzen hat der WFOT ein Positionspapier verfasst. Dort ist

niedergeschrieben, dass das kompetente Handeln von Ergotherapeut*innen eine
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wesentliche Anforderung flr den Beruf der Ergotherapie ist (WFOT, 2012). Um dem
nachzukommen empfiehlt der WFOT die eigenen Kenntnisse, Fahigkeiten und die
Berufsausiibung durch lebenslanges Lernen zu erhalten. Die erforderlichen
Kompetenzen sollen an den jeweiligen ortlichen Kontext (auf Landesebene) angepasst
und durch das Einrichten von Mechanismen Uberpruft werden (WFOT, 2012). Ein

solcher Mechanismus ist z.B. die Kompetenzmessung wahrend des Studiums.

2.7.1 Ergotherapeutische Berufskompetenzen in Europa

Die bereits erwédhnten Tuning Kompetenzen (—=2.6) gehen zurick auf eine
Zusammenarbeit des European Network of Occupational Therapy in Higher Education
(ENOTHE) und der COTEC. Ziel war es, gemeinsam — unter Berlcksichtigung der
gegenseitigen Anerkennung von Professionals und Universitatslehrkraften — spezifische
Kompetenzen sowie Beschreibungen der einzelnen Abschlisse der Ergotherapie zu
entwickeln (Tuning-Project, 2014). Fur die Umsetzung nutzten sie das TUNING
Educational Structures in Europe, ein Projekt, welches einen universellen Ansatz bieten
mdchte, um den Bologna Prozess in Universitdten und Hochschulen sowie deren
Fachgebieten zu implementieren (Tuning-Project, 0.D.). Neben dem Fachbereich der
Ergotherapie wurden noch zahlreiche andere Fachbereiche durch dieses Projekt
beschrieben (University of Deutso & University of Groningen, 0.D.).

Die Kompetenzen des TUNING Projektes orientieren sich an anderen fir die
Ergotherapie relevanten Dokumenten, wie dem Profile of Occupational Therapy
Practice in Canada, 2" Edition der Canadian Association of Occupational Therapists
(CAOT) und werden fir alle drei Abschlisse (Bachelor, Master und Promotion)
beschrieben (Tuning-Project, 2014).

2.7.2 Niederlandische Berufskompetenzen

Die niederlandischen Berufskompetenzen werden zu den Fachkompetenzen gezahlt
(Cup & van Hartingsveldt, 2019a). Im Jahr 2007 wurden die Berufskompetenzen
Ergotherapie (Beroepscompetenties ergotherapie) in den Niederlanden eingefihrt und
2013 auf die momentan aktuell 12 Kompetenzen erweitert (Verhoef & Zalmstra, 2007,
2013). Diese zwolf Kompetenzen sind als Teilkompetenzen zu sehen, die drei

ubergeordneten Kompetenzfeldern zugeteilt sind. Den Klientenbezogenen Kompetenzen,
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den Organisationsbezogenen Kompetenzen, sowie den Berufsbezogenen Kompetenzen
(Zuyd Hogeschool, 2013).

Zu den Klientenbezogenen Kompetenzen gehdren die Teilkompetenzen Screenen,
Inventarisieren und Analysieren, Behandeln und Begleiten, Beraten, sowie Unterstitzen
und Fordern (Zuyd Hogeschool, 2013a) (- Abbildung 3). Alle diese Kompetenzen
finden Anwendung im Kontakt mit dem Klienten oder dem Klientensystem (Zuyd
Hogeschool, 2013a).

Die Organisationsbezogenen Kompetenzen beziehen sich, wie der Name sagt, auf
organisatorische, strukturelle Kompetenzen innerhalb des Unternehmens. Zu ihnen
gehdren die Teilkompetenzen Zusammenarbeiten, Organisieren, Unternehmerisch tatig
sein und Qualitat gewéhrleisten (Zuyd Hogeschool, 2013a) (- Abbildung 3). Diese
Kompetenzen kommen im intra- und interdisziplindren Team sowie vor allem auch in
leitenden bzw. delegierenden Arbeitspositionen zum Tragen (Zuyd Hogeschool, 2013a).
Das dritte Kompetenzfeld bilden die Berufsbezogenen Kompetenzen mit den
Teilkompetenzen Forschen, Erneuern sowie Lehren, Lernen und Entwickeln (Zuyd
Hogeschool, 2013a) (= Abbildung 4).

Auch in den ergotherapeutischen Studiengéngen der niederlédndischen Hochschulen sind
diese Berufskompetenzen von Relevanz (Zuyd Hogeschool, 2019a). Die Curricula sind
so aufgebaut, dass die Kompetenzen innerhalb des Studiums nachgewiesen werden
(Klein, 2020; Zuyd Hogeschool, 2019a). In einem Gesprach mit den Dozierenden gilt es
die eigene Auswahl und Argumentation zu begriinden (Zuyd Hogeschool, 2019a). Mit
Bestehen der Kompetenznachweise wird die Qualitdt der eigenen Ausbildung
gewadbhrleistet (Zuyd Hogeschool, 2019a).

Die vorliegende Forschung befasst sich mit der Anwendung eben jener niederléandischer

Berufskompetenzen in der deutschen Ergotherapie.

2.7.3 Deutsches Kompetenzprofil

Auch das deutsche Kompetenzprofil (2019) des DVE beschreibt die
Berufskompetenzen der Ergotherapeut*innen und bildet somit das deutsche Pendant zu
den niederlandischen Berufskompetenzen. Hier werden die Kompetenzen in sieben
Doménen unterteilt. Als Doméne wird hier der Kontext verstanden, in dem die

Kompetenzen anwendbar und somit beobachtbar sind (DVE, 2019). Die sieben
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Doménen sind die Professionalitdt, die Kommunikation, die Zusammenarbeit, das
Management, die Fursprache, das Lernen und die Ergotherapeutische Expertise, die
zentral steht und die zuvor genannten Domanen miteinander vereint bzw. beeinflusst
(DVE, 2019) (-=>Abbildung 5).

Die Kompetenzen im deutschen Kompetenzprofil wurden nach dem DQR, Niveaustufe
6 formuliert, also auf Abschlussniveau eines Bachelorstudiums (DVE, 2019). Auch
orientiert sich das Kompetenzprofil des DVE‘s (2019) am EQR und dem FQR-ThGFB.
Aus der recherchierten Literatur schlieBen die Forschenden, dass sowohl die
Studienabschlisse des Bachelorniveaus in Deutschland und den Niederlanden als auch
die Berufskompetenzen auf dem gleichen Niveau im EQR angesiedelt werden und die
Kompetenzen somit vergleichbar sein sollten. Eine Anwendung der niederlédndischen

Berufskompetenzen in Deutschland ist auf Basis dieser Schlussfolgerung maglich.

2.8 Theorie-Praxis-Transfer

Der Theorie-Praxis-Transfer ist der Ubertrag der Theorie in die Praxis. Fir ein besseres
Verstandnis werden im Folgenden die beiden Begriffe Theorie und Praxis einzeln
definiert und danach in Bezug zueinander und den Kompetenzen gesetzt.

Theorie ist ein ,,System wissenschaftlich begrindeter Aussagen zur Erklarung
bestimmter Tatsachen oder Erscheinungen und der ihnen zugrunde liegenden
Gesetzlichkeiten. (Duden, 0. D.b). In dieser Forschung bildet Theorie die Grundlage
flr die im Bachelorstudium erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen. Diese haben den
Anspruch international aktuell und evidenzbasiert zu sein (Zuyd Hogeschool, 0. D.).
Praxis hingegen ist die ,,Auffiihrung, Anwendung von Gedanken, Vorstellungen,
Theorien o. &. in der Wirklichkeit.“ (Duden, 0. D.a), entspricht also der Umsetzung der
Theorie in der Realitat. Dies duert sich im Handeln der Therapeut*innen.

Von Blicher (2017) bezieht sich in ihrer Arbeit auf unterschiedliche Quellen, die
Kompetenz als nur existent beschreiben, wenn sie in einem Kontext stattfindet, in
Interaktion. Weiter schreibt sie das Kompetenz ,(...) erst nach dem Umgang mit jener
(hier: die Anwendung neuer Technologie) entwickelt und dass Kompetenz nicht
unabhéngig von deren Anwendung erworben werden kann.* (Bllcher, 2017, p. 57). Die
Kompetenz wird also nur dann entwickelt, wenn die Theorie in die Praxis tbertragen

wird. Sie bedingen sich somit gegenseitig.
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Fir die Umsetzung der Theorie in die Praxis ist jedoch eine Ubersetzungsleistung des
erworbenen Wissens in das eigene Handeln zu erbringen. Heiner (nach Haase-Muhlner
& Muth, 2017) beschreibt, dass ,,(...) die allgemeinen Aussagen der Wissenschaft nicht
einzelfallbezogen und situationsspezifisch sein konnen.“ (Haase-Muhlner & Muth, 2017,
p. 17). Die Theorie muss also durch die Therapeut*innen selektiert und fur seine Arbeit
angepasst werden. Um diesen Prozess flr die Therapeut*innen zu erleichtern, wurde
von Leclair et al. (2013) das TAP (Theory Advancement Process) entwickelt. Die
Therapeuten durchlaufen vier Phasen (Building capacity, Engaging in discourse,
Collaborating und Using theory with intention), um die Theorie in die Praxis zu
implementieren (Leclair et al., 2013). Ob diese erfolgreich ist, hdngt von verschiedenen
Faktoren (Climate of Collaborative Relationships, Reflection and Action, Time) und
Kontexten (Client, Professional, Institutional und Practice Context) ab (Leclair et al.,
2013).
Die Vermittlung von Kompetenzen versteht sich als Instrument fur den Theorie-Praxis-
Transfer und ist somit eng mit der erfolgreichen Umsetzung der Theorie in das eigene
Handeln des Kompetenztrdgers — hier Therapeut*in — verknlpft (Institut fir
Sozialokonomische Strukturanalysen, Berlin —~SOSTRA GmbH, 2016). Durch die
Vermittlung von Kompetenzen soll die Qualitat und die Professionalitit eines Berufes
gewadhrleistet werden (Institut fir Sozialokonomische Strukturanalysen, Berlin —
SOSTRA GmbH, 2016). Darauf bezieht sich auch die Zuyd Hogeschool, die erklart:
,Um die Aufgaben seines Berufes qualifiziert ausiiben zu kénnen, bendtigt man
berufsspezifische und allgemeine Kompetenzen. Von Studierenden mit
Fachhochschulabschluss wird erwartet, dass sie in kompetenter Weise die
Berufsrollen ausuben kénnen und die daflir bendtigten Kompetenzen erlernt
haben ““ (Zuyd Hogeschool, 2013a, p. 4).
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3 Methode

In diesem Abschnitt beschreiben die Forschenden ihre Vorgehensweise der empirischen
Forschung. Fir die Forschung wurde ein Mixed-Method Design gewéhlt. Die Mixed-
Method Forschung verwendet quantitative und qualitative Methoden zur Betrachtung
der Forschungsfrage. Johnson, Onwuegbuzie, and Turner (2007) definieren die
Gemischte Forschungsmethode als eine Anndherung an theoretisches und praktisches
Wissen, welche versucht, mehrere Sichtweisen, Perspektiven und Standpunkte zu

beriicksichtigen unter der Einbeziehung von qualitativer und quantitativer Forschung.

3.1 Mixed-Method-Design
Die Auswahl des Mixed-Method-Designs geht zuriick auf die Fragestellung “Wie hat

sich die Arbeit der Alumni der deutschsprachigen, additiven Bachelorstudiengangen
der Zuyd Hogeschool durch die im Studium erworbenen niederlandischen
Berufskompetenzen verdndert?” und die dazu gefundene Literatur (=3.2). Dafur
verwendeten sie den Entscheidungsbaum von Ritschl et al. (Ritschl, Weigl, & Stamm,

Zur Fragestellung
existieren bereits
einige Studien
Ja, es existieren
Nein, es gibt dhnliche Studien zu diesem Ja es existieren Studien
Stu;jiengaber nicht Thema, es existiert zu diesem Thema, und
direkt z’um Thema aber keine aktuelle es gibt auch ein
Zusammenfassung der aktuelles Review dazu
Literatur
Eine empirische Arbeit
erscheint notwendig
um das Thema
aufzuarbeiten bzw. die
Fragestellung zu
beantworten.
Die Fragestellung . .
Die Fragestellung handelt handelt vom Erleben, bR Frages}ellung St
: weder eindeutig
von einer Hypothesen- den Erfahrungen von e
testung oder dem Menschen. Dann muss qquantitativzu
Quantlfmereﬁ von Varlab_len. ein qua'!ltatlver Ansatz ey i
Dann muss ein quantitativer gewahlt werden. q .
u Designs finden
Ansatz gewdhlt werden. SRR
Klinischer Methodenmix ("mixed ICF-basierte
Behandlungspfad o . . Forschungsmethoden, um .
" b methods"), um Delphi-Studien, um . Evaluierung und
("pathway"), um A . Krankheiten, Assessments und .
N A qualitative und einen Expertenkonsens . S Standardisierung von
interdisziplinare o N Therapiemethoden in eine
quantitative Designs zu erlangen. . A Assessments.
Behandlungspfade zu B oo interdisziplindre Sprache zu
erstellen. 8 . ubersetzen.

Abb.1 | Entscheidungsbaum (vgl. Ritschl et al., 2016, pp. 53-58)
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Die niederlandischen Berufskompetenzen stehen stellvertretend fiir die am aktuellen
internationalen Stand der Ergotherapie orientierten Studieninhalte, da diese in der
Anwendung der Berufskompetenzen zum Tragen kommen. Um aufzeigen zu konnen,
dass eine Veranderung stattgefunden hat, die die Qualitat der Studiengénge untermauert,
ist es sinnvoll eine breitflichige Datenerhebung anzustreben. Dies spricht fur ein
quantitatives Forschungsdesign.

Da Kompetenz jedoch individuell ist (=2.6) und auch im Studium durch
Selbstreflexion belegt wird (Zuyd Hogeschool, 2019a), ist ebenso ein qualitativer
Ansatz sinnvoll, der die Erfahrungswerte der Alumni mit der Anwendung der
Berufskompetenzen in Deutschland erfasst.

Die VAMOS-Studie (Dieterich et al., 2019) beschéftigt sich mit dem beruflichen
Verbleib der Absolvent*innen der Modellstudiengdnge in den Gesundheitsfachberufen
in NRW. Eine Komponente der Befragung ist die Anwendung der im Studium
erworbenen Kompetenzen, was die Nahe zur Forschungsfrage aufzeigt. Um die
Komplexitat der Frage beantworten zu kénnen, wurde auch hier ein Mixed-Method-
Design gewahlt. Dies zeigt, dass ein Mixed-Method-Design fur die Beantwortung einer
solchen Fragestellung angemessen ist.

Ferner stellt ,(d)ie Aufarbeitung eines Forschungsgegenstands mithilfe der
Kombination von qualitativen und quantitativen  Untersuchungsmethoden
(Methodenmix) (...) eine Bereicherung dar, um die Validitdt von Untersuchungen zu
erhohen (Ritschl et al., 2016, p. 232). Dies spricht ebenfalls fur die Wahl des Mixed-
Methods-Designs.

3.2 Literaturrecherche

Betrachtet man die Fragestellung (=3.1) dieser Forschung so kann diese als PICO-

Frage identifiziert werden. Diese Art der Fragestellung ist geeignet, um relevante

Informationen einer Forschungsfrage zu identifizieren (Aslam & Emmanuel, 2010). Fir

diese Forschung wurden folgende Komponenten identifiziert:

P: Population of Interest Alumni der deutschsprachigen, additiven
Bachelorstudiengange der Zuyd Hogeschool

I: Intervention Erwerben der niederlandische Berufskompetenzen

C: Comparison or Control Keine Vergleichsgruppe; Vorher-Nachher-Vergleich
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O: Outcome Veranderung der Arbeit

Im Folgenden werden die Suchbegriffe aufgelistet, die sich aus den Komponenten der

Forschungsfrage ergaben.

Tab. 1| Suchbegriffe der Literaturrecherche

Suchbegriffe

Alumni survey Theorie-Praxis- Kompetenzerwerb
Transfer

Verbleibstudie Kompetenzerwerb Kompetenz AND
AND Theorie-Praxis- Gesundheitswesen
Transfer

“alumni survey” AND  Theory-practice Berufskompetenz

“occupational therapy”  transfer —occupational

therapy
alumni survey AND “theory-practice Kompetenzbegriff
occupational therapy transfer” AND

“occupational therapy”
“alumni survey” and ‘“theory-practice Kompetenz
physical therapy” transfer” AND

occupational therapy

or occupational

therapist or

occupational therapists

or ot
Professional Kompetenzerfassung
competencies ~ AND AND Ergotherapie
evaluation or
assessment

Professional

competencies  AND
evaluation or
assessment AND

occupational therapy
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In der Literatur
gefundene, weiter
verwendete
Suchbegriffe

Schlusselqualifikation

Schlusselqualifikation

AND Gesundheitswesen

Lebenslanges Lernen

Qualitat von Arbeit

Arbeitsanalyse
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Die Forschenden nutzten die Datenbanken Discovery information sources Zuyd (DIZ)
durch die 47 Datenbanken mit dem HomeAccess zugéanglich wurden, unter anderem
CINAHL und Cochrane, HBO Kennisbank, OTseeker, researchgate, PubMed, sowie
den Online Public Access Catalogue (OPAC) der Universitat Augsburg. Ferner nutzten
sie Literatur aus dem Studium (Pflichtliteratur, sowie Hintergrunddokumente, wie z.B.
zur Portfolioarbeit), von den Webseiten des WFOTs und des DVEs, als auch des
Bundesinstituts fir Bildung (BIBB).

Um Ergebnisse aus der aktuelleren, relevanten Literatur zu erhalten, verwendeten die
Forschenden folgende Einschrankungen: Zeitraum 2010-2020, Sprache: Deutsch,
Englisch, Publikationsform: Alle, Full Text Access und Peer-Reviewed. Die
Einschrankungen wurden gedffnet, wenn sich mit diesen Kriterien keine passende
Literatur finden lieR (= Anlage 3).

Die Forschenden fanden Hintergrundliteratur zu Kompetenzen im Allgemeinen,
Kompetenzmessung in der Hochschulevaluation, sowie auch in der Ergotherapie. Das
Thema der Kompetenzerfassung wurde gepréagt von Autoren wie Erpenbeck und Hartig.
Spétere Veroffentlichungen anderer Autoren beziehen sich meist auf diese, sodass die in
dieser Forschung verwendete Literatur teilweise vor dem Zeitraum der
Literaturrecherche liegt. Gefundene Studien zum Forschungsgegenstand wurden nach
Borgetto bewertet (Tomlin & Borgetto, 2011)(=> Anlage 4).

Eine Messung der, durch eine berufliche oder akademische Ausbildung, erworbenen
Kompetenzen im Bereich der Ergotherapie wurde nicht gefunden.

Eine, dem Thema nahe Bachelorarbeit der Zuyd Hogeschool (2017) beschéftigt sich mit
dem Theorie-Praxis-Transfer der im Studium bearbeiteten Inhalte. Die Studie verfolgt
das Ziel den Theorie-Praxis-Transfer der ergotherapeutischen Studieninhalte in den
Berufsalltag darzustellen. Der Theorie-Praxis-Transfer ist eng mit der Anwendung von
Kompetenz  verknupft (-=2.8), sodass diese Studie eine N&he zum
Forschungsgegenstand aufweist. Jedoch fand sie ausschlieBlich mit Alumni des BSG
KoReHa statt und ist somit nicht reprasentativ fir die Gesamtheit der deutschsprachigen
ergotherapeutischen Studiengange der Zuyd. Auch das qualitative Design entspricht
nicht dem dieser Forschung. Die Forschungsfrage kann somit durch die Bachelorarbeit

nicht ausreichend beantwortet werden.
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Durch die Kombination der spezifischen Zielgruppe der Alumni der Zuyd Hogeschool
mit den niederlandischen Berufskompetenzen kann keine bereits existierende andere
Studie zur Kompetenzanwendung die Forschungsfrage ausreichend beantworten. Auch
sind den Forschenden keine anderen Studien bekannt, die sich mit der Arbeit aller
deutschsprachigen Alumni der Zuyd Hogeschool in Deutschland beschaftigen, sodass

flr diesen Forschungsgegenstand eine Forschungsliicke besteht.

3.3 Datenerhebung

Die quantitative Datenerhebung erfolgt nach einem nicht-experimentellen Design, da
dieses geeignet ist, Tendenzen in der Forschung darzustellen (Perkhofer, Stamm et al.,
2016). Dies entspricht der Forschungsfrage, die Verédnderung der Arbeit der Alumni
darstellen zu wollen. Fir die Erhebung der quantitativen Daten wird ein Online-Survey
verwendet, da so vergleichsweise grolie Datensatze generiert werden kénnen (Perkhofer,
Stamm et al., 2016). Die Wahl eines Online-Mediums entspricht einem géngigen
Medium in der aktuellen Forschung und ist auch aus pragmatischen Griinden
(Erreichbarkeit der Teilnehmer*innen durch zeitliche und rdumliche Unabhéangigkeit)
sinnvoll (Perkhofer, Stamm et al., 2016).

Unter Berlcksichtigung des theoretischen Hintergrunds sehen die Forschenden die
Notwendigkeit vertiefender Interviews, um die Anwendung der Kompetenzen und die
damit verbundenen Veranderungen in der Arbeit umfassend darstellen zu kénnen. Dies
ist aufgrund der individuellen Erfahrungen sowie der Situations- und
Kontextabhéngigkeit der Kompetenzanwendung nicht allein in einer quantitativen
Erhebung abbildbar (=2.6). In qualitativen Forschungen wird eben dieses menschliche
Erleben untersucht (Perkhofer, Gebhart, & Tucek, 2016). Es soll herausgefunden
werden, was die Menschen fir subjektiv wahrhalten (Blumer, 1973). Die Daten werden
somit in einem Vertiefungsmodell erhoben.

Perkhofer, Gerhard und Tucek (2016) beschreiben folgenden Charakteristika der

qualitativen Forschung:
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Subjektbezogenheit und Alltagsorientierung

Um Erkenntnisse zu generieren werden Alltagserfahrungen und das subjektive Erleben
der Menschen gesammelt (Perkhofer, Gebhart, & Tucek, 2016). In dieser Forschung
werden fiir diesen Zweck Experteninterviews angelehnt an Mayring (2015b).

Offenheit und Reflexivitat

Damit eine offene und flexible Vorgehensweise ermdglich wird, werden nicht
standardisierte Methoden verwenden (Perkhofer, Gebhart, & Tucek, 2016). Im
Interview werden keine Antwortkategorien vorgeben, sondern halboffenen Fragen
gestellt, die von den Befragten frei beantworten werden (Mayring, 2002).

Explorativer Charakter und Induktive Theorienbildung

Die Absicht der qualitativen Forschung ist das Erlangen von Kenntnissen und das
daraus resultierenden Entwickeln von Theorien. Laut Moser (1977) eignen sich daher
besonders qualitative Ansatze fir Gebiete die wenig untersucht sind. Durch induktive
Theorienbildung aus Einzelféllen, werden allgemein Aussagen abgeleitet (Perkhofer,
Gebhart, & Tucek, 2016).

Stichprobenauswahl: Gelegenheitsstichprobe

Die Teilnehmer*innen werden aus dem vorherigen Survey rekrutiert (=3.4.1) (Ritschl
& Stamm, 2016).

Interpretative Auswertungsverfahren

Das subjektive Erleben kann nicht gemessen, berechnet oder anderweitig dargestellt
werden, daher werden Sinnbildungsprozesse zur Rekonstruierung verwendet die einen
interpretativen Charakter haben (Perkhofer, Gebhart, & Tucek, 2016). Fir die
Beantwortung der Forschungsfrage wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015b) gewahlt. Das subjektive Erleben kann nicht gemessen, berechnet oder
anderweitig dargestellt werden, daher werden Sinnbildungsprozesse zu Rekonstruierung
verwendet die einen interpretativen Charakter haben (Perkhofer, Gebhart, & Tucek,
2016). Fur die Beantwortung der Forschungsfrage wurde die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring (2015b) gewabhlt.

3.3.1 Erstellung des Online-Surveys

Der Online-Survey wurde in Enalyzer erstellt (“Enalyzer Survey Software Solutions,”

2000). Zu Beginn des Surveys wurde der Zweck der Forschung erklart und auf die
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Anonymitat der eigenen Daten hingewiesen. Auch der Hinweis, dass der Survey
jederzeit abgebrochen und wieder aufgenommen werden kann, wurde gegeben. Zudem
wurden Kontaktdaten der Forschenden flr weitere Fragen hinterlegt.

Die ersten Fragen des Surveys beziehen sich auf relevante Aspekte der
Kompetenzanwendung im Allgemeinen. Unter Bertcksichtigung des theoretischen
Hintergrundes (—=>2.5ff) werden folgende Aspekte fur die Anwendung von
Kompetenzen als relevant gesehen:

- Die Erfullung der erhofften Outcomes des Studiums (Frage7&Frage8). Dies
erhoht die Motivation, die im Studium erworbenen Kompetenzen im
Berufsalltag anzuwenden.

- Die Erweiterung der Kompetenzen durch weitere Qualifikationen als
Aussschlusskriterium (Frage9).

- Die Eigenwahrnehmung bzgl. der eigenen Kompetenzanwendung und der
Sinnhaftigkeit nicht genutzter Kompetenzen im eigenen Arbeitsalltag
(Fragel0&11), da der sinnvolle Einsatz der Kompetenzen im Arbeitsalltag
Voraussetzung fiir die Anwendung ist.

- Den Kontext, in dem die Kompetenzen angewendet werden (Frage5&12&15)
sowie die Eigen- und Fremdwahrnehmung der eigenen Profession und
Arbeitsweise (Fragel6-18), da diese als fordernder oder hemmender Faktor fir
die Kompetenzanwendung dienen kann.

- Das Vorhandensein einer langeren Arbeitspause und der damit moglicherweise
verbundene Kompetenzverlust (Frage13&14).

Die darauffolgenden Fragenabschnitte beziehen sich je auf eine der niederlandischen
Berufskompetenzen. Dem Survey wurden zu Beginn jedes Fragenabschnitts
Definitionen der einzelnen niederlandischen Berufskompetenzen hinzugefiigt. Auch bei
der Selbsteinschatzung bzgl. des Kompetenzniveaus wurden Definitionen flr die
einzelnen Niveaus hinzugefligt. Dies dient als Unterstiitzung und Orientierung fiir die
Teilnehmer*innen.

Aufgrund unterschiedlicher Rickmeldung bzgl. der Bearbeitungslange des Surveys im
Pretest fugten die Forschenden zudem ungeféhr nach der Halfte des Fragebogens einen

Hinweis ein, der die Teilnehmer*innen Uber ihren Fortschritt informierte.
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Der Online-Survey orientiert sich an den Anforderungen, die in den Berufskompetenzen
beschrieben werden (Zuyd Hogeschool, 2013a) (- Abbildung 6). Fir die notwendige
Tiefe der Fragen orientierten sie sich vor allem an dem Unterpunkt
,Dementsprechendes berufliches Handeln“. Die Antwortmdglichkeiten orientieren sich
an dem im Studium entsprechend den Kompetenzen erworbenen Wissen sowie an
Informationen der Zuyd Hogeschool zur Portfolioarbeit (Stichwort AISL) (Zuyd
Hogeschool, 2019a) als auch des DVEs (DVE, o. D.a, 0. D.b).

Fur den Online-Survey wurden vor allem halb-geschlossene Antwortstrukturen gewéhlt.
Da geschlossene Antwortstrukturen in vielen Fallen nicht die Gesamtheit der
Antwortmdoglichkeiten abdecken konnen, wurde neben den geschlossenen
Antwortstrukturen die Option ,,Andere“ eingefiigt, in der die Teilnehmer*innen eigene
Antworten hinterlegen konnen (Perkhofer, Stamm et al., 2016). Ergdnzungen der
Teilnehmer*innen beziglich der Inhalte des Surveys konnten am Ende des Online-
Surveys in einer offenen Antwortstruktur eingefiigt werden.

Im Online-Survey wurden sowohl Nominal- als auch Ordinal-Skalen fiir die
Beantwortung der Fragen verwendet. Nominalskalen werden verwendet, wenn die
Antwortmadglichkeiten keiner Rangordnung entsprechen (Perkhofer, Stamm et al., 2016),
wie z.B. bei Frage 21 aus dem Survey (,,Welche Inhaltsmodelle haben Sie vor dem
Studium in Ihrer Arbeit angewendet? (Mehrfachauswahl moglich) ). Ordinal-Skalen
hingegen modchten eine Rangfolge der Antwortmdglichkeiten konstruieren. Eine der
bekanntesten Ordinal-Skalen ist die Likert-Skala, die auch in diesem Fragebogen
verwendet wird (Perkhofer, Stamm et al., 2016). Die Forschenden entschieden sich fur
eine gerade Skala mit zusétzlicher Restkategorie ,,Weil3 ich nicht* auBerhalb der Skala
(Porst, 2014). Diese Entscheidung soll der Tendenz zur Mitte entgegenwirken. Ein
Beispiel hierfur ist die Frage 18: ,, Kénnen Sie sich seit dem Studium mehr mit der
Profession der Ergotherapie identifizieren? .

Eine Ausnahme stellen die Fragen nach dem Kompetenzniveau dar (Frage 20: ,,Auf
welchem Niveau schatzen Sie lhre Kompetenz Screenen ein?“). Hier wird auf das
Skalenniveau AISL der Hochschule zurtickgegriffen (Zuyd Hogeschool, 2019a).Eine
Ausnahme stellen die Fragen nach dem Kompetenzniveau dar (Frage 20: ,,Auf welchem
Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz Screenen ein? ). Hier wird auf das Skalenniveau
AISL der Hochschule zurtickgegriffen (Zuyd Hogeschool, 2019a).
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3.3.2 Erstellung des Interviewleitfadens

Die semistrukturierte Leitfadenkonstruktion fur die Interviews bezieht sich auf das
Evaluationsinstrument (STAART) der Zuyd Hogeschool (Zuyd Hogeschool, 2019a).
Die Orientierung am STARRT-Formular ist sinnvoll, da dessen Struktur den Befragten
bekannt ist. Dieses Instrument wird verwendet, um die Berufskompetenzen wéhrend des
Studiums nachzuweisen. Der Interviewleitfaden erfasst die Anwendung der
Kompetenzen mittels der Schilderung je eines Positiv- und eines Negativbeispiels. Die
Forschenden verwenden die Critical Incident Methode, um die Information aus erster
Hand zu verarbeiten (Dunn & Hamilton, 1986). Um nicht mehr prasentes Wissen uber
die Kompetenzen zu reaktivieren, wurden die Kompetenzen bei Bedarf im Interview
erklart (=>Anlage 11).

3.4 Sampling

3.4.1 Teilnehmerrekrutierung

Fur die Teilnehmerrekrutierung wurde im Rahmen des Alumni-Newsletters eine
Einladung zum Survey verschickt. Zudem wurde auf der Facebook-Seite
,Bachelorstudiengang Ergotherapie Zuyd“ zur Teilnahme aufgerufen. Dies entspricht
einem Sampling durch Selbstaktivierung, auch sekundére Selektion genannt (Quasus,
2016). Die Freiwilligkeit der Teilnahme ist somit gesichert (Quasus, 2016).

Nach einem Zeitraum von zwei Wochen und einer geringen Resonanz wurde erneut
uber die Facebook-Seite eine Einladung gesetzt. Die Forschenden teilten die Einladung
auflerdem in der Ergotherapie-Gruppe ,,+ Ergotherapie +*.

Die Teilnehmer*innen fir die vertiefenden Interviews wurden tber den Online-Survey
rekrutiert und Uber ein gesondertes Anschreiben via E-Mail zu den Interviews

eingeladen. Dieses VVorgehen entspricht einer Gelegenheitsstichprobe (=3.3.2).

3.4.2 Einschlusskriterien fiir die Studienteilnehmer*innen
- Das Studium entspricht einem deutschsprachigen, additiven Studiengang der
Zuyd Hogeschool
- Das Studium wurde in oder nach 2007 begonnen, da mit diesem Jahrgang die
Berufskompetenzen in den Studiengangen eingebunden wurden

- Die Teilnehmer*innen arbeiten in Deutschland
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- Die Teilnehmer*innen arbeiten in einer ergotherapeutischen Rolle, das heif3t mit
ergotherapeutischnem  Auftrag, jedoch nicht zwingend unter dieser

Berufsbezeichnung

3.4.3 Ausschlusskriterien fiir die Studienteilnehmer*innen
- Das Studium wurde vor 2007 begonnen
- Die Teilnehmer*innen arbeiten im Ausland
- Die Teilnehmer*innen arbeiten nicht in einer ergotherapeutischen Rolle
- Vertiefenden Kompetenzen wurden erlangt (durch ergotherapeutischen
Masterabschluss)

3.5 Pretest

3.5.1 Pretest des quantitativen Online-Surveys

Ein Pretest des Online-Survey wurde mit zwei Dozentinnen und drei Alumni
durchgefiihrt, um die Verstandlichkeit und die Sinnhaftigkeit der Fragen zu Gberpriifen.
Des Weiteren wurde der Fragebogen begutachtet auf Struktur, verwendete Sprache auf
Korrektheit und Konsistent sowie die Dauer der Beantwortung und die Differenzierung
der Skalierung. Fir die Evaluation erstellten die Forschenden einen Fragenkatalog, den
sie den Pretestern zukommen lieRen (= Anlage 6).

Aufgrund der Erkenntnisse aus der Evaluation wurden die sprachlichen Formulierungen
einiger Fragen in Bezug auf Grammatik und Rechtschreibung angepasst. Inhaltlich
wurde der Fragebogen nicht veréndert. Die Dauer der Durchfiihrung betragt 30-45

Minuten.

3.5.2 Pretest des qualitativen Interviews

Fur die vertiefenden Interviews fiihrten die Forschenden einen Pretest mit einer
Pretesterin durch, die zuvor den Online-Survey gepretestet hatte. Dies entspricht dem
geplanten Vorgehen der Befragung. Die Evaluation durch die Pretesterin umfasste die
Uberpriifung der Struktur, Korrektheit und Konsistenz, der Dauer und Zielfilhrung
hinsichtlich der Beantwortung der Forschungsfrage zu uberprifen. Die Erkenntnisse aus
dem Pretest ergaben keine Veranderung des Interviewleitfadens. Die Dauer der

Durchfiihrung betragt ca. 30 Minuten.

[32]



Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

3.6 Giutekriterien dieser Forschung

3.6.1 Gutekriterien des quantitativen Forschungsanteil

Durch die Verwendung eines Online-Survey ohne den direkten Kontakt zwischen den
Forschenden und den Teilnehmer*innen ist die Objektivitat des quantitativen Teils der
Forschung gegeben.

Die Fragen des Online-Surveys orientieren sich an den Inhalten der zwolf
Berufskompetenzen. Die Orientierung der Antwortmdglichkeiten an den aktuellen
Inhalten des Studiums und am zeitgendssischen Paradigma der Ergotherapie spricht fur
eine Replizierbarkeit der Forschung wahrend des aktuellen Paradigmas. Mit einer
Anderung in der Ausrichtung des ergotherapeutischen Paradigmas und somit der Inhalte
des Studiums missen die Antwortmdglichkeiten an die aktuell gultigen Standards
angepasst werden. Auch bei einer Revidierung der 12 Berufskompetenzen verliert diese
Forschung ihre Replizierbarkeit.

Die Reliabilitat dieser Forschung ist abhéngig von den subjektiven Erfahrungen der
Teilnehmer*innen. Da die Anwendung der Kompetenzen eine individuelle Entwicklung
ist (=2.6) und sich diese mit Voranschreiten im Berufsleben verandert, verandern sich
auch die Ergebnisse der Forschung mit einer erneuten Erhebung. Erneute Erhebungen
kdnnen die Reliabilitat dieser Forschung stérken, wenn sich dadurch ein Trend in den
Antworten feststellen lasst. Durch die spezifische Festlegung der Ein- und
Ausschlusskriterien der Zielgruppe (= 3.4.2&3.4.3) wird die Reliabilitat der Forschung
erhont.

Um die Validitat der Forschung zu erhéhen wurde der Pretest mit mehreren Personen
durchgefiihrt (=3.5). In der Datenauswertung wurde auf die Teilnehmerzahl der
einzelnen Fragen hingewiesen, um die Reprasentativitdt der Stichprobe korrekt
darzustellen. Fir die Forschung wurde ein Zeitraum gewahlt, Antworten auflRerhalb

dieses Zeitraums wurden nicht berlicksichtigt.

3.6.2 Gutekriterien des qualitativen Forschungsanteiles

Innerhalb der qualitativen Forschung werden einige Definitionen und Systeme dargelegt
(Hohsl, 2016). Die Gute der Studie steigt progressive mit der Mehrverwendung der
Strategien und deren genaue Definition (Cope, 2014; LoBiondo-Wood, Haber, & Nohl,
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2005). Da der qualitative Anteil der Mixed Method Studie die Inhaltsanalyse nach
Mayring (2016) ist, verwenden die Forschenden die von Mayring benannten
Gutekriterien. Mayring gibt sechs allgemeine Gutekriterien der qualitativen Forschung
vor, welche nachfolgend beschrieben werden:

Verfahrensdokumentation

Das Vorgehen innerhalb der Studie und der Methodik wird detailliert beschrieben. Des
Weiteren wird das Vorverstandnis erklart, die Analyseinstrumenten zusammengestellt,
sowie Durchfiihrung und Auswertung der Datenerhebung beschrieben (Mayring, 2016).
Hinsichtlich des Theoretischen Hintergrund (=>2) wird das Vorverstandnis der
Forschenden erklért. Im Methodenteil (-=3.8.2) werden die Analyseinstrumente und die
Durchfiihrung aufgezeigt. In den Resultanten (=4.3) wird die Auswertung beschrieben.
Das Vorgehen innerhalb der Studie und der Methodik wird detailliert beschrieben. Des
Weiteren wird das Vorverstandnis erklart, die Analyseinstrumenten zusammengestellt,
sowie Durchfuhrung und Auswertung der Datenerhebung beschrieben (Mayring, 2016).
Hinsichtlich des Theoretischen Hintergrund (=2) wird das Vorverstandnis der
Forschenden erklart. Im Methodenteil (—3.3) werden die Analyseinstrumente und die
Durchfuhrung aufgezeigt. In den Resultanten (-4.3) wird die Auswertung beschrieben.

Argumentative Interpretationsabsicherung

Eine wichtige Rolle in der qualitativen Forschung spielen die Interpretationen (Mayring,
2016). Hier gilt der Grundsatz, dass die Interpretationen argumentativ begriindet werden.
Die Forschenden zeigen im Theoretischen Hintergrund (=2) ihr Vorverstandnis. Die
umfassende Begriindung der Interpretation werden in Methodik (= 3.8.2) und Resultate
(—=4.3) beschrieben.

Regelgeleitetheit

In der qualitativen Forschung miissen bestimmte Verfahrensregeln eingehalten werden
und das Material systematisch bearbeitet werden (Mayring, 2016). In der Datenanalyse
(—3.8.2) werden die jeweiligen Analyseschritte fir die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2016) durchgefuhrt wurden aufgezeigt.

Nahe zum Gegenstand

Die Nadhe zum Gegenstand bedeutet, dass moglichst nah an der Alltagswelt der
Personen angeknipft wird. Da der Fokus auf die Narrativen Erfahrungen der Personen

liegt, welche teilweise in der Vergangenheit liegen, kann nur bedingt die aktuelle
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Alltagswelt bertcksichtigt werden. Aufgrund der herrschenden Corona Pandemie und
die einhergehenden Kontaktverbote, wurden Gesprache via Telefon gefiihrt. Des
Weiteren besteht eine Interesseniibereinstimmung von Forschenden und Personen, da
ein &hnlicher Leitgedanke zur Thematik, geprégt durch die Zuyd Hogeschool herrscht.

Kommunikative Validierung

Unter Kommunikative Validierung wird die Uberpriifung der Ergebnisse auf Giiltigkeit
verstanden (Mayring, 2016). Das Wiederfinden in den Analyseergebnissen und den
Interpretationen von den Interviewteilnehmer*innen ist ein wichtiges Argument fur die
Absicherung (Mayring, 2016). Um einen Membercheck durchzufiihren, wurden die
Transkripte des Interviews den jeweiligen Teilnehmer*innen mit einem Anschreiben
(= Anlage 14) per E-Mail zugesendet.

Triangulation

In der Triangulation werden verschiedene L&sungsansatze verwendet fur die
Fragestellung, dabei ist das Ziel nicht eine véllige Ubereinstimmung zu erreichen
(Mayring, 2016). In dieser Studie wurde die Forschenden-, Methoden- und
Theorientriangulation verwendet (Hohsl, 2016). Die Forschertriangulation wurde
erreicht, da beide Forschenden die Datenanalyse parallel durchfihrten und die
Ergebnisse diskutierten. Die Methodentriangulation wurde durch das Mixed-Method-
Design erreicht. Die Theorientriangulation ist durch den WVergleich mit schon

bestehenden Studien gegeben.

3.7 Ethik

Im Folgenden werden die Ethischen Aspekte der Forschungsarbeit beschrieben. ,, Die
Ethik ist ein Teilgebiet der Philosophie “ (Perkhofer & Tucek, 2016), sie setzt sich mit
den moralischen Aspekten auseinander, da Menschen durch sittliches Verhalten zum
Gestand gemacht werden (Kerres & Seeberger, 2001). Dabei werden Richtlinien
aufgestellt, welche die Vernunft als oberstes Prinzip haben (Wolf, 2004).

Die Basis des ethischen Standards bilden die Richtlinien der Helsinki-Deklaration
(World Mecial Association, 1975). Laut Druml (2010) sind 4 Sdulen als Standard zu
sehen:

Die Saule der Autonomie beinhaltet die verstandliche Aufkldrung sowie die

Einwilligung der Teilnehmer*innen. Diese Sdule wurde in der vorliegenden
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Forschungsarbeit eingehalten, da die Teilnahme an dem Fragebogen, sowie an das
Interview freiwillig war. Eine detaillierte Aufklarung fir den Fragebogen wurde den
Teilnehmer*innen ausgehandigt, fir die Interviews wurden Einverstandniserklarungen
eingeholt.

Die Saule des Wohltuns verpflichtet die Forschenden*innen fur das Wohl der
Teilnehmer*innen zu sorgen. Um diese Saule zu erfullen, sorgten die Forschenden dafr,
dass die Beantwortung des Fragebogens pausiert werden konnte und nach eigenen
Kapazitaten weitergefiihrt werden konnte. Die Forschenden passten sich den
Vorgeschlagenen Terminen der Interviewteilnehmer*innen an. Des Weiteren wurden
persdnliche Daten die auf die Person zuriickzufiihren sind anonymisiert.

Die Grundlage der Saule des Nicht-Schadens zielt auf die korperliche und geistige
Unversehrtheit unter Bericksichtigung des Nutzens und Risiko. Da ein vertiefendes
Wissen durch Experteninterviews sowohl notwendig als auch gewilinscht war von
Teilnehmer*innen wurde diese Sadule erfiillt. Die Interviews fihrten weder zu einen
psychischen noch zu einem Kkorperlichen Schaden. Die Ergebnisse der
Experteninterviews kdnnen die Ergebnisse des Fragebogens unterstreichen und haben
daher einen hohen Nutzen.

Die Saule der Gerechtigkeit bezieht sich auf eine gerechte Lasten-Risiko-Verteilung
von Studien, sowie den Nutzen fir alle Personengruppen der Gesellschaft. In dieser
Forschung wurden keine vulnerablen Gruppen oder dhnliches befragt, daher ist das
Risiko gering einzuschatzen, somit wurde die Sdule erfillt.

Es wurden insgesamt alle relevanten Aspekte der ethischen Forschung bei der Planung

und Durchfiihrung der Forschungsarbeit eingehalten.

3.8 Datenanalyse

3.8.1 Analyse der quantitativen Daten

Bei der Analyse der quantitativen Daten handelt es sich um eine deskriptive
Datenauswertung via Microsoft Excel.

Die absolute Antworthiufigkeit wurde mit der Funktion ,ZAHLENWENN* ermittelt,
die prozentuale (relative) Haufigkeit stehen jeweils im Verhéltnis zur aktuellen

Stichprobenzahl.
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Um die Vorher-Nachher-Werte (,,Vor dem Studium® / ,,Seit dem Studium*) in Relation
setzen zu konnen, nutzen die Forschenden fur die Darstellung der Daten die relative
Héufigkeit (Perkhofer, Stamm et al., 2016). Da die Teilnehmerzahl innerhalb der
Forschung stark variiert, sind den einzelnen Antwortskalen zudem die absoluten
Teilnehmerzahlen angefiigt.

Fur die Darstellung der Veranderung des Kompetenzniveaus sowie der Darstellung der
Meinung der Teilnehmer*innen wurde der Median berechnet. Der Median ist ein
typisches LagemaR, um die genaue Mitte der Daten anzugeben. Er ist wenig
empfindlich gegeniiber Extremwerten in den Daten und wird vor allem dann verwendet,

wenn die Daten nicht normalverteilt sind (Perkhofer, Stamm et al., 2016).

3.8.2 Analyse der qualitativen Daten nach Mayring

Die Transkription der erhobenen Daten bildet das Grundgeriist der qualitativen
Inhaltsanalyse (Mayring, 2016). Die Forschenden wahlten fur die Transkription der
Interviews das Transkriptionssystem nach Dresing und Pehl (2011), da hier der Inhalt
des Gesagten im Vordergrund steht. Das Interviewmaterial wurde wortlich transkribiert,
Dialekte moglichst Ubersetzt, Abbriiche und Stottern gegléttet. Des Weiteren wurden
Wortverschleifungen nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch angelehnt. Die
Pausen innerhalb der Sprechzeit werden mit drei Punkten in einer Klammer (...)
markiert. Verstandigungssignale werden nicht transkribiert, auBer wenn die Antwort
vollstandig daraus gebildet wurde. Worter, die besonderes betont wurden, wurden in
Grol3buchstaben geschrieben. Da die Dauer des Gesprochenen keine Relevanz fiir die
Beantwortung der Forschungsfrage hat, wurde auf das Einfligen von Zeitmarken
verzichtet. Im Rahmen der Anonymisierung wurde die Interviewer mit ,,I* (I11-12) und
die Befragten mit ,,B“ (B1-B3) gekennzeichnet.

Die Transkripte werden angelehnt an die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach
Mayring (2015b) ausgewertet. Das Ablaufmodell beinhaltet 7 Schritte (Mayring, 2015c).

1. Bestimmung der Analyseeinheiten (Mayring, 2015a)

Die Kodiereinheit ist die Kleinste Einheit, die ausgewertet werden darf, sie
bestimmt den minimalen Textteil, der in eine Kategorie fallen kann (Mayring,
2015b). Die Forschenden entschieden sich, dass ein Satz eine Kodiereinheit
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bilden kann, wenn der Inhalt eine pragnante Aussagekraft besitzt. Die
Kontexteinheit bildet den grofiten Textanteil, der in eine Kategorie fallen kann
(Mayring, 2015b). Die Forschenden entschieden sich auf einen Absatz
festzulegen, falls diese inhaltlich vernetzt sind. Die Auswertungseinheit legt die
Auswertungsreihenfolge fest (Mayring, 2015b). Die Forschenden entschieden
sich, die jeweiligen Textbausteine der jeweiligen Fragen zuzuordnen und diese
in eine Tabelle zu verschriftlichen um anschlieBend die Themen sequenziell
auszuwerten.

2. Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

Im néachsten Schritt werden die zugeordneten Textbausteine paraphrasiert,
demzufolge werden Textstellen gekirzt und auf eine einheitliche Sprachebene
gebracht (Mayring, 2015c).

3. Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus und Generalisierung

der Paraphrasen

AnschlieRend werden die Paraphrasen auf eine neue Abstraktionsebene definiert
(Mayring, 2015c). Paraphrasen, welche das angestrebte Abstraktionsniveau
besitzen  bleiben bestehen. Die Paraphrasen, welche nicht dem
Abstraktionsniveau entsprechen, werden generalisiert, dabei wird der Inhalt
stark zusammengefasst.

4. Erste  Reduktion durch _ Selektion, Streichen bedeutungsgleicher

Paraphrasen
In diesem Schritt werden Paraphrasen verworfen, welche die gleiche Bedeutung

haben oder nicht der Beantwortung der Forschungsfrage dienen (Mayring,
2015c¢). Bedeutungsvolle Paraphrasen, welche als inhaltstragend erachtet werden,
wurden Ubernommen. Hinsichtlich der Forschungstransparenz wurde eine
Ubersicht Gber die ersten 4 Schritte in hinterlegt (= Anlage 12).

5. Zweite Reduktion durch Buindelung, Konstruktion, Integration von

Paraphasen
In der zweiten Reduktion wurden ahnliche Aussagen zu Paraphrasen gebiindelt

und zusammengefasst (Mayring, 2015c). Paraphrasen, welche mehrere
Aussagen beinhaltet, werden zu einem Gegenstand zusammengefasst (Mayring,
2015c).
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6. Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem

Die Aussagen, die durch die zweite Reduktion generiert wurden, wurden in
diesem Schritt zu drei (Ober)Kategorien zusammengefasst und den jeweiligen
Unterkategorien zugewiesen.

Ruckiberprifung des zusammenfassenden  Kategoriensystems am

Ausgangsmaterial

Fur die Ruckuberprufung wurden die Transkripte nach treffenden Zitaten
durchsucht, welche die Aussagekraft der jeweiligen gebildeten Kategorie
aufzeigt. Die jeweiligen Aussagen fur eine Kategorie wurden separat
verschriftlicht (> Anlage 13).
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4 Resultate

4.1 Teilnehmerbeschreibung

Insgesamt nahmen 48 Alumni am Online-Survey teil. Das entspricht hochgerechnet auf
die Alumni der letzten 13 Jahre (ca. 886 von ca. 1500 (Zuyd Hogeschool, 0. D.)) einer
Riicklaufquote von ca. 5%.

Davon waren 46 (95,83%) weiblich und zwei (4,17%) mannlich. Keine der
Teilnehmer*innen identifizierte sich als divers. 27,08% (13 TN) schlossen den Survey
vollstandig ab. 33,33% (16 TN) entsprachen nicht den Einschlusskriterien. VVon 48
Alumni arbeiteten flinf (10,42%) nicht in einer ergotherapeutischen Rolle in
Deutschland, sieben (14,58%) haben ihr Studium vor der Einfuhrung der
Berufskompetenzen 2007 begonnen und vier (8,33%) erlangten weitere Kompetenzen
durch ein Masterstudium Ergotherapie. 39,58% (19 TN) brachen den Survey frihzeitig
ab (> Tabelle 5).

Tab.2 | Arbeitskontext der Teilnehmer*innen (N=38)

Arbeitskontext der Teilnehmer*innen (N=38)

Arbeit und Rehabilitation 10,54% 4TN
Geriatrie 18,42% 7TN
Neurologie 34,21% 13 TN
Orthopadie / Traumatologie / Rheumatologie / 15,79% 6 TN
Handtherapie

Padiatrie 34,21% 13TN
Pravention und Gesundheitsférderung 7,89% 3TN
Psychiatrie 31,58% 12 TN
Gemeinwesenorientierte Ergotherapie 2,63% 1TN
Kardiologie 0,00% 0TN
Onkologie 5,26% 2TN
Palliativversorgung 7,89% 3TN
Schulbasierte Ergotherapie 5,26% 2TN
Lehre 39,47% 15TN
Forschung 10,53% 4TN
Andere (1: Praxisanleitung und Organisationsentwicklung; 5,26% 2TN

2: Eingliederungshilfe)
Vgl. DVE (DVE, o. D.b)
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Der Arbeitskontext entsprach bei 57,89% (22 TN) einer rein praktischen Tatigkeit.
10,53% (4 TN) sind nur in der Lehre tatig und 2,63% (1 TN) nur in der Forschung.
28,95% (11 TN) gaben eine gemischte Tatigkeit zwischen Praxis, Lehre und Forschung
an.

48,39% (15 TN) der Alumni (N=31) vollendeten das Studium als Vollzeitstudiengang
und 51,61% (16 TN) der Alumni im berufsbegleitenden Studiengang. 26,32% (10 TN)
begonnen das Studium vor 2013 — der Einfiihrung von 12 Berufskompetenzen und
55,26% (21 TN) kennen alle 12 Berufskompetenzen aus ihrem Studium.

Vier Teilnehmerinnen erkldarten sich bereit an einem vertiefenden Interview
teilzunehmen. Drei davon (75%) nahmen an den Interviews teil, eine Teilnehmerin
meldete sich auf die Anfrage via E-Mail nicht zuriick.

B1 arbeitet als Dozentin des Fachbereichs Neurologie an einer Berufsfachschule fiir
Ergotherapie. B2 arbeitet als selbstandige Ergotherapeutin in einer JVA und auch als
systemische Therapeutin in eigener Praxis. B3 arbeitet in einer ambulanten Praxis mit

Schwerpunkt Pédiatrie.

4.2 Ergebnisse der quantitativen Daten

Der Online-Survey wurde am 03.07.2020 gestartet und endete am 21.07.2020. Die
Fragen des Surveys sind angelehnt an die 12 niederlandischen Berufskompetenzen,
sodass sich flir die Auswertung eine Kategorie zu den relevanten Aspekten der
Kompetenzanwendung sowie zwolf Kategorien zu den spezifischen Berufskompetenzen
ergeben. Komplexe Sachverhalte (ab sechs Antwortkategorien) werden im Folgenden in

Diagrammen dargestellt. Der Umfang der Fragekategorien ist wie folgt:

Tab.3 | Fragenkategorien

Fragenkategorie Items
Relevante Aspekte der Kompetenzanwendung 13
Kompetenz Screenen 3
Kompetenz Inventarisieren und Analysieren 11
Kompetenz Behandeln und Begleiten 11

Kompetenz Beraten
Kompetenz Unterstiitzen und Férdern

Kompetenz Zusammenarbeiten

o o O o

Kompetenz Organisieren
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Kompetenz Unternehmerisch tétig sein 10
Kompetenz Qualitat gewahrleisten
Kompetenz Forschen

Kompetenz Erneuern

~N O o0 O

Kompetenz Lehren, lernen und entwickeln

4.21 Relevante Aspekte der Kompetenzanwendung

Erfiullung der erhofften Outcomes des Studiums

Erhoffte Outcomes des Studiums ...

100,00%
90,00% 83,87%
80,00%
70,00%
60,00% — 54,84%  54,84%  54,84%

50,00% 41,94%

38,71%
40,00% 32.48%

29,03%
30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

0,00%

Andere

Vermittlung von theoretischen
Grundlagen und Modellen
Wissenschaftliches Arbeiten
Qualitatsentwicklung
Professionalisierung des Berufes
Neue Arbeitsfelder (Beraten,
Jobcoaching etc.)
Simulationsklienten)
Gesundheitsforderung und
Pravention)
zum Beruf im Ausland

(Grundlagen der qualitativen und
quantitativen Forschung und Statistik)

Theorie-Praxis-Transfer (anhand von
Kasuistiken und dem Einsatz von

Wabhlfacher (Politische Ergotherapie,

International bessere Zugangschancen

M Erhoffte Outcomes des Studiums ...

N=31 | Frage 7: Was haben Sie sich vor Beginn des Studiums durch den Erwerb des
Bachelorabschlusses an der Zuyd Hogeschool erhofft? (Mehrfachnennung maéglich)
74,19% (23 TN) geben an, dass sich diese Winsche bestatigt haben. 22,58% (7 TN)
geben an, dass sie sich eher bestatigt haben und 1 TN (3,23%) gibt an, dass sie sich eher
nicht bestétigt haben und keine der Teilnehmer*innen wihlte ,,Nein®“. Der Median liegt
bei ,,Ja* (Wunsche haben sich bestatigt).
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Die Erweiterung der Kompetenzen durch weitere Qualifikationen

Weitere Kompetenzen durch Qualifikationen seit dem Studium (N=31)

Weiteres Bachelorstudium 0,00% 0TN
Masterstudium Ergotherapie (Ausschlusskriterium) 12,90% 4TN
Anderes Masterstudium mit Zulassungsberechtigung durch den 16,13% 5TN
erworbenen B.Sc. an der Zuyd Hogeschool

Fortbildung 61,29% 19 TN
Weiterbildung 12,90% 4TN
Nein 25,81% 8TN

N=31 | Frage 9: Haben Sie seit Ihrem Bachelorstudium an der Zuyd Hogeschool weitere

Kompetenzen durch Qualifikationen erworben? (Mehrfachnennung moglich)

Die Eigenwahrnehmung bzgl. der eigenen Kompetenzanwendung und der

Sinnhaftigkeit nicht genutzter Kompetenzen im eigenen Arbeitsalltag

Die Fragen 10 und 11 erheben eine subjektive Einschdtzung der Teilnehmer*innen,
welche der Kompetenzen sie aktuell anwenden und welche sie als sinnvoll erachten,

auch wenn ihnen die Anwendung momentan nicht moglich ist.

Angewandte Kompetenzen im Berufssalltag

. 92,00%
100,00% o, 84,00% 88,00% g4 00%

80,00
80,00% 68,00% 72,00%
60,00%
60,00%
44,00% 40,00%
0,

40,00% 24,00% 24,00%
20,00% I

0,00%

Forschen |
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o = 2] o - Q =
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B Angewandte Kompetenzen im Berufssalltag

N=25 | Frage 10: Welche Kompetenzen wenden Sie in Ilhrem Berufsalltag an?
(Mehrfachauswahl méglich)

36,00% (9 TN) wenden uberwiegend klientenbezogene Kompetenzen in ihrem
Berufsalltag an. Bei den organisationsbezogenen Kompetenzen sind es 44,00% (11 TN)
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und bei den berufsbezogenen Kompetenzen 12,00% (3 TN). 8,00% (2 TN) wenden
gleich viele klientenbezogene Kompetenzen wie organisationsbezogene Kompetenzen in
ihrem  Berufsalltag an. Bei einer Teilnehmer*in  (4,00%) sind die

organisationsbezogenen, sowie die berufsbezogenen Kompetenzen gleich stark

ausgepragt.
Wichtige Kompetenzen, die im Berufsalltag nicht
angewandt werden kénnen
100%
0,
80% 0% 64%
60%
36%
0,
40% o A%
0% 16% . 16% 12% . ° 16%
° E = B “ m 0B [
0% = H .
o © o] c o c c ey c C c ©
: s s, £ s g ¢ B g 2 5 5
$ &5 =& £ . T g §c EF 8§ 3 ==
et o P o = v [T e -2 £ T = - = c v o
A E 2 - 2 «@ N © % =l o <~ uc_> 5 E X
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B Wichtige Kompetenzen, die im Berufsalltag nicht angewandt werden konnen

N=25 | Frage 11: Welche Kompetenzen kénnen Sie aufgrund lhres beruflichen Settings
nicht anwenden, erachten diese jedoch als sinnvoll? (Mehrfachauswahl moglich)

56,00% (14 TN) geben Uberwiegend berufsbezogene Kompetenzen an, die sie nicht
anwenden, jedoch als sinnvoll erachten. 28,00% (7 TN) geben an (berwiegend
klientenbezogene Kompetenzen nicht anzuwenden, jedoch als sinnvoll erachten. 8,00%
(2 TN) sehen (iberwiegend die organisationsbezogenen Kompetenzen nicht in ihrem
Berufsalltag vertreten, erachten sie jedoch als sinnvoll. Eine Teilnehmer*in (4,00%)
gibt bei allen Kompetenzen an, dass sie sie aufgrund ihres beruflichen Settings nicht

anwenden kann, jedoch als sinnvoll erachtet.

Der Kontext, in dem die Kompetenzen angewendet werden

Die Antworten der Frage 5 befinden sich in der Teilnehmerbeschreibung (=4.1).
56% (14 TN) haben in oder nach ihrem Studium ihre Arbeitsstelle(n) gewechselt, um

die Kompetenzen in ihrem Arbeitsalltag bewusster umsetzen zu kénnen. (N=25)
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88% (22 TN) arbeiten auf der Mikroebene und 12% (3TN) arbeiten auf der Mesoebene.

Keine der Teilnehmer*innen arbeitet auf der Makroebene. (N=25)

Das VVorhandensein einer langeren Arbeitspause

28% (7 TN, N=25) hatten seit ihrem Studium eine langere Arbeitspause (langer als 1
Monat). 14,29% (1 TN, N=7) davon gibt an, dass die Pause positive Auswirkungen auf
ihre Kompetenzen hatte. 14,29% (1TN, N=7) gibt an, dass die Pause negative
Auswirkungen auf ihre Kompetenzen hatte und 71,43% (5 TN, N=7) geben an, dass
durch die Pause keine Auswirkungen auf die Kompetenzen entstanden. Der Median

liegt bei ,,Keine®.

Die Eigen- und Fremdwahrnehmung der eigenen Profession und Arbeitsweise

Einer vermehrten ldentifikation mit der Profession der Ergotherapie stimmen 80,00%
(20 TN) voll und ganz zu. 16,00% (4 TN) stimmen eher zu, 0,00% (0 TN) stimmen eher
nicht zu und 4,00% (1 TN) stimmen gar nicht zu. Der Median liegt bei ,,Stimme voll
und ganz zu‘“ (N=25) (Frage 15).

48% (12 TN) denken, dass andere Professionen in ihrem Arbeitsumfeld eine verénderte
Arbeitsweise durch das Studium bei den Alumni bemerken. 32% (8 TN) denken, dass
diese Aussage eher zutrifft, 8% (2TN), dass sie eher nicht zutrifft. Keine der
Teilnehmer*innen gibt an, dass die Aussage nicht zutrifft. 12% (3 TN) geben die Option
»Weill ich nicht“ an. Der Median liegt bei ,,Trifft zu“ (Option ,,Weill ich nicht*
ausgenommen) (N=25) (Frage 16).

Frage 17 (,Wenn ja, woran denken Sie bemerken andere Professionen in Ihrem
Arbeitsumfeld dies? (OPTIONAL)“) haben 11 Teilnehmer*innen beantwortet
(—=>Tabelle 6). Die meistgenannten Aspekte waren die ,,Darstellung der eigenen
Arbeitsweise®, die ,,Darstellung der eigenen Profession®, die ,,Kommunikation mit den

anderen Professionen®, sowie das ,,Wissenschaftliche/Evidenzbasierte Arbeiten®.
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4.2.2 Klientenbezogene Kompetenzen

4.2.21 Kompetenz Screenen

Da die Kompetenz Screenen in Deutschland nicht so existiert, wie sie in den
Niederlanden gemeint ist, wurde hier lediglich um eine Selbsteinschatzung gebeten, ob
die Kompetenzdurch die im Studium erworbenen Kenntnisse im eigenen Arbeitsalltag
anwendbar ware (Frage 19). 28,57% (6 TN) von insgesamt 21 TN geben ,Ja“ an,
23,81% (5 TN) ,.Eher ja*. Fur ,,Eher Nein“ stimmten 14,29% (3 TN), und 23,81% (5
TN) gaben ,,Nein“ an. 9,25% (2 TN) wéhlten die Option ,,Weil} ich nicht. Der Median

liegt bei ,,Eher Ja* (Option ,,Weil} ich nicht* ausgenommen).

Kompetenzniveau Screenen

100,00%
0,
90,00% 80,95%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%
38,10%

40,00% 33,33%
30,00% 23,81%
20,00% 14,29%
10,00% . 476% 4,76%
0,00% R [
Vor dem Studium Seit dem Studium
B Niveau A M Niveau | Niveau S Niveau L

N=21 | Frage 20: Auf welchem Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz Screenen ein?
,»Vor dem Studium® lag der Median ,,Vor dem Studium* bei Niveau A. ,,Seit dem

Studium* liegt der Median bei Niveau S.
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4.2.2.2 Kompetenz Inventarisieren und Analysieren

Die Kompetenz Inventarisieren und Analysieren ist in den Fragen 21-30 des Online-
Surveys vertreten. Im Folgenden werden die Ergebnisse der einzelnen Fragen
dargestelit.

ANWENDUNG VON INHALTSMODELLEN

® B Vor dem Studium Seit dem Studium
™~
L
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CMOP/CMOP-E

OTPF (FRAMEWORK,
DOMAINS)

N=19 | Frage 21: Welche Inhaltsmodelle haben Sie vor dem Studium in Ihrer Arbeit
angewendet? (Mehrfachauswahl moéglich) & Frage 22: Welche Inhaltsmodelle wenden
Sie seit Ihrem Studium in Threr Arbeit an? (Mehrfachauswahl méglich)

Die Option ,,Andere* (,,Vor dem Studium‘) wurde mit ,,Direkt keines der genannten*
,Keine“ sowie ,,X“ angegeben. Bei der Option ,,Seit dem Studium®“ nannten die
Teilnehmer*innen das ,, OAFP“ (Assessment), ,Ebenfalls kein , klassisches’
Inhaltsmodell®, ,,OTIPM* (Prozessmodell) und ,,Aufgrund meiner Arbeit kann ich kein
ergotherapeutisches Modell anwenden®. Sowohl vor als auch seit dem Studium kann die

Option ,,Andere* mit ,,Keine* zusammengefasst werden (> Tabelle 7).
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ANWENDUNG VON PROZESSMODELLEN

B Vor dem Studium M Seit dem Studium
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N=19 | Frage 23: Welche Prozessmodelle haben Sie vor Ihrem Studium angewendet
(Mehrfachauswahl méglich) & Frage 24: Welche Prozessmodelle wenden Sie seit Ihrem

Studium an? (Mehrfachauswahl méglich)

Orientierung des Behandlungsprozesses

100,00%

90,00% 84,21%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 42,11%
36,84%
40,00% 31,58% 31,58%
30,00%
20,00%
10,00% 5,26%
0,00% [
Bottom-Up (funktionsorientiert) Top-Down Top-to-Bottom-Up

(betdtigungsorientiert)

B Vor dem Studim M Seit dem Studium

N=19 | Frage 25: Woran orientierte sich Ihr ergotherapeutischer Behandlungsprozess
vor Ihrem Studium? (Mehrfachauswahl méglich) & Frage 26: Woran orientiert sich lhr
ergotherapeutischer Behandlungsprozess seit lhrem Studium? (Mehrfachauswahl

moglich)
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Assessments im ergotherapeutischen Behandlungsprozess

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 52,63%52,63%
50,00% 42,11%
40,00%
30,00% 26,32%
20,00% 15,79%
10.00% 5,26% 5,26%
' - 0,00% —
0,00%
Ja, Ja, funktionsorientierte Ja, beides Nein

betatigungsorientierte

B Vor dem Studium M Seit dem Studium

N=19 | Frage 27: Nutzen Sie Assessments im ergotherapeutische Behandlungsprozess?

Eine ergotherapeutische Diagnose stellten vor dem Studium 31,58% (6 TN). Seit dem
Studium sind es 73,68% (14 TN) (Frage 28, N=19).

Kompetenzniveau Inventarisieren und Analysieren

100,00%
80,00%
60,00% 52,63% 52,63%
40,00% 36,84% 33,33%
20,00%
5,26% 5,26% 5,26%
0,00%
0,00% [ ] [ ]

Vor dem Studium Seit dem Studium

B Niveau A M Niveaul ™ Niveau$ Niveau L

N=19 | Frage 29: Auf welchem Niveau schétzen Sie Ihre Kompetenz Inventarisieren und
Analysieren ein?
,Vor dem Studium® lag der Median ,,Vor dem Studium‘ bei Niveau A. ,,Seit dem

Studium* liegt der Median bei Niveau L.
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4.2.2.3 Kompetenz Behandeln und Begleiten

Die Fragen 31-40 orientieren sich an der Anwendung der Kompetenz Behandeln und

Begleiten.
Festlegung der Ziele der Behandlung durch ...
o 93,75%

100,00% 81,25%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% 6.25% 12,50% 12,50% 6.25%

0,00% | - - ||

Klient*in Ergotherapeut*in Ergotherapeut*in mit Klient*in

(Shared-Decision-Making)

B Vor dem Studium M Seit dem Studium

N=16 | Frage 31. Wer legte vor lhrem Studium die Ziele der ergotherapeutischen
Behandlung fest? (Mehrfachauswahl moglich) & Frage 32: Wer legt seit Ihrem Studium

die Ziele flr die ergotherapeutische Behandlung fest? (Mehrfachauswahl méglich)

Formulierung der Ziele der ergotherapeutischen

Behandlung
100,00%
100,00%
80,00%
60,00% 43,75%
40,00% 0 9
6 025,004, 25,00% 18.75% .
20.00% 12,50% 6-25% 12,50%
' m B N Il 000 m 00%%
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B Vor dem Studium  ® Seit dem Studium

N=16 | Frage 33: Wie formulierten Sie vor Ihrem Studium die Ziele der
ergotherapeutischen Behandlung? (Mehrfachauswahl mdglich) & Frage 34: Wie
formulieren Sie seit Ihrem Studium die Ziele der ergotherapeutischen Behandlung?

(Mehrfachauswahl moglich)
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Entscheidung Giber den Behandlungsansatz

75,00%
56,25%
31,25%
18,75%
12,50%
Bl
Klient*in Ergotherapeut*in Klient*in und Therapeut*in

gemeinsam (unter
Beriicksichtigung der
Inhaltsmodell, Evidenz, Leitlinien,
Frames of Reference, ...)

B Vor dem Studium M Seit dem Studium

N=16 | Frage 35: Wer entscheidet Uber den ergotherapeutischen Behandlungsansatz

(Spezifisches Training, Beratung, Adaption, ...)?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Anwendung von Dokumentations- und Berichtsschemata

75%

56,25%

37,50%

25%

o 018,75% o
12,50% 12,50% .12,50/0
| m I
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B Vor dem Studium M Seit dem Studium

N=16 | Frage 36: Haben Sie vor lhrem Studium in Ihrer Dokumentation und lhren

Berichten lhrer Therapien bestimmte Schemata angewendet? (Mehrfachauswahl

moglich) & Frage 37: Wenden Sie seit IThrem Studium in Ihrer Dokumentation und lhren

Berichten Ihrer Therapien bestimmte Schemata an? (Mehrfachauswahl méglich)
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Haufigkeit der Reevaluation der festgelegten Ziele

100,00%
80,00%
£0.00% 56,25% 56,25%
A (]
37,50% 9
40,00% 5,00% 25,00% 31.23%
20,00% 6,25% . 0.00% 6,25%. 6,25%
0’00% || || ||
[J] w 2 = h=
z 38 5 8 5 2 .2
vy ° o < £ [T
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w g 8T o, c 2 o &
£V 23509 & 3 23
c > S c 35 U T w o
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= g c 8 o @

B Vor dem Studium M Seit dem Studium

N=16 | Frage 38: Wie haufig haben Sie vor Ihrem Studium die Fortschritte im Bezug auf
die festgelegten Ziele der Therapien reevaluiert? (Mehrfachauswahl méglich) & Frage
39: Wie hé&ufig haben Sie seit lhrem Studium die Fortschritte im Bezug auf die

festgelegten Ziele der Therapien reevaluiert? (Mehrfachauswahl méglich)

Kompetenzniveau Behandeln und Begleiten

100,00%
0,
80,00% 68,75%
60,00%
43,75%
40,00% 31,25%
18,75% 18,75%
20,00% 12,50%
6,25%
0,00%
o o0 - 1l
Vor dem Studium Seit dem Studium

B Niveau A M Niveau | Niveau S Niveau L

N=16 | Frage 40: Auf welchem Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz Behandeln und
Begleiten ein?
»Vor dem Studium® lag der Median ,,Vor dem Studium* bei Niveau I. ,,Seit dem

Studium* liegt der Median bei Niveau L.
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4.2.2.4 Kompetenz Beraten

Die Kompetenz Beraten wird in den Fragen 41-47 reprasentiert.

BERATUNG VON KLIENTENGRUPPEN

W Vor dem Studium Seit dem Studium
xX
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o O o o
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N=16 | Frage 41: Welche der folgenden Klientengruppen haben Sie vor lhrem Studium
in Ihrem Arbeitsalltag beraten? (Mehrfachauswahl méglich) & Frage 42: Welche der
folgenden Klientengruppen beraten Sie seit lhrem Studium in Ihrem Arbeitsalltag?
(Mehrfachauswahl)

Keine der Teilnehmer*innen gab vor oder seit dem Studium Firmen, Vereine oder
Versicherungen als Klientengruppen an. Der Ubersichtlichkeit halber wurden diese aus
dem Diagramm herausgenommen. Die Option ,,Andere (,,Seit dem Studium‘) wurde
wie folgt beantwortet: ,,ET Praxen, die auf modellgeleitetes Arbeiten umstellen wollen®,
Vor dem Studium berieten 12 TN die von ihnen benannten Klientengruppen. Seit dem
Studium waren es 15 TN. Die Diagramme zeigen die Bereiche, in denen vor und seit
dem Studium Beratung erfolgte (Frage43&44).
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Bereiche der Beratung (v.S.) Bereiche der Beratung (s.S.)
100,00% 100,00% 93,33%
83,33%
80,00% 80,00% 73,33% 73,33%
58,33%
60,00% 60,00% 53,33%
40,00% 40,00%
25,00%
16,67%
20,00% I 833% 20,00% -
0,00% 5 - 0,00% 3 —
o) oo = [J] — (Y] o 1)
g £ ;8 &y & g £ & Ex 3
£ 2 ©-<2 ¢35 B £ 2 =©-2 g5 2
@ © wg £ 9 < & © wg € 9 <
= o = el o =
= c S® 2% = c S5® 2%
3 2.5 o 2 S 2.5 o 2
N Ls g © 25 2<
e <2 ” BN
D < ) <
m Bereiche der Beratung = Bereiche der Beratung

N=12; Andere: 1: Gesundheitsforderung N=15; Andere: 1: Gesundheitsforderung
Vor dem Studium nutzen 8,33% (1 TN, N=12) Assessments oder Modelle wie z.B. das

IPPA, Quest, Piads, etc. fiir die Evaluation des Beratungsprozesses. 53,33% (8 TN,
N=15) sind es seit dem Studium (Frage 45 und 46).

Kompetenzniveau Beraten

100,00%
80,00%
60,00% 53,33% 53,33%
40,00% 33,33% 33,33%
13,33%
20,00% 6,67% 6,67% 0.00% °
0,00% —— 00%
Vor dem Studium Seit dem Studium

B Niveau A M Niveaul ™ Niveau$ Niveau L

N=15 | Frage 47: Auf welchem Niveau schéatzen Sie Ihre Kompetenz Beraten ein?
,Vor dem Studium® lag der Median ,,Vor dem Studium* bei Niveau A. ,,Seit dem

Studium* liegt der Median bei Niveau S.

[54]



Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

4.2.2.5 Kompetenz Unterstiitzen und Fordern
Die Anwendung der Kompetenz Unterstiitzen und Fordern wird in den Fragen 48-52

dargestelit.

Vor dem Studium arbeiteten 7,14% (1 TN) der insgesamt 14 Teilnehmerinnen mit
vulnerablen Gruppen. Im Vergleich dazu arbeiten seit dem Studium 28,57% (4 TN) der

Teilnehmerinnen mit vulnerablen Gruppen (Frage48&49).

Projekte mit vulnerablen Gruppen (Frage50&51) wurden ,,Vor dem Studium* (N=1)
sowohl eigeninitiativ als auch beauftragt initiiert. ,,Seit dem Studium® (N=4) sind es
100% (4 TN), die Eigeninitiative bei der Projektinitiierung zeigen und 75% (3 TN)
geben an, dass sie fur die Projekte beauftragt wurden. Weder vor noch seit dem Studium

initiierten die Teilnehmer*innen Projekte mit anderen Projektinitiatoren.

Kompetenzniveau Unterstiitzen und Fordern

100,00%

80,00% 71,43% 71,43%
60,00% 50,00%
40,00% 28,57%
20,00% 14.29% 7,14%  7,14%
0,00%
0,00%
Vor dem Studium Seit dem Studium
H Niveau A Niveau | Niveau S Niveau L

N=14 | Frage 52: Auf welchem Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz Unterstlitzen und
Fordern ein?
Im Vergleich ,,Vor dem Studium* zu ,,Seit dem Studium* lag der Median ,,Vor dem

Studium* bei Niveau A. ,,Seit dem Studium* liegt der Median bei Niveau S.
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4.2.3 Organisationshezogene Kompetenzen
4.2.3.1 Kompetenz Zusammenarbeiten

Die Darstellung der Kompetenz Zusammenarbeiten erfolgt in den Fragen 53 — 57.

METHODEN IN DER ZUSAMMENARBEIT MIT
ANDEREN BERUFSGRUPPEN

B Nutzen von Fachterminologie

M Vertreten der ergotherapeutischen Expertise/Sichtweise
Formulieren von ergotherapeutischen Zielen
Initiieren von Entscheidungsprozessen

B Abgrenzung/Klare Definierung der ergotherapeutischen Aufgaben und des Berufstandes

H Keine © ©
° 8_ 8 X X
BN o o o o
xR o S =] N I}
508 B > 5 ©
il ) x %
o (32} ~ o
wn ~ [Ta]
X =) X o ° °
R R R
8 ” 8 3 g8 8
~ ~ S S ls)
m_ - 3 3
||
VOR DEM STUDIUM SEIT DEM STUDIUM

N=13 | Frage 53: Welche Methoden haben Sie vor Ilhrem Studium in lhrer
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen angewendet? (Mehrfachauswahl
moglich) & Frage 54: Welche Methoden wenden Sie seit lhrem Studium in Ihrer

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen an? (Mehrfachauswahl mdglich)
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INITIHIERUNG NEUER BUNDNISSE DER
ZUSAMMENARBEIT

B Physiotherapeutisches Fachpersonal
M Logopadisches/Sprachtherapeutisches Fachpersonal
® Arztliches Fachpersonal
Psychologisches Fachpersonal
B Padagogisches Fachpersonal
M Heilpadagogisches Fachpersonal
B Heilerziehungspflegerisches Fachpersonal
B Schulisches Fachpersonal
B Orthopéadiemechaniker*innen
B Forscherteams

W Keine

92,31%
92,31%

84,62%

46,15%
46%
61,54%
53,85%

38,46%
38,46%

N 23,08%
0,00%
B 1533%

30,77%
30,77%

23,08%

I 23,08%

23,08%

I /6%

X
©
R X X
) 0 o
N ™ M ™
n X 1"
— o o« o
o X
™~ o
)
I I [ | I I ° I
VOR DEM STUDIUM SEIT DEM STUDIUM

N=13 | Frage 55: Mit welchen Berufsgruppen haben Sie vor lhrem Studium neue
Bindnisse der Zusammenarbeit initiiert? (Mehrfachauswahl méglich) & Frage 56: Mit
welchen Berufsgruppen haben Sie seit lhrem Studium neue Bindnisse der
Zusammenarbeit initiiert? (Mehrfachauswahl méglich)

Zwei Teilnehmer*innen gaben in der Option ,,Andere” (,,Seit dem Studium®) das
,Pflegepersonal“ an. Eine der beiden Teilnehmer*innen gab zusatzlich das

LHJugendamt™ sowie die ,,Stadt/Kommune* an.
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100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Kompetenzniveau Zusammenarbeiten

69,23%
53,33%

23,08%
15,38% 15,38% 15,38%
7,69%
] 0.00% oy
Vor dem Studium Seit dem Studium

B Niveau A M Niveau l Niveau S Niveau L

N=13 | Frage 57: Auf welchem Niveau schéatzen Sie Ihre Kompetenz Zusammenarbeiten

ein?

Im Vergleich ,,Vor dem Studium* zu ,,Seit dem Studium* lag der Median ,,Vor dem

Studium* bei Niveau A. ,,Seit dem Studium* liegt der Median bei Niveau L.
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4.2.3.2 Kompetenz Organisieren
Die Kompetenz Organisieren geht mit unterschiedlichen Aspekten einher die in den

Fragen 58-64 dargestellt sind.

ASPEKTE DER KOMPETENZ ORGANISIEREN

B Vor dem Studium M Seit dem Studium

%

I o231%
N o231%
I 5231%
Bl 23.08%
I 75,92%
N :s15%
N o231
B 2:3.08%
I 75.92%
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I 0.23%
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N=13 | Fragen 58-63: , Organisieren Sie Ihre Termine in lhrem berufichen Kontext
selbst (Zeit, Raum, Medien)? & , Organisieren Sie den Informationsaustausch
zwischen Betriebsfuhrung und ergotherapeutischem Team?* & , Treffen Sie
Personalentscheidungen (Einstellung, Personalgesprache, Praktikaanleitung etc.)? “ &
,, Treffen Sie Entscheidungen beziiglich der Beschaffung von Arbeitsmaterialien fiir die
ergotherapeutische Abteilung?“ & ,,Organisieren Sie die Einhaltung von gesetzlichen
und betrieblichen Vorgaben (z.B. Berufsgesetz, Qualitatsvorgaben, etc.)?” &
 Evaluieren Sie die Umsetzung der Vorgaben und betrieblichen Ziele durch das

ergotherapeutische Team? “
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Kompetenzniveau Organisieren

100,00%
80,00%
0,
60,00% 46,15% 46,15% 46,15%
38,46%
40,00%
20,00% I 7,69% 7,69% 7,69%
— 0,00% —
0,00% °
Vor dem Studium Seit dem Studium

B NiveauA M Niveaul ™ Niveau$s Niveau L

N=13 | Frage 64: Auf welchem Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz Organisieren ein?
,Vor dem Studium® lag der Median ,,Vor dem Studium* bei Niveau I. ,,Seit dem
Studium* liegt der Median bei Niveau S.
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4.2.3.3 Kompetenz Unternehmerisch tatig sein

Die Fragen 65-73 reprasentieren die Kompetenz Unternehmerisch tatig sein.

7,69% (1 TN) (N=13) gibt an vor dem Studium neue Klientel fiir das Unternehmen, in
dem sie arbeitet, erschlossen zu haben. Seit dem Studium sind es 38,46% (5 TN)
(N=13).

Neue Behandlungsansétze fir das Unternehmen, in dem sie arbeiten, haben vor dem
Studium 15,38% (2 TN) (N=13) erschlossen. Im Vergleich dazu sind es seit dem
Studium 69,23% (9 TN) (N=13).

Relevanz der Trends in der Ergotherapie bzw. des

Gesundheitswesen vor dem Studium
100,00%100,00%100,00%100,00%

100,00%
80,00%
60,00% 50,00% 50,00%
40,00%
0,00%

Vor dem Studium

B Paradigmenwechsel M Betatigungsbasiertes Arbeiten/Top-Down-Ansatz
Klientenzentrierung Evidenzbasierung

M Technologiebasierung M Anpassung an den demographischen Wandeln

M ErschlieBen neuer Arbeitsfelder H ErschlieBen neuer Klientel

M Keine M Andere

N=2 | Frage 67: Welche Trends in der Ergotherapie bzw. des Gesundheitswesens waren
fir Sie vor dem Studium relevant, um neue Behandlungsansatze in dem Unternehmen,

in dem Sie arbeiten, zu etablieren? (Mehrfachauswahl mdglich)
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Relevanz der Trends in der Ergotherapie bzw. des
Gesundheitswesen seit dem Studium

100,00%
100,00% 88,89% 88,89%
77,78%
80,00% 66,67% 66,67%
55,56%
60,00% 44,44% i
40,00%
20,00%
0,00%
Vor dem Studium
B Paradigmenwechsel M Betatigungsbasiertes Arbeiten/Top-Down-Ansatz
B Klientenzentrierung Evidenzbasierung
M Technologiebasierung B Anpassung an den demographischen Wandeln
M ErschlieRen neuer Arbeitsfelder M ErschlieBen neuer Klientel
B Keine B Andere

N=9 | Frage 68: Welche Trends in der Ergotherapie bzw. des Gesundheitswesens sind
far Sie seit dem Studium relevant, um neue Behandlungsansatze in dem Unternehmen,

in dem Sie arbeiten zu etablieren? (Mehrfachauswahl méglich)

Durchflihren von Aktionen, um (vermehrt) Klientel zu

akquirieren
100,00% 92,31%
20007 61,54% 53 8594
60,00% 1220
0,
40,00% 30,77% 23,08%
0,
20,00% 709% 5 00%  0,00% -
0,00% |
Vor dem Studium Seit dem Studium
B Werbung M Kooperationen M Infoveranstaltungen Nein

N=13 | Frage 69: , Fihrten Sie vor Ihrem Studium folgende Aktionen durch, um
(vermehrt) Klientel zu akquirieren?“ (Mehrfachauswahl mdglich)“ & Frage 70:
,, Fiihren Sie seit Ihrem Studium folgende Aktionen durch, um (vermehrt) Klientel zu

akquirieren? (Mehrfachauswahl moglich)
Weder vor noch seit dem Studium wurden ,,Andere” Aktionen durchgefihrt, um

(vermehrt) Klientel zu akquirieren.
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Generieren von Arbeitsbeziehungen tber Netzwerke

100,00%
80,00% 61,54%
£0.00% 53,85% 53,85% i
38,46%
0,
40,00% 23,08% 23,08%
20,00% . 7,69% 0.00% . 7,69% 7,69%
A (]
0,00% || ||
Vor dem Studium Seit dem Studium

B Social Media (LinkedIn, Facebook-Gruppen, Instagram)
B Stammtische
Teilnahme an Kongressen
Nein
B Andere
N=13 | Frage 71: Haben Sie vor Ihrem Studium Netzwerke genutzt um
Arbeitsbeziehungen zu generieren und zu starken? (Mehrfachauswahl méglich) & Frage
72: Nutzen Sie seit Ihrem Studium Netzwerke um Arbeitsbeziehungen zu generieren und
zu starken? (Mehrfachauswahl moglich)
Die Option ,,Andere* (,,Seit dem Studium®) wurde mit ,,Mitarbeit in Fachausschissen

des DVEs, Teilnahme an regionalen Qualitatszirkeln* beantwortet.

Kompetenzniveau Unternehmerisch tatig sein

100,00%
80,00%
61,54%
60,00%
38,46%
40,00% 30,77%
23,08% 23,08%
20,00% . 7,69%  7,69% 7,69%
0,00% [ ]
Vor dem Studium Seit dem Studium
B Niveau A M Niveau | Niveau S Niveau L

N=13 | Frage 73: Auf welchem Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz Unternehmerisch
tatig sein ein?
,Vor dem Studium® lag der Median ,,Vor dem Studium® bei Niveau A. ,,Seit dem

Studium* liegt der Median bei Niveau S.
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4.2.3.4 Kompetenz Qualitat gewahrleisten

Die Kompetenz Qualitat gewahrleisten wird in den Fragen 74 — 78 dargestelt.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Arbeiten nach Qualitdtsnormen oder -kriterien

61,54%
61,54%

46,15%
8,46%
30,77% 30,779
15,389
,69% I ,69%

Vor dem Studium

B Berufsethik
M Berufskodex

m Kompetenzprofil

100,00%

4,629 84,62%
E 6 % | 84,62%
6, 92%
76,929 6,92%
1,549
I ,00%

Seit dem Studium

Contemporary Paradigm (Zeitgendssisches Paradigma)

B Sechs Saulen der Ergotherapie

B Behandlungsleitlinien (S1-S3)

B Heilmittelrichtlinie

B Gesetzliche Vorgaben

W Nein

B Andere

N=13 | Frage 74: Haben Sie vor Ihrem Studium nach einer oder mehreren der folgenden

Qualitatsnormen und -kriterien gearbeitet? (Mehrfachauswahl moglich) & Frage 75:

Arbeiten Sie seit

Ihrem Studium nach einer oder mehreren der folgenden

Qualitatsnormen oder -kriterien? (Mehrfachauswahl moglich)
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Entwicklung von Konzepten und/oder Prozessen fir die
Gewabhrleistung der Qualitat der eigenen Arbeit

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 53,85%
50,00%

40,00%
30,00% 23,08%

20,00%
L0.00% 7,69% 7,69%
00% 0,00% 0,00%

Vor dem Studium Seit dem Studium

69,23%

38,46%

M Ja, ich alleine M Ja, wir im ergotherapeutischen Team zusammen

M Ja, wir im interdisziplindren Team zusammen Nein

N=13 | Frage 76: Entwickeln Sie Konzepte und/oder Prozesse, um die Qualitat Ihrer
Arbeit zu gewahrleisten?
Eine Teilnehmer*in (7,14%) gibt an seit dem Studium weiterhin keine Konzepte

und/oder Prozesse zu entwickeln, um die Qualitat ihrer Arbeit zu gewahrleisten.

Aktualisierung von Wissen und Handeln bzgl. der
geltenden Qualitatsnormen

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 53,85%
50,00%
40,00% 30,77%
30,00% 23,08%

20.00% 15,38% 15,38%

1oloov . 7,69% 7,69%
, ()

== ]

Vor dem Studium Seit dem Studium

46,15%

H Ja, ich alleine M Ja, wir im ergotherapeutischen Team zusammen

M Ja, wir im interdisziplindren Team zusammen Nein

N=13 | Frage 77: Aktualisieren Sie Ihr Wissen und Handeln bezilglich der geltenden

Qualitatsnormen?
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Kompetenzniveau Qualitat gewahrleisten

100,00%
80,00% 76,92%
) 0

60,00% 53,85%
40,00% 30,77%

) 15,38%
20,00% 7,69% 7,69% 7,69%

e oo [l

0,00% o

Vor dem Studium Seit dem Studium

B Niveau A M Niveau | Niveau S Niveau L

N=13 | Frage 78: Auf welchem Niveau schatzen Sie lhre Kompetenz Qualitat
gewahrleisten ein?
,Vor dem Studium* lag der Median ,,Vor dem Studium® bei Niveau A. ,,Seit dem

Studium* liegt der Median bei Niveau L.
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4.2.4 Berufshezogene Kompetenzen

4.2.41 Kompetenz Forschen

Die Fragen 79-82 beschreiben die Kompetenz Forschen.

Eine kritische Beurteilung von aktueller Fachliteratur zur Evidenzsammlung nahmen
vor dem Studium 7,69% (1 TN) vor. Seit dem Studium beurteilen 92,31% (12 TN)
aktuelle Fachliteratur kritisch (Frage 79). Die gewonnenen Kenntnisse wenden 100% (1

TN) sowohl vor als auch nach dem Studium an (Frage 80).

Teilnahme an Forschung

100,00%

100,00%

80,00%

0,
60,00% >3,85% 46,15%
40,00% 30,77%
0,
20,00% 0,00%  0,00%
0,00%
Vor dem Studium Seit dem Studium
M Ja, ergotherapeutische Forschung Ja, interdisziplinare Forschung Nein

N=13 | Frage 81: Haben Sie vor Ihrem Studium in lhrer Arbeit geforscht oder zu
Forschungen beigetragen? (Mehrfachauswahl méglich) & Frage 82: Forschen Sie seit

Ihrem Studium in Ihrer Arbeit oder tragen zu Forschungen bei? (Mehrfachauswahl

moglich)
Kompetenzniveau Forschen
100,00% 92,31%
80,00% 69,23%
60,00%
40,00%
15,38%
0, () 0, 0, ’
20,00% 7,69% 0.00% 0.00% 7,69%  7,69%
0,00% ]
Vor dem Studium Seit dem Studium
W Niveau A Niveau | Niveau S Niveau L

N=13 | Frage 83: Auf welchem Niveau schétzen Sie Ihre Kompetenz Forschen ein?
Im Vergleich ,,Vor dem Studium* zu ,,Seit dem Studium* lag der Median ,,Vor dem
Studium® bei Niveau A. ,,Seit dem Studium® liegt der Median bei Niveau S.
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4.2.4.2 Kompetenz Erneuern
Die Kompetenz Erneuern wird in den Fragen 84-87 reprasentiert. Bei allen Antworten
ist N=13.

Vor dem Studium ergriffen 7,69% (1 TN) die Initiative um neue Arbeitsweisen,
Produkte oder Dienstleistungen zu planen. Seit dem Studium sind es 92,31% (12 TN).
30,77% (4 TN) geben an, vor dem Studium die erarbeiteten Arbeitsweisen, Produkte
oder Dienstleistungen im eigenen Arbeitsalltag umzusetzen. Der Wert seit dem Studium
entspricht 92,31% (12 TN). Die Uberprifung der erarbeiteten Arbeitsweisen, Produkte
oder Dienstleistungen nahmen vor dem Studium 38,46% (5 TN) vor. Seit dem Studium
sind es 92,31% (12 TN).

Kompetenzniveau Erneuern

100,00%

80,00% 76,92%
, (]

0,
60,00% 46,15%

40,00% 30,77%
23,08%

15,38%

20,00% 7.69%
0,00% 0,00%
0,00%
Vor dem Studium Seit dem Studium
W Niveau A Niveau | Niveau S Niveau L

N=13 | Frage 87: Auf welchem Niveau schétzen Sie Ihre Kompetenz Erneuern ein?
Im Vergleich ,,Vor dem Studium® zu ,,Seit dem Studium* lag der Median ,,Vor dem

Studium® bei Niveau A. ,,Seit dem Studium® liegt der Median bei Niveau S.
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4.2.4.3 Kompetenz Lehren, lernen und entwickeln

Fragen 88-93 beschéftigen sich mit der Kompetenz Lehren, lernen und entwickeln.

Planung eigener Fort- und Weiterbildungen

100,00%
78,57%
0,
80,00% 64,29% 64,29%
54%
60,00%
38,46%
0,
40,00% 23,08%
20,00% 7,69%
0,00%
0,00%
Vor dem Studium Seit dem Studium
B Gar nicht

B Nach eigenem Interesse

Auf Empfehlung von Kollegen, Kongressen, anderen Fortbildungen, Zeitschriften, etc. (Externe
Empfehlung)

Auf Grundlage von selbst recherchierter Evidenz

N=13 | Frage 88: Wie haben Sie vor Ihrem Studium lhre Fort- und Weiterbildungen

geplant? (Mehrfachauswahl moglich) & Frage 89: Wie planen Sie seit Ihrem Studium

Ihre Fort- und Weiterbildungen? (Mehrfachauswahl maglich)

Zu beriicksichtigen ist, dass bis auf eine Teilnehmer*in vor dem Studium alle TN, die

die Auswahl ,,Gar nicht* trafen, direkt anschlieend, oder sogar noch in ihrer

Ausbildung mit dem Studium begannen.
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Reflektion des eigenen methodischen Handeln

100,00% 92,31%
80,00% 76:92%
) (]
61,54% 61,54%
60,00%
38,46%
40,00% 30,77%
° 23,08% ’
20.00% 15,38% 15,38%
, (]
0,00%
0,00% [ ] :
Vor dem Studium Seit dem Studium
W Anhand des Professional Reasonings B Anhand von Fallsupervisionen
Anhand von Videoanalysen Anhand von Qualitdtsmanagement

B Andere

N=13 | Frage 90: Wie reflektierten Sie Ihr methodisches Handeln vor Ihrem Studium?
(Mehrfachauswahl moglich) & Frage 91: Wie reflektieren Sie Ihr methodisches Handeln
seit Threm Studium? (Mehrfachauswahl moglich)

Als ,,Andere* wurden die Antworten ,,Kaum erfolgt und ,,Ich habe das leider vorher

nie gemacht* gegeben.

In ihrem Arbeitsumfeld bildeten vor dem Studium 23,08% (3 TN) andere Personen in
ergotherapeutischen Themen weiter. Seit dem Studium sind es 69,23% (9 TN) (Frage
92).

Kompetenzniveau Lehren, Lernen und Entwickeln
100,00% 84,62%

80,00%
60,00%
38,46% 38,46%
40,00%
15,38%
0, 0, 0, 0, ’
20,00% 7,69% 0,00% 7,69% 7,69%
0,00% | [ ]
Vor dem Studium Seit dem Studium
B Niveau A M Niveau l Niveau S Niveau L

N=13 | Frage 93: Auf welchem Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz Lehren, lernen und
entwickeln ein?
,Vor dem Studium® lag der Median ,,Vor dem Studium‘ bei Niveau A. ,,Seit dem

Studium* liegt der Median bei Niveau S.
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4.3 Ergebnisse der qualitativen Daten

Die Interviews fanden via Telefonanruf statt, welche iiber die Applikation “TapeACall”
aufgezeichnet wurden. Die Befragten erhielten im Vorfeld ein Onlineanschreiben
(= Anlage 8), welches tiber Zweck und Nutzen der Studie aufklart. Der Aufruf fir das
Interview  startete  zeitgleich mit der Versendung des Surveys. Die
Einschreibemdglichkeit endete am 21.07.2020. Die Interviews wurden handisch
transkribiert (> Anlage 11).

In der Methodik (—>3.8.2) wurde das Vorgehen fir die Entwicklung des
Kategoriensystems beschrieben. Dafir wurden die Aussagen der Befragten in
Kategorien zusammengestellt. Nachfolgend werden die Kategorien, mit Uber- und
Unterkategorien aufgefihrt und mit Zitaten der Befragten erklart. Um die
Forschungsfrage zu beantworten, wurden die Kategorien den einzelnen Leitfragen

zugeordnet.

4.3.1 Klientenbezogene Kompetenzen

4.3.11 Kompetenz Screenen

Diese Unterkategorie schildert Aspekte, die von der Befragten im Interview berichtet
wurde (B3). Die Befragte (B3) klart Handlungsprobleme und inventarisiert diese, das
Screenen wird in einer adaptiven Variante durchgefihrt, da die verordnungsweisenden
Arzte eine Empfehlung tiber Bedarf von den Ergotherapeut*innen mittels Testung
einfordern (B3, Z972-974).

4.3.1.2 Kompetenz Inventarisieren und Analysieren

Diese Unterkategorie zeigt Aussagen, die von den Befragten im Interview getatigt
wurden (B2, B3). Die Befragte 3 klart den Auftrag und sammelt Informationen. Um den
Bedarf zu klaren werden alltagsorientierte Assessments verwendet. Darliber hinaus
werden ggfs. gezielte Testungen erhoben und Videoanalysen von Alltagsproblemen
erstellt. Die gesammelten Informationen werden an die verordnungsweisenden Arzte
weitergeben mit einer Empfehlung ob ergotherapeutischer Bedarf vorhanden ist (B3,
Z.974-977). Die Befragte B2 schildert, dass sich das methodische Handeln ihrer

deutschen Kollegen weniger an Modellen oder Assessments orientiert (B2, Z493-495).
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4.3.1.3 Kompetenz Behandeln und Begleiten

Diese Unterkategorie schildert Standpunkte, die von den Befragten im Interview
getdtigt wurden (B2, B3). B3 plant die Behandlungen und zieht zur
Informationsbeschaffung Modelle und Leitlinien hinzu (B3, Z.1014-1016). B2 ist der
Meinung, dass Behandlungsplanung sich in besonderen Kontexten als herausfordernd
gestalten (B2, Z.434-435).

4.3.1.4 Kompetenz Beraten

Diese Unterkategorie spiegelt Aussagen, die von der Befragten im Interview gemacht
wurden wieder (B3). B3 schildert, dass der Beratungsbedarf durch implementierte
Beratungsbdgen dokumentiert wird, sodass Ziel und Ergebnis festgehalten werden (B3,
Z.934-940). B3 muss sich gegentber ihren Arbeitskollegen in Beratungssituationen
verteidigen: ,, Und die Kollegen, die in der Praxis arbeiten, die alle im alten Paradigma
gelernt haben, von denen wird so eine Beratung eher kritisch gesehen, Die sagen, das
ist keine klassische Ergotherapie, Ergotherapie ist immer On-Hand, Du musst doch was
mit denen auch machen, was tun. Wo ich dann eben mich abgrenze und sage, hor zu,
ich habe das so gelernt und es gibt eben auch fur mich die Kompetenz BERATEN und
die bekommen ja auch was in die Hand. Die nehmen sich zum Schluss die Protokolle
oder eben die MaRnahmen oder die Ergoaufgaben® (B3, Z.899-904).

4.3.1.5 Kompetenz Unterstiitzen und Fordern

Diese Unterkategorie zeigt Aspekte, die von der Befragten B2 im Interview berichtet
wurden. Die Befragte reflektiert die durchgefiinrte Konzeptarbeit: ,Ja, das ist
tatsachlich eine der Kompetenzen, die ich beim néchsten Mal noch mehr in den Fokus
nehmen wirde, bei dem Konzept™ (B2, Z.635-636). Des Weiteren reflektiert sie, dass
die finanziellen Aspekte im Vordergrund standen und nicht die Inhaltlichen. ,,Damals
ging es einfach darum, ein neues Projekt auf die Beine zu ziehen und es war einfach
wichtig, dass es gut lauft. Aber worum es dabei eigentlich geht haben wir nie richtig
definiert” (B2, Z641-642).
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4.3.2 Organisationsbezogene Kompetenzen

4.3.21 Kompetenz Zusammenarbeiten

Diese Unterkategorie schildert Aussagen, die von den Befragten im Interview getétigt
wurden (B2, B3). B2 tauscht Informationen aus. Die regelméfige Rucksprache im
Team ist wichtig fur die Therapeutin, sowohl mit Arzten als auch mit anderen
Professionen. Die Therapeut*innen sind ein wichtiges Bindeglied, da diese die Klientel
am hdufigsten sehen und dementsprechend Einschatzungen die Uber Situation und
Entwicklung machen koénnen (B2, Z.404-409). B3 pflegt Bundnisse mit &rztlichem
Fachpersonal. Die Therapeut*innen berichten, ob ergotherapeutischer Bedarf besteht
oder nicht (B3, Z.980-982).

4.3.2.2 Kompetenz Organisieren

Diese Unterkategorie zeigt das professionelle VVorgehen, welches von den Befragten im
Interview geschildert wurden (B2, B3). B3 organisiert die eigene Arbeit und bestimmt
den Einsatz der nétigen Mittel. Zur Angebotserstellung wird aktuell eine Présentation
erarbeitet, welche auch weitere Leistungen der Praxis erldutert und anbietet. Dartiber
hinaus werden Kalkulation bezilglich Kosten, Zeit und R&umlichkeiten erstellt (B3,
Z.1135-1138). B2 plant Arbeitsablaufe und klart auf: ,,Mir ist Struktur superwichtig.
Also sowas wie eine Eingangsdiagnostik, Abschlussdiagnostik, generell Strukturen
schaffen, dass die Arzte das auf dem Schirm haben, dass Ergos sowas machen* (B2,
Z.430-432).

4.3.2.3 Kompetenz Unternehmerisch tatig sein

Diese Unterkategorie zeigt die Erfahrungen von der Befragten (B3) die im Interview
berichtet wurden. B3 erkennt Bedirfnisse. Zuerst wird der aktuelle Bedarf betrachtet.
Die Praxis bekommt vermehrt in den Herbstferien Anmeldungen. Dies spiegelt einen
permanenten Trend wider. Die Eltern bemerken zu diesem Zeitpunkt, dass das
Schreiben in der Schule nicht den Erwartungen entspricht (B3, Z.1095-1099).

4.3.2.4 Kompetenz Qualitat gewahrleisten
Diese Unterkategorie schildert Ansichten, die von den Befragten im Interview gedulRert
wurden (B1, B2). B1 zeigt Qualitatsverbesserung ihres Unterrichts auf. Fir die Befragte
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ist es wichtig, vermehrt technische Medien und Mittel fir den Unterricht zu verwenden,
so wird etwa die robotergestitzten Behandlungsmethoden als Gberaus sinnvoll erachtet
(B1, Z.136-140). B2 plant und fiihrt ebenfalls Maflnahmen durch “Wobei das auch ein
interessanter Punkt ist. Es gab in dem Sinne keine Form von Dokumentation,
mittlerweile gibt es eine teamubergreifende Dokumentation., Das ist vielleicht auch
noch ein Punkt, bezogen auf die Frage von vorhin. Also ohne mein Studium in den
Niederlanden hatte ich mir sowas niemals zugetraut, tberhaupt driiber nachzudenken,
dass es eine gute ldee ware, sowas zu haben. Mittlerweile fiihle ich mich da befahigt,
das Ganze gut zu etablieren (B2, Z.396-401).

4.3.3 Berufshezogene Kompetenzen

4.3.3.1 Kompetenz Forschen

Diese Unterkategorie zeigt das VVorgehen von den Befragten im Interview (B1, B3). B1
analysiert Probleme und studiert dazu die Fachliteratur. Die Befragte schaut welche
Unterrichtsthemen noch aktuell sind oder welche aufgegriffen werden sollten. Als neues
Thema wurde “Sexualitit bei neurologischen FErkrankungen” eingefiihrt. Es wird
geschaut, ob Literatur, Studien oder Hinweise in den Leitlinien vorhanden sind. (B1,
Z69-73). B3 bezieht die Leitlinien mit ein, um praxisbezogene Probleme zu l6sen (B3,
Z881).

4.3.3.2 Kompetenz Erneuern

Diese Unterkategorie zeigt innovative Vorhaben, die von den Befragten im Interview
angesprochen wurden (B1, B3). B3 formuliert innovative Vorschlage. Die Praxis konnte
die Idee anbieten, einen Schulvorbereitungskurs anzubieten, da die Kinder nach der
Schuluntersuchung noch ein halbes Jahr im Kindergarten sind. Die moglichen
Kindergarten konnten bezilglich des Konzeptvorschlag angeschrieben werden (B3,
Z1111-1114). B1 legt die gewiinschte Veranderung fest. Die Dozentin hatte vor einigen
Jahren die Idee mit einer Physiotherapieschule zusammen zu arbeiten, um eine
Unterrichtssituation zu initiieren, welch die interdisziplindre Arbeit fordern sollte. Die
Dozentin ist an ihren eigenen Kapazitaten gescheitert, da sie keinen professionellen
Kontakt zu den Dozenten der Physiotherapieschule aufbauen konnte. Das Ziel wird
weiterhin verfolgt (B1, Z.153-159).
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4.3.3.3 Kompetenz Lehren, Lernen und Entwickeln

Diese Unterkategorie zeigt die Entwicklung der eigenen Fachkenntnisse, die von den
Befragten im Interview berichtet wurden (B1, B3). B1 reflektiert das eigene Handeln
und passt die Informationen auf die Zielgruppe an. Die Befragte holt sich eine Reflexion
von den Schiler*innen bei neuen Themen ein, ob sie die Thematik tief genug erklart
wurde oder ob noch Kurzfilme z.B. gezeigt werden sollten. Fir bereits bewéhrte
Themen wird nicht so hadufig Feedback eingeholt (B1, Z91-96). B3 nimmt an
Kongressen teil und arbeitet gezielt an der personlichen Professionellen Entwicklung.
Die Befragte hat am Fachausschuss des DVE teilgenommen. Der Fachausschuss ist
dabei ein Konzept/Programm zu entwickeln, wie bei Finanzierungen vorgegangen
werden soll. Dies mochte die Befragte weiterverfolgen, um zu schauen, was moglich ist.
Mittlerweile gibt es eine Liste, mit allen Projekten, welche nicht von den
Krankenkassen finanziert werden. Dort bestent die Maoglichkeit mit anderen
Therapeut*innen in Kontakt zu treten. Jedoch hatte die Therapeutin bisher nicht die
zeitliche Kapazitat dafir (B3, Z1181-1183).
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Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

In der Diskussion der Ergebnisse werden die Resultate der quantitativen (=4.2) und der

qualitativen (=4.3) Forschungsanteile in Bezug zum theoretischen Hintergrund sowie

weiterer aktueller Literatur, die die Thematik stitzt, gesetzt. Die Forschenden

diskutieren die Ergebnisse anhand der drei aufgestellten Leitfragen der Forschungsfrage:

1. ,,Wie hat sich die klientenbezogene Arbeit im Kontext der Mikroebene
Verdndert?

2. , Wie hat sich die organisationsbezogene Arbeit im Kontext der Mesoebene
verandert?

3. ,,Wie hat sich die berufsbezogene Arbeit im Kontext der Makroeben
verdndert? “

Darauffolgend wird zusammenfassend die Forschungsfrage beantwortet.

5.1.1 Diskussion der ersten Leitfrage

., Wie hat sich die klientenbezogene Arbeit im Kontext der Mikroebene verdndert? *

Die klientenbezogene Arbeit auf der Mikroebene findet sich in der Arbeit mit der
Klientel und der Gestaltung der Therapie wieder (Merklein de Freitas & Weber, 2019).
Der Behandlungsprozess in der Ergotherapie lasst sich grob in die finf Phasen
Kennenlernen, Inventarisierung, Zielsetzung und Umsetzungsplan, Ausfiihrung des
Plans (Intervention) und Evaluation und Nachsorge einteilen (Kinébanian & Logister-
Proost, 2019). Die klientenbezogene Arbeit findet innerhalb dieser Phasen statt.

5.1.1.1 Kennenlernen

In den Niederlanden kann der Behandlungsprozess durch den Directe Toegang
Ergotherapie (DTE) ohne Verordnung durch &rztliches Fachpersonal beginnen (Cup &
van Hartingsveldt, 2019b). Dafiir nutzen Ergotherapeut*innen in den Niederlanden die
Kompetenz  Screenen (Verhoef & Zalmstra, 2013). Alle niederlandischen
Ergotherapiestudiengange vermitteln diese Kompetenz wéhrend dem Bachelorstudium,
so auch die Additiven. In Deutschland ist aktuell jedoch kein Direktzugang zur
Ergotherapie moglich (aerzteblatt.de, 2019). Dies spiegelt sich auch in den Antworten
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der Alumni wider. Nur 24% geben an die Kompetenz in ihrem Berufsalltag anzuwenden
(Fragel10). Mit Bertcksichtigung auf die gesetzlichen Gegebenheiten in Deutschland
(aerzteblatt.de, 2019) ist dieser Prozentsatz nicht reprasentativ, da die Grundlage fur die
Anwendung der Kompetenz fehlt. B3 beschreibt, dass sie das Screenen durch eine
Kooperation mit dem drztlichen Fachpersonal adaptieren konnte. In den ersten drei
Einheiten der ersten Verordnung evaluiert sie den ergotherapeutischen Bedarf. Darauf
basierend wird entschieden, ob die ergotherapeutische Behandlung stattfindet (B3,
Z.972-974). Bei genauerer Betrachtung kann diese Adaption der Definition des
Screenens jedoch nicht standhalten (Zuyd Hogeschool, 2013a) (> Abbildung 3),
sondern muss dem Inventarisieren & Analysieren zugeordnet werden. Von einer
Anwendung im Sinne des Niveau S kann auf Grundlage der présentierten Literatur und

des Beispiels nicht ausgegangen werden.

5.1.1.2 Inventarisierung

Fir ein methodisches VVorgehen nutzen Ergotherapeut*innen in ihrem Handeln Inhalts-
und Prozessmodelle (Turpin & Iwama, 2011). Higgs et al. (2008) erldutern, dass
Modelle mentale Landkarten sind, die den Ergotherapeuten*innen dabei unterstiitzen
Zusammenhange zu erkennen. Der ergotherapeutische Prozess unterstltzt zudem
Klient*innen und Ergotherapeut*innen die Betatigungsziele zu konkretisieren (Logister-
Proost & Steensels, 2019d).

89,47% der Alumni verwenden seit dem Studium das CMOP/CMOP-E und 63,11% das
MOHO (Frage21&22). Damit wenden die meisten Alumni zwei der international
bekanntesten Inhaltsmodelle an (Kinébanian & Logister-Proost, 2019). Auch das OTPF
(Framework, Domains) der American Occupational Therapy Association (AOTA, 2014)

gewann an Bedeutung in der Anwendung.

Die jeweiligen Prozessmodelle (CPPF, Process of Professional Reasoning und OTPF
(Prozessmodell)) werden im Vergleich weniger angewandt als die Inhaltsmodelle
(Frage 24), wenngleich alle Alumni seit dem Studium Prozessmodelle in ihrer Arbeit
anwenden. Neben den genannten Prozessmodellen wird auch das vergleichsweise neue
OTIPM (Fisher, 2018) hédufig angewandt. Dieses bezieht sich nicht auf ein eigenes

Inhaltsmodell, sondern lasst eine Verknlpfung zu verschiedenen Inhaltsmodellen zu
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(Fisher, 2018). Somit kann der Unterschied der Anwendung zwischen Inhaltsmodellen
und dazugehdrigen Prozessmodellen auch in der vermehrten Anwendung dieses

Prozessmodells liegen.

Sowohl in der Anwendung der Inhalts- auch der Prozessmodelle ist eine Entwicklung
hin zu einer Anwendung Uberhaupt als auch zur Beriicksichtigung evidenzbasierter und
aktuell entwickelten Inhalts- und Prozessmodellen im Behandlungsprozess zu

vermerken.

Im Schritt des Inventarisierens steht die Analyse und die Formulierung der
Betdtigungsfrage zentral (Kinébanian & Logister-Proost, 2019). Um die
Betdtigungsfragen sichtbar zu machen sammeln die Klient*innen und die
Ergotherapeut*in gemeinsam Information mittels verschiedener Assessments (Fearing,
Law, & Clark, 1997). B2 erklart, dass alltagsorientierte Assessments, das Erkennen von
Alltagsproblemen sowie eine Empfehlung Ulber den Bedarf von Ergotherapie zum
methodischen Handeln z&hlen (B2, Z.974-977). Der Survey zeigt eine Verschiebung
von der ausschlieBlich  funktionellen  Evaluation hin zu einer mehr
betatigungsorientierten Evaluation seit dem Studium (42,11%), wobei 56,63% sowohl
Funktionen als auch Betédtigungen evaluieren (Frage 27). Der Fokus auf die
Betatigungsbasierung wird von den Alumni somit in ihrer Behandlung berticksichtigt
(22.3.2).

Seit dem Studium stellen 73,68% der Teilnehmer*innen eine ergotherapeutische
Diagnose (Frage28). Kaldewei und Gruber (2015) erkléaren, dass dies die Klarung des
Behandlungsauftrags erleichtert und verdeutlicht, was der Auftrag einer

betatigungsorientierten und klientenzentrierten Ergotherapie ist.

5.1.1.3 Zielsetzung und Umsatzplanung

Durch das vermehrte Nutzen des Shared Decision Making (Frage31&32) findet die
Stimme der Klientel immer mehr an Bedeutung, um die Betatigungsanliegen effizienter
zu beantworten (Satink & van de Velde, 2019b). Daraus resultierend wird die
Intervention ebenfalls gemeinsam mit den Klient*innen geplant (Logister-Proost, 2019).
Auch bei der Entscheidung des Behandlungsansatzes (Frage35) kann eine klare

Entwicklung hin zum Shared Decision Making ausgemacht werden. Damit zeigt sich,
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dass die Klientenzentrierung (—=2.3.1) in der Behandlung der Alumni sehr an

Bedeutung gewonnen hat.

Das gemeinsame Formulieren von Zielen auf der Betatigungsebene kann einen
positiven Effekt auf die Dauer der ergotherapeutischen Behandlung haben (Logister-
Proost & Steensels, 2019c¢). Damit das Erreichen von Betétigungsanliegen reevaluiert
werden kann, muissen die zu messenden Indikatoren klar formuliert sein (van der Hulst,
Ollevier, & Wouda, 2019). Um Indikatoren fur die betatigungsorientierte
Zielformulierung festzulegen verwenden alle Teilnehmer*innen Zielschemata wie z.B.
SMART(I) oder RUMBA (Frage33&34). Bei genauerer Betrachtung gelingt ihnen dies

jedoch nicht immer.

5.1.1.4 Ausfiihrung des Plans (Intervention)

Laut der AOTA (2014) richtet sich der Interventionsprozess auf das Ermoglichen von
Betatigungen mit dem Ziel Gesundheit, Wohlbefinden und Partizipation der Klientel zu
verbessern. Die Klientel konnen Einzelpersonen, Organisationen oder eine Population
mit einem Betétigungsanliegen sein (Christiansen, Baum, & Bass-Haugen, 2015; van
Hartingsveldt-Bakker et al., 2010). Im Sinne der Kompetenzen Behandeln & Begleiten,
Beraten und Unterstiitzen & Fordern (Verhoef & Zalmstra, 2013) kdnnen drei Ansétze
(direkte Behandlung, Beratung und unterstitzende Rolle der Ergotherapeut*innen)
ausgemacht werden. Als eher unbekannte Formen der Intervention fur den deutschen
Arbeitskontext liegt der Schwerpunkt der Diskussion der Intervention auf der Beratung
und der unterstiitzenden Rolle in Projekten.

In der Beratung gibt es unterschiedliche Auftraggeber, Klientel und Professionals, die
im Prozess involviert sind (Veld, Lemette, & Heijsman, 2016). Aus dem Survey geht
hervor, dass die Alumni vor allem Familienangehdrige der Klientel beraten.
(Frage41&42). Ferner ist zu erkennen, dass seit dem Studium vermehrt Organisationen
durch die Alumni beraten werden und somit eine Erweiterung der Klientel vollzogen
wurde. Dies ist auch ein relevanter Aspekt fiir die Beantwortung der zweiten Leitfrage
(=5.1.2.3). Inhaltlich stehen vor allem Umweltanpassung und die Ergonomie am
Arbeitsplatz im Vordergrund (Frage43&44).
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Mit der Erweiterung der Klientel in der Beratung folgen die Alumni einem allgemeinen
Trend, dass sich die Ergotherapie verandert und neue Arbeitsbereiche fur sich entdeckt
(Verhoef & Zalmstra, 2013). Dieser Trend spiegelt sich auch im vermehrten Arbeiten

mit vulnerablen Gruppen wider (Frage48&49).

Dariiber hinaus steigen die Anfrage fur Projektentwicklung seit dem Studium (Frage 50

& 51), welcher gesundheitsférdernder und praventiver Natur sind (Sassen, 2016).

5.1.1.5 Evaluation und Nachsorge

In dieser Phase Uberpriifen die Ergotherapeut*innen und der Klient gemeinsam, ob die
gesetzten Ziele erreicht wurden (Logister-Proost & Steensels, 2019a). Eine
zwischenzeitliche Evaluation der gesteckten Ziele bildet den aktuellen Fortschritt der
Therapie ab, zugleich sorgt es fiir eine Neubewertung der ausgewahlten Intervention
(AOTA, 2014). Den Therapiefortschritt evaluierten 25% zu Beginn und 31,25% zum
Ende jeder Behandlungseinheit (Frage38&39), sodass ggfs. vorzeitig neue Ziele
angestrebt oder die Therapie beendet werden kann (Logister-Proost & Steensels, 2019b).

5.1.2 Diskussion der zweiten Leitfrage

,, Wie hat sich die organisationsbezogene Arbeit im Kontext der Mesoebene verandert?
Die organisationsbezogene Arbeit auf der Mesoebene bezieht sich auf die Arbeit im
Unternehmen und in der Gestaltung von Beziehungen zwischen unterschiedlichen
Unternehmen  (Zuyd Hogeschool, 2013a). Aus der Beschreibung der
organisationsbezogenen Kompetenzen (->Abbildung 3) geht hervor, dass diese zur
Gestaltung der intra- wie interdisziplindren Zusammenarbeit, der Organisation von
Ablaufen innerhalb der ergotherapeutischen Abteilung, der Erneuerung der internen
Dienstleistungen sowie der Gewabhrleistung der Qualitat der ergotherapeutischen Arbeit

beitragen.

5.1.2.1 Intra- und Interdisziplinare Zusammenarbeit

Das Generieren von Arbeitsbeziehungen nutzen seit dem Studium 92,31% der
Teilnehmer*innen, wohingegen vor dem Studium 53,85% dies nicht taten
(Frage71&72). Es lasst sich somit eine klare Entwicklung zur VVernetzung feststellen. In
der Literatur findet sich vor allem der Trend zur Vernetzung tiber Social Media wieder.
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Neben dem Netzwerken, sind auch die Diskussion mit anderen Ergotherapeut*innen
uber berufsbezogenen Themen, die Weiterentwicklung der Dienstleistung und der
eigenen Praxis, das Definieren der Rolle der Ergotherapeut*innen, und das
(Weiter)Lernen Griinde fir die Vernetzung (Dieleman & Duncan, 2013; Naidoo et al.,
2018). Wie aktuell dieses Thema in der Ergotherapie ist, 1&sst sich auch daran erkennen,
dass der WFOT ein Positionspapier zur Nutzung der sozialen Medien verfasst hat
(WFQOT, 2016b). Die Vernetzung tber Kongresse erscheint den Forschenden logisch,
bedenkt man, dass die Alumni dort nicht nur Netzwerken, sondern vor allem zu ihrer
eigenen professionellen Entwicklung beitragen kénnen (=5.1.3.2).

Die Teilnehmer*innen nutzen die Initilerung neuer Bindnisse Uber die
Unternehmensgrenze hinaus sowohl zur Zusammenarbeit (Frage55&56) als auch in
Form von Kooperationen zur Vermehrung von Klientel (Frage69&70). Es zeigt sich,
dass beides seit dem Studium vermehrt eingesetzt wird (=4.2.3.1&4.2.3.3). Fr die
interdisziplindre Zusammenarbeit sprechen unter anderem verbesserte Qualitdt und
Sicherheit der Behandlung, die Zufriedenheit der Patienten und Mitarbeiter, als auch
eine organisatorische Effektivitdt und Innovation der Behandlung (Morley & Cashell,
2017). Mit der Initilerung neuer Bindnisse tragen die Alumni aktiv zur
interdisziplindren Zusammenarbeit und somit einer besseren Patientenversorgung bei.
Diese neuen Bindnisse der Zusammenarbeit entstehen vor allem mit
physiotherapeutischem,  logopéadischem/sprachtherapeutischem  und  &rztlichem
Fachpersonal. Schon vor dem Studium wurden priorisiert mit diesen drei Berufsgruppen
Bundnisse  initilert. Die  Forschenden  erklaren sich dies mit den
»Kklassischen Berufsgruppen in der Behandlung der Klientel und dem
Verordnungsrecht des &rztlichen Fachpersonals. Dies wird bestarkt durch die von B2
und B3 beschriebene Zusammenarbeit mit dem d&rztlichen Fachpersonal (=4.3.2.1).
Stark angestiegen sind seit dem Studium auch Bundnisse mit padagogischem und
schulischem Fachpersonal. Dies l&sst sich erklaren durch den relativ neuen
Arbeitsbereich der ,,schulbasierten Ergotherapie® (DVE, 0. D.d), sowie der starkeren
Ausrichtung auf die Kontextbasierung im aktuellen Paradigma und die damit
verbundene Einstellung das System der Klientel in der Behandlung zu beriicksichtigen
(=>2.3.3).
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In der Gestaltung der interdisziplindren Zusammenarbeit ist es von Bedeutung fir die
Entwicklung einer Profession den eigenen Beruf und die dazugehérigen Aufgaben klar
zu definieren und von anderen Professionen abzugrenzen (Beyermann, 2006; Zuyd
Hogeschool, 2013a). Auch im Kompetenzprofil des DVEs (DVE, 2019) zeigt sich die
Identifikation des eigenen Handlungsfeldes als Teil der Kompetenz Zusammenarbeiten,
sodass die Anwendung dessen nicht nur innerhalo der niederlandischen
Berufskompetenzen, sondern auch im deutschen Berufskontext groRe Relevanz hat. In
dieser Forschung ist eine klare Entwicklung im Nutzen dieser Methode sichtbar (Frage
54&54).

Eng verknupft mit der Darstellung der eigenen Profession, ist die Eigen- und
Fremdwahrnehmung der eigenen Profession. Die Alumni stimmen zu 96% mindestens
eher zu, dass sie sich seit dem Studium mehr mit der Profession der Ergotherapie
identifizieren konnen. In Hinblick auf die Wahrnehmung der Profession der
Ergotherapie denken die meisten Alumni, dass die anderen Professionen in ihrem
Arbeitsumfeld eine verdnderte Arbeitsweise durch das Studium bei den Alumni
bemerken (Fragel6&17). Die genannten Griinde unterstiitzen die zuvor genannten
Aspekte der interdisziplindren Zusammenarbeit. Hier wird v.a. auf die Darstellung der
eigenen Arbeitsweise und Profession, also der Abgrenzung des eigenen
Handlungsfeldes, als auch auf das Evidenzbasierte Arbeiten, die EBP eingegangen.
Auch in der VAMOS-Studie wird die Kompetenz der akademisierten Therapeut*innen
in der interdisziplindren Zusammenarbeit von den interviewten Arbeitgeber*innen als
starker ausgepragt wahrgenommen (Dieterich et al., 2019).

Auch das Nutzen von Fachterminologie kann dazu beitragen, die Profession zu starken
(Beyermann, 2006). Die Teilnehmer*innen nutzen seit dem Studium alle sowohl diese
Methode als auch die Methode des Formulierens von ergotherapeutischen Zielen fir die
interdisziplindre Zusammenarbeit. Dies wiederum starkt die Definition der
Handlungsfelder und Aufgaben der Ergotherapie (innerhalb des interdisziplinaren

Teams).

[82]



Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

5.1.2.2 Organisation von Ablaufen innerhalb der ergotherapeutischen
Abteilung

Seit dem Studium sind die Alumni vermehrt mit Aufgaben von Leitungspositionen

betraut, wie z.B. dem Informationsaustausch zwischen Betriebsfihrung und

ergotherapeutischer Abteilung oder der Uberpriifung von gesetzlichen und betrieblichen

Vorgaben und Zielen (Zuyd Hogeschool, 2013a). Dies legt nahe, dass sie sich seit dem

Studium vermehrt in solchen Positionen befinden.

Fur das Erstellen von Dokumentation und Berichten nutzten sowohl vor als auch nach
dem Studium die meisten Teilnehmer*innen hausinterne Schemata (Frage36&37), was
fur die interdisziplindre Zusammenarbeit sprechen kann. B2 beschreibt, dass es vor
ihrem Zutun kein Dokumentationsschema gab, sie sich durch das Studium jedoch
befahigt fuhlte, eine teamibergreifende Dokumentation in der eigenen Arbeit zu
etablieren (B2, Z.396-401). Im Sinne der EBP (=2.3.4) jedoch, ware eine Entwicklung
hin zu evidenzbasierten Schemata, wie dem interdisziplinaren SOAP-System
(Subjective, Objective, Assessment, Plan) (Fisher, 2018; Sames, 2019) zu erwarten
gewesen, welches in der internationalen Literatur als Standarddokumentation eingefiihrt
wird. Auch gibt es in Deutschland keine Richtlinien fir die Dokumentation, wie es z.B.
in den USA der Fall ist (AJOT, 2018). Insgesamt kann jedoch festgestellt werden, dass
es eine Bewegung in Richtung vorgegebener Schemata gibt und somit Dokumentation
und Berichte einen wenngleich unterschiedlichen Standard aufweisen. Ein weiterer
Grund fir die mangelnde Verwendung evidenzbasierter Schemata kann die

Fokussierung auf andere Themenschwerpunkte im Studium sein.

5.1.23 Erneuerung der internen Dienstleistungen

Ein weiterer Aspekt fiir die organisationsbezogene Arbeit auf der Mesoebene ist die
Akquise neuer Klientel und damit verbunden auch der Einflihrung neuer
Behandlungsansatze als Dienstleistung des Unternehmens (Zuyd Hogeschool, 2013a).
Vergleicht man die Akquise neuer Klientel mit der Einflihrung neuer
Behandlungsansétze, lasst sich erkennen, dass die Teilnehmer*innen hé&ufiger neue
Arbeitsweisen in das Unternehmen einfihren, als Klientel zu akquirieren. Auch B3

nennt im Interview das Einflhren einer neuen Gruppenbehandlung fir die bereits

[83]



Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

bestehende Klientengruppe (B3, Z.1107). Mit Blick auf die Wartelisten in den
ambulanten Praxen und die fachspezifischen Kliniken, die sich auf bestimmte Klientel
spezialisiert haben, erscheint die Fokussierung auf die Qualitdt und Evidenzbasierung
der eigenen Behandlungsansétze auch erforderlicher und sinnvoller als die Akquise
neuer Klientel.

Im Prozess der Akquise, sowie der Ausrichtung an neuen Produkten sind die Trends in
der Ergotherapie und dem Gesundheitswesen zu berlcksichtigen. Fir die
Teilnehmer*innen ist sowohl vor als auch seit dem Studium vor allem die
Evidenzbasierung  relevant. ~ Auch  der  Paradigmenwechsel, sowie die
Klientenzentrierung sind weiterhin  wichtige Trends, durch die veranderte
Gesamtteilnehmerzahl sehen die Forschenden hier jedoch von einer Interpretation der
Veranderung ab. Neu hinzugekommen sind seit dem Studium das Erschlielen neuer
Arbeitsfelder und neuer Klientel. Kufner und Scholz-Schwarzler (2019) benennen das
Schaffen neuer Handlungsfelder als wichtige Aufgabe der Ergotherapeut*innen, um
dem Vorhandensein von Versorgungslicken entgegenzuwirken und die ,,Identitdt und
Vielfalt ergotherapeutischer Leistungen in der Offentlichkeit starker sichtbar zu
machen® (Scholz-Schwérzler & Kufner, 2019, p. 43). Beispiele fur neue Arbeitsfelder
in der deutschen Ergotherapie sind die gemeinwesenorientierte und die schulbasierte
Ergotherapie (DVE, o. D.b).

5.1.2.4 Gewahrleistung der Qualitat der ergotherapeutischen Arbeit

Ein weiterer wichtiger Punkt in der organisationsbezogenen Arbeit auf der Mesoebene
ist die Gewahrleistung von Qualitat. Die Alumni arbeiten dafur mit unterschiedlichen
Qualitatsnormen und -kriterien (Frage74&75). Auch hier wird die Ausrichtung der
Arbeit nach dem zeitgendssischen Paradigma und den sechs Sé&ulen der Ergotherapie
deutlich. Insgesamt I&sst sich erkennen, dass die Berticksichtigung von Qualitdtsnormen
in der eigenen Arbeit der Alumni seit dem Studium stark angestiegen ist, der niedrigste
Anstieg liegt bei Uber 15% (Gesetzliche VVorgaben). Positiv vermerken lasst sich auch
die Anwendung des Kompetenzprofils des DVEs (DVE, 2019), als Pendant zu den
niederlandischen Berufskompetenzen hat es die grote Nahe zum untersuchten Feld

dieser Forschung.
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Fir die Gewahrleistung der Qualitat der eigenen Arbeit entwickeln die Alumni zudem
Konzepte oder Prozesse. Hier lasst sich eine Kompetenzentwicklung erkennen, von
30,77%, die dies vor dem Studium taten, zu 92,31% seit dem Studium (Frage76). Die
meisten Alumni entwickeln Konzepte oder Prozesse im intradisziplinaren Team. Dies
erscheint den Forschenden nachvollziehbar, berlicksichtigt man den Anteil der ambulant
arbeitenden Ergotherapeut*innen, sowie die Menge der intradisziplindren Ergotherapie-
Praxen in Deutschland (DVE, 2017b).

5.1.3 Diskussion der dritten Leitfrage

,, Wie hat sich die berufsbezogene Arbeit im Kontext der Makroebene verandert?
Bezogen auf die Makroebene sind alle drei berufsbezogenen Kompetenzen relevant
(Merklein de Freitas, 2019). Die Anwendung dieser Kompetenzen tragen zur
Professionalisierung der Ergotherapeut*innen und der Ergotherapie (in Deutschland) bei
(Zuyd Hogeschool, 2013a). Aus der Beschreibung der berufsbezogenen Kompetenzen
ergeben sich folgenden Aspekte der berufsbezogenen Arbeit auf der Makroebene:
Einsatz und Vermehrung von Evidenz, Lebenslanges Lernen und Mitarbeit in der

Entwicklung der Profession.

5.1.3.1 Einsatz und Vermehrung von Evidenz

Die Anwendung der Kompetenz Forschen tragt zur Evidenzbasierung der Profession bei.
So orientiert sich die Arbeit der Alumni nicht nur am aktuellen Paradigma (=2.3.4),
sondern unterstutzt auch die Entwicklung der Professionalisierung der Ergotherapie hin
zur Verwissenschaftlichung (Beyermann, 2006). Evidenzbasierung findet sich auf allen
Ebenen wieder und zieht sich auch im Online-Survey vor allem seit dem Studium als
wichtiges Element in der Arbeit der Ergotherapeut*innen durch (=24.2&4.3).

Dafiir beurteilen sie unter anderem Fachliteratur kritisch, um die daraus gewonnenen
Erkenntnisse folgend in ihren Arbeitsalltag integrieren (Zuyd Hogeschool, 2013a).
Auch in der VAMOS-Studie ist die Anwendung der EBP eine Fahigkeit, die die
Arbeitgeber*innen den akademisierten Ergotherapeut*innen vermehrt zuschreiben
(Dieterich et al., 2019). Fast alle Teilnehmer*innen beurteilen Fachliteratur seit dem
Studium kritisch.
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Die Teilnehmer*innen dieser Forschung nehmen seit ihrem Studium vermehrt an
ergotherapeutischer, sowie interdisziplinarer Forschung teil, 4 TN geben an in der
Forschung zu arbeiten (—=4.1). Néhere Informationen Gber die Art der Teilnahme an der
Forschung wurden jedoch nicht evaluiert. Im Vergleich zu den Ergotherapeut*innen der
VAMOS-Studie (Dieterich et al., 2019) arbeiten die Alumni der Zuyd Hogeschool sehr
viel haufiger in der Forschung (4/13 zu 2,4/41), jedoch ist auch zu berticksichtigen, dass
diese vier Alumni wesentlich mehr Berufserfahrung mitbringen und sich dies auf das
Aufgabenfeld auswirken konnte.

Dies bildet eine Grundlage fur das Vorhandensein von ergotherapeutischer bzw.

allgemein therapeutischer Forschung.

5.1.3.2 Lebenslanges Lernen

Ein weiterer Aspekt fir die erhohte Evidenzbasierung in der Arbeit der
Teilnehmer*innen I&sst sich in der Planung eigener Fort- und Weiterbildungen erkennen.
Seit dem Studium wahlen die Alumni ihre Fort- und Weiterbildungen vermehrt nach der
eigens recherchierten Evidenz aus. Allgemein lasst sich ein Trend zum Einholen
externer Beratung z.B. durch Kollegen oder Kongresse, aber auch der Evidenzlage
feststellen. Auch l&sst sich Uber den Anteil der Teilnehmer*innen, die sich seit ihrem
Studium fort- und weiterbilden, erkennen, dass diese nicht nur geplant, sondern auch
umgesetzt werden (=0).

Uber die Halfte aller Teilnehmer*innen (N=13) bildet auRerdem seit ihrem Studium
intra- bzw. interdisziplinar Kolleg*innen und Schiiler*innen in ergotherapeutischen
Themen weiter und tragen somit zum Aul3enbild der Ergotherapie bei.

Im Sinne des kritischen Professionals (Daniéls & Verhoef, 2019) zeigt sich, dass die
Teilnehmer*innen seit dem Studium vermehrt aktuelle Reflexionsinstrumente, wie das
Professional Reasoning, Fallsupervisionen und Videoanalysen nutzen. Dies entspricht
sowohl der Evidenzbasierung als auch der Technologiebasierung in der Ergotherapie
(=2.3.4&2.3.5). Auch das Nutzen von Qualitdtsmanagement und somit die
Uberpriifung der eigenen Arbeit zeigt die Bereitschaft zur eigenen Reflexion und
Orientierung am Kompetenzprofil (Reflexive Praxis) (DVE, 2019). Ebenso wird
deutlich, wie verknlpft die ergotherapeutischen Berufskompetenzen sind und sich

gegenseitig beeinflussen.
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5.1.3.3 Mitarbeit in der Entwicklung der Profession

Seit dem Studium wenden 92,31% (12 TN) neue Arbeitsweisen und Dienstleistungen an.
Auffallend ist, dass erst seit dem Studium der komplette VVorgang von der Planung, Uber
die Durchfiihrung zur Uberpriifung stattfindet. B1 gibt an, dass sie die Idee hatte
zusammen mit der Physiotherapieschule vor Ort eine Unterrichtssituation im Sinne der
Forderung der Interdisziplinaritdt zu planen, dass ihr Vorhaben jedoch gehemmt wurde
durch die eigenen Kapazitdten und den mangelnden Kontakt zum Lehrstuhl der
Physiotherapieschule (B1, Z.153-158). Sie betont gleichzeitig, dass sie dies weiterhin
verfolgen mochte (B1, Z.158-159). Dieses geplante Vorhaben entspricht der
Interprofessional Education (IPE), die 1973 von der WHO eingefihrt wurde (Barr, 2015)
und in Deutschland hédufig das Studiendesign der Bachelorstudiengange fir
Therapeut*innen bestimmt (DVE, o. D.e). Zwischen Berufsfachschulen ist dieses
Vorgehen aus Erfahrung der Forschenden jedoch eher untblich, wenngleich es Vorteile
wie ein verbessertes gegenseitiges Rollenverstandnis mit sich bringen wirde
(Ilingworth & Chelvanayagam, 2017).

Die berufsbezogene Arbeit auf der Makroebene findet sich auch in der Mitarbeit in
Berufsverbanden wieder (Merklein de Freitas, 2019). B3 gibt dazu an, an der
Fachausschusssitzung  (,,Pravention und  Gesundheitsforderung™) des DVE
teilgenommen zu haben (B3, Z.1090&2Z.1181).

5.1.4 Beantwortung der Forschungsfrage

Zusammenfassend l&sst sich aus der Beantwortung der drei Leitfragen erkennen, dass
auf allen Ebenen Verénderungen in der Arbeit der Alumni durch die Anwendung der
Berufskompetenzen stattfanden. In allen Kompetenzen fand eine Entwicklung hin zu
hoéheren Kompetenzniveaus statt, der Median liegt seit dem Studium stets bei
mindestens S, sodass eine Anwendung der Kompetenzen von allen Alumni bestatigt
wird. Selbst in der Kompetenz Screenen, die in Deutschland nicht ausgelibt werden
kann, fiihlen sich die Alumni so sicher, dass sie sich die Anwendung zutrauen und

prasentieren konnten.

Am starksten entwickelten sich jedoch die Kompetenzen Inventarisieren & Analysieren,

Zusammenarbeiten und Qualitat gewahrleisten. Die Selbsteinschatzung dieser vor dem
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Studium liegt im Median bei A (Wissen) und somit dem niedrigsten Niveau. Seit dem
Studium liegt sie bei L (Handeln), dem hdchsten Niveau. Vergleicht man diese
Outcomes mit den erhofften Outcomes der Alumni (v.a. theoretische Grundlagen &
Modelle sowie Qualitatsentwicklung) (Frage7) ist es erfreulich zu sehen, dass sich die

Alumni genau in diesen Punkten auf das hochste Niveau entwickelten.

Als Kompetenz, die grundlegend das methodische Handeln der Ergotherapeut*innen in
der Behandlung der Klientel prégt, ist das Inventarisieren & Analysieren mafl3geblich
flr die klientenzentrierte und betatigungsbasierte Ausrichtung der Ergotherapie (=2.3).
Es ist von grolRer Bedeutung, dass diese Kompetenz auf dem Niveau L angewandt wird,
da sie das Ausmall der Anwendung der weiteren Klientenbezogenen Kompetenzen

beeinflusst, wenn nicht sogar bedingt.

Wie in 5.1.2.1 bereits beschrieben trdgt das Zusammenarbeiten zur besseren
Patientenversorgung bei. Dies impliziert, dass durch das Zusammenarbeiten mit anderen

Professionen die Qualitét der Arbeit steigt.

Da der Qualitatsgedanke grundlegend fir die Weiterentwicklung der eigenen Arbeit und
die Orientierung an Standards und Evidenz ist, liegt der Gedanke der Kompetenz
Qualitat gewahrleisten der Anwendung aller anderen Kompetenzen zugrunde. Auf
dieser Grundlage ist sie ausschlaggebend fiir die Professionalisierung des Berufes, die
nicht nur von den Alumni als wichtigstes Outcome und Grund fir das Studium benannt
wurde (Frage7), sondern vor allem auch fir die internationale Anschlussféhigkeit und
die Positionierung des Berufs im deutschen Gesundheitssystem von grofiter Relevanz ist
(Beyermann, 2006). Die Anwendung der Kompetenz auf Niveau L veréndert also die
Arbeit der Alumni sowohl im direkten Arbeitskontext der Alumni, beeinflusst jedoch

auch die AuBenwirkung der deutschen Ergotherapie.
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5.2 Diskussion der Schwachen und Starken

In diesem Kapitel werden die Starken und Schwachen der Forschung beschrieben und
maogliche Verbesserung aufgezeigt.

Eine Stérke zeigt sich hinsichtlich Aktualitat der Thematik des aktuellen Paradigmas
und der sechs Séulen der Ergotherapie. Des Weiteren gibt es wenig Informationen tber
die tatsachliche Ausfiihrung der Berufskompetenzen und die damit verbundene
Veranderungen im deutschen Arbeitskontext. Hinsichtlich dieser Punkte besteht eine
Forschungsliicke, welche durch die Forschenden begriindet wurde (—=3.2). Fir die

Bewertung der Literatur nutzten die Forschenden eine gédngige Methode (= Anlage 4).

Eine Starke dieser Arbeit ist die Auswahl des Mix-Methods Design (=3.1), da durch
den Survey eine breite Menge an Informationen erhoben werden und mit den Interviews
verglichen werden konnten. Die Methodik wurde transparent beschrieben. Es wurden
sowohl die Gutekriterien (=3.6) als auch die ethischen Aspekte der Forschung
eingehalten (=3.7). Hervorzuheben ist auch die zweifache Pilotierung des Survey und
die Pretestung des Interviews.

Die Auswahl des semistrukturierten Interviews ist vorteilhaft, da neben der
Beantwortung der Forschungsfrage, individuelle Aspekte und Erfahrungen, sowie
fordernde und hemmende Faktoren beleuchtet werden konnten, die die Forschenden

wahrend des Surveys nicht aufgegriffen haben.

Die Teilnehmer*innen kommen aus verschiedenen Teilen Deutschlands und arbeiten in
verschiedenen Arbeitskontexten. Unter Berticksichtigung der Kontextabhangigkeit von
Kompetenzen wird so ein allgemeingultigerer Blick auf die Anwendung der
Kompetenzen mdglich. Ein Nachteil dieser Forschung ist die geringe Teilnehmerzahl,
die zusatzlich im Verlauf des Surveys stark sank.

Die Interviewteilnehmer*innen stimmten einem Memberchecking und der damit
einhergehenden Validierung der Transkripte zu. Die Rickmeldung der Befragten blieb
aus, welches als Schwéche zu kennzeichnen ist. Erneute Reminder hétten die Qualitat
der Forschung heben kénnen. Inhaltlich héatten sich die Interviewteilnehmer*innen

vorab eine ausdruckbare Version der Berufskompetenzen gewiinscht.
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Innerhalb der Kategorienbildung fand eine Forschertriangulation statt, da die

Forschenden simultan die Kategorien erstellten und das Kategoriensystem diskutierten.

Eine weitere Schwéche ist die GroRe des Themas und die damit verbundene
Oberflachlichkeit dieser Forschung. Eine grolere Forschungsgruppe sowie die
Bearbeitung der Verdnderung in einem Fachbereich oder auf einer Ebene kdnnen ein

differenzierteres Bild zeichnen, fir die die vorliegende Forschung die Basis bilden kann.
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6 Schlussfolgerung

Die Arbeit der Alumni in Deutschland hat sich durch die Anwendung der
Berufskompetenzen in Richtung des aktuellen Paradigmas verdndert. Es zeigt sich, dass
auch die niederlandischen Berufskompetenzen in Deutschland umsetzbar sind und in
vielen Punkten, denen des deutschen Kompetenzprofils &hneln. Die Alumni sind somit
in der Lage auch den Berufskompetenzen akademisierter Ergotherapeut*innen des

eigenen Landes zu entsprechen.

Hervorzuheben ist das veranderte methodische Handeln, dass sich an den Grundsétzen
der Klientenzentrierung und Betatigungsbasierung orientiert. Mit dieser Orientierung
basiert das Vorgehen der Alumni auf dem international giltigen Paradigma. Die Alumni
sorgen somit flr die eigene Anschlussfahigkeit an den internationalen Standard und
konnen die deutsche Ergotherapie durch ihren Beitrag in Lehre, Forschung und

Berufspolitik unterstutzen insgesamt anschlussféhig zu bleiben.

Auch zeigt sich durch Aspekte wie die Evidenzbasierung und die vermehrte
interdisziplindre Zusammenarbeit, dass die Akademisierung der Ergotherapie zu einer
verbesserten Klientenversorgung beitrdgt. Diese Forschung unterstlitzt damit die
Diskussion um die Voll-Akademisierung der Profession und zeigt eindeutige Beweise

flr den Unterschied in der Qualitat der VVersorgung.

Im Sinne der hervorgebrachten Argumente kann geschlossen werden, dass die Alumni
mit ihrer veradnderten Arbeitsweise zur Weiterentwicklung der ergotherapeutischen

Profession in Deutschland beitragen.

Vertiefende, spezifischere Forschungen konnen Aufschluss dartiber geben, in welchen
Bereichen (Arbeitskontexte, Ebenen, Kompetenzen) sich die Arbeit der Alumni
besonders veréndert hat. Durch die umfassende Erhebung konnten hierzu nur
unzureichende Daten erhoben werden. Ein weiteres Feld, dass fur die Anwendung der
Berufskompetenzen in Deutschland relevant ist, ist der Vergleich der beiden
Kompetenzprofile, denen die Alumni als Studierende und als deutsche

Ergotherapeut*innen entsprechen sollen.
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Die Forschung ergab zudem, dass der standardisierten, evidenzbasierten Dokumentation
sowohl im Studium als auch allgemein wenig Aufmerksamkeit zukommt. Als
unterstitzendes Medium des ganzen Behandlungsprozesses sollte dies mehr in den

Mittelpunkt gertickt werden.

Auch wurde gezeigt, dass die Alumni sich kompetent fiihlen den Direktzugang zur
Ergotherapie mittels der Kompetenz Screenen durchzufiihren. Auf dieser Basis
erscheinen die Alumni geeignet eine tragende Rolle in zukunftigen Erprobungen der

Blankoverordnung und /oder dem Direktzugang in der Ergotherapie zu spielen.
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Glossar

BEGRIFF
SW’s

Alumni

Application to Practice of

KAWA-Modell
Assessments

Behandlungsleitlinien

Berufsethik

Berufskodex

Betatigungsanliegen

Betatigungsebene

Betatigungsorientierung

Bottom-Up

CMOP/CMOP-E
CPPF
Curriculum
Directe
Ergotherapie

Dokumentations-
Berichtsschemata

Toegang

und

ERKLARUNG

Moglichkeit Ziele zu formulieren. Nach den flnf
Fragen: “Was? Wieviel? Bei Wem? Bis Wann? Wer?”.
Ehemalige Studierende einer (Hoch)Schule.
Prozessmodell des KAWA-Modells.

Unterschiedliche Fragebogen zur (Erst)Einschatzung
im Behandlungsverlauf.

Die  Behandlungsleitlinien sind interdisziplinare
RichtmaRe die basierend auf aktueller Evidenz
Empfehlungen zur Behandlung unterschiedlicher
Krankheitsbilder geben. Sie werden in die Level S1-S3
(niedrige Evidenz — hohe Evidenz) eingeteilt.

Die Berufsethik ist eine Ergdnzung zum Ethikkodex der
COTEC und basiert auf dem WFOT Code of Ethics
(2016), den Developing Codes of Ethics — COTEC
Policy and Guidelines (2009) und den Ethik-Kodex und
Standards zur beruflichen Praxis der Ergotherapie
(2005). In der Berufsethik wird das ethische VVorgehen
der Ergotherapeut*innen beschrieben.

Europdischer Ethikkodex der COTEC (Developing
Codes of Ethics — COTEC Policy and Guidelines)

Als Betatigungsanliegen werden die Betétigungen
benannt, die die Klientel verdndern mochte. Auf dieser
Grundlage werden die Ziele in der ergotherapeutischen
Behandlung formuliert.

Ausrichtung der Ziele und der Behandlung auf die
Betatigung. Gegenteil von Funktionsebene.
Orientierung der Behandlung und Ziele an den
Betatigungen der Klientel. Vergleiche
Betatigungsebene.

Behandlungsansatz in der Ergotherapie ausgehend von
den Funktionen, die fir den Alltag der Klientel wichtig
sein kénnen.

Kanadisches Inhaltsmodell der Ergotherapie.
Kanadisches Prozessmodell des CMOP/CMOP-E.
Lehrplan einer (Hoch)schule.

In den Niederlanden ist es mdoglich ohne eine
Verordnung des Arztes zur Ergotherapie zu gehen. Die
Ergotherapeut*innen fuhren ein so genanntes Screening
durch, um den ergotherapeutischen Bedarf zu
evaluieren und mdgliche medizinische Risikofaktoren
auszuschlielen.

Strukturierter, vorgegebener und evtl. evidenzbasierter
Plan fiir die Dokumentation und Berichte an dem sich
Ergotherapeut*innen orientieren.
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Ergonomie am Arbeitsplatz

Evidence Based Practice
Fachterminologie
Frames of Reference

Funktionsorientierung

Heilmittelrichtilinie

Inhaltsmodell

Interprofessional Education

IPPA

KAWA

Kompetenzprofil
Kritischer Professional
Methodisches Handeln
MOHO

OAFP

OPM-A
OTIPM

OTPF
Paradigma

Optimale Anpassung des Arbeitsplatzes an die
Arbeitenden und die Anforderungen der Arbeit. Bsp:
Hohenverstellbare Tische, Kopfhorer.

Arbeiten mit und nach Evidenzstandards.

Einheitliche Fachsprache einer Profession.
Bezugsrahmen, auf die sich die Ergotherapie stitzt.
Wissen z.B. aus der Occupational Science, Medizin,
Psychologie, Padagogik etc.

Orientierung der Behandlung an der Betdtigung
zugrundeliegender ~ Funktionen.  Dabei ist die
Behandlung nicht auf die Betdtigung als solche
gerichtet.

Richtlinie in der die Behandlungen der Therapieberufe
(Heilmittel) beschrieben werden.

Erklarungsmodell in  der  Ergotherapie, dass
Zusammenhange zwischen Person, Umwelt und
Betatigung und weiterer Faktoren beschreibt. Liegt dem
methodischen  Handeln der Ergotherapeut*innen
zugrunde.

Ausrichtung innerhalb der (Hochschul)Lehre. Dabei
werden Studierende unterschiedlicher Professionen,
wie z.B. Ergotherapie und Physiotherapie gemeinsam
unterrichtet.

Individually ~ Prioritised  Problem  Assessment.
Assessment flir den Beratungsprozess in der
Ergotherapie.

Japanisches Inhaltsmodell in der Ergotherapie. Das
Leben/die Betétigung der Klientel wird als Fluss
beschrieben, der wvon Steinen (Problemen) und
Baumstammen (Barrieren und Ressourcen) durchzogen
in einem Flussbett (Umweltfaktoren) flief3t.

Deutsches Dokument (ber die Kompetenzen von
Ergotherapeut*innen auf Bachelorniveau.
Ergotheraeut*in die ihr Handeln reflektiert und kritisch
beurteilt.

Geplantes, wissenschaftliches Vorgehen der
Ergotherapeut*innen im Behandlungsprozess.

Model of Human Occupation. Amerikanisches
Inhaltsmodell von Kielhofner.

Osnabricker Arbeitsfahigkeitenprofil.
Ergotherapeutisches Assessment in der
arbeitsrehabilitativen Malinahme.

Occupational ~ Performance  Model  (Australia).
Australisches Inhaltsmodell in der Ergotherapie.
Occupational Therapy Intervention Process Model.
Prozessmodell von Fisher.

Amerikanisches Inhalts- und Prozessmodell.
Ausrichtung einer Profession. Aktuell:
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Paradigmenwechsel
PDCA-Zyklus

PEO

PEOP

Peop-OT
Piads

Portfolio
Process of Professional

Reasoning
Professional Reasoning

Prozessmodell
Psychosozialbasierter
Bezugsrahmen
Qualitatsmanagement
Quest

Reflexive Praxis
RUMBA

Shared Decision Making

SMART
SOAP

Stakeholder

Top-Down

Contemporary/Zeitgendssisch

Wechsel der Ausrichtung einer Profession. Zuletzt:
Wechsel vom mechanischen zum zeitgendssischen
Paradigma.

Plan, Do, Check, Act. Qualitatszyklus nach Deming.
Person, Environment, Occupation. Erstes Inhaltsmodell
in der Ergotherapie.

Person, Enviroment, Occupation, Performance.
Inhaltsmodell in der Ergotherapie

Prozessmodell des PEOP.

Psychosocial Impact of Assistive devices Scale.
Assessment  fir den Beratungsprozess in der
Ergotherapie. Selbsteinschatzung der Klientel tber die
psychosozialen Auswirkungen von Hilfsmitteln.
Dokument(e) in dem der eigene Arbeits- und
Wissensverlauf dokumentiert wird.

Prozessmodell des MOHO.

Reflexion des eigenen Handelns im
Behandlungsprozess anhand mehrerer Items, wie z.B.
Uberlegungen zu kulturellen Unterschieden zwischen
Ergotherapeut*in  und Klientel oder z.B. der
Klientenzentrierung im Behandlungsprozess.

Modell, welches das Vorgehen innerhalb der
Behandlung beschreibt. Meist gebunden an ein
Inhaltsmodell.

Siehe Frames of Reference. Bezugsrahmen, der
psychosoziale Wissenschaften in die Ergotherapie
miteinbezieht.

Organisation und Vorgehen, um Qualitat im eigenen
Arbeiten zu erhalten und zu erweitern.

Assessment  fir den Beratungsprozess in der
Ergotherapie.

Siehe Professional Reasoning.

Relevant, Understandable, Measurable, Behaviorable,
Achievable. Gangige Mdglichkeit Ziele zu formulieren.
Ausrichtung in der Behandlung. Ergotherapeut*in und
Klientel entscheiden gemeinsam (Uber Ziele und
Behandlungsansatze, wobei die Anliegen der Klientel
stets im Fokus stehen massen.

Spezifisch, Messbar,  Akzeptiert, Realistisch,
Terminiert. Gdngige Moglichkeit Ziele zu formulieren.
Subject, Object, Assessment, Plan. Interdisziplinares
Dokumentationsschema.
Interessen-/Anspruchsgruppen innerhalb eines
Unternehmens. Z.B. Geschéftsfuhrer*innen,
Ergotherapeut*innen, Klientel.

Betatigung ist Ziel und Medium der Behandlung.
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Top-to-Bottom-Up

Umweltanpassung

Vulnerable Gruppe

Outcome ist eine verbesserte Performanz und Teilhabe
einer Person an den fir sie relevanten und
bedeutungsvollen Betatigungen.

Eine Mischung aus Top-Down und Bottom-Up.
Zuné&chst wird auf der Fokus auf die Betatigung gelegt.
Im weiteren Verlauf stehen die Funktionen erneut im
Fokus der Behandlung, um das Betétigungsziel zu
erreichen.

Anpassung der Umwelt, wie z.B. Blindenampeln,
Duschstuhl fir die Teilhabe an Betétigung fir
Menschen, deren Einschrdnkungen mit Adaptionen
verringert werden kénnen.

Jede Menschengruppe, die geféhrdet ist in ihrer
Teilhabe eingeschrénkt zu werden. Z.B. Kinder aus
sozial schwacheren Familien, Senioren.
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Tabelle 4 | Verknipfung der Inhalte des Studiums mit den niederlandischen Berufskompetenzen,
sowie den WFOT-Mindeststandards

INHALTE DES STUDIUMS

Bachelorarbeit (BSG und HS)

Schreiben eines Artikels (BSG

und HS)

Praxis Projekt (BSG)

Wabhlfach (BSG)

NIEDERLANDISCHE
BERUFSKOMPETENZEN
Zusammenarbeiten
Qualitat gewahrleisten
Forschen

Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

Qualitat gewahrleisten
Forschen

Erneuern
Lehren,Lernen&Entwickeln
Unterstitzen&Fordern
Zusammenarbeiten
Organisieren
Unternehmerisch tétig sein
Qualitat gewahrleisten
Forschen

Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

Inventarisieren&Analysieren
Behandeln&Begleiten
Beraten
Unterstlitzen&Fordern
Zusammenarbeiten
Organisieren
Unternehmerisch tétig sein
Quialitat gewahrleisten
Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

[14]

WFOT MINDESTSTANDARDS

Therapeutische und
berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Professionelles

Reasoning und Verhalten

Ergotherapie-Prozess
Die  Beziehung von
Person-Betatigung-
Umwelt und  deren

Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Ergotherapie-Prozess

Die  Beziehung von
Person-Betatigung-

Umwelt und deren
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Neue Arbeitsfelder (BSG und Screenen

HS)

Vrije Studieruimte (BSG und

HS)

Lernprozess/Portfolio
und HS)

(BSG

Inventarisieren&Analysieren
Behandeln&Begleiten
Beraten
Unterstitzen&Fordern
Zusammenarbeiten
Organisieren
Unternehmerisch tétig sein
Qualitat gewahrleisten
Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

Inventarisieren&Analysieren
Behandeln&Begleiten
Beraten
Unterstlitzen&Fordern
Zusammenarbeiten
Organisieren
Unternehmerisch tétig sein
Qualitat gewahrleisten
Forschen

Lehren,Lernen&Entwickeln

Screenen
Inventarisieren&Analysieren
Behandeln& Begleiten
Beraten
Unterstiitzen&Fordern

Zusammenarbeiten
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Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Ergotherapie-Prozess
Die  Beziehung von
Person-Betatigung-

Umwelt und deren

Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Ergotherapie-Prozess

Die  Beziehung von
Person-Betatigung-

Umwelt und deren

Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Ergotherapie-Prozess
Die Beziehung von
Person-Betatigung-
Umwelt und  deren
Korrelation zu
Gesundheit,
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Abschlussgesprach (BSG und
HS)

Theorie/Praxis Transfer
1+2/1pcop (BSG)
Praxis Transfer /

Theorie/Praxis Transfer 1+2
(HS)

Eingangsassessment (BSG und
HS)

Organisieren
Unternehmerisch tatig sein
Qualitat gewahrleisten
Forschen

Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

(je nach Gespréach)
Screenen
Inventarisieren&Analysieren
Behandeln&Begleiten
Beraten
Unterstiitzen&Fordern
Zusammenarbeiten
Organisieren
Unternehmerisch tétig sein
Qualitat gewahrleisten
Forschen

Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

Screenen
Inventarisieren&Analysieren
Behandeln&Begleiten
Beraten

Unterstltzen& Fordern
Zusammenarbeiten
Organisieren
Unternehmerisch tatig sein
Qualitat gewahrleisten
Forschen

Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

Inventarisieren&Analysieren
Behandeln&Begleiten

[16]

Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Ergotherapie-Prozess

Die  Beziehung von
Person-Betatigung-

Umwelt und deren

Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Ergotherapie-Prozess

Die Beziehung von
Person-Betatigung-

Umwelt und deren

Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Ergotherapie-Prozess

Die  Beziehung von
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Theoretische Grundlagen und
Modelle (BSG)

Grundstudium und Modelle
(HS)

Forschung (BSG und HS)

Beraten
Unterstitzen und Fordern

Zusammenarbeiten

Inventarisieren&Analysieren .
Behandeln&Begleiten .
Unterstitzen&Fdrdern

Zusammenarbeiten
Organisieren

Qualitat gewahrleisten
Lehren,Lernen&Entwickeln
(Weitere Zielstellungen siehe
Blockbuch)

Inventarisieren& Analysieren .
Behandeln& Begleiten .
Beraten

Unterstlitzen&Fordern

Zusammenarbeiten

Forschen

Zusammenarbeiten .
Organisieren
Qualitat gewahrleisten .

Forschen

m7

Person-Betatigung-

Umwelt und  deren
Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen

Ergotherapie-Prozess

Die Beziehung von
Person-Betatigung-
Umwelt und  deren
Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten

Ergotherapie-Prozess

Die  Beziehung von
Person-Betatigung-
Umwelt und  deren
Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Professionelles
Reasoning und Verhalten
Therapeutische und
berufliche Beziehungen
Der Kontext der

Berufspraxis
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Qualitatsdenken

Professionalisierung (BSG)

Qualitatsdenken

Professionalisierung (HS)

Kasuistik (BSG und HS)

und

und

Erneuern .

Lehren,Lernen&Entwickeln

(Weitere Ziele siehe
Blockbuch)

Unterstiitzen&Fordern o
Zusammenarbeiten .

Organisieren
Unternehmerisch tétig sein
Qualitat gewahrleisten
Erneuern

Lehren,Lernen&Entwickeln

Screenen .
Unterstitzen&Fordern o
Zusammenarbeiten

Organisieren

Unternehmerisch tatig sein

Qualitat gewahrleisten

Erneuern
[ ]
[ ]
Inventarisieren&Analysieren .
Behandeln&Begleiten .
Beraten
Unterstiitzen&Fordern

Zusammenarbeiten

Organisieren
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Professionelles

Reasoning und Verhalten

Ergotherapie-Prozess

Die  Beziehung von
Person-Betatigung-
Umwelt und  deren
Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der

Berufspraxis

Kontext der

Professionelles
Reasoning und Verhalten

Ergotherapie-Prozess

Die  Beziehung von
Person-Betatigung-
Umwelt und  deren
Korrelation zu
Gesundheit,
Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen

Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles
Reasoning und Verhalten

Ergotherapie-Prozess

Die Beziehung von
Person-Betatigung-
Umwelt und  deren
Korrelation zu
Gesundheit,



Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

Qualitat gewahrleisten

Lehren,Lernen& Entwickeln

Wohlergeben und
Menschenrechten
Therapeutische und

berufliche Beziehungen
Der Kontext der
Berufspraxis
Professionelles

Reasoning und Verhalten

Berufsfachschulunterricht 1 -

(BSG-HEBFU und BFU-A/-B)
Berufsfachschulunterricht 2 -
(BSG-HEBFU)

Quelle: Zuyd Hogeschool (2019b) und Abbildung 2

Tabelle 5 | Dropouts
DROPOUT FRAGE

Noch vor der ersten Frage

Arbeiten  Sie in  Deutschland in  einer
ergotherapeutischen Rolle?

Wann haben Sie Ihr Ergotherapiestudium an der
Zuyd Hogeschool begonnen?

Haben Sie seit Ihrem Bachelorstudium an der Zuyd
Hogeschool weitere Kompetenzen durch
Qualifikationen erworben?

Koénnen Sie sich seit dem Studium mehr mit der
Profession der Ergotherapie identifizieren?

Auf welchem Niveau schatzen Sie Ihre Kompetenz
Screenen ein?

Auf welchem Niveau schatzen Sie lhre Kompetenz
Inventarisieren und Analysieren ein?

In welchen der folgenden Bereiche beraten Sie die
von lhnen benannten Klientengruppen seit lThrem
Studium?

Auf welchem Niveau schétzen Sie ihre Kompetenz

Beraten ein?

m9]

DROPOUT WEGEN
AUSSCHLUSSKRITERIUM

5 TN (Ausschlusskriterium:
Nein)

7 TN (Ausschlusskriterium:
Vor 2007)

4 TN (Ausschlusskriterium:
Masterstudiengang
Ergotherapie)

FRUHZEITIG
BEENDET

3 TN (nicht in
den 48
mitinbegriffen)
5TN

2TN

4TN

2TN

3TN

1TN

1TN



Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

Auf welchem Niveau schatzen Sie lhre Kompetenz = -
Unterstutzen und Foérdern ein?

Tabelle 6 | Offene Antworten Frage 17

OFFENE ANTWORTEN PROFESSIONALISIERUNG

»Die Art und Weise der Argumentation, warum wir welchen

Ansatz  verfolgen. AuBerdem begriinden wir viel
wissenschaftlicher und haben keine Scheu uns als Profession
darzustellen. Die Inhaltsmodelle und Prozessmodelle sind viel
prasenter nach dem Studium und auch die Anwendung von
Assessments ist haufiger.«

»Mehr Ansehen/Anerkennung. Besonders durch Arzte.«

»Die Art der Kommunikation hat sich verandert, Aussagen
ich
Behandlungen oder neue Behandlungsmethoden begriinden,
die

Berufsgruppen findet nun auf Augenhdhe statt, da sich auch

kann nun wissenschaftlich belegen und weiter

Kommunikation mit den Arzten wund anderen
die Praxisberichte veradndert haben kann so nach aulien
Dargestellt werden, welche Kompetenzen wir neben dem
Behandeln und Begleiten noch anwenden. Es werden gezielt
Patienten fiir Testungen und Beratungen geschickt. Zudem
bin ich auf Mesoebene bzw. Makroebene in verschiedenen
Qualitatszirkeln (z.B. ADHS) préasent, sodass ein regelmafiger
Austausch und eine enge Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen  stattfinden, umso die  bestmdgliche
Versorgung zu gewahrleisten.

»Am beruflichen Standing, ausgepragten kommunikativen
Fahigkeiten hinsichtlich der interdisziplindren
Zusammenarbeit.«

»Einsatz von Modellen und Assessments, Zielplanung*

w»lch arbeite evidenzbasierter und kann somit mehr Fakten
nennen/begrinden/oder Uberhaupt erst ins Gesprach bringen.
Ich wahle die genutzten Materialien, Artikel, Studien usw.
heute wesentlich Kritischer aus als vor dem Studium.
AuBerdem habe ich seit dem Studium fiir mich ein deutliches
Berufshild. Das kann ich naturlich auch interdisziplinar

ausstrahlen und mich besser abgrenzen.«

[120]

1TN

KATEGORIEN
Wissenschaftliches/Evidenzbasiertes
Arbeiten
Darstellung der eigenen
Arbeitsweise

Darstellung der eigenen Profession

Ansehen/Anerkennung durch die

anderen Professionen

Darstellung der eigenen
Arbeitsweise

Kommunikation mit anderen
Professionen

Darstellung der eigenen
Kompetenzen

Gezielte ~ Zusammenarbeit  auf

Mikro-, Meso- und Makroebene

Darstellung der eigenen Profession
Kommunikation mit den anderen
Professionen

Einsatz grundlegender Methoden
Wissenschaftliches/Evidenzbasiertes
Arbeiten

Darstellung der eigenen Profession
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»Selbstbewussteres auftreten, argumentatives Vorgehen«

wFundiertere Begriindungen meines Handelns*

»Wissen Uber wissenschaftliche Standards Bandbreite der

Diagnostik und Behandlungsmethoden

»Durch die ganzheitliche Sichtweise*

w»lch denke, dass sich mein Standing verandert hat und der

Blickwinkel. Qualitatsverbesserungen sind haufiger Thema

Tabelle 7 | Antworten ,,Andere“ Fragen 21&22

»,ANDERE“ VOR DEM STUDIUM

2: Direkt keines der genannten. Im klinischen
Setting wurden zwar standardisierte Assessments
genutzt und es gab klare Strukturen und
Vorgehensweisen.

2: Keine

5: X = wegen Auswahl vermutlich ,,Keine* damit

gemeint

Darstellung der eigenen Profession
und Arbeitsweise
Darstellung der eigenen
Arbeitsweise
Wissenschaftliches/Evidenzbasiertes
Arbeiten
Darstellung der eigenen
Arbeitsweise

Darstellung der eigenen Profession
Erweiterung des

(Qualitat)

Aufgabenfeldes

,ANDERE"“ SEIT DEM STUDIUM
1: OAFP - ist ein Assessment

2: Ebenfalls kein ,klassisches* Inhaltsmodell

3: OTIPM - ist ein Prozessmodell

Arbeit kann ich kein
Modell Wir
arbeiten noch etwas mit der Tardiou Skala, Krs und
EFA.

4:  Aufgrund meiner

ergotherapeutisches anwenden.
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The revised minimum Professional Competencies Professional Profile Tuning competences

standards for the Occupational Therapy Occupational Therapist (Tuning project, 2008)

education of occupational ~ (Verhoef & Zalmstra, 2013) (Van Hartingsveldt et

therapists (WFOT, 2016) al., 2010)

An occupational therapy  Screen Expertise in enabling ~ Knowlegde of occupa-

process encompassing occupation tional therapy

srls By m i, pe?ple— Assess and evaluate .

centred, occupation Occupational therapy

focused processes process and professio-
Intervene and coach nal reasoning

The person- Occupation Advise (stakeholders)
— Environment Relations-

hips & the relationship of

occupation to health and Support and empower PIWF‘?“HS
wellbeing Participation
Therapeutic & Professional Collaborate Encourage Professional relations-
Relationships collaboration hips and partnerships
Context of Professional Encourage enterprise Enterprise Management and
LTEiis Organise Professionalism pl’CllllOT.'lIDll =
occupational therapy
Professional Reasoning &  Evaluate quality Professionalism Professional autonomy
Behaviour and accountability
Research Lifelong Learning Research and develop-
ment of occupational
therapy/ science
Innovate
Continue professional Professional autonomy
development (CPD) and accountability
Communication

Abbildung 2 | Vergleich der WFOT Mindeststandards mit den niederldndischen
Berufskompetenzen, dem niederlandischen Berufsprofil, sowie der Tuning Kompetenzen

Quelle: Hogeschool van Amsterdam et al. (2017)
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32 Ubersicht iiber die Berufskompetenzen

der Ergotherapie

Eine ausfiihrliche Darstellung der Berufskompetenzen
steht unter www.thieme.deergotherapie_grundlagen zur
Einsicht bzw. zum Download bereit.

32.1 Klientenorientierte
Kompetenzen

32.1.1 Screenen

Der Ergotherapeut inventarisiert gezielt und systematisch
die Betitigungsbeeintrachtigungen eines Klienten, der
sich ohne Zuweisung eines Arztes anmeldet. Dabei iiber-
priift der Ergotherapeut auch, ob sich Anzeichen wvon
Krankheiten (red flags) zeigen und er evaluiert, ob eine
Ergotherapie indiziert ist, um gegeniiber dem Klienten
und dem Hausarzt eine begrindete Stellungnahme abge-
ben zu kinnen.

32.1.2 Inventarisieren
und analysieren

Der Ergotherapeut inventarisiert, gewichtet und ana-
lysiert gezielt und systemnatisch im Dialog mit dem Klien-
ten [und seinem Systemn) die bestehenden Betatigungs-
beeintrichtigungen im Hinblick auf Wohnen||Selbst-}
Versorgung, LernenjArbeiten undjoder Spielen|Freizeit
ebenso wie die Wiinsche und Miglichkeiten zur Ver-
anderung.

32.1.3 Behandeln und begleiten

Der Ergotherapeut behandelt, begleitet und berat den
Klienten auf methodische Art und Weise, um bedeu-
tungsvalles, alltagsorientiertes und gesellschaftliches Be-
titigen so ru fordern, dass der Klient Aktivititen und Rol-
len seinen Fihigkeiten entsprechend ausfiihren baw.
iibernehmen kann und zu seiner eigenen Zufriedenheit
partizipiert.

32.1.4 Beraten

Der Ergotherapeut berdt auf methodische Art und Weise
andere Personen iiber notwendige pflegerische oder be-
gleitende MaEnahmen, Hilfsmittel und unterstitzende
Ausstattungen, (ber Arbeit und Arbeitsbedingungen, so-
dass die Partizipation und Inklusion des Betroffenen zu-
nimmt.

32.1.5 Stiitzen und Starken

Der Ergotherapeut unterstiitze [Mitglieder won) sozial
schwachen, gefahrdeten oder ausgegrenzten ([vulne-
rablen) Gruppen, Gemeinschaften oder Populationen mit
dem Ziel, die vorhandenen Potenziale und die Selbststan-
digheit zu fdrdern und/oder die Vorraussetzungen in der
Umwelt dafiir zu schaffen, dass die Partizipation und die
soziale Inklusion zunehmen.

32.2 Organisationsorientierte
Kompetenzen

32.2.1 Zusammenarbeiten

Der Ergotherapeut arbeitet mit anderen Fachkraften in-
ner- und auferhalb der eigenen Arbeitsorganisation zu-
sammen und liefert auf diese Weise einen berufseigenen
Beitrag zum gemeinsamen Entscheidungsprozess und
mum gemeinsamen Ergebnis der interdisziplindren Arbeit,
waodurch die Dienstleistung fiir den Klienten insgesamt
effektiv und effizient verlauft.

32.2.2 Organisieren

Der Ergotherapeut trigt zur Kontinuitat und Effektivitit
der Betriebsfiihrung (s)eines Unternehmens bei. Er orga-
nisiert die eigene Dienstleistung indem er Mitarbeiter,
Mittel und Materialien effektiv und effizient einsetzt -
mit dem Ziel, dem Klienten eine gualitativ gute Versor-
gung bei zugleich vertretbaren Kosten zu bieten [Wirt-
schaftlichkeit].

32.2.3 Unternehmerisch tétig sein

Der Ergotherapeut stellt sich auf sich andernde [Mach-)
Fragen und Bediirfnisse ein und ergreift die Initiative, da-
mit er neue Klienten und Markte findet. Ziel ist es, Diens-
te und Angebote zu positionieren und zu realisieren, wel-
che die Kontinuitdt oder Erweiterung der ergotherapeuti-
schen Versorgung und Dienstleistung innerhalb des Un-
ternehmens [Organisation) in Zukunft gewihrleisten.

32.2.4 Qualitdt gewdhrleisten

Der Ergotherapeut analysiert und evaluiert auf systema-
tische Art und Weise die Effektivitat und Effizienz der
ergotherapeutischen Versorgung und Dienstleistung, so-
dass er zur planmdBigen Verbesserung und Sicherung
einer verantwortlichen, an den Bediirfnisses des Klienten
und an den Zielen des Unternehmens orientierten Ge-
sundheitsversorgung beitragt.

Le Granse et al., Grundlagen der Ergotherapie (ISEN 9783132417946), © 2019 Georg Thieme Verlag KG

Abbildung 3 | Ubersicht tiber die niederlandischen Berufskompetenzen Seite 1

Quelle: Le Granse, van Hartingsveldt, and Kinébanian (2019)

[124]



Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

32.3 Berufsorientierte Kompetenzen

32.3 Berufsorientierte 32.3.3 Lehren und entwickeln
Kﬂmpetemen Der Ergotherapeut entwickelt und kiimmert sich laufend

und planvoll um die eigenen Fachkenninisse. Er trigt
32.3.1 Forschen auch zur Entwicklung des Fachwissens von Kollegen bei,

} o ) damit er den aktuellen gesellschaftlichen und professio- 32
Der Ergudw_rapel:n leistet pramsuner_ltlm‘te Forschung in- nellen Richtlinien entsprechend handelt und an der Pro-
d_Em er Informationen aus der Fa"dullte'ral:u? und der .Pra- filierung und Professionalisi 2 des Berufs mitwirke.
xis sammelt und auswertet. So trigt er zu einer effektiven
und effizienten ergotherapeutischen Versorgung und
Dienstleistung sowie zu deren Begriindung bei.
32.3.2 Erneuern
Der Ergotherapeut entwickelt oder implementiert neue
Arbeitsweisen (Methoden, Abliufe, Interventionen, Ewi-
denz), Produkte oder Dienstleistungen, wodurch er zur
Emeverung und Verbesserung der ergotherapeutischen
Versorgung und Dienstleistung sowie mur Berufsentwick-
lung beitragt.
607
Le Granse et al., Grundlagen der Ergotherapie (ISEN 97831324174946), © 2019 Georg Thieme Verlag KG

Abbildung 4 | Ubersicht tiber die niederlandischen Berufskompetenzen Seite 2

Quelle: Le Granse et al. (2019)
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Ergotherapeut®innen nutzen sile Formen der Kommurika-
tion, um eine ver p i wn
ihren Klient*innen aufzubauen und zu erhalten, Sie wihlen
aus einer grofen geaig

medien aus, um gezielt Informationen weiterzugeben und
2y gewinnen. Ergotherapeut"innen vertreten berufsspezi-
fisches Handeln gegeniiber anderen. Sie gestalten die

Ergotherapeut®innen handetn
aut Basis von Normen und Wer-
ten sowie einer professions-
ethischen Grundhaltung. Sie

richten die ergotherapeutischen Kommunikation wertschitzend, effektiv und zielgruppen-

Interventionen gewissenhatt an spezifisch

aktuellen Standards und Regle-

mentierungen sus. Ergothers- E

peut®innen integrieren selbstan- A Ty o pstiteson

optimieren die intra- und interprofes-
sionelie und sektorenibergreifende
Zusammanarbeit fur eine effektive
und effiziente kiientenfokussierte
Gesundheilsversorgung sowie Tell-
habelirderung innerhalb etablerter
und neuer Tatigkeitsfelder. in der
engen Zusammenarbit mit ande-
ren identifizieren sie verantwortlich

dig und gigenvecantwortlich die
Miglichkeen und Grenzen itres
protessionellen Handelns in inren
Berufsalltag. Sie realisieren jhre
relevante Funktion innerhalb der
komplexen Gesundheitsversor-
gung und der Gesellschaft

verireten diese und bauen sie weiter
Aus. Hierbei stellen sie den Wert der
Ergotherapie in Bezug auf Betitigung
und Teilhabe heraus, Ergotherapeu-
t*innen erweitern selbststandig ihre
beruflichen Netzwerke und baven
nachhaltig neue und zukunftsorien-
lierte Kooperationen aul.

ERGOTHERA-
PEUTISCHE EXPERTISE

Ergotherapeut*innen handeln als Expert®innen fir

9 g in
komplexen und sich verandernden ergotherapeutischen
Tatigkeitsfoldern mit dem Zisl der Forderung von
Teilhabe, Lebensqualitat und Wohibefinden ihrer
Klient*innen. Sie integrieren die unterschiedlichen
ergotherapeutischen Kompetenzen in ihr
professionelles Denken, Verhslten und Handeln.

innen handeln kli Jert aufl
Basis der bestahanden Barufsethik und aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse. Hierbel

Ergotherapeut*innen erhalten
und verbessern ihr professio-
nelles Handeln auf Basis einer
reflexiven Praws und dem Pro-
7055 des lebensiangen Lemens.
Sie initiieren, begledten und

sie
reflektieren Lernprazesse und gesundheitspolitische sowe
engagieren sich tir die Arwen- Skenomische Bedingungen.

dung und die Weiterentwicklung
wissenschaftlicher Erkenntnis-
5@ innerhalb der Ergotharapie.
Soe Uberpeufen duese vor ihrer
Nutzung durch kritische Evalu-
ation, und tragen zu shrer Ver-
breitung bei

" Ergotherapeut®innen managen effektiv und effizient
die und

diese im Sinne des ergotherapeutischen Berufsbildes
weiter. Im Rahmen eines Qualitatsmanagements
wendan sie geelgnete Malnahmen zur Verbesserung
und Sicherung der Qualiat an. Sie schatfen Rahmen-
gungen, um ten die iste der

Ergotherapeut®innen erfassen und fiedern die Teilhabe, die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden ihrer Klient*innen, Sie
richten ihr Handeln auf die Bedarfe und Bedurinisse ihrer

gestalten effektiv ihre eigene Berufsbiografie

Klient*innen aus. Ergotherapeut®innen tragen im Sinne ihrer
gesellschattlichen Verantwortung dazu be), dass Klient*innen
der Ergotherapie Teithabe durch Betitigung ermbglich? wird.
Sie sich an der einer itsfor-
derlichen Umwelt und der Starkung der Gesundheitskom-
petenz der Klient*innen,

Abbildung 5 | Kompetenzprofil

Quelle: DVE (2019)
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Domane, auf die sich

die Kompetenz bezieht:
- der Klient
- das Unternehmen (Organisation)
- der Beruf

NAME DER KOMPETENZ

Priagnante Umschreibung der Kompetenz:

Was tut der Ergotherapeut mit welchem Ziel.

Kennzeichnende Schritte

Arbeitet planmaRig an:

Hier werden die grundlegenden
Arbeitsschritte beschrieben, die zur
Kompetenz gehoren. Diese Schritte
wurden abgeleitet von Praxismodellen
oder Methoden, die dieser Kompetenz
entsprechen. Manchmal werden diese
Kompetenzen dann anders bezeichnet.

Phase des ergotherapeutischen
methodischen Vorgehens

Bei den klientenbezogenen
Kompetenzen wird hier eingefligt, in
welcher/n Phase(n) des
ergotherapeutischen Prozesses die
Kompetenz zum Tragen kommt — wie
beschrieben in ,Grondslagen van de
ergotherapie” (le Granse et al., 2012,
Kapitel 20).

Dementsprechendes berufliches Handeln

Dazu gehort:

Hier werden die berufsbezogenen
Handlungen/Tétigkeiten beschrieben, die der
Ergotherapeut ,sichtbar” ausfiihrt und wodurch er
zeigt, kompetent zu sein. Das bedeutet, dass er Gber
die notwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten und
Einstellungen verfigt.

Diese beruflichen Handlungen/Téatigkeiten flhren zu
berufstypischen ,Produkten® fiir die der Studierende
Nachweise sammeln kann.

Erlduterung und aktuelle
Entwicklungen

Hier werden auf die jeweilige Kompetenz bezogen
erganzende praxisorientierte Informationen und
aktuelle Entwicklungen beschrieben.

Abbildung 6 | Aufbau der Kompetenzbeschreibungen

Quelle: Zuyd Hogeschool (2013a)
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Zeitraum wichtige aktivititen Ergebmis
Bis 19.01.2020 Abgabe Proposal 3. Runde
31.01.2020 Besprechung Proposal
Februar
Marz Basis Theoretischer
Hintergrund
april susformuliert Theoretischer
Hintergrund
Mai 2E.05. Fragebogen in Enslyzer | Fragsbogen erstellt, getsstet,
und nach raglichkeit alle angepasst
Texts Fragzhbogen onling
mMeathodik
Juni BIS O5.06. Fragebogen zum Quantitative und gualitative
Fretest fertig Diatenerhebung
BIS: 10,06, Auswertung Pretest
Ruckmeldung
BIS 26.06. Fragebogen online
stellen
Juli 16.07. Reminder rausschicksn
20.07.-24.07. Theoretischer
Hintergrund
26.07. Pilot Quali
27.07.-30.07. Quanti beenden
August O4.0E.-15.08. Quali Interviews
01.0E.-15.0E. Quanti
Auswertung
15.0E.-31.08. Quali
Auswertung + Resultate
saptember 01.08, Prozessbericht 2 methodik
03.08, Bergtungstermin Datenanalyse
Anfang September Resultats
Korrekturleser aquiriersn
Oktober Leyoutsn Diskussionsteil
Einleitung
Schluss
korrektur lesen (2 Wochen]
November Prozessbericht 3 Abgabe Bachelorarbeit analog

®  Adressen
Beurteilerinnen
erfragen

& dxausgedruckt, je 2 an
Beurteilerinnen
schicken -»
SENDUMGSDAUER
BERUCESICHTIGEN

10. November 2020

& One Drive abgabe

Abgabe Bachslorarbeit online
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Anlage 3 | Auszug aus der Literaturrecherche

18.12.2019

Datenbank: DIZ

Einschrénkung | Zeitraum Sprache Publikationsfarm
2010 -2019 Alle Alle: Full Text Access

Stichwirter und Operatoran Trefferanzahl

Lalumni survey”™ AND occupational therapy™ 11

verbleibstudis

Datenbank: DIZ

Einschrankung | Zeitraum Sprache Publikationsform
offen Alle Alle; Full Text Access

Stichwirter und Operatoren Trefferanzahl

Verbleibstudia 3

Datenbank: HBO Eennisbank

Einschrénkung | Zeitraum Sprache Publikationsform
offen Alle Alle

Stichwirter und Operatoran

Lalumni survey”™ AND occupational therapy™

Trefferanzzhl

Verbleibstudie

Alumni survey 10

Datenbanl: OTsesker

Einschrankung | Zeitraum Sprache Publikationsform
offen Alle Alle

Stichwirter und Operatoren Trefferanzahl

Lalumni survey” AND occupational therapy™ 0

Datenbank: researchoate

Einschrénkung | Zeitraum Sprache Publikationsform
offen Alle Alle

Stichwirter und Operatoran Trefferanzzhl

Alumni survey Uber 70

Alumni survey AND occupational therapy

7 -= mehr OT, weniger alumni

= Nicht wie eine Datenbank sortiert, daher nicht mdglich Zeitraum etc. einzustellen; auch keine

Trefferzahl

Datenbank: pubmed

Einschrankung | Zeitraum Sprache Publikationsform
2010-2020 Alle Alle
Stichwirter und Operatoren Trefferanzahl

"Slumni survey” AND "occupational therapy”

L

Alumni survey AND occupational therapy

4
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practice
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Anlage 4 | Bewertung der Studien nach Borgetto

Eigenschaften

*  Case Study with
descriptive
characteristics

*  OT online
discussion group

» & years were
examined

»  Data was publicly
available so ethic
boards were not
reqired

* Literaturanalysa

»  Mixed-hlethod

o  (QJuali: mehrere TN,
genane Aunswahl ans
der Chaanti-
Befragung, Peer
reviewed

Cuanti:
Vollethebung

¢  (Qualitative Studie
* Tnangulation of
data (b)

«  (ualitative Case
Study

* Prolonged
engagement

*  Tnangulation of
Data

#  Peer Reviewed

*  (Cross-sectional
Survey
*  Vollethebumg

Niederlandische ergotherapeutische Berufskompetenzen in Deutschland

Level nach
Borgetto (Tomlin &
Borgetto, 2011)

Descriptive Eesearch
Multiple-Casze studies
Level 3

Descriptive Survey
Lewvel 3

- Quali: Prolonged
engagement (2],
Triangulation of
data (b), Peer
reviewed () ==
more rigor == Level
¥

- Quanti == Level 4

(bis 3)

Qualitative Besearch
Lewvel 3

Qualitative Besearch
Level 2

Level 4
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Anlage 5 | Interview mit Studiengang-Grunderin Mieke Le Granse

BB ERELREE o e b e

EE B RMUENE N R R YR RERREN

Videomtariaw mt Miske Le Granse (23 1020200

I1:  Hallo.*
I2:  Hallo.*
I1:  Schénen zuten Taz Fran le Granzs
I2:, Dias Wikro ist aus ()
I1: _Sie sind germatet © (lacht)
I2: {lzcht)  Leider immer noch gemutet. () Jet=t!™
Le Granze: | Kénnt thr mich jetzt verstehan™
I Jal*
I1:, Jaz!" (lacht)
Le Granze: | Okay, 1ch kam erst zar nicht ke aber ez hat fimkhomert! Dank se1 euch
I2:  Dianke Thnen ™
I1: , Wir hatten schon leichts Panik (lacht) Erstmal vialen lishen Dank, dass Siz zich Zeat
genormmen haben mit uns das Inferview = machen fiir unsere Bachelorarbeit, firr den
theoretischen Hmtarprumnd ) Varstehen Sie mich gt ™
Le Granea: _Ich verstehe ich gut, ich habe ez etovas lanter pesagt, aber das zebt panz put ™
I1:  Ieh kann anch 2in hiszchen lavter sprachen (. ) Varab, mochtan Sia gasiast werdan
withrend des Interviews oder licher surer Mentalitit nach mit dem D™
Le Granze: Jz do wetlit, m den Miederlandan 12t ez em D™, (lacht)
I1: {lzcht) . Sehr peme! Das Gezprich wird aufpencmmen, das weilt du auch, ganz nommal,
wiz dia | _Fuvd™ es vorgibt, die Emverstindmis haben wir ja auch bakommen, Dankeschén
nochmal dafiir und hevte zoll &= ja em bisschen diber den Studienzang gahen, den du ja mut
aufzebant hast und damn haben wir dir 2in paar Fragen sukowomen lazsen die wiirden wir
gern heute nochmal live besprechen ™
Le Granze:  Okay ™
I1:  Irgzendwelche Fragen nochmal vorabh?™
Le (Granze: . Mein, ich habe mur die Fragen angeschaut, 1ch habe die Eethenfolze atwas
geandart, wenn das fir euch ckay 1s5t, weil 1ch dachts, dazs 15t logischer und ich habe em paar
Sachen aufreschneben, damit ich nichts vergesse, also von mar ans (.0
I2:  Diankeschin ©
I1: Dianks ™
Le Granze: | (...} kamn ez los gehen Oh ja, 1ch habe doch noch aime Frage, zaid thr in dem
follzeithachelorstudienzang oder m dem Barufsbezleitendan ™
I2:  Bemfshagleitand
Il: Jip©
Le Granze:  Berufrhaglaitend, ckav, und von welcher Bernfefachechnula kot thr her 7™
I2: Magst du erst oder soll 1ch™ (lacht)
I1:, Ladv= first.”
2: . Ich korome unten aus Bavern, beziehungzwerse meme Berufzdachzchule war 1n Baden-
Wiirtternbarg in Domestadt, das 1zt bet Ulm
Le Granze: , Jz, ja mhram ©
I1: . Und ich komme avus Misderzachzen und meme Berufafachschuls war in Bad Bentheim,
ain sehr kleiner Kurort.™
Le Granze: Jz, 1ch kerma daz. Tz, ja sehr schan, Und ihr macht daym diese  FBEGT
2: . Genan
I1:  Ja, genau. (...) Wunderbar, mit welcher Frage mochtest du denn starten” D saptest ja,
die Eeihenfolze hast du verindast
Le (Granze: ., Ich habe ez em bizschen gedndert, aber dia erste Frage bletbt dis erstz Frage, und
die 15t was waren die Beweggrinds em Studnm fiir deutsche Ergotherapeuten in den
Miaderlanden anzubistan ™
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I1: Ml ™
Le Granzs: ,\Wie méchtest du dasT Soll ich emfach erzihlen™
Il: | Geme.”
Le Granze:  Demm es ging Gber fast 30 Jahre ()
I1: {lacht)
12: (lacht)
Le Granze:  Also thr unterbrecht mich, weam thr eime weaitare Frage habt jaT>

2 Mhmm, okay geme.”
Bl:  IMico, du blaibat ab und zu hingen, aber ich hoffe das du much doch horst
I1: Ja™ {lacht)
Le Granze: Gut Tz, dis Beweggrinde dis waren, ich habe m emer Paychiatrie gearbartet,
bever ich m diz Hechschule kam und bin dann auf emem intemationalen Kongress siner
deutechen Kollegin begegnet, Christians Herlin, habt ihr je von thr gehart? Ja7
I Ja™
Le Granze: , Okayv. Und =12 hatte damal: m Kaln ein Konzept aber Arbeit und Menzchen mat
chromzch peychiatrizcher Problematile, das hat miuch sebr angesprochen. und damm habe ich
begriffen, dass auf dem deutschen Kongress Arbeit und Poychiatrie siner der Schwerpunkte
ist, damm habe ich gadacht obay, dann gehe ich zm dewtschen Kongress, ich denke mal in
1992/ 1993, da reendwo, ich fiirchie, da wart thr vialleicht noch nicht da, und (. ) du nicht?
Ohder batde macht? (.07 (lacht)
12: (lacht)
Le Granze: [...J und ich habe mir da Sachan angehirt, aber ich war anch valliz erstaunt,
denn ich hirte eigentlich nichis dber die nevesten Entwickehmgen, in der Ergotherapis, nichts
itbar hModelle; MOHQ, daz kanadizcha hiodall oder damals 3MOEL (...) Ich harte mehts aber
Clmuecal Reazoning oder Gber mathodisches Handeln und Prozesse, also gmg 1ch zum
Vorstand und habe =iz gafragt ob mem Dewtach visllaicht nicht gut ganng izt zber ich hire
huer michts dariibar. Die waren nicht begeistert Gber meine Frage, die dachten, ams
Miaderlznderin auf unzeram Kongress, die sine Frage stellt, wo wir keine Antorort daranf
haben und er hatts ksine Antwort, er hatte nie von den Modallen gehrt. Waja, das war klar,
dann haben sie mich verwiesen an Peter Jaehn habt thr den WNamen gahort™
12:  Ich glaube der sagt mir waz."”
I1: e, den kenme ich nicht ™
Le Granze:  Er war friher em Referent fiir Ans- und Werterbaldung, er 15t jetzt schon () ich
glaube 307 81.7 (lacht)
12 | Okay ™
Le Granze: , Und ar war zofort interesziart, als ich mit thm gesprochen habs, im Kongrass,
und er verstand ganau was ich meinte. Er hat mich nicht mehr lozgelaszen, ar wollte imymer
weiterradan, wir sind auf Sessel zepanzen. haben mmmer weitergaredet und das hat da=u
gefithrt, dazs so em blaver Gedanke aufkam wie schén ez wire, wenn deutsche Stodenten m
den Wiederlanden emen Bachalor machen kinnen denn ez war damals unméglich in
Deautschland. Man kormte nur mukimfiiz sme Lizenz oder ame Urkunde bekommmean uwnd ich
war anch offan dafiir. Dann war der erste Schritt dass ich dachte ich muss erstmal die Inhalte
nzher heranbringan, zn dis Kollegan in Dentschland, und habe smen Workshop gamacht,
zwel Tage und n Zusammenarbert it dem deutschen Verband, Angehote m Deutschland mit
den varschiadanen Modallen und wie wir aigantlich i den Misdsrlandan arbeiten, aber auch
intermational Dras wurde ein grofier Erfolz, und jeder der daz Gefiih] hatte  Ieh muss daber
sein” hat sich angameldet fiir den Workshop. Ich glavhe, ich habe ikm 23 Wal pegeben, und
dadurch habe ich anch alls Laute kennenzerlamt die jet=t an der Hochschule arberten, so wis
Ulrika Bactzki oder Chriztiana Mentrup eder Elke Eranz und, und, wnd (..} Sie kamen zlle
in den Workshop, also entstand von selber e zanz schines Metwark, und in der
Zwizchanzait hat Peter Jashn geschant was theoretizch mazheh war, fiir die deutschen
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Ergotherapeuten wmn in den Miaderlanden zu studieren und eme Utimde zu bekommen. Ich
wirde auch gefragt auf vielen Kongressen oder Schulungen etwas zu erzihlen wis
funkhoniert das, em Bachslor und begesnate auch vislen Kritiker uwnd inwmer war die Eritik
,Daz kann nicht, em Bachelor fiir Ergotharapie, 4 Jahre, die Misderlander, das smd ja nur
Theorstiker, die konnen nicht in der Prazis arbeiten ™ Ieh wusste, dase das ofter kam und habe
darm imumer wiederlest und thnen gesapt, die ganze Welt arbertet auf Bachelorlevel, mur
Deeutzehland mchi Also jetzt behauptet thr, dazs nur m Deutzchland die Ergotherapeuten m
einer Praxis arbeitan konmen und mm Fest dar Welt mcht? Und so waren zie sofort ausgeradat.
{...) S50 gmz es weiter, biz Peter Jachn damn die theoratizchen Sachen auf dis Rethe
bekommmen hatte, denn er war grofer Vorstander davon, wnd damm habe 1ch put
dem Falultitsdirektor geradet, und dann hat a1 gesagt, gut, ich gabe dir 100 Stunden, mach
ein Programm und wenn du mehr als 25 Studanten hast, kannst du anfangen. Davor war ich
an der Hochschula Koordinatonn, von dem mieder]lZndizchen Programm. Ich war natirlich
danm gewdhnt, an dar Hochschule zo arberten. Diaz haben wir gemacht, und wir haben und war
haben Warbung gemacht, muzammen mit dem DVE m emer Zeitschrift und von da aus haben
wir einen Tag der offenen Tir kratert, m dar Mihe von Heerlen und ich habe das gememezam
ruit einem Kollegan zemacht Daz: Programm haben wir so entwickelt, daszz ez den
Unterschied zonschen | Was zagt die deuteche Aunshildunzs- und Profungsverordmimeg?" und
W2z wird m den Miaderlanden, aber auch hauptsachlich mtemational auf Bachelorleval
untarrichtet™ . Dort wo dis Unterschieds waren, darawf haben wir unser Programm basiert,
wail wir damn so daz Level von dem Bachslor mternational arreichan konnten alzo das st
vorzbgesangen. Am Tag der offenen Tir kamen gan= viels Laute, dann wir hatten ja kemea
Abmumg, ob jemand aus Deutzchland Heerlen finden wiirde, und am Ende des Tages hatten
wir 27 Anmeldungan, also haben wir anfangen kinnen Unter dissan 27 war auch Battina dis
ihr ja auch danke ich kennt (.}
Il: Ja*
Le Granze: (.. ) als erste Studantin m dissam Studiensanz. Also das waren Beweagsrimde.
Warnm? Weil ich dachte hisr fehlt was und durch dis Workshops werde ich jedaz BMal
hestitizt von _Bitte bring das nach Deutschland und schittze das in Deutschland!™ und ja, =0
izt damn der Ball ans Follan gekommen. Ist 22 20 deuflich™

2: Behr, ja
I1:  Ja, perfelt!™
Le Granze: | Wenn ich sfivas sage n komizchem Deutsch meldat thr euch *
I1: {lzckt)  Alles gut, das kann man super gut verstehen ©

2 Ja"
Le (Granze: | B0 haben alle eure vorherigen Studenten das zait 20 Tahran hiren miissen, also
ich geh davon ans (lacht)
I2: (lacht)
Le Granze:  Dann habe ich geguckt und habe gefragt, vie pastaltet sich dis Zuszmmenarbeit
rart dem DVE, was mat und was dem DVE = diesemn Zaifpankt wichtis war, ich denkes das
paszt etgentlich sut hinter disze Fraze st das okay fir ench™

2 Ja™
I1: Ja klar ™
Le Granze: | Okav, ich denke, mir war am wichtigsten der Inhalt, dass das anf sinem
Bachelorlevel war und dass 1eh das veranteeorten kommta, sowohl nach der Hochschule als
auch nach dem mederlindischan Staat und als nach demn Institut, was die Hochechule
aklreditiert. Das war natirlich am allsrwichtigzten. Waitar war wichtis, dass e= gemiz an
Stunden Unterricht gab, fiir den Studenten und dass das Programm so gestaltet wird, das ez
auch fir Studenten wm von Deutschland nzch Haarlen zu kommen wn das Stodinm zo
mzchen Wir muzsten dabet auch Rechnims trapen, dass Studentan aus zane Deatschland
kamen ob ez jetzt aus Berlin war oder aus Siiddeutzchland. man kam ans allen Ecken Dha
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meisten kamen am Avfang, nach memem Gefithl zu 59 Prozant, zrbeitete, und marar, auch
etwras dlter, als die hentige Gruppe. Die waran doch alle, sazen wir mal 304 und die hattan
alls etweas von ich machts waiter!™. Alzo ein attraktives Progranm m der dewtzchan
Sprache, wir haben hzlt auch mal ab und zu kleins Zailen in Englisch, durch Gastdozenten,
und mr war anch wichhz, dass dis Studenten puten Kontald mu mir haben und dazs ich zia
eut informieres und dass sie sich wohlfiihlen, wm in einam andersn Land zu studisren zu
gehen Dias war denkea ich so nur das wichtizste. Demn DVE war das Theoretische wichtiz, ind
dzs ping um die Anerkenmung m Deutschland von dem Studienzang Ich denkea, das war die
Arbait von Peter Jaghn, der mut dem Eultusministerium dis Anerkenmung auch ragelta, da
komme 1ch gleich noch drawf zurick, das zimg nickt einfach. Ieh denks =0 hat die
Zusarmmenarbeit mit dem DVE eine Anzahl an Jahran gelavfan biz nach, ja was sollen wir
sagen 5 Jzhren Immer mahr Privatschulen m Deutschland zu uns kamen nach Heerlen, it
der Frage, méchtat thr nicht auch mit une muzammenarbearten und Stdienginge kreieren?
Auch bernfsheglaitand? Auch an Ort und Stelle m Dentechland” Und die Hoogezchool (..)
Ahb ja, da mnss ich auch noch was sagen, eigantlich was die Zn=ammenarbeit mit dem DVE
fiir 3 Jahre geplant, als Uberzang und man hoffte, dazz danach die 3 Tahre i Dentechland
etwras kam. Dia kam auch etwasz, das war i Ommabriick, aber noch mit Zartifikat. Das hat noch
lange padanert, bevor dazs alles unter eimern Bachelorstudienzang lief, also unzera
eizentlichen 3 Jahra wurden immer mehr, und es karnen immer mehr Studenten. Wir hatten
ar Anfane Wartalizten umd damm zagten war, okay zb was weill 1eh (), ab dem 20, Augnst
ab & Uhr kénnt ihr such anrmeldan fiir den Studiengang, wir kimmen bis zu 60 Stodenten
nehmen 1md wann es voll 15t 15t es voll Off war ez darm am 20, Augnst, kamen die doch nach
Hszerlen und dann stand eine Schlange vor meinem Zimmer, die alle dachten ich mmss mich
wm 8 Uhr armslden sonst kabe 1ch keinen Platz, weil 22 in Deutschland noch mmmer nicht die
hizglichkeit gab. Al:o dzher besteht der Studiengang seit 22 Jahran noch mmer. Durch die
privaten Anfragan von privaten Hochechulen, hat der DVE gazagt, das wollen war necht war
wollen das Allemracht put swch, sonst hort unsere Zusammenarbeit auf. Die Hoogeschool hat
nztirlich auch marktorientiart sedacht und m Zwnschenzeit war das Team natiirlich
gewachsen, von zwel Perzonen auf immer was mehr, weil natirheh imomer mehr Studenten
kamen sonst kormten wir das j2 meht machen und dann kam em Brach mit dem DVE und
danm haben wir gaschaut, welcher von diesen Privatanhietern gefillt uns am besten. Ez wurds
danm die Dapferzkademie danke vielleicht snch auch bakannt (.

2: Ml
Le Granze: ., {...) und der Grund dafiir war, dass sie eigentlich aur die Fiume famlitierten in
dieser Znsammenarbett die Teilnehmer, zher sonst ume vallig fren liefi, damif wir unser
elzenes Programm machen kémman, mit unseren Dozenten auf unszare Art und Weize hian
hatte auch (...} Fresenims war da, dis Schmls war da, was hast du noch mehr in Deptschland?
{...) Ich glaube, alle zind da gewrezan, die etwas wellten. Aber die hatten alle Fragen; Es darf
mar dies, Betrishswissenschatt mit hinem (.. ) Ach ja, Steinbeill war da, es pmes Managament
murt hamein {3 Ieh habe jedes Ial gesagt, nem. das will wch micht, Studenten fahlt oz an
theoretischer Bazis der Ergotharapie und an Sachen wis Forschimg wnd
Profezzional Beasonmg und das bekommean =12 micht, wemn =iz Betniebswizzanschaften ba
euch machen und dann auch noch ein hizschen Ergotherapie. Also die haben wir zlle
abgewmmmelt und nur Dépfer, der stand da v6llig offen vor. Man kamm kntisch schanen, es 15t
ein besonderer Herr, aber dadurch, dass er so offen war, war das fir uns em guter Partner und
danm haben wir eme (27:067) kretert, erst in Hamburg und danach in Regensburg, weil da
auch Bedarf natiirlich war und danach in K&ln Drann haben wir das Team erwaitert, denn wir
hatten Vollzeit und Berufsbegletend jetzt und wir haben damn gependelt. Ich muss sagen, das
hzbe 1ch am meisten gemacht, ging dann em langss Wochenende, o5 war mmer Wochenends,
s wie bel euch natirheh auch, gz danm nach Hamburg, Bepensburg oder K&ln, bas dort
Bedarf auch kam von den Studisrenden von  Ja wir wellen doch auch geme mal dia
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Hochechule sehen und da den Geschmack haben wie 1zt das da?”, denn es war natirlich doch
1nar en bisschen Improvasieren m Hamburs, Regensburg oder Kaln. Es gab keine nchhipa
Bikliothek; em Schrank sut Bichem, 22 gab keme mismationalen Zeitschriftan, dis nabm ich
dann jedes MMal mrt. Dann haben wir wohlgezorgt, dass die Studisrendsn Zugang zur
Biblicthek bakamen damit sie dann iiber die Bibliothek hineinschanen komnten und dann
haben wir ez gempt, dass sie teilwreize nach Heerlen kamen und teilwreize wir dann nech
dzhingingen (...} okav, ich geha weiter; noch Fragen™

12 Bis jetzt micht, nem ™ (Jacht)

I1: , Das letete war ja sozuzagen der Korehakors, den ez ja aktuell micht mebr mibt, das 15t
richtiz odar 7

Le Granze: , Fenan, ja und das kommt, weil Herr Dapfer hat seine sizene Hochachule kreiart
1md hat sinen Btudienpans | Therapiewissenschaften™ da enfwnckelt, tmd damm wollte er
natiirhich, dass seme Ergotheraprestudierenden m disse | Therapiewizzanschaften™ zingen
.y

II: Ja~

Le Granze: . [...J und dann ist damet die Kocperation beendst, aber damit war die Frage aus
Deutschland natirhich noch immer da und damn kamen andere Kooperationspariner, die danm
gesagt haben oft Ehemalige die an einer Schule arbeiten m Deutschland, machtst thr da nicht
mut uns etwas gestalten? Alse 1ot es weltergegangen. J27 It das eme Antwort auf deine Frage,
MigaT

I1: Ja, perfekt ™

Le Granze: , Okay, dann habt thr nach den Mafnahmen gafragt und die Alkdreditierong und
die Anerkermung. Far die Misderlande war die Anerkenming eme grofle Sache. Wir missen
die Garantie geben, dazz die Studieranden zm Ende des Studiengangs die gleichen
Eompetanzan haben wie die Miederlindar, die die 4 Jahre machten. Dias war die Garantie, dis
wir als Dozententeam und die als Koordmatan nativlich lefern mussten und das hakan wir
mter anderem krejart; wenn wir Priifingen hatten. so wie ener Abschlussgesprich, was thr
noch fiur ench habt, da waren damnn (.. ) Wie nemmt man das7 (...) Examinierte dabai von
anderen Fachhochschulen aus den Miederlanden; von Amstardam oder von Fotterdam und die
haben gemeinsam mut une exanumiert, uns dann Berichte dariibargeschriaban, ob unzere
Studanten ein mederlindizches 4-jihnigzes Bemftlavel hatten und die waren, okne zn
{ibartraiben, die waran =0 beemdruckt von unseren Studieranden, weil, ja sicherlich dis erste
Gruppe (..) wail dia natirlich auch was ilter waren und Berufserfabmme mithrachta. 411

die Exammatoren dis da waren hatten sofort so etwas von ,,Wenn du MNiederlindizch lernst,
kannst du sofort bei uns arbeiten kommen! ™, also o posttiy waren sie. Also das war fiir uns
sehr gimstig, wnd m den Miederlanden werden wir als Hochechule jade, sagen wir mal alls 3
Jahre akdoaditiert und auch unser Bachelorstudiengang words aldoeditiert und so grofen
Argar von den miadarlindizchen Kollegen, wiirde unseran devtschan Bachelorstudiengangz
beszar akkreditiert mit hoherer MNote als dieser mederlandische Studiengang. Also wir haben
da me Probleme gehabt, also die Anerkennung war da, die Anerkenmng von Cotec, dem
europaischen Verband war da und die Anerkanmung dar World Federation war da. Das 1st das
Gute, zbar damm kommat Deutschland ()

I1: (lacht)

Le Granze: [...) theoretizch war daz geregelt, die Ansrkanming, in Bonn bel diesem
Eultuemmisterium, aber danm dnderte sich da daz Parsonal und dann kam da eins naue
Vertratumgz vom intermationzlen Vergleich der Urnmde und auf eimemal bekar 1ch einen
Benicht emer Ehemalicen dasz thre Urdamde nicht anerkcamnt wurds. Dann misst thr such
vorstellen unzers Utomde ist suropaweit anarkannt. da izt am Verteileystern dasz geht aber
Stufen, und da stehen wir auch so genannt, als anerkamntes, eigentlich weltweit anerkannter
Backelorstudiengang, daher hat man ja das Svstem veon Bachelor und Master kraiart, m
Europa halt, darsrt man Anerkenming machen kann Aber das interessierte sis iberhaupt
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nicht wail ich konnts ja die Papiera zeizen und sie konnten zalber sehen auf ithrem Computer.
Diann ping es damern, wir gaben meht genug Unterrichtsstinden denn alla Stunden, die wir
Gruppenarbait machten praktizehe Arbert von zu Hanse ans, Projektarbait .. das war kem
Fromtalunterricht, also man muss 40 Stumden Vollzeit Unterricht machen, sonst war das micht
okay. Waja, das war natirlich anch v&llizer Bladsmn, sorry, denn man konmte das
so wiederlegen. Denn modemer Unterricht 15t kein Fromtalunterricht, sber gut, die Dame, dis
da fibarping, hatte da eme andere Parspeldive, darm habe ich thr Untarlazen gazeist von
Unrversititen in Deutschland, die auch kemen 40 Stunden Fromtalunterricht machen uwnd
die sigentlich so arberten wie wir und die genchmizt sie ja anch. Ich bn zanz oft mit Betiina
zu diesern Eultusministerium gareist, und dann haften wir e so wert, dass dis Dame az
hegriffen hat und darm zimg ez em oder zwel Tahre pot und damm kam und darm kam sine
neus Dame und damm fing ez wieder von vorne an () (lacht) Dias hat also eimigs Zait
gedanart. Jatet miisste es sigentlich okay sein, denn dann ging es auch noch iiber die
Bundeslinder und dann hatten fazt alle Bundeslander es bepriffen mzwischen kamen auch
Bachelorstadiengiinge in Deutschland, die anch keine 40 Stunden frontal machtan wnd aoar
Bayern tat zich schwiengz. Dia war em Professor, weill den Namen nicht mehr, mnd der mussta
das fiir den Stazt Bavern nockmal untersuchen und er brachte sinen negativen Bericht raus,
1md 1ch bekam das anf Papier und dachte das 1=t wmmdglich, was dieser Herr jetet hiar macht,
dann habe ich all semme Artikel oder Biicher, die er mal gazchrishen hat, habe ich gesammalt,
habe 1ch pelesen und m semem Artikal war er Vorstehender von mtamnztionaler
Uromdenanerkenmung, war er Vorzstehendar von neuen Formen von Unterricht, statt Frontal
Ich habe Fragmente von thm ranskopisrt wnd ihm das muizeschicks und auf ain Gesprich
gehetet. Er war emptrt, er war total bize auf mich und 1ch habe pesagt; wenn sie keain
(azprich mit pur wollan, publiziers ich das jetst in siner Ergotharapiezeitsehnift Ich habe
1k em basschen gedroht, aber dann kormits er micht mehr; 1ch zag, s12 sprechen zalber
dagegan, dazegen was iz selbar publiziert und erforseht haben dann mweifle 10k an thrar
Forschung (.. .) und dann hat ar, mat ganz bése auf nuch, emen positrven Bericht geschneban,
Ja und damm war Deutachland fiir soweit okav (.0 (Jacht)
I1: (lacht)
12:  Dzs kKlingt nach einem zehr langan Atem * (lacht)
Le Granze: Jz, aber den habe 1ch ” (lacht) , Das musste 1ch auch, weil es zuon Nachtel von
den Studierenden ging und dis Studierendsn sind nur natiitlich am wichtigsten D wolltest
was sagen, Mico”
I1:  Klmszt nach einermn richtigen Erim * (lacht)
Bl: Jzja(...)Jzja( ..} Diarm hakt ithr noch eine Frags; was haben dis Studieranden
heziiglich der praktizchen Arhait i deutschen Arbertskontext zurickeemealdeat, sownchl
positiv als auch negativ, ja™™*

2:  Mlhmm ™
Le Granze: , Poativ, total anderar Unternicht, statt frontaler Untermicht. Also die arste Gruppe
kannte mur Frontal. Die Studentan haben damut Kreativitat erfabren, zuf sine andere Ar von
Arbait mit den Mitstudisrenden und den Dozenten auf Aungenhoha Sie kinnen sich bai threr
Arbait viel basser verkaufen, weil man als Bachelor als Partner gesehen wird. Respelt
fiiremander, Leman voneinandar, die Dozentan haben fiir die Studenten immer ain offenes
Ohbr. It Pazzion dan Bemuf austrapen das haben wir ja auch alz Dozenten gemacht, wir
versuchten da Modell mu semn. Wene Arbaitefelder, nave Arbeitsmethoden wnd Modelle,
auf emeam gualitatry héheren Level arbeiten, mut Evidens arbeiten, Forschung natirheh
kennenlermen und wanum man was tut, neve Inhalte, Wizzan aus verschiedenan Parspalctiven
national und intemational. Eeflektieren, also den Vorliufer von Prefeszional Beasonmng,
immovativ sein und offen stehan fiir neus Entwicklungen, klientenzantriart arbaiten, 1ch haka
eine ganze Feaihe (lacht). Betihpunzsbhasiart arbetten natirhich die S3ulen die kennt ihr und
viele, ganz viels gingen weiter studieran. Sie nahmen bestimmte Posifionen eim baim Verband
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odar 1 Achtgruppen, oder waren Befarenten auf Kongrezzan viela ginpen smean haster
mzchen und wir haben das mal frither gecheckt, ich weil micht, ob das jetzt noch i=t, dass off
30 Prozent von dan Feferanten auf dem DVE Kongress sicherlich fiiher von
der Zuyd Hoogeschool kamen und das war natiirlich fiir jeden sehr attraldhv und was ich auch
oft spiirte. ich hab dz noch gan= viele Briefa von Studenten, Karten, Ermnenimpzhiichar, die
sie pur geschenkt haben, als sia thre Urkundan bekamen, dass sie stolz daranf waren, dass sie
nzch Hearlen mwm Studieran gekommen sind Das habe ich zo pesitiv, gehen wir zn negativ
{...) In emer Eeihe () Frage™
I2: Ja schen ()
I1: Ich habe noch sine Frage zu den Kompetenzen und zwar zab es auch shias Posittives, wo
die gesagt haben, ich habe jatzt die Eompetenz TNTERNEHMERISCH TATIG SEIN gelemt
{...) oder rgandwas Anderas vnd kamn dia jetzt sehr gut amwvendan, kann die schlacht
amwendan? Gab es da anch Feadback zu™
Le Granze:  Weniz. Ich hake dae =0 wis du das sagst wemp gahért. Wir haban immer
natiirlich dieze Kompetenzen hervorgsbracht, das Finsige was ich hirte war, dass die mit
dieser Eompetenz UNTERSTUTZEN UND FOEDEEN, dazs z1a daz immier gans schwisng
fanden. Da= war eigentlich immer das meist Unbakanmts. Da miissen wir Beizpiele geben fiir
iz kannst du jetzt UNTERSTUTZEN UND FORDERN umsetzen™ Also bis in Portfolios
]-:am daz eigentlich ven denjenizen, von denen ich selbar hentor war, oder auch bei den
Eollepen, kam dasz immer als Schwierigkait murfick Aber zia hakan me 20 wirkheh von
Eompetanzan sesprochen. Ich denke, visllaicht in den leteten Jahren als ich noch in Heerlan
gearneitat habe ndarte zich das ein wempg, weil zuch i Dentschland die Kompetenzen
entwickelt wurden und eine Eaolle spielten E= hat seme Zeit nétig, danke 1ch ™
I1:  Dizs stovmat ™
Le Granze: , Ja, ja. War daz eme Antwort auf deine Frage™
I1:  Zehr put, danke ™
Le Granze: , Megatrv, kT Ich horte nachhar, weil ich noch viele Kontakt hatte zu den
Studiarendsn odar auch als zie ferfiz waren, dass sie oft Streit lisferten miissten bei Kollagen
wanum =i emean Bachelor gemacht haben, warm sie anderes Wissen haben wnd oft war daz
awch Angst weil die Mitkollegen, die kemen Bachalor hatten dachten bekorsmen wir jat=t
eine Zwelklaszenargotherapie in Deutschland” Ist meme Urkmde jetef wemigar wert als
BemfefachechulnrkamdeT Also anch viel Angst und auch viel Angst vor dem Aufvand vom
Bachelor, nea, das 15t Unsmn (...} Also das Lefert sich weit aus, was much anch mmmer sehr
trauriz machte. Also da muse ich auch zagan, da habe ich immer sahr drauf rezpiert, dazs
einige nicht die Frlankhmiz bekamen um klientenzentriert arbeiten zu ditrfen. Denn das war
unsirmig, der Therapeut war derjenige, der das Wissan hat, der Arst der Verweizer und =0 wie
der Therapeut ez bedacht hat, dzs Profazsional, so sollte ez gahen imd mnzare Studisrendan
lemtan das natirlich andars. Also 1ch habe &fter weinende Studierande exlebt, die dann micht
klientenzantriert arbatten durften, oder kemne LModslle adar Azsesstments sinfiithren durften,
wail darjeruge, der Prasuzinhaber odar was well ich wer, das muicht passte. Ich habe 1hnan
dann immer den Bat gegeban, Kontakt u diesen Praxismhabern aufomehmen oder suche dir
einen anderen Job, wenn das so vial Arger und Traver mut sich muthringt. Was konnte man
sonst hn? Was ich auch spiirte, am Anfang war dis Anerkernmumg, die Urlunda, dzs haba ich
danm 1m leteten Jahr nie wisder gehirt. Die berufebeglertenden Studanten fanden Arbeit und
Studiaren panz haths und dass unter eimen Hut =o bekomwmen weil wir doch emizes
verlangen und natithich nickt mrt unserem Level nach unten gehen kinmen. Wagen der
Aklreditiernimg, natiirlich die zleichen Kompetenzen wia dis 4-j2hrize Aushildong und dann
spiirte 1ch auch oft, dass dann viele da waren, die 36 Stnden gearbeitat haben und dann ist
das auch hathy, dznm mnzst du auch am Wochenende ader in den Ferien studieran, zonst wird
das me klappen. Es waren natiirlich auch welche da, die sinfach so einen Job kaben miiszsen,
wil sie Familie haben oder sonst das Geld bandtigen fiur ihren Labensunterhalt und
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Studisrends. dis noch bet thran Eltern wohnen und die Unterstitzume bekamen branchten
danm auch nicht so viele Stunden mu arberten. Da szhen wir auch oft, dass =1 mmmer etwas
waniger arbeiten gingen wm gut durch das Stoedivm zo keromen obne total pestresst zn sein
Was mir auch auffiel war, dass sie durch viel Arbaiten oft die Zait micht fanden, wm dann die
Sachen anmynwendan wnd das die Studisrendan darm sagten, dazs erst nach dem Studivm Fait
gefimden wurde wm das Gelemts zu machan wnd sich darin weaiter zu verfiefan, wo wir
natirlich hofften, dzse das auch wihrend des Stodivme anfangen wiirds. Was 1ch auch oft
schade fand war, doch dber dis Studenten hanptsachlich disjenizen die in Praxen arbeiten,
den Ununlle wm offen zu sein Sir neve Entuncklungen und festhaltan zn wellen, an dem, wie
ez immer war. Kan hat 20 Jahre Bobath gemacht, dann sollen diz kommen, 1m 20 Jahren 15t es
und bleibt es Bobath, Daz war pmmer fir die Stodiereanden auf vielerle Gebieten sine Hirds.
Gut, das 1=t was ich so bedenka zls negativ ™

2: Al
Le Granze: , Ihr erkennt 2z oder thr, thr ()
I2:  Also ich erkenne mich auf jaden Fall wieder.™
Il: Ja*
Le Granze:  Ja.*
I2: (lzcht) ,,Genam “
Le Granze:  Dias 15t schon mal zut wenn thr das andars erfabren hittet, hitte ich was falsch
gemacht
I2: {lacht)  Odar ez hat sich so gnndlegend geindart, abar offenzichtlich ja mcht ™
Le Granze: . MNe und wetlit du 1ch b immer dan Ehamalizen begamnet auf dem deutechen
Eongrazz, jedes Jahr und mif ithnen geredet, und dann bekommt man natirlich em gutes Bild.

20, Wl
Le Granze:  Okay, dann habt thr noch gefragt. walchs Vorteile man sieht, in demn
niederlindizchen Stdiengang, ich habe a2 em bizsschen kirzer gemacht: ich denke aine
waltwerte Anerkammung denn oft hire ich, bai barufshaglaitenden Studiengingen () Mea,
ich sage ez falsch () Bei Bemufefachschulen, die zagen dann mo thren Stedierenden, wir
haben amea WFOT Anerkanmnng, also thr kdmmt mit suren Berufsurkumdan iiberall anf der
Welt arbarten Dias 1zt villiz meht wahr! Denn es 15t micht so, denn man kann micht, wenn man
sagtich pehe m dan Staaten zrbeiten mut memear Urkimde, man wird sofort als, werm man
Glitek hat als Assistentin aingestuft aber nie als Erpotherapeut auf Bachealorleval und das
fand 1ch sinen sebr grofien Vertell, dass viele Studisrenda daz Gefiih] hatfen dasz sia welhaart
arbatten kinmen Man muss natirlich immer den Regeln von jedem Land folgen, das it
logisch. Jades Land hat andera Regeln, abar man hat das Lavel, hatten sie so festpelegt. Diaran
finde 12h ainen Varteil dass wir den Folous, den Inhalt so sabr zuf Erpotherapie haben, das ist
jetzt bai pinizen Studisngingen in Deutschland avch, aber lange nicht bei allen, digjenizen
die mterdisziplingr sind odar Betriehewissenschaften und hManagerment und weil 1ch was allas
noch drinnen haben, die haben nur em Stickehen Ergotherapie. Ich denke zum Beispisl an
... 1k weill micht ob es das noch gibt, man hat in Bielafeld den Bachelorztudienzang fiir
Lehrende, wenn du als Dozent arbetten méchtest an einer Barufsfachschuls, gibt e thn noch?
Tz, ich sshe Judith nicken ™
I2: Es pibt rumindest solche Konzapte tch weib jet=t nicht ob das m Bislefald 1=t aber ()
Le Granze:  Ich kerme nur in Bislafeld, weil 1ch da mal Sfter Unterricht gemacht habe mmd dzs
ist allein Bachelor, und dann karn ich da hinein, viellsicht nach sinem Tahr, mit der Frage
danm Ergotherapis =n unterrichten und dasn war ich nach sinem Jahr die erzte Diozentin in
Ergotherapie, dis die Studierenden iiberhaupt sahen und auch meistens die letzta. Dlanm
gmgzen sie mt dem Packehan was ich in dren Wochenenden anrsichen kommte murick an dia
Bemfefachachule als Dozent in Ergotherapie, aber hattan aigentlich, aber hatten eipentlich
richt daz Wizzen, wis man jetzt Modelle zut einarbeitet und Stodentan die konnten dann das
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Buch vorlesen, was () eines der deutschen Biicher. Also das sah ich bei uns als Vortedl
wann du in Heerlen studierst, lamet du mehr aber Ergotherapie und da i1zt das
Loch, the Gap batween Berufsfachschule und Bachelorstudiengang. (ot sei Dank izt in
Zwischanzait auch ame Anzahl von Berufsfachschulan wo visle Ehemalize von
Bachelorstudiengiingen arbeiten, darm fndert sich das und Sndert sich daz (). Sehr positiv.
Izh habe noch aufgezchrishen, eme andsre Kultur wn mal dis nisdarlandisehe
Unterrichtzbmltur =u erleben ader Unterrichtsformen. Auch die Dozenten, dass ich denkes, das
1zt natiirlich auch anders (... Also ich denka das waren so memes Gedanken, die ich fiir such
aufzeschriehen haka *
12:  Dankeschin ™
I1: . Danks danke, danks.*
12: {lacht)
Le Granze:  Habt ihr FraganT Jatzt habe ich euch den Kopfvollgeredet ™

2: Alsoich (. 0"
I1:  Ich wiirde germe noch (.. )%

2: () aber Mico fragt gema * (lacht)
Le Granze: , Okay ™
I1: Ja 1ch frage semme nach ™ (lacht)
Le Granze: Ja, frag”
I1:  Und =war sagtest du ja gerade, Hesrlen macht das so gut, weil es geht primér um
Ergotherapie, nicht v mterdizziplingre Arbent, um Wiszenschaft () JTa, wm Wiszanschaft
geht es ja natiirlich bel une auch, zher Managament und sowas (L.
Le Granze: Ja*™
I1:  Mlachen die Deutschen das jetzt beszer als in der Verganpenheit oder zind di= da auch
noch wett von wag ein gutes Ergotherapiestudmm ansnkiaten T
Bl: Naja, wenn ich schane nach Hildesheim, sieht man das ganz gut. Wemn ich schave nach
Berlm () Ergotherapia, und die haben wohl interdizziplingr aber dia haben doch zahr gute
Akzente auch in der Ergotherapie, das 15t auch bei Hildesheim, Schaue ich aber nach anderen,
1ch warde jetzt kainen Namen nennen (. J°
I1: {lacht)
Le Granzs: [...) denn das 15t vielleicht mocht gut, aber 10k saze mut Hildeshaim und Barlm,
die (34:377) habe ich immer ganz viel gemeinzam gemacht. Wir haben une frither auch
ausgatamscht, daszs ein paar Stodierande mal ein paar Tage nach Heerlan karen und unsers ein
paar Tage mal nach Berlin oder =0 gmgen. Hanptsichlich dis privatan Hochschulan, da kenne
ich gemiicend Dozanten die Ehemalize von uns sind ) doch, ja () wie mnss ich das jet=t
diplematiech sagen, zie haben doch mcht gleich das Level von der mtamationzlen
Ergotherapie und Kompetenzen, die dafir nétiz zind. Aber die sind vislleicht ganz gute
hianager oder ganz gute Batriebswnzzenschaftler oder Cualititemenschen das kanm ich mcht
heurteilen, aber sie werden wohl Bachelor in der Ergotherapie und das sehe ich als grofien,
groflan MNachteil m Deutschland. Ex macht diszer Wlix an Aushildunsen die 2= jaizt gibt und
so grofle Unterschiadlichkeit qualitativ und inhaltlich, dass man, wihrend man gememsan an
einern Strang zichen mfsste, 1=t das noch jedar fiar sich ™

2: Ml
Le Granze:  Und das kerme ich nicht in den Misderlanden ™
I1: Ja*
La Granze: Wir haben viar Bacheloraushildungen grofle, und dis Arheiten zuszmmen. Die
schreiben pemeinsarm an unserar Literatur, die tauschen =ich aus, die haben einen
gememzamen Dozententag, dis Koordinztoren tanzschen sich dreimal im JTahr ans, also man
weill voneinandsr, die haben die gleiche End () wis sagt man das? () Endziela, die
gletchen Kompetenzen  Also da besteht das gar nicht, sie zmd alle stzatlich

2:  Mlhmm
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431
4322
433
434
435
408
457
428
4=5

301
502

Le Granze: Jz, mmd milzzen 2= da verantworten. Also das et zehr voterschiadlich ™

2 Ja™
Le Granze:  Aber das 1zt auch an der Barnfsfachsehuls na™
I2: Dias stimmt, das haben wir auch gemerkt i Grund=tudivm schon vor allem ™
Le Granze: Jz ja™

20, Wl
Le Granze:  Abund zu dachte 1ch ich bin m vislen Schulen pewezen, ich dachte, die machen
totzl gute Bachen tippitoppl, oder ich kam an aine Bchule, wo ich dachte dis haben ja dis
Fenster mit Zethineen muzeklebt und smd nie nach draufien zekomenen was sich da getan hat
in der Ergotherapia
I1: (lacht)
I2: (lacht)
Le Granze: _Alse, so em brettes Band
I2: Ja ja”™
Le Granze:  Mico, hast du noch eine andere Frage™
I1:  Ach b erstmal perade gesittist, so viel Wizzan! Total interaszant, alzo auch die
Crazchichte, ich dachte jetzt micht dass das so mut hin und her und dzss man da =o viel
kampfon musstal Total atemberanbend! Ieh denks wir kénmen mar abechliafend sagan,
Deutschland kann sahr gliscklich sem, dass du so eme Kimpfernator bist und so em grofes
Harz hast fiir dis Erpotharapie!™ (lacht)
Le Granse:  Jz. ja, ja gekimpft habe 1ch, das 15t wakr. Aber nachher als das Team gewachsen
1zt, damm gemeinsam mit dems Team da war 1ch mcht mehr alleine. Ieh war ganz foh,
am Anfang dass Beffing gans schnell zu 1uns gekommen 1=t, weil 1ch dann auch mut ihr
gememsam den Kampf machen konnte, und ich habe j2 auch nicht immer all disze staatlichen
Papiere, die mmeste ich dremmal lesen gefiihlt, bas 1ch das alles gut begriffen habe und damn
hatte 1ch imymer Bathing zo von | das verstehe 1ch mickt™, () Ich pmeste o2 ja wissen, wm
austraten zu kinnen
I2: Al ja™
Le Granse: , Ist so geniigend gesagt™
I1: Ja*
12: Ich glaube ja.*
I1: Wielen liehen Diank
12: Ja, vielen, vielen Dank ™
Le Granze:  Ich whiirde sagen, such ton, ton, tor.™
I1:  Dianks
I2:  Hatten S1e demn Interssse, dass wir [hnen em Exemplar zukcmemen laszen™
Le Granze:  Fmde ich immer schén, ich wollte euch schon fragen ©
I2:, Damm zehr gam ™
I1:  Geme!™
Le Granse: . Dias koont thr mut perne zuschicken! Mochmals, toi, o1, tod und ich wiirde sagen,
setet eure Kompetanzan ain in Deuntsehland!™
I1: Mlachen war!™
Le Granze:  Diamn zlles Gute! Tsehiss!™
I1:  Alles Gute, Dankeschan!™
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Anlage 6 | Evaluation des Fragebogens

Evaluation des Fragebogens (Pretest)

Hello!

wiglen lisben Dank, dass du dir dis Zeit nimmst unser Survey zu pretesten! Ohne dich wirden uns
wertvolle Infarmzationen fehlen. Wir bitten dich den Fragebogen einmal ganz durchzugehen und dabei
die Zeit zu stoppen. Du kannst auch gems Pausen einlegen, das ist kein Problem.

Ist der Sinn dieser Forschung for dich klar?

Hast du dich singeladen gefuhlt an dieser Forschung teilzunehmen?

Wie fandest du das Layout des Surveys?

Wiz lange wird fiir die Durchfihrung bendtigt?

Sind die Formulierungen klar verstandlich? [Frage einfugen, falls nein)

Ist die verwendete Sprache passend?

Ist das Format der Fragen sinnvoll? [3kala, Multiple choice) [Frage einfiigen, falls nein)

Ist die Reihung der Beurteilungsskala sinnwvoll? (Hochstes zu niedrigstes + Weill ich nicht, alsL
aufsteigand)

Fehlt dir etwas?
Hast du weitere Vorschldge, Anderungswiinsche, Ideen?

Denke fir deine Zeit und dein Feedback!

Licbe Grike,

Judith und Mico
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Anlage 7 | Aufruf zur Teilnahme an der Forschung

ZU
Ergotherapie YD

SEHR GEEHRTE ALUMNI DER

DEUTSCHSPRACHIGEN, ADDITIVEN
ERGOTHERAPIE-BACHELORSTUDIENGANGE DER
ZUYD HOGESCHOOL!

Wir. Judith Schatz und Nico Sanming, beschaftigen uns in unserer
Bachelorarbeit mit den 1m Studium an der ZUYD erworbenen Be-
rufskompetenzen und threr Anwendung in Deutschland. Schwer-
punkimallig interessieren uns hierbei die Veranderungen in [hrem
Arbeitzalltag, die durch den Eompetenzerwerb entstanden sind.

FORSCHUNG
|
Um die Thematik umfassend begreifen zu kinnen, wollen wir die
Befragung in Form von emem Onlne-Survey und vertiefenden In-
terviews durchfithren.

SURVEY

[he Beantwortung des quantitativen Surveys dauert zwischen 30-45
min. Der Survey kann zwnschengespeichert werden, sodass Sie den
Burvey jeder Zeit fiir eine Pause unterbrechen konnen.

VERTIEFENDES INTERVIEW

Fir ein vertiefendes Verstandnis fir die Verinderungen in [hrem
Arbeitsalltag wellen wir 81 herzlich =u einem weiteren Interview
emladen. Dlas Interview wird ungefahr 30 min davern. Hier geht es
um thre persdnlichen Erffahrungen mit den Eompetenzen in [hrem
Arbeitzalltag und die daraus folgenden Veranderungen. Dafiir kon-
nen Sie sich am Ende des Online-Surveys bereiterklaren.

Wir laden Sie herzlich ein Teil unserer Forschung zu werden!

ERGOKOMPETENZENNLDEEOUTLOOK.DE

Vielen Dank far Thre Teilnahme!

Jndith Schatz nnd Nico Sanning

HTTPS://SURVEYS.ENALYZER.COM?PID=GLOQTMTEI
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Anlage 8 | Anschreiben fur das Interview
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Anlage 9 | Einverstédndniserklarung der Interviewteilnehmer (Blanko)

Ergatheraple 33
A. Gegenstand des Forschungsprojekts und
Grundlage der Einwilligungserklarung

1. Farschungsprojekt
Misderiandische ergalherapeutischs Barufekompatenzen in Deutschiand

2. Beschreibung des Forschungsprojekts
Diese Farschung beschafigl sich mil den im Sudum an der ZUYD ensorbenen
Benilskompetenzen und ihver Amvendung n Deutschiand. Der Schwerpunkl Begl hierbei
aul den Vesdnderungen, die durch den Kompelenzanverh im Arbeitzalltag der
Sludenednehmer entstanden sind.
Beabsichligl 21 dadurch die Qualitdl der devischeprachigen, addiliven
Ergulherapiesiudiengangs an der ZUYD 2u belegen, sowie 2u sichem. Auch soll diese
Forschung zukiinfigen Interessenten an den Studieng@ngen ene Onenlisrung bisten, was
sich durch das Studium in irerm Arbailsalltag verdndern kann und walche Chancen sich
durch das Studium ergaben kinmen.

3. Durchfihrende Institution
FUYD Hogeschool Heerlen, Faculled Gezonbeidsznrg — Opleidingen Ergatherapie

4. Projektleitung und Interviewer/in
Judith Schalz und Mico Sanning

5. Imterviewdatum

Inbery n

6. Art der persanenbezogenen Daten des Betroffenen (der interviewten
Person) / besondere Kategorien personenbezogener Daten:

Inhall des Inerviews sind de Effahrungen der Tednehmer bezhglich der im
Ergolherapiesiidium an der ZUYD Hogeschool ensorbensn reedertindschen,
ergalherapeutischen Barufskompatenzen und die Umnsetzung dieser in Deutsehiand.

Dias Inerview wird aulgezeichnel und unber Benlicksichligung der Dabensichereil ven der
ZUND Hogeschool aulbewahrt

Fir die weillers wissensehallbche Auswerlunsg er Intenaswienls werdan alle Angaber, die
2u siner ldenlifizierung der Person Tihren kinmen, verndert oder aus dem Text entlernt.
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Zu
Ergotheraple YD

B. Einwilligungserkldrung und Information
Uber die Erhebung personenbezogene
Daten

7. Einwillungserklarung

Hiermit willige ich ein, dass die im Rahmen des unler A, Beschiisben Forschungsprojekis
erhaobenean personenbezogenen Dalen meiner Person wihrend des Interviews mil einem
Aulnahmegerdl aulganommen und im Felgenden von Judith Schatz und Mico Sanning
gemalt Ziff. 2 verarbeilel werden diren.

e Einwilligung st freswdllg. Sie kéinmen die Eimwiligung ablehnen_ ohne dass lhnen
dadureh irgendwelche Nachlele enisishen.

Ire Einwilligung kisnnen Sie jedereit gegeniber Jusith Schatz [15?459-ls-crmn@uwm;
ooer Nice Sanning (186633 1sanning@auyd.nl) widermifen, mit der Folge, dass

Werarheitung Ihrer personenbezogenen Daben, nach Mabgabe mrarwmrufaartmmg.
dusreh diesen 10r die Zukunft Unzulsesg wird, Dies berihe die Rechbm@Righeit der
aufgring der Eirwiligung bis 2urm Widermuf enoiglen Vierarbedtung |edoch nichL
Relevanis Definitionen der versendeien datenschutzrechilichen Begrilte sind in der

Aniage Begiflsbestimmungen enthalten.
8. Zweck der Datenverarbeitung

Die gesa'r'me{ten Daten dienen der Evaluation der erworbanesn Ban.l'sknmp-ehenzun. dig
i nisderandisehen Ergatherapiestudium an ser ZUYD Hogeschool arworben wurden, Die
Faraches befassen sich mil der Umsatzung der niederiandischen ergolherapeulischen
Berulaxompelenzen im deulschen Arbeiskontex! Darunter Hi die Anwendung im
deutscten Arbellakantext var und nach dem Erwerb der niegeriandischen
ergatherapeutischen Benilskompatenzan.

9. Kurzstellung der am Forschungsprojekt beteiligten

Die Farschung wird im Rahmen eines Bachelorarbeit von Judith Sehalz und Mico Sanning
dusehgefihet,

ZUYD Hagesshoal
Faculleit Gezondheidszong
Oplestingen Ergetharapie

Miein Eyexlislt 300

5418 D.J Heerlen
Misdartarde
+31 454 DO 60 6O
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ZU
Ergotheraple YD
10. Rechtsgrundlage

Judith Schalz und Mico Sanning verarbeilen die von Ihnen erhobenen personenbazogens
Daten aul Basis threr Enwilligung gemal Ar. §Abs. 1 5. 1 B a DSGVD.

11. Dauer, fiir die die persenenbezogenen Daten gespeichert
werden J Kriterien fir die Festlegung der Dauer

Das aulgezeachnele Videomaterial sowie die Transkriphon des Daten werden von der
ZUYD Hogeschool e 10 Jahre sufbewahrt unter BerDeksichligung des Daterschutzes.
e persdinbehen Daten werden anonymisien und versehiissell. Nach Beendigung des
Forschungspropekts werden Bire Kontakigaten aulomatssch gelascht.

12. lhre Rechte

lr Rahrnen der gesstzichen Vorgaben haben Sie gegeniber Judith Schalz und Nico
Sanning grundsalzich Anepruch auf

« Bestiligung, o die betreMenden personenbezegenen Dalen durch Judith Sehatz und
Mico Sanning verarbaitel wesden,

« Auskunl Gber diese Dalen und die Umstinde der Vierarbeitung,

« Berichtigursg, soweil diese Daten unrichlig sind,

« Lisachung, sewei Kir die Verarbeitung keine Rechtletigung und keine Picht zur
Aufbewabrung [mehr) besteh,

« Eirschrinkung der Verarbeilung in besenderen gesetzlich bestimmien Fallen und

» Dbermittiung Ihrer personanbezogensn Dalen — sowel S diese berailgestell habean —
an Sie ader ainen Dritlen in sinem strukiuenen, gangigen urd masehinenkabanen
Farmat.

Dariiver hinaus haben Sie das Recht, Ihve Enwilligung jederzeil gegeniber Judith Sehatz
urd Meeo Sanning 2u widerruten, mil der Folge, dags die Verssbeilung Iheer
personenbezogenen Daten, nach Malgabe Irer Widermudserkiaring, durch diesen 10r die
Fukunil urnzulissig wird. Dies bardhn die Rechimalighet der aufgrund der Esmwilligung bis
zum Widenul erfolglen Verarbebung jedoch nichi.

13. Keine automatisierte Entscheidungsfindung (inklusive Profiling)

Eine Verarbailung Ihrer personenbezogenen Daben zum Zweck einer aulomalisienen
Enschesdungefindursg (einschbelich Profing) gemdl An. 22 Abs. 1 und Abs. 4 DSGVD
finclet richl sait.

‘Viormarme, Nachname in Druckschilt Unterschrift

O, Diatum
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Anlage: Begriffsbestimmung

» Personenbezogens Datlen” sind gemai At 4 Nr. 1 DSGVO abe Informationen, die sich
auf eine deniiliziens oder identifizierbans nallriche Person (im Folgenden _betroffans
Person”) beziahen. Als dentifizierbar wird eine nallrliche Person angesahen, die direkl
oder indirekl, insbesonders miflels Zuordnung 2u einer Kennung wie einem Mamen, 2u
eifiel Kennmummer, 2u Standortdaten, 2u einer Online-Kenmung oder 2u ainem oder
mehieren besonderen Merkmalen identifizien werden kann, die Ausdnick der physschen,
physiclogischen, genelischen, psychischen, winschalbchen, kullurallen oder sozialen
Identitat dieser nabdrlichen Person sind. Das kann Z.B. die Angabe s2in, wo eine Parson
vergichest isf, wohnt oder wie vial Geld er oder se verdient. Aul die Nennung des Marme ns
kol e dabel ficht an. Es gendgl. dass man berausfinden Kann, um welche Person es
sich handelt

- Besondere Kalegorien® personenbezogenes Daten sind gemaB Art. 8 Abs. 1 DSGVD
Daten, aus denen die, poliieche Meinungen, religitee sder wellansehauliche
Uberreugungen oder die Gewerkschafsrugehangheil hervangehen, sowie de
Verarhedlung von genetischen Daten, biometrschen Daten 2ur sindeuligen identifzisnng
einer nallrichen Person, Gesundheitsdaten oder Daten Zum Sexualleben oder der
sexlellen Orentienung einer natlnichen Person. Genannt werden aulerdem fassische
urd ethnische Hefuwnlt, aul die Arwendung soicher Datenkategorien wird in diesem
Projekt explizit verzichie.

= Verarbeilung” sl gemdR An. 4 Ni. 2 DSGVO jeder mil oder ohne Hilfe automatisierter
Verfahren ausgefihnen Vorgang oder jede solche Vorganganeibe im Zussmmenhang mit
pefEared nen Daten wie das Erbeben, das Efassen, die Organisation, das Ondnen,
die Speicherung, die Anpassung oder VerSnderung, das Auslesen, das Ablragen, die
Verwendung, die Offenlegung durch Obemitlung, Verbreitung oder eine andens Form der
Bereitstellung. den Abgleich oder die Verkndplung, die Einschrankung, das Lischen oder
die Vesnichiung.
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Anlage 10 | Leitfaden — Critical Incident Interview

ILeitfaden — Critical Incident Interview
Emlaitomg |/ Icebreaker
Was machst du, war bust du ete.

Begrifung Bap:

Hallo, dawks, dars Sie an diesem Interview mit uns teilnshmsn ...
Einverstindniserklirung, Repaln,..:

Zundchst einmal das Ovganizatorische ..

Aspekie ans dem Fragebogen besprechen:

Im Fragebogen ging 5 ja um dis nisdsvldndizchen Kompeterzsn in Deutschland ...
Aktuelle Arbeitssitnation

Wa arbsiten Sie?

Mit welchsm Elisntel arbeiten 5ia?

Was sind Thre Hmptayfeaben in Threm Arbeitzalltag?

--_il-!_!:l-!;-.'ﬁ-!—l

Strusnion: Erzihlen Sie wns bitte sin posunves Beispis] aus Thvem Avbeitzalltag, in dem Sie misdsvidndizche
FEompetenzen arwsnden koroiten. Bei Bedarf vwevden wiv Thnen vertigfende Fragen stellen.

Vertigfends Hilfzfragen:

v Wslche Ziels hatte disse Sinwation?

Aufgabe:

¢  [War war Thre Ayfeabe in disser Situation? )
*  Wslchs Rolle baw. Funktion hatten Sie in disser Situation?
v War dieze Situation fiir Sie sohwisvig (komplsx) oder Routine?

Alrvirien:

*  Wis sind Sie in der Situation methodizch vorgegangsn?
v War war Thw Anteil in der Situation?

Resulrar-

¢ Waz war das Ergebuis der Situation?
¢ Wiz wwde das Ergebniz von anderen eingeschdtzt?

Reflelrion:

o Wie schitzen Sie Il profecsionelles Handsln in disser Situation ein? (Stichwort: Profeszional Reazoning)

*  Haben Sis von Andsven Riickmsldung bzgl. Ihes Handelrns erhalten und wenn ja, wie schéitzen disse Ihr Handsln
sin?

¢ Waz haben Sie aus disser Situation fiir sich mitgercwimen”

*  Transfer:

v Wirdsn Sie in Zubunft in dhndichen Siuationsn andsys vorgehen? Wenn ja, wis?

Abschliefiend-

¢ Welchs Kompetersmen sehen Sie selbst bei sich in dieser Situation?

¢ Welchs Eompetersmen hitten Sis voch in dieser Situation mmwendsn kinner, wenn Sis die Miglichkziten dafiir
gehabt harten? (Zeit, Raow, Geld Material, Fernetzung mir anderen, stc,)

¢ Welchs Faktoren zehen Sis als hemmend in disser Situarion?
v  Welchs Faktoren sehen Sie als férdernd in disser Situation?

Struetion: Erzihlen Sie wns bitte sin negatives Beispial aus Threm Arbeitzalltag, in dem e Thnen schwer fis] dis
nisderldndizche Kompetenzen ansuwendsn. Bei Bedarf wevden wiv Thnen vertigiende Fragen stellen
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Anlage 11 | Transkripte der qualitativen Interviews

BLhELEE B e aw e wme

REBERERY

ok

27
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30
31
32
33
34
35
38
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38
35

41
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ELa&6E

4z

51
32
53

Interview 1

B1: ,[Mame der Person) hier, hallo.”

11: Guten Tag, Mico 5anning, ich bin hier filr das Interview.”

B1: ,Ja, sehr schon.”

11: J&, schin, dass das noch geklappt hat, dankeschan.™

B1: ,Ja, sehr gerne, auch wenn das technisch manchmal ein bisschen schwierig ist.”

11: ,Ein wenig.”

B1: Ah ja, ich mach das dznn lizber auf diz sltmodische Art und Weise "

11: Meine Kollegin, Judith Schatz, ist auch noch dabei im Interview.”

12: Mhmm. Ja, hallo.”

B1:  Hallo.”

12: ,Genau, wir haben eine Konferenz gemacht, der Mico wird jetzt diz Fragen erstmal stellzn.”

Bl Okay.”

11: ,Genau, erstmal viglen Dank, worab mdchten sie gesiezt werden oder mdchten sie geduzt
werden?”

Bl:  Gerne geduzt.”

11: Ja, gerne. Dann vorak noch einmal Datenschutzerkldrung und Einversténdniserkldrung hast du
bekommen und bist mit ginverstandsn?”

Bl: Ja."

11: Perfekt, super. Dann kommen wir auch schon dirgkt zum heutigen Thema und zwar haben wir ja
im Fragebogen ein bisschen dber die Kompetenzen was gefragt und die anwendung im deutschen
Kontext, wie es varher war und wie es jetzt aktuell nach dem Bachelorstudium ist. Heute wollen wir
das Ganze ein bisschen vertiefen und da wiirde ich gerne, oder wir wiirden gerne vorher nochmal ein
bisschen was erfahren und wio du arbeitest, mit welchem Klientel und was deine Hauptaufgaben
iberhaupt sind.”

B1: ,Mhmm, okay, ja, ich arbeite an einer Berufsfachschule fur Ergotherapie, das heikt ich habe so
gesehen schiler als Klizntel oder Auszubildende und aktuell keine Klienten mehr. Meines
Hauptaufgabe: ich bin fir den Fachberesich der Meurologie zustindig, also die praktische und die
theoretische Ausbildung.”

11: Ja#

B1: J&.*

112 allzs klar, wir wollen jetzt heute zwei Beispiele einmal von dir hiren, ginmal ein positives Beispiel
und einmal in negatives Beispiel. Ganz spontan wiirden wir einfach mal mit dem positiven Beispiel
anfangen aus dem Praxisalltag sozusagen.”

12: ,Mhmm, genaw, ich Crash kurz rein, da auch wieder eben mit dem Hinblick auf die
nizderlndischen Kompstenzen, positiv im Sinng, wo sie angewendet werden konnten und dann im
Megativen, wo es eben Schwisrigkeiten gab.

B1:  Also ein Grolteil der Kompetenzen kann ich genersll gut umsetzen in meinsr Arbait, also alles
was mit, ich habe die hier jetzt gerade noch worliegen die Kompetenzen, alles was mit aktueller
‘wissenschaft zu tun hat, glso Leitlinien, Recherche und sowas, das kann ich alles s=hr gut ginbringen
in meinen alltag, naturlich awch in Richtung Befundung. ich bringe den Schidlerm nicht nur diese
formellen Assessments bei, sondern auch alltagsorientierte Assessments. ich schau mal einmal ganz
kurz, wir haben das namlich neulich erst in der Schule gehabt und dann hole ich gerade nochmal die
Kompetenzen hervor, wenn das in Ordnung ist.”

11:  Klar.”

12: JAuf jeden Fall.”

B1: J&, ne, habe ich jetzt leider doch nicht vorliegen. Behandeln, da bringe ich den Schillern eben
auch nicht nur die klassischen sachen, wie Bokath bei, sondern auch aktuelle und alltagsorientierte
Behandlungsméglichkeiten, wis ,,CORP* in der Meurologie oder (Home Cimt” und 50, was eben
wirklich auf dem aktuelleren 5tand ist als eben diese klassischen Behandlungsmethoden.”

11: L Also deine aufgabe ist dann primar, dich mit aktueller Literatur auseinander zu setzen und das
den Lehrenden beizubringan?”
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B1: Senau, =0 kann man das gut zusammenfassen.”

11:  Perfzkt. Hast du noch andere Rollen aulfsr Lehrer?”

B1:  Mhmrm, glsa nicht im therapeutischen sinne. ich bin natlrlich Teammitglizd mit den anderen
kollegen zusammen, ich mache die Praxisanlzitung und nehme da die Sichtstunden ab und bin da
dann natirlich auch im Klientenkontakt, aber eben ehar passiv.”

11:  Und wie sieht das methodizche vorgehen dann in dieser Siteation bei dir aus? Kannst du das
irgendwo dran festmachen?”

B1: ,Methodischies Worgehen im Unterricht, oder wenn ich in der Praxis bin?"

11: Im Unterricht jetzt.”

B1: ,Mhmm, glso, ich mache das eigentlich immer sa, dass ich meinen Unterricht vorher plans, also
=rst fir das newe Schuljzhr habe ich schon meine Stundenplane vorliegen, weilk genau, wann ich
welches Fach habe und plans dann erstmal sa ganz grob, welches Thema ich wann drannshme. 1ch
hebe auch so sinen Ubersichtsplan, welche Themen in welchem Jzhr drankommen und was ich
definitiv sbarbeiten muss in dem Sinng, wobei ich da dann auch immer 2in bisschen flexibel schaue,
wie sind die Lehrenden drauf, bei 50 einem Wetter wie jetzt, werds ich jetzt nichts kognitiv
anstrengendes machen, sondem flaxibel was dazwischenschieben oder so. Genaw, dann schaue ich
irnrmer, welche Themean sind akteell, was solltz ich vielleicht noch new mit aufgraifen in meinen
Unterricht? Ich habe jetzt noch ganz neu das Thema Sexualitdt mitreingenommen bei neurologischen
Erkrankungen und schaue dann eben, was gibt 25 erst einmal an Literatur, was gibt s an Studien,
gibt &5 Hinweise in irgendwelchen Leitlinien oder 207 Ich g2be dann den Lehrenden erstrmal ginen
groben Oberblick Giber das Thema, versuche da auch immer klzine Praxisanteile miteinbringen zu
lzssen, also das 25 nicht nur Frontalunterricht ist, sondem sie maglichst viel auch s=lber ausprobisren
kidnnen. Dann wersuche ich auch immer einen Fallbezug mitreinzunehmen, das heikt ich entwickle
entweder selber gin Fallbeispiel, anhand dessen die schaler oder die Lehrendsn dann gine
aufgabenstellung erhalten, beizspislsweize eine eigene Behandlung planen scllen oder o0, damit sie
=ben dann méglichst den Transfer such im Unterricht haben und nicht erst spater im Pragisblock.”
11:  Okay, das ist natorlich 2in total interessantes Thema, da haben diz L2hrenden ja Glick, 5o 2ine
innowative Dozentin vorne stehen zu haben. Wis werden denn die Resultate festgemacht oder die
Ergebnisse? Gibt es da such irgendetwas um zu schauen Joa, hat das jetzt geklappt?™”

B1: Mhmm, j3 natirich dahingehend, dzss wir Klausuren schreiben, da werden natirlich dis
Themen dann abgefragt oder dann spater 2ben in den Sichtstunden in der praktischen Aushildung,
da kann ich dann natdrlich auch schauen: , Okay, was ist jetzt wirklich angekommen bei den
Lehrenden, was muss ich vielleicht nochmal aufgreifen oder vertiefen?” Ja, und zu Beginn jeder
Unterrichtsstunde mache ich nochmal so Wisderholungsfragen zu dem vorigen Thema um zu
schausn, ob eim bisschen was schon an Transfer gelungen ist.™

11:  und wie werden denn so pikante Themen dann von den Lehrenden such sufzenommen? Gibt es
dz auch =in Feedback?™

B1:  Mhrmm, von den Lehrenden, ja, alse, wenn ich n2ue Themen mitreinbrings, hole ich mir danach
auch immer gin Feedback gin und frage nach: ,\Was meint ihr denn, was das so okey oder muss ich
irgendwas noch vertisfen oder soll noch irgendwie ein Filmchan cder keine ahnung was mit rein?
Alzo da bekomme ich danm von den Lehrenden zuch immer gin Feedback, aber eben ehear zu
Themen, diz ich neu mitreinbringe. alsa dis, di= sich schon bewihrt haben oder so, da mache ich das
nichit o regelm3gig.”

11:  Mhmm, und die Yorgange jetzt den neusn Unterricht vorzubersitzn, besonders jetzt die neuen
Themen, ist das jetzt sehr gut oder gab 2z da awch nochmal andere Rickmeldungen dissbeziglich?
Oder wirde dizsss Worgehen in der Zukunft anders aussshen?”

11:  Mhmm, glse ich persdnlich bin mit diesem vorgzhen eigentlich zufrieden {lzcht). Ja, und 52 8in
anderes Wargehen kann ich mir dz ehrlich gesagt auch nicht so richtig vorstellen, weil ich ja =ben
selber awch erstmal immer dberlegen musste, welche Themen kann man neu mitreinnehmen oder
was sollte man viellzicht auch mal wieder aussortizren? Was ist nicht mehr so0 ganz aktusll? Man
muss dann natirlich auch jedes Mal schauen, dass ich dz ein Grundlagenwizsen 2w habe, und das
zusarmmensuche aus verschiedenen Quellen. 13, und mit dem Yorgshen mit ich doch eigentlich recht
zufrieden.”
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11:  Mhmim, Supsr. abschlizfend noch, welche Kompetenz sishst du selber in disssr Situation?®

B1:  Mhmm."”

121 Sollen wir sie nochmal sagen?™

B1: Jz, das wire ganz nett.” {lacht)

127  Mico magst du, oder soll ich?”

11:  Mach du mal.”

12 okay, j3 wir hdtten da erstmal das SCREEMEM, INVEMTARISIEREN UMD AMALYSIEREN, BEHAMDELN
UMD BEGLEITEM, BERATEN, ZUSAMPMEMNARBEITEM, UMTERSTUTZEM UND F'fIP:DEF.N..
UNTERNEHMERISCH TATIG SEIN, FORSCHEN, CJALITAT GE'-"'.I'.'fi.HRLEIS-TEI‘-.II LEHREN, LERMEMN UND
EMTWICKELM und 2ine habe ich jetzt glaubs ich vergessen, ich habe nicht mitgezdhle”

11:  Hast du CREAMISIEREN gehabt?”

12 Mein, CREAMISIEREN® [lacht).

11: {lacht) ,Das Thema, jg,* (12: 18 min]

B1: Ich finds, da spielen vielz, alszo mehrere Kompetenzen mit rein, einerseits natdrlich lehren, ganz
klar, weil ich ja natdrlich meine Lehrenden in ihrer Entwicklung unterstitze, dann finde ich aber auch
Qualitdt sichern spielt auch mit rein, weil ich jg dadurch sigentlich auch immer wieder schaus, was
zind nzue Themen oder was sind Themen, die nicht mehr ganz aktuell sind, auch die Quslitét meinss
Unterrichits, sicher. auch Organisigren spielt natirlich auch gin bizschen mit rein und was hatte ich
noch? Ernewsrn oder =07 War das auch eine Kompetenz? Mea?”

11: &

B1: Uz, doch, na”

11 {lzcht]

B1: ,Genau, und Ernewsrn natdrlich auch und wahrscheinlich gin Grolteil der anderen spiglen dz
auch zlle mit rein.” (lacht]

11: wenn jetzt Geld, Materizl und Zeit alles keine Rolle spizlen wirds, welche Kompstenzen wilrdest
du jetzt noch ganz grof im Unterricht bei dir einbausn?

B1:  lch wirde auf j=den Fall beim Screenen mir gerne noch aktuslle fss=zsments anschaffen wollen,
die ich jetzt leider momentan nur theoretizch mit den Lehrenden machen kinnte, beizpizlsweizz das
LEME* pder  aDa stroke” und so, die kann ich eben nur in der Theorie momentan machen, weil mir
da die Maglichkeiten momentan fehlen, das wirklich praktisch mit denen durchzufihren. Dann wire
&= natirlich total cool, wenn ich auch technizche Madien und Mittel mehr zur verflgung hatte, alsao,
gerade was so robotergestitzite Behandlungsmethoden oder so angeht, das ware natorlich das
Nonplusultra irgendwie, sowas dann auch mitmachen zu konnen. 13, ich glaubs das wiren
maomentan fur mich noch so die wichtizsten Sachen for den Unterricht. "

11: wias sind denn jetzt tatsdchlich die hemmenden Faktoren dafir, dass man das jetzt alles nicht
tun kann? 32 primar jetzt das Geld?

B1: ,Definitiv das Geld, weil die Assessments natlrlich, und such die roabotergestitzten Methoden
und sa, das ist naturlich Geld, das geht bis in die Tausende und dariber hinaus teilweizs. Es ist aber
auch ein zeitlicher Faktor, weil ich da dann s=lber auch erst einmal gine Fortbildung zu machen
musste, um dzs dann selber anwendsn zu konnen und es dann erst an die Lehrenden wetterzugebsn
und die Zeit habe ich auch nicht so unbedingt [lacht] und ich denke auch, dass dis Schule da teilweise
&in bizschen im Weg steht, nicht vom Kollegium selber, sondern von unserem Geschaftsfuhrer, der
nicht in der Ergotherapie drin ist, der selber wom Bund kommt und von Ergotherapie so gar keine
Ahnung hat und dann glaube ich nicht =0 den Sinn und 2weck von diesen Moglichkeiten sight.”

11: GEibt 25 denn 3uch noch fordernds Faktoren, bezishungsweiss so ungenutzte Ressourcen oder
Kapazitdten, womit man die Kompetenzen verbinden kbnnte im Unterricht?

B1:  Mhmm, j3, ich hatte schon vor einigen Jahren mal die Ides, wir hatten bei uns im Ort eine
Fhysiotherapieschule, die auch eng mit giner niederliindizchen Hochschule zusammenarbeitet und
dz hatte ich mal seloer die Idee, man kdnnte ja auch mit den Physiotherapeuten mal zusammen 2ine
Unterrichtssituation machen, um awch die Interdisziplinaritét mal ein bisschen zu fdrdern (lachz). Jg,
dzs war gin szhr groBer Gedanke, ist dann an meinen gigenen Kapazitdten gescheitert und daran,
dass ich jetzt noch nicht so den guten Kontakt zu den Lehrern an der Physiotherapieschule habe, aber
dz bin ich nech dran.”
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11: , Dzs klingt super. Erstmzl danke fir das tolle Positivbeispiel, dann wirdsn wir direkt jetzt gleich
mit dem Megativbeizpiel anfangen, wo es dann nicht mit den Kompsetenzen so gut geklzppt hat, fallt
dir d3 such etwas ein?”

B1:  Mhmm, muss ich sinen kleinen Augenblick Gberlege. (_.]*

11: Jz, klar.”

B1: ,Mhmrn, ich bin mir gerade nicht ganz sicher, ob das Beispiel passt, aber bei uns ist &5 50, wir
mussen an der Schule moch immer sehr viel Handwerk unterrichten, dadurch, dass das vom Land
Nisderzachsen so vorgegeben ist. Wir selber wiirden gerne viel weniger Hendwerk machen, wir
finden das Ergotherapie viel, viel mehr ist und gerade di= ganzen zktuellen Entwicklungen viel mehr
in den Unterricht mit rein missten, aber wir missen eben so 2inz gewisse Stundenanzahl an
verschiedenen Handwerken eben durchfiihren, weil das gesetzlich so vorgegeben ist. ich Oberlege
nur gerade welche Kompstenz das wire, genau, wehrscheinlich Behandeln und Beraten, dass eben
Handwerk =igentlich in der Ergotherapie gar nicht mehr so den hohen Stellenwert hat, sondern
hochstens dann in der funktionellen Behandlung dann eingssetzt wird. Ich bin mir aber gerade nicht
30 sicher, ol das so ein gutes Beispiel ist flr eure Kompetenzen,”

11:  Alles ist richtig, was erzahkt wird.”

B1: ,Okay.”

11: ,&lles kann genutzt werdsn.”

12: D& wiirde mir auch die Kompetenz LEHREN UND ENTWICKELM wisder einfallen, die dann guasi,
30 wie 25 sich angehort hat, nicht so ausgelbt werden kann, wis eigentlich von dir oder guch den
Kollegen gewuonscht.

B1: J&, ja das stimmt, finds ich schon.”

11: Geb es da etwas ganz Konkretes wo du g=sagt hast: ,zh, nach dem aktuellen stand der
‘Wissenschaft muss man XY machen, aber man muss ja jetzt Handwerk machen fiir Krankheitsbild
X¥" gab ez o =ine Siuation?™

B1: ,Mhmrm, naja wir heben die Situation immer wieder, wir machen das im zweiten und dritten
Husbildungsjahr o, dass wir nicht nur eine praktische Prifung im Handwerk machen, sondern dass
die Lernenden such zu dizsem Handwerk eine Behandlung konzipiersn sollen und dazu muss jeder
Kollege immer Fallbeispigle schreiben, und ich sitze da immer mit meinen Meurofalloeispislen und
denke dann jedes Mzl Ja, okay, man konnte Handwerk machen, aber ich wirde vizl lieber, oder ich
wiurde vigl eher alltzgzorientiert arbeiten oder eben mit CIMT oder 5o in dis Richtung, weil das visl
erfolgsversprechender ist 2ls wenn ich dann ginen Peddigrohrkork flechtz mit ginem
Schlaganfallklienten, das ist natirlich sowieso blddsinnig, aber ich finde generzll in der Meuro wilrde
ich Handwerk zu 28% nicht machen und ich muss es aber mit den Schilern durchgshen, weil s eben
wvon der Landesschulbehorde so gefordert wird und denke jedss Mal, &5 wire eigentlich
schwachsinnig, das so0 zu machen.”

11: (Also da kenn ich mir diz Frage schenken, ob das in die Rolle des Ergotherapsuten oder des
Dozenten.”

B1: ,Es sind beide Rollen, und natirlich die Rolle d2s Dozenten aber such dis ergotherapeutizche
Rolle, weil ich das mit einem echten Klienten eigentlich nie mal so0 machen wirde.”

11: ,Ist denn 30 eine Prifungsaufzabe zu entwicksln sine schwierige Aufgabe und ist die sehr
komplex?”

B1: Mhmrmn, j3, doch eigentlich schon, weil ich muss natirlich schwiegrigkeiten des Klizntan
mitgibringsn, ich muss gber auch Resscurcen in dizzen Fall mitreginkringen, manchmal habe ich echiz
Kliznten im Kopf, bei denen ich das einfach gin bizzchen anpasse, manchmal denke ich mir auch
WEE EENzZ, E8nz neuss aus. lch muss natlrlich immer schauen, dass das mit dem Handwerk
Tusarmmenpasst, dass das mit den Zielen die ich dazuschreibe zusammenpasst, dass das also ein roter
Faden, eine runde sache ist und wenn man da so eine Weile dran sitzt, dann hat man irgendwann
szlber nicht mehr den Blick 0 ganz dafir, aber da sind wir im Team zum Glick so, dass wir sagen:
+3chaust du dir den Fzll mal eben an? st das 50 logisch? Habe ich was Gbersehen?” oder so0 und dann
geht das auch wieder.”

11: Gibt &= da denn auch =in gewisses Worgehen, wie man da 5o ein Fallbeispiel schreibt?™
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B1: Wir wersuchien uns gin bisschen an den niederldndischen Falloeispielen zu orientieren, das heikt,
dass wir versuchen, das auch wirklich einen ganzheitlichen Blick reinzubekommen und nicht nur die
funktionellzn Probleme das Klienten darzustellen, sondern auch wis sich das auf den Alltag sinwirkt.
Aber, ich 5ag mal, 50 einen Leitfaden um das zu entwicksln, den haben wir nicht.

11:  Orientiert sich das an dem normzlen ergotherapeutischen Prozess ader ist das dann auch wiedsr
weit wag dawon?”

B1: Es kommt ein bisschen darauf an, woflr wir den Fall schreiben, fir das Handwerk ist da kein
richtiger therapsutischer Prozess mit drin. Wir schreiben solche Fallbeispiels aber auch, um in groBen
Lernsituationsn, mit dem ganzen Kurs dann beispislsweize, gin Modell dann zu erarbeiten und da ist
natlrlich auf jeden Fall der Prozess dann mit drin. J2 nachdem, ob &3 nach dem ,CMOP-E" ist oder
LMOHOY ader ,OTIPMY ader joa.”

11: ,wie werden dizse Fallbsispiele denn von den Schiilern dann angenommen oder eingeschatzt?
Gibt 25 da guch Fesdback zu?”

B1:  Mhrnrn, die Fallbeispiele kommean bei den Schilern eigentlich immer sehr gut an, weil sie dann
gleich mal das Gefihl haben, sie haben, soweit das eben im Unterricht moglich ist, sinen echten
Klizntzn wor sich, was bei uns leider auch nicht so wirklich maglich ist, richtige Klienten in die Schule
ginzuladen, sber da haben siz dann eben schon ein gewisses Gild vor sich und kdnnen das auch
selber dann anwenden; das Modell, die Behandlungsmethode, oder was auch immer {..].°

11:  okay, und dein Worgehen bei dieser ganzen Geschichte, ist das dann such zislfiihrend oder
wirdast du gerne etwas anders machen?®

B1:  a&lso ich wirde schon gerne etwas anders machen. {lacht] lch driicke mich immer 5o ein bisschen
dawvor, neue Fallbeizpizle zu schreiben, weil mir manchmal so dis Ideen auch fehlen. viellzicht, weil
ich eben wirklich so digses Handwerk nichit direkt ablehnig, aberich finde, dass 2= doch mittlerweile
ralativ Uberholt ist. Deswegen geht mir das manchmal gar nicht so leicht von der Hand und da wirde
ich mir winschen, dass das anders wire. Aber, ich habe lzider keine idee, wie ich das machen
kinnte.”

11:  Okay, konntest du denn mal gus dem Fallbeizpiel schreiben, und irgendwas fir dich mitnehmen
oder ist das alles, das du sagst: Hendwerk und 5o ist nicht for mich oder gakb es da auch mal sin
Profit?

B1: ,Wwas ich auf jeden Fall immer mitnghmen kann ist, dass wenn die Schiler dann selber das
Fallbeizpizl angewendst haben suf Handwerk oder auf CIMT oder das CMOP-E oder was auch immer.
tManchmal haben sie wirklich grandicze Ideen und ich denke so: Boa, super!” und dann bin ich auch
richtig stolz, wie sie lernen und merke auch, wie weit sie schon sind, und das ist jedes pdal (..., da
nehme ich ganz vigl mit.”

11: 1z, sbschlizBend wisder; welche Kompetenzen siehst du sslber in dieser Situstion denn?

B1: Oh, das ist jetzt eine gute Frage (... Ma)a auf jaden Fall LEHREN ist mit drin, BEHANDELM, ja, nur
angehend, dadurch, dass ich mir selber vielleicht Gedanken mache, wie ich den Klienten s=lber
behandeln wiirde |_.]."

11:  mhrnm.

B1:  Aber ich wirde mich da glaube ich auf LEHREM dann doch relativ festlzgen.”

11:  Hattest du g=rne mit dieser Kompetenz jetst noch anders, bezishungzweise in dieser Situation
andere Kompetenzen jetzt noch angewsndet, wenn Geld, Material, Zeit keine Rolle spisl=n
wurden?”

B1: J&, ich kinnte mir worstellen, dass (... Es gibt such diz Kompetenz ZUSAMMEMAREEITEN, ne?
Ich muss immer fragen [.-.)°

11: 1a.*

B1: ,{...) d3sz man vizllzicht auch mehr im Team solche Fallbeispiele entwicksln kinnte, um gleich
mehrers Sichtweizen drin zu haben und vielleicht such mal neve ideen oder so. Das kdnnte ich mir
gut vorstellen. ansonsten ist das glaube ich schwisriz.”

11: ,auch wisder, gibt es hemmende Faktoren, weitere Kompetenzen weitere Kompetenzen noch
sinzubausn oder [._]?"

B1: J&, manchmal fehlt mir meine eigene Motivation {lacht), da bin ich ganz ehrlich und manchmal
auch der Zeitfaktor.”
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11:  Mhmm."

B1:  also gerads, wenn wir dann relativ kurzfristig eine neue Lernsituation machen, und ich aber
zelber schon voll Bin mit normalem Unterricht, denn ez ist manchmal auch schwer, das dann zeitlich
auch noch irggndwo mit reinzukrisgen.”

11:  Gibt 25 denn dort 3uch wisder ungenutzte Ressourcen, die man einbringen kdnnte, um neus
kompetenzen in disss Situation zu integrieren?”

B1: Ungenuizte Ressourcen?®

11z J=¥"

B1:  Fallt mir jetzt =0 keing 2in, ne, wirklich nicht.”

11: . Dznn haben wir es auch schon wiedsr geschafft, ich sage erstmal vielen, vislen Dank. Wir haben
natlrlich immer noch die Frage, gibt es irgendwelche Erganzungen oder sonst was, was man sich
noch won der Seele reden mdchre?

B1:  Mee, sospontan jetzt gerade nicht, die Machiragen die waren sehr gut.”

11: ,&am Ende wirden wir dir natirlich noch die Bachelorarbeit zur Verfugung stellen, falls du
Interesse dran hast”

B1:  Auf jeden Fzll, ich finde das Thema super spannend und freue mich richtig darauf, dass ihr euch
mit unz=rer Defintion beschéftigt und die hoffentlich auf einen aktuellersn Stand bringt.”

11: {lacht)

B1: aber davon gehe ich aus®

11: wir geben alles. Judith, hast du noch etwas suf dem Herzen?”

122 lch wiollte mich auch bedanken, war s=hr spannend zuzuhdren, vielen lisben Dank dafor.™

B1: Sehrgerne, das freut mich und ich winsche such ganz viel Erfolg weiterhin jetzt bei den
Interviews wund alles zu transkribieren, wenn 25 da noch keine technischen hittel for gibt und
natirlich ganz viel Erfolg und ganz visl 5palk bei der Bachelorarbeit.”

11,12: ,wiglen Dank.”
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Interview 2

11: ;wunderschZnen guten Abend, Mico Sanning hier, Hallo!™

B2:  ahh hallo, hab es gerade versucht, da war die hMailzox dran.”

11: ,&hh, ja wir haben es gerade probisrt, da haben wir sie nicht erreicht.”

B2: GEen3u, ja. 5o, sber jetzt zum Glock. Tut mir voll leid, wegen letztem Mal. Ich habe es echt ganz
anders im Kopf gghabr.”

11:  alles gut, Gberhaupt kein Problem. Erstmal vielen Dank, dass sie sich bereit erkl2ren dafor disses
Intervisw mit uns zu machen.”

B2:  Klar, garne.”

11: ,Ich wilrde auch vorab einmal fragen, machten sie gerne gesiezt werden oder geduzt?”

B2: Gerne ,Du”, glsg von mir gus gerne , DUt

11: ,5shrgems, Dankeschdn. ich wiirde kurz vorher nach 2inmal das Organizatorische abfragen. Die
Einverstandnizerklérung und dis Datenschutzerkldrung haben siz ja bekommen und sind damit
einverstanden, richtig?”

B2: Genau, ja”

11:  Cool. Meine Kollegin Judith Schatz, mit der sie geschrisben haben ist awch in der Leftung.”

12: Jg, hallo. ”

B2 HiL ¥

11: JEenau, dig hirt heute sin bizschen mit zu und s3gt such nochmal, eder fragt auch nochmal was"
B2:  Mhrmm."

11: jwenm sis gerne etwas tiefer noch was wissen michme.

B2:  Mhrnm.”

11: &, unser Thema heuts: im Fragebogen ging es ja um die Kompetenzen und vor allem auch dis
anwendung im deutschen Kontext. Einmal wie 23 wor dem Studium war und nach dem Studium und
das Ganze mochten wir heute ein bisschen vertiefen. Dies bezlglich mochten wir gigentlich varhar
nochmal gin biszchen wissen, wo arbeitest du ubsrhawpt? mit welchen Klienten arbeitest du und was
zind deine Hauptaufgaben?”

B2:  Mhrm. Direkt schon die erste spannende Frages, alzo ich bin seit eineinhalb Iahren
s=lbststandig, sowohl als Ergotherapeutin als auch als systemische Therapeutin. Ergotherapeutische
Auftrége habe ich im Moment eigentlich nur moch in der Iva, wobsi das such, ja, ja das ist

am ergotherapsutistischen und ich war bis wor Kurzem noch in der Praxis tatig, habe da vorrangig
den psychosozizlen Bereich abgedeckt. ich bin grundsétzlich noch freiberuflich ab und an for die tétig
aber nicht mehr so schwerpunktmalkig. Genaw, das heilft mein aktueller Schwerpunkt ist dis
systemische Therapie, also im Sinne von giner Privatpraxis.”

11: (Okay, und was sind deine aufgaben im Arbeitsalltag?”

B2:  Meine Aufgeben? Im Sinne won wig diz Behandlungsn ablaufen ader [._)?"

11: g, zum Beizpiel, wenn es jetzt Eehandlung ist.”

B2: Mhrmm, ja, wenn ich mich an den Kontext IvaA richte, da sind meine Aufgaben zum Einen das
Diagnostiziersn, insbesondere, was kognitive Fihigksiten angeht, das ist ein Spezialbereich fir
psychisch erkrankie Insassen. Das bedeutet, natdrlich auch immer, viel Zeitaufwand geht drauf fir
Einhaltan von jeglichen Regeln, alzo konbextoezogenss Arbeiten. Dann die Durchfihrung der
Behandlungen an sich, viel konzeptionelle Geschichten im Moment auch noch, visl interdisziplindre
arbeit, das sind die drei schwenpunktes, wirde ich sagen.”

11:  Mhmm, vielen Dank, das klingt auf jeden Fall schon mal sehr interessant, das haben wir bisher
nioch nicht gehort

B2 & 11 Lachen

B2: g, ich habe jetzt vielleicht 2ine kurze Frage an euch: ich habe sine E-Mail bekommen, von der
Uni, wiz sie im Prinzig aufrufen fir Ideen fir Bachelorarbeiten und ich habs mich auch gefragt, was
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=5 50 zu diesem Bereich gibt, ich habe ehrlich gesagt uberhaupt noch nicht recherchiert, aber da
habe ich an such Studenten gedacht, ob das nicht irgendwie auch mal gin spannendss Thema wars.”
11: auf jeden Fall, alzo das ist 2uf jeden Fall noch ein Gebiet, was erforscht werden muss, was
Bacheloredarf braucht.”

B2: Ja, cool”

11:  Swper, dann kommen wir zur eigentlichen Frags, beziehungsweise wir michien gerne zwei
Situationen aus dem Arbeitsalltag horen, wo die nisderlandischen Berufskompetenzen angewendet
wurden.”

B2:  Mhmm."

11: ,Und anhand einem positiven Beizpigls und anhand eines negativen Beispisls.”

B2:  Mhrnm.”

11: D& wilrde ich einfach mir winschen, dass wir mit dem Positiven starten, damit wir mit ginem
guten Gefihl in das Gesprach gehen. (lacht]”

B2: [lacht] I3, also mir fallen tatsachlich h&ufiz in meinem Arbeitsalltag grolfe Unterschieds auf, im
wergleich zu anderen Kollegen was grunds3tzliche Haltung angeht. Konkretss Beispiel: Flrsprecher
fur klienten®, dzs ist ein Punkt, den ich immer wieder viel diskutiere mit Kolleginnen und Kaollegen.
D& mearks ich grolfe Unterschiede. also genersll mein Rollenverstdndnis ist, grundsdtzlich anders, das
fillt mir imrner wieder auf und dazs hat halt positive und negative Ssiten, dis &5 5o mit sich bringt. Ich
denke 2z bafihigt mich vial, besser tatzichlich konzeptionzll zu arbeiten. Gleichzeitiz, hm, bringt es
insofern wielleicht Machtezile mit sich, weil s for viels new ist, also im Sinne der interdisziplindren
arbeit, wenn ich gerade so an die IvA denke, ist 5o ein alt eingesessenss Muster wis

zine Ergotherapie zu verlaufen hat, wie eine Ergotherapeutin, was die so macht, (lacht) sag ich jetzt
zinfach mal so und davor sorg” ich mit meinem Background sicherlich fur viel wirbel wirde ich mal
sagemn. st das nachvollzishbar?

11: Jg, suf jeden Fzll. Konkret: wenn wir uns dann jetzt so eine situation mal vorstellen aus der IVa,
wis sind da denn Uberhaupt die Ziele in der, wir nennen das immer Behandlung, wenn das richtig
ist?"

B2: Jg, 3lso das dbergeordnete Ziel ist die Stabilisierung, es gehit darum, im Prinzip die Leute wieder
fit zu machemn, sodass sie den Regelvollzug bewiltigen konnen. Letzten Endes, die Ergotherapie hat
wahnsinnig viels Freiheiten; Ich lege fest, was ich mit denen mache, dass kann sein von Sport Ober,
weilk ich micht was, soziales Kompstenztraining mache ich vigl, viel im Sinne von

stressmanzgement; Also skillstraining, ganz konkret. Das sind alles relativ neue Themen falit mir
immer wieder auf, was sehr dankend angenommen wird und gleichzeitig sorgt es aber awch fur viel
werwirrung und das ist ein Thema, was in Deutschland glaube ich ein groBes Thema ist. Dis
Unterschiede innerhalb der Ergotherapie.”

11:" Mhmm. Was sind da denn speziell dis Aufgaben, die du dort hast wihrend der Behandlung?®
B2: Zum 2inen ist es natlrlich letrten Endes die Wersorgung der Insasssn, wir sind das sinzigs
therapeutizche Mittel, was denen im Prinzip zur Verfigung steht. Grundsatzlich solche Dinge wie
Materizlpflege, Vorbersitung, Machbereitung, Dokumentation. Wobei das auch ein interessanter
Punkt ist, 5 ggb in dem Sinne keine Form von Dokumentation, mittlerweile gibt s eine
teamiibergreifends Dokumentation, das ist vigllzicht auch noch gin Punkt, bezogen auf diz Frage von
warhin, also chne mein Studium in den Miederanden hitte ich mir sowas niemals zugetraut,
iberhaupt driber nachzudenken, dass es eine gute |dee wire, sowas zu haben. Mittlerweile filhlz ich
mich da befihigt, das Ganze gut zu stablieren. Genzu, jetzt habe ich den Faden verloren [...)°

11:  was so die Aufgaben in dieser Behandlung, in der Versorgung und dann mit den Klienten ist.”
B2: Gen3u, tatsdchlich oftrmals auch super alltagspraktizch, manchmal geht's ginfach nur darum,
Hzsrgumnmis zu besorgen, da ist ein wichtiger Punkt teilweise. Wichitig ist natdrlich awch, regelm3gig
Ricksprache zu halten im gesamten Team, sowohl mit der &rztlichen Seite als auch mit den
sicherheitsbeamten. Wir sind da ein wichtiges Bindeglied, weil wir die natdrlich auch viel &fter s=hen
als alle anderen, um da einfach eine Einschitzung abzugsben, wie jemand gerade unterwegs ist, ob
=z sich da eher Richtung Stabilisierung anbahnit oder nicht. Also einschitzen, wie die aktuelle
situation ist, Prognosen geben ..
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=5 50 zu diesem Bereich gibt, ich habe ehrlich gesagt uberhaupt noch nicht recherchiert, aber da
habe ich an such Studenten gedacht, ob das nicht irgendwie auch mal gin spannendss Thema wars.”
11: auf jeden Fall, alzo das ist 2uf jeden Fall noch ein Gebiet, was erforscht werden muss, was
Bacheloredarf braucht.”

B2: Ja, cool”

11:  Swper, dann kommen wir zur eigentlichen Frags, beziehungsweise wir michien gerne zwei
Situationen aus dem Arbeitsalltag horen, wo die nisderlandischen Berufskompetenzen angewendet
wurden.”

B2:  Mhmm."

11: ,Und anhand einem positiven Beizpigls und anhand eines negativen Beispisls.”

B2:  Mhrnm.”

11: D& wilrde ich einfach mir winschen, dass wir mit dem Positiven starten, damit wir mit ginem
guten Gefihl in das Gesprach gehen. (lacht]”

B2: [lacht] I3, also mir fallen tatsachlich h&ufiz in meinem Arbeitsalltag grolfe Unterschieds auf, im
wergleich zu anderen Kollegen was grunds3tzliche Haltung angeht. Konkretss Beispiel: Flrsprecher
fur klienten®, dzs ist ein Punkt, den ich immer wieder viel diskutiere mit Kolleginnen und Kaollegen.
D& mearks ich grolfe Unterschiede. also genersll mein Rollenverstdndnis ist, grundsdtzlich anders, das
fillt mir imrner wieder auf und dazs hat halt positive und negative Ssiten, dis &5 5o mit sich bringt. Ich
denke 2z bafihigt mich vial, besser tatzichlich konzeptionzll zu arbeiten. Gleichzeitiz, hm, bringt es
insofern wielleicht Machtezile mit sich, weil s for viels new ist, also im Sinne der interdisziplindren
arbeit, wenn ich gerade so an die IvA denke, ist 5o ein alt eingesessenss Muster wis

zine Ergotherapie zu verlaufen hat, wie eine Ergotherapeutin, was die so macht, (lacht) sag ich jetzt
zinfach mal so und davor sorg” ich mit meinem Background sicherlich fur viel wirbel wirde ich mal
sagemn. st das nachvollzishbar?

11: Jg, suf jeden Fzll. Konkret: wenn wir uns dann jetzt so eine situation mal vorstellen aus der IVa,
wis sind da denn Uberhaupt die Ziele in der, wir nennen das immer Behandlung, wenn das richtig
ist?"

B2: Jg, 3lso das dbergeordnete Ziel ist die Stabilisierung, es gehit darum, im Prinzip die Leute wieder
fit zu machemn, sodass sie den Regelvollzug bewiltigen konnen. Letzten Endes, die Ergotherapie hat
wahnsinnig viels Freiheiten; Ich lege fest, was ich mit denen mache, dass kann sein von Sport Ober,
weilk ich micht was, soziales Kompstenztraining mache ich vigl, viel im Sinne von

stressmanzgement; Also skillstraining, ganz konkret. Das sind alles relativ neue Themen falit mir
immer wieder auf, was sehr dankend angenommen wird und gleichzeitig sorgt es aber awch fur viel
werwirrung und das ist ein Thema, was in Deutschland glaube ich ein groBes Thema ist. Dis
Unterschiede innerhalb der Ergotherapie.”

11:" Mhmm. Was sind da denn speziell dis Aufgaben, die du dort hast wihrend der Behandlung?®
B2: Zum 2inen ist es natlrlich letrten Endes die Wersorgung der Insasssn, wir sind das sinzigs
therapeutizche Mittel, was denen im Prinzip zur Verfigung steht. Grundsatzlich solche Dinge wie
Materizlpflege, Vorbersitung, Machbereitung, Dokumentation. Wobei das auch ein interessanter
Punkt ist, 5 ggb in dem Sinne keine Form von Dokumentation, mittlerweile gibt s eine
teamiibergreifends Dokumentation, das ist vigllzicht auch noch gin Punkt, bezogen auf diz Frage von
warhin, also chne mein Studium in den Miederanden hitte ich mir sowas niemals zugetraut,
iberhaupt driber nachzudenken, dass es eine gute |dee wire, sowas zu haben. Mittlerweile filhlz ich
mich da befihigt, das Ganze gut zu stablieren. Genzu, jetzt habe ich den Faden verloren [...)°

11:  was so die Aufgaben in dieser Behandlung, in der Versorgung und dann mit den Klienten ist.”
B2: Gen3u, tatsdchlich oftrmals auch super alltagspraktizch, manchmal geht's ginfach nur darum,
Hzsrgumnmis zu besorgen, da ist ein wichtiger Punkt teilweise. Wichitig ist natdrlich awch, regelm3gig
Ricksprache zu halten im gesamten Team, sowohl mit der &rztlichen Seite als auch mit den
sicherheitsbeamten. Wir sind da ein wichtiges Bindeglied, weil wir die natdrlich auch viel &fter s=hen
als alle anderen, um da einfach eine Einschitzung abzugsben, wie jemand gerade unterwegs ist, ob
=z sich da eher Richtung Stabilisierung anbahnit oder nicht. Also einschitzen, wie die aktuelle
situation ist, Prognosen geben ..
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463 B2: Jg, absolut. also ich kenne das oft von mir, dass ich viel Zeit und plhe in Planung gesteckt habe
454 und dann kam alles ganz anders und gerade in dem Kontext ist es tatsachlich so, dass man sehr

485 flexibel reagieren muss. Ja, das f&llE mir dazuw ein wnd vor allen Dingen, was such ein wichtiger Punkt
486 ist, was ich darin gelernt habe ist, sich weniger abhingig zu machen vam Endergebnis, weil es einfach
487 zuviele Faktoren gibt, die nicht in meiner Hand sind und unabhingig sind von der Behandlung, dis
488  aber durchaus auch Einfluss nimmt auf das Ergebnis.

455 11:  Mhmm, also heilt das, wenn man da ebwas lernt, dann kann man das auch auf eine Situation
470 anwenden?”

471 B2: J2 absolut, finde ich schon. Also es macht einfach was mit meiner generellzn therapeutischen
4732 Haltung.®

473 11:  kannen wir da ein Beispiel haren, wie man das macht oder was man da so0 macht? Oder was sich
474 daran verandert hat?”

475 B2:  Es gibt cin Beispiel, mit einem Insassen, das war ein relativ, wie kann man das sagen [, sehr
476 intensiver Prozess, der richtig gut ins Arbeiten gekommen ist und Sulere Umstidnde haben dazu

477 gefihrt, dass ervon heute auf morgen einfach weg war, was so nicht woraussehbar war und es hat
ATE uns 2bsinnig beschaftigt und mir hat es noch einmal klar gemacht, wie wichtig das ist, 5o auf

475 Meterzbens sinfach unterwegs zu sein, zu denken und die Leuts auch in dem Blick zu sehen, weil 2=
480 zu viele Faktoren gibt, auf die ich keinen Einfluss habe () und wisderrum natirlich auch sber nutzen
481 kann, s gibt j& durchaus Faktoren, dis man such nutzen kann, eben im Sinne der Firsprache und so
482 gibt es sogar auch immer alimentation.”

AR3 11: J&, welche kompetenzen siehst du denn selber, die du jetzt alle angewendet hast? Mehmen wir
484 jetzt mal wisder das Haargummi, die Haargummidames, nehme ich mal an_”

485 B2: Mhmm, Methoden im Sinne von (.7

ABE 11: ,Nee, Kompstenzen.”

AET B2: ach so, Kompetenzen. Da fallt mir jetzt g=rade kein Beizpizl gin {...]. HEttest du =in Beizpisl fiir
AER mich?"

ABS 11: ,In wie fern gin Beispisl?”

480 B2:  aAlso Kompetenzen, also im Sinne von meinen fachlichen oder persgnlichen Kompetenzen?”
431 11:  Mee, die du an der Hochschule erworben hast.”

432 B2: jach zo. Studien, mir sind Studien super wichtig, liegt natdrlich auch daran, weil ich gerade noch
453 in der Ausbildung bin und sowisso viel Literaturrecherche betreiben muss, aber das ist ein groBer
434 Unterschied, der mir oft zu meinem deutschen Kollegen auffélly, dass die das irgendwie nicht so auf
435 dem Schirm haben, dass das wichtiz sein kinnte.

435 11: 1=

457 B2: Jg, generell auch Assessments oder auch das Arbeiten und Denken in Modellen, fallt mir auch
435 noch oft auf.”

435 11:  Okay, gibt es noch irgendwelche Kompetenzen, die du gerne angewendet hattest, wenn du dis

500 niaglichksit dafiir gehabt hattest?”

501 B2: Jg, such hinsichtlich Studien. lch habe tatsachlich, einer meiner Hauptgrunde in der Klinik zu
502  arbeiten war, Richtung Forschung zu arbeiten. Ich war damals an einemn Universitdtsklinikum

503 [g=8ndert], ja, hat sich damals sehr spannend angshdrt, da war der Faktar aber nicht umsetzbar, ich
504 bin aktuell gerade dabei, =in bisschen zu organisisren in die Richtung im Rahmen der 1va, aber die
505 Umsetzung von Forschung im tatsachlich groBersn Rahmen finde ich nach wie vor unglaublich

506 herausfordernd.”

507 11: ,Gibt =z denn hemmende Faktoren in der arbeitsstells, um weitsre Kompetenzen auszudben? ich
508 denke, da ist ja sicher moch die ein oder andere midglich. Gibt &= da irgendwas wo du sagst: Nee, das
505 mache ich nicht, weil wegsn Xv." 2"

510 B2: Jz natlrlich, also total viel. {lacht) In dem ¥ontext ist halt echt, also gin konkretes Beispiel, wenn
511 ich mir jetzt dberlege, irgendein Kartenspiel morgen mitzunehmen, wire der Faktor nicht maglich, dz
512 fangtes schon an. Also es sind so klginste Kleinigketten, die ich grundsstzlich abklaren muss, oder
213 derfich jemandem Papier und 5tift mitgeben in die Zelle oder nicht? Also der ganize Rahmen ist

214 eigentlich nur Limitation.

515 11:  Mhmm."
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B2: Es ist eine echt schwierige Frage (lacht].”

12: D& auch nochmal eine Machirage, was du worhin auch gemeint hast mit den Methaoden, dass viels
Methaden nicht anwendbar sind, ist das dann sowas, was du damit gemeint hast oder hast du damit
noch etwas anderes gemeint?™

B2: Ja, durchaus und dabei auch gewisse Techniken, also vor dem Hintergrund, dass diese Menschen
wirklich extrem wenig Kontakt haben, kommt man da schnell in gine komische Position und ich finde
=5 wichtig, such mehr darawf zu echten, da zum Beispiel auch nicht zu tief einzusteigen. Oas ware
auch eine Methods.

12:  Mhmm, mehr Distanz 5o in der Richtung?

B2: J= absolut, ja.

11: Okay, dann wirde ich jetzt einmal zum negstiven Beispiel kommen, wio man gerne die
kompetenzen, die niederddndizchen Kompetenzen anwendsn wollte, aber das dberhaupt nicht
geklappt hat. Gibt 25 da auch irgendwie =in Beispiel, was einem, ja, in die Sesle gebrannt wurde?"
B2: Jg, absolut. Also da gibt es immer wieder finde ich, sehr herausfordernde Situstionen. Ich denke
anm meinen letzten Arbeitgeber in der Klinik, wo es immer wisder extreme Spannungsn gab, also im
simne von, war total gewollt, auch vor allem mit stedienabschluss jemanden zu finden, aber
gleichzeitig war es such einfach, ich weil nicht mehr, nervig fast? ie Rolle der Ergo habe ich oftmals
echt so empfunden, als worde sie manchmal echt komplett Kopf stehen. Auf der einen Seite kinnen
wir gefihlt alles oder sollen irgendwie alles konnen und wenn wir uns dann 5o positionieren, auch im
groleren Rzhmen, zum Beispizl such in der Klinik und suf auch den hiheren Etagen, gEgb es trotz alle
dem viel Gegenwind. Ich weilk gar nicht, wie ich das genausr beschreiben soll, aber 2hnliche situation
jetzt auch in der Jva. Aber dieses Rollenverstandnis won Ergatherapie, da komme ich immer wisder
am meing Grenzen, weil ich merke, dass die Menschen da einfach ganz anders Vorstellungen haben,
won dem wie ich es mir vorstelle und es ging mir vor den Niederlanden nicht so, das ist ein deutlicher
Unterschied. pan hat gefithlt mehr kampfe, diz man austrégt.

11: {lacht) ,Okay, j& das kann ich gut nachvellzishen, das glaube ich sofort. Hast du denn jetzt gine
konkrate situation, wo du deinen ergotherapeutischen Gedanken, j3, breittreten wolltest und du da
auf widerstand getreten bist?”

B2: J=z absolut, also das ist auch einer meiner Kondigungsgrinde, weshalb ich auch diz Klinik
werlassen habe, weil es einfach echt nicht besonders professionell ablief in dem Laden.™

11:  kannst du da eing Situation schildern, was der Ausldser war?”

B2: Ja, 3lso wiel, sllzin das Stichwort | Petientenmanagement”, also der generelle Umgang und awch
und auch die Sichtweiss auf Klienten, wis die 5o zu funktioniersn haben, gensrell die Zettverteilung
oder guch Priorititensetzung, 5 war wichtig, dass der Haken im PC gemacht war sber, so
Qualitdtsstandard, sowie im Sinne van wir prifen mal, wie effektiv wir hier sigentlich sind”, da
wurde jetzt micht so viel Wert draufgelegt und grunds3tzliche Dinge, dis da dann dazu gefuhrt haben.
Einfach grundsitzlich gegenteilize Haltung.”

11: wias waren denn speziell deine Aufgaben da?”

B2: ,Innerhal der Klimik?

11: 1z, zum Beizpiel in der Situation mit den Klienten und dem Qualitétsmanzzement, dass du da
zigentlich nur abhaken musstest, aber sigentlich trotzdem nichts passiert ist.”

B2: J&, 3lso das Universitdtsklinikum [g=indert] ist recht speziell, damals ging &5 darum, den Bereich
LBerufliche Rehabiltation” aufzubauen, in Bezug auf Adcleszenten mit Sorderlineerkrankungen und
das wiederum war verknlpft mit der Gemeindepsychiatrie, mit den Kollegen dort, das war ein relativ
groles Projekt und da gab es einfach, wenn es zu gut lief war es schwierig, weann ez nicht gut lief, war
ez irgendwie auch schwierig und der Fokus |ag eigentlich darauf, erstmal maglichst vizle klienten
darezin zu packsn und ob das konzeptionelle irgendwiz Sinn macht oder nicht, war erstmal
mweitrangig. Das meine ich so, mit Zahlen sind einfach wichtiger” als ,L3uft das Ding?”, Macht das
simn, 5o owie wir das planen?”, also sinfach so Basics und strukturzlle Fragen.

11: Wenn wir uns jetzt diese situation nochmal im Kopf behalten, wo du dann die Rehakilitation
oder die Arbeitsrehakilitation sufbauen musstest, wis war dein Worgehen dort, dein methodisches
worgehen? Gab es da auch =ine klare struktur oder |.)7"
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B2: ,Also der Auftrag an mich war eben, diese Ides umzusetzen und zu gucken, wie vigle Stunden
brauchen wir dafiir, wie kann das mit der Station organisiert werden und so weiter. Das war 50, das
galb es noch nicht, und wir haben dann eben Schritt fr Schritt angefangen, beziehungsweise, ich
habe mir dann sinfach Gedanken gemacht, konfessionelle Dinge festgshalien,

paszendes Assessments rausgesucht und besorgt und j3 wiz man das halt so0 macht. viel werbung
gemacht in der Klinik, 22nau, habe da dann auch tatsachlich immer mehr angefangen auch Gruppsn
und so mit Leuten von der Pflege dort zu organisieren und umzusstzen und 5o ist es dann halt stetig
gewachsen.

11:  also ist schon ganz schin grok geworden

B2: Jg, ja ganz schon gut. also es lief auch richtig gut und gescheitert ist es im Moment eigentlich
gerade, ich habe gerade gehidrt, dass es eingestellt werden soll, wie es halt oft ist, so der Faktor
Mensch. Es sind ganz vigle dann auch nach mir gegangen und meiner Erfahrung nach |3uft sowas
=cht nur dann gut, wenn es infach mit den Menschen vor Ort auch gut funktioniert. 0a war wohl
echt viel los. Ein sehr unterschitzter Faktor, immer wisder.

11: ,Du hast das ja als sshr gut empfunden, was da passiert ist, also das aufzubauen. Hat dein
Arbeitsgeber das dementsprechend auch so gut gesehen oder hatte der etwas Anderes da?”

B2: )z, am anfang schon, tatsachlich, fand er sehr gut, da hat =r auch 22m mit Werbung gemacht.
Im verlauf der Zeit dann nicht mehr 30, da waren wir dann fast zu gut, aber gut, &5 waren irgendwis
personliche Geschichten, alzo so jetzt rein fachlich hatte er da glaube ich nichts dran auszusetzen
gehabt. Aber wis das dann halt so ist mit den Hierarchien, das wird dann auch manchmal infach
unbegqusm.

11:  Den &blauf den du dort gemacht hast, um konzeptionell etwas zu erstellen, wirdest du den jetzt
nochmal so machen oder wirdest du da etwas anders machen?”

B2: Joa, naja, das ist ja jetzt auch schon wisder finf Jahre her, also wirde ich mit sicherheit nochmal
irgendwie ein bisschen was anders machen, ebhingig auch vom klientel, was mittlerweile vor ot ist,
da gibt 2= ja guch immer wieder schwankungen, bezishungsweize neue Entwicklungen.

11:  aber so an sich hast du dein Handeln als gut empfunden?”

B2: la.”

11: ,Und wilrdest sagen, das wire auf jeden Fall 2in weg, den man nochmal so gghen kinnte?

B2:  absolut, jg, also ich war sehr dberzeugt von dem Ganzen und ja, wirde ich definitiv nochmal so
machen.”

11:  Hast du such etwas sus disser Situation gelernt?”

B2: aus der konkreten jetst, mit dem Konzept erstellen?™

11: Eenau.”

B2: Mhrmm. Ja, ich habe gelernt, wie wichtig Menschen sind und wie wertvall Kollegen sind, mit
denzn man sich auf Augenhdhe treffen kann, dann kann sowas némlich meistens wunderbar
funktionieren. Ich habe gelernt, dass es wichtig ist, immer mal wieder nachzuhaken, dass es okay ist,
ab und zu auch mal zu nerven. Auch die hdhersn Etagen darf man ab und zu mal nerven, das wusste
ich zum Beizpigl vor meinem Studium such nicht, dass man das machen kann und dass es wichtig ist,
ich finde sogar, dass es Bestandteil unserer Aufgabe ist, gerade in so Systemen sowie Klinik, oder
Justiz, oder was auch immer, weil auch das natorlich gine Form von Flrsprache ist.

11: Jetzt haben wir das Problem, du bekommst gine zweite Chance, eigentlich gleiches Szenario und
musstest das ganze Konzept nochmal machen, wirdest du irgendwas anders machen oder wirdest
du das jetzt nochmal genauso machen?

B2:  Mee, tatséchlich fir dizzen Menzchen wiirde ich nicht mehr arbeiten.” [lacht)

11: Okay, jetzt ein anderer Arbeitsgeber.” [lacht)

B2: ,Senau, also wen snderer?”

11: e

B2:  Dann jederzeit, ja tatsdchlich.”

11: wias wiirdest du anders machen®*

B2: ,lch widre nicht so geduldig mit den anderen Etagen glaube ich. Ich wurde glaube ich sin bisschen
mehr auf Tempao gehen, ich glaube, da haben wir auch mal viel Zeit verschwendet. Ich wuorde meins
raolle vizllzicht noch ein bisschen szlbstverstdndlicher ginnehmen.
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11: Ja, 3lso dich 2in bisschen besser positionieren? Hast du ds auch =ine Kompetenz vielleicht im
Kopf, also eine niederlandische Kompstenz, die du da eher mit einbringen wirdest?”

B2: ,Hm, ihr zolltet so eine Liste mit typisch niederldndizchen Kompetenzen vorher verteilen. (lacht)
Dz wire sehr hilfreich, mam konnte sie vorlesen”

12: Ja gerne, ich wirde dann immer kurz stoppen und du kznnst drilber nachdenksn. SCREEMEMN”
B2: ,Mhmm."

122 INVENTARISIEREM UND ANALYSIEREN

B2: Ja.¥

12: ,BEHAMDELN UMD BEGLEITEN®

B2:  Absolut, das ist einer der wichtigsten Punkts, tatsachlich.”

12:  BERATEM®

B2: g, denn ich habe damals als ich mein Studium gemacht habe parallel gine Ausbildung zum
systemischen Berater gemacht und das war natirlich beides super schin ergénzend.”

12: ,Mhmm. UNTERSTUTZEN UND FORDERN"

B2: Mhmm, ja, das ist tatsdchlich eine der Kompetenzen, die ich beim nichsten Kzl noch mehrin
den Fokus nehmen wirde, bei dem Konzept und auch bieim, ja, dass ez eben siner der schwerpunkte
ist.”

12: ,wias hast du dir da gerade fir Gedanken gemacht, alzo in wie fern wiirdest du das vielleicht mehr
mit reinbringen?”

B2: ,Hmm also haufig war einfach die Rede, das ist fur mich jetzt gerade nochmal so =in
rerspektivenwechsel, damals ging es einfach darum, gin neues Projekt auf die Beine zu zishen und es
war einfach wichtiz, dass es gut [Huft aber worum es dabei eigentlich geht haben wir nie richtig
definiert, habe ich mir gerade so gedacht.”

12 ah, okay.

B2: Jz und das wire nochmal eben aus dieser Perspekiive.”

12: ,Mhmm. ZUSAMMENAREBEITEN™

B2: ,Mhmm, ja, ist definitiv nochmal nach dem Studium vizl intensziver geworden, bezishungsweisa
mir guch nochmal s=hr viel wichtizer geworden.

12: ,ORGAMISIEREN"

B2: ,Bitte?*

12: JORGAMISIEREMN ist auch gins Kompetenz.”

B2: ,Hmm, konnte ich glaube ich vorher such schon, habe aber sicherlich da such Kompstenzen dazu
gewonnen."

12: JUNTERMEHMERISZCH TATIG SEINT

B2: ,wirde ich durch die Uni jetzt eigentlich gar nicht sagen, jetzt durch die letzten einsinhalb Jahre
selbststandigksit natlrlich schon, aber das hatte ich damals dberhaupt nicht auf dem Schirm und
habe auch nicht den Eindruck, dass wir da also, nee konnte ich nicht sagen. |5t vielleicht erst dazu
gekommen (lacht). Das ist bei mir schon zu lange her, gab es die Kompetenz da damals noch nicht?*
12: ,Ich glaube 2z gab sie schon, aber sie ist recht breit gefasst. In der Praxis ist &5 zum Beispisl sowas
wie baut man jetzt neus Azzessments, beziehungsweise Behandlungskonzepte gin und wiz holt man
sich newes Klientel in die Praxis, sowas in der Richtung.”

B2: ,Okay, mhmm."

12: Genaw.”

B2: Jg, Akguise ist super wichtig, das habe ich aber tatsdchlich nicht an der Uni gelernt. Aber das ist
gut, wann dzs ein bisschen mehr in den Fokus kommt, weil das ist |z ein wichtiger Punke”

1Z: QUALITAT GEWAHRLEISTEN"

B2: g, das ist vielleicht so der zweite Schwerpunkt. Beraten, Begleiten und Qualitit gewahrlzisten,
i

122 MR

B2: D= lberlege ich dann, was kdnnte passend sein an Assessments etc. und dann generell auch die
Haltung dazu, das ist wichtig immer wisder zu Uberprofen, was machen wir dz eigentlich? Ist das
noch irgendwie nach Standards, die man vertreten kann oder nicht?

12 Okay, ERMEUERN?
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B2: Jg, finde ich auch einen ganz wichtigen Punkt, bezishungsweiss ist es das was ich gerne mache,
ich starte gerne newe Projekte oder unterstitze news Sachen.”

12 Okay, FORSCHEM.™

B2: Bitte?¥

1Z:  FORSCHEN®

B2: Forschen, jg, fand ich eine gute Idee hat aber in der Umsetzung leider nicht so gut funktioniert.”
12: JAuch so mit der Literaturrechenche?”

B2:  Mee, gensrell mit Projekien in der Klinik.”

12: Mhmm, ja, das kormmt hoffentlich noch, dass man dann auch ein bisschen breiter aufgestellt ist,
das ware winschenswert.”

Bz: Ja."

12: Die letzte Kompetenz ist LEHREN, LERMEN UND ENTWICKELN. Sowohl man selber, alsa, dass man
sich selber auch wetterbildet quasi, als auch dass man dann zum Beispiel in der Praxisanlsitung |}
B2:  Ich wirde schom sagen, dass ich mir durch das studium und natorlich awch mit der Zeit damals
Kompetenzen in dem Bereich aufgebaut habe, diz ich vorher nicht hatte und wo ich vorher auch
keinge Idee dazu hatte. also ich habe ez nicht wermisst aber mittlerwizile machs ich es total gerne.
Alzo ist ein ganz wichtiger Punkt, ich gebe total gerne Lehrkurse bezishungsweise, gut, Praktikanten
gibt s in dem Sinne jetzt bei mir nun zu Zeit keing, aber klar, in Klinikzeiten fand ich das immer am
wichtigsten, beziehungsweise ich mache es einfach auch gerns.”

11: 13, da haben wir schon auch siniges gehort, gefilhlt kann man ja technisch gesehen dberall gins
Kompetenz sinbauen, hattest du da irgendwie so einen hemmenden Faktor auch eder einen
fordernden Fektor, wo du s2g:t, ja deswegen habe ich den mit reingenommean und deswegen habe
ich den rausgelassen?”

B2: lg, ich habe einfach geguckt, wie war 23 vor meinem Studium und was mache ich jetzt und was
passt dazu am besten oder wo sehe ich dis Schwerpunkts.

11:  Mhmm. "

B2: Wiellzicht hat man es such schon zu selbstverstindlich verinnerlicht manche Dinge. Ich wiirde
gar nicht unbadingt sagen hemmend oder fordernd. Es gibt halt unterschiadliche Themen und das ist
auch natirlich immer kontextabhangig.”

11:  Mhmm. "

B2: ,Und danach richten sich, wirde ich sagen, die Kompstenzen, dis ich gerade ausgewahit habe,
die vigllzicht am wichtigsten sind.”

11: Gut, und dann kommen wir auch schon zum Abschluss. Judith, hast du noch irgendwas auf dem
Herzen?"

12:  Mir kam gerade noch so dieses mit den hemmenden und fdrdernden Faktoren auf disss
Konzeptarbeiten zum Bsispiel bezogen, gab es da such firdernde Faktoren? Also hemmend

haben wir glaube ich schon ein bisschen wias gehdrt, dass das in bisschen schwierig warin der
Zuzammenarbeit teilweiss, aber zab es auch fordernde Faktoren?”

B2: )&, 3bsolut. Zum Beispiel hinzichtlich Zusammenarbeit, sowas ist auch studienbezogen, das
solche Prozesse Zeit brauchen, dass es wichtiz ist, andere mit ins Boot zu haolen, das fand ich hilfreich,
Ich glaube, das habe ich in Hesrlen gelemt. Das fEll mir noch spontan dazu 2in”

12:  Mhmm."

11: Gut, hast du noch irgendwelche Ergdnzungen oder irgendstwas, was du noch loswerden
mochtest?”

B2:  Mein, ich hitte nur gine Frage, wig seid ihr auf dieses Thema gekommen wirde mich
interassieren?”

12: Mehr oder weniger dber Bettina und dann haben wir 2in bisschen weiter daruber nachgedachs,
was wir da genaw machen wallen, weil Battina so die Ides hatte mal zu schaven wo 23 dis (40038 min
?) g=nau hin verschlagen hat und dann haben wir gin bizschen weiter dardber nachgedacht.”

B2: Woll das spannende Thema, ich wonsche euch auf zlle Fille viel Erfolg damit.”

11 & 12: ,Dankeschdn.”

11: wir wiirden dir am Ende natdrfich auch noch eine Bachelorarbeit schicken, wenn du das
mochtest.”
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T2T B2: Gerne, j3 klar"”

T2E 11: ,Dann machen wir das.”

] 12: JEenauw.”

730 B2: ,Bis wanmn misst ihr durch s2in?”
T3 11: ,Ende Movember geben wir 3b, ne?”
73z B2:  also Endspurt im Prinzip.™

733 12 e

734 B2: Jg, dann winsche ich such gutes Gelingsn.”
735 11: JWielen Dank, dann wunschen wir in wunderschones Wochenende, bedanken uns nochmal
¥36  vielmals fur deine Zeit, hast uns viel geholfen.™
737 12: ,Wielen Dank.”

F3E B2: Jg, euch auch noch sine coole Zeit.”

735 11: ,Dankeschon, schanes Wachenende, tschoss.”
T40 B2: euch auch, tschiss."
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Interview 3

12:  Hallo Mico. ©

11: Hi. ¥

(-}

11:  Hast du gehart Judith™

12: ,Mein, ich habe nichts gehort.”

11: . Dig hat den anruf beendet, konnte die nicht erreichen, probiersen wir nochmal.”

(-}

B3:  Hallo.”

12: ,Halla, hier ist di= Judith von der Bachelorarbeit.”

B3: g, ja dachte ich mir. Gut, ich wirde nur g=rade die Kopfhorer noch eben anschlisBen, das
bravcht glaube gerade noch sinen Moment {...). Gerade mal gucken {_.]"

12:  Funktioniert es jetzt?"

B3: Jalf

12: J&, sup=sr”

B3:  Perfekt, kinnen sie mich gut verstehen?®

12: Jg, ja."

B3: Okay, Ja super.”

12: Genau, 3lso dann, Hallo erstmal und danke fiir die Bereitschaft an dem Interview, der Mico ist
auch dabei, der nimmt auch gerade das Telefonat auf und der wird, wenn ich irgendwas vergesse
oder noch eine Frage hat, die mochmal vertiefen und die nochmal stellen, genauw.”

B1: Ja.¥

11: Euten Tag, hi.”

B3:  Hallo.”

12: ,als erste Frage wollen wir erstmal wissen, siezen oder duzen? Was wire denn ligbar?”

B3: ,Wie 2z fir such angenshmer ist.”

12: Okay, da ich mit , Sie” wahrscheinlich dann immer switchen werde, wiirde ich gerne das Du”
nehmen.”

B3: ,Mhrmm, klar.”

12: ,Okay, vislen Dank, das war das. Genau, ja, slse wis geszgt, dann eben nochmal Danke, dass du
an unsersm Interview teilnimmst und dir die Zeit dafir nimmst. Hast du die EinverstdndniserklZrung
bekommean?

B3: ,Jg, habe ich auch zurickgeschickt oder habe ich &5 vergessen?”

12: ) wieil ich gar nicht, bestimmt. Wenn nicht, schreibe ich noch einmal gins E-kiail.”

B3: ,0kay gern, dann schicke ich die nochmal, dann habe ich zumindest unterschrizben.

12: ,Okay, danke dafur. Senau, im Fragebogen, da ging &5 ja um diz nisderlandischen Kompetenzen,
die im Studium gelernt und erworben wurden und die Umsetzung oder Anwendung devon eben in
Deutschlznd und in diesem Interview wollen wir das heute stwas vertisfen, dazu wollen wir als
=rstes einmal wissen, in welchem Bareich du arbeitest, mit welchem Elientel und was dort deine
Hauptaufgaben sind.”

B3: ,Mhrmm, ich arbeite in giner ambulanten Praxis momentan mit 30 Stunden, hauptsachlich in der
pEdiatrie, g=nzuy, j3.°

12: ,ah, okey. 13, das ging schnell. Senau und in diesem Alltsg, in deinem Arbeitszlltag kann man
meistens die niederldndischen Kompetenzen manchmal besser anwenden, und manchmal nicht so
zut anwenden und deswegen wirden wir heute gerne =in positives Beizpiel und =in negatives
Beispiel von dir horen, indem diz nizderlandischen Kompetenzen eben angewsndet werden konnten,
oder eben nicht und zum Einstieg wirden wir gerne gin positives SBeispiel hdren von dir, wo du die
Kompetenzen gut anwenden konntest, genauw.”

B3: ,0kay, ganz unterschiedlich und awch immer wiader van Fall zu Fall abhgngig, jetzt muss ich mal
=ben Oberlsgen {...]. Momentan, oder gerade auch wegen Corona jetzt eben viel das SCREENEN, d& |z
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gerade die Arzte hiufig 2in StOck weit Oberlastet waren, beziehungsweisz auch die Reha nicht
stettgefunden hat, jetzt such eher die Meurologische, dass wir 2us dem Krankenhaus Leute
bekommen haben und dann eben geschaut haben, braucht die noch ambulant Therapie, ja oder
nein? Azzessments durchgefihrt haben, das ware ein positives Beispiel. Ein anderes positives Beispiel
ist viellzicht BERATUMG, das wir gerade wegen Corona auch nochmal extrem vigl Beratung zur
schulischen situation zu Hause gemacht haben, wis kann ich da den arbeitsplatz gestalten? wie kann
ich den Alltag sgrukiuriereny, dass eben das Familienleben unter Schulalltag zu Hauwse stattfinden
kann.”

12: Das klingt ja sehr gut, dass == sogar mehrere Beispiels sind, wo man dis Kompetenzen gut
anwenden kann. Wenn du jetzt ein Beispiel viellzicht genauer unter die Lupe nehmen kdnntest, mit
der ersten Frage 5o, welches Zizl die Situation dann auch hatte, oder dieses Beispiel hatte, ich weil
nicht, welches dir lisber ware (lacht].”

B3: ,Mhmm, muss kurz Obsrisgen {...]. Mhmm, doch, ich glaubs das BERATEN."

12:  Mhmm. "

B3: Senau, 3lso das wir beraten, zum Beispiel zur Schulsituation jetzt zu Hause, zum Beispiel auch
zinen Tagesplan zu machen, wer kann wann den Laptop nutzen? Ziel der Beratung ist eben, dass das
onlineschooling stattfinden kann, dass da auch sine Mitarbeit zum Seispiel stattfindet.”

12:  Mhmm. "

B3:  Das war fir einige Schiler doch recht schwisrig, und dann eben zu gucken, wie kanm ich das
machen, wiz kinnen wir eben solche visuellen Hinweise etablizren, damit dann eben das Kind daran
denkt, auch Onling sich zu melden oder Datsien zu bearbeiten.”

12:  Mhmm, okay, das klingt jetzt nach keiner klassischen Ergotherapis erstmal, was war denn da
deine Rolle und wie bist du dberhaupt darauf gekommen, dass das eine Aufgzabe fir dich als
Ergotherapeutin sein konnte?™

B3: Mhmrm, flir mich ist &5 schon ein stick weit klassisch, also ich weik nicht, ich bin im neusn, also
ich habe 2015 die aAusbildunz gemacht, slso eher im n2uen Paradigma und ganz klassisch mache ich
in der Evaluationsphase eben, Betdtigungzanalyse, bezishungsweizs erstmal eine Problemerhebung,
meistens mit dem COPM und da gibt =5 sber eben 2in Problem, dass sich da eben

herauskristzllizizrt hat, die Teilnahme am normalen Unterricht und dann entscheiden wir eben
individuell, wenn das Zigl jetzt dann zum Beispizl ist, oder erstmal machen wir sine Analyze, wo wir
uns das dann auch angucken, oder beschreiben lassen, zum Eeispiel von den Eltern, eine
Wideosituation drehen, das schaven wir uns dann an, analysieren das, setzen die Zigle fest und dann
ist eben, hdufig kommt raus, dass um dieses Zizl zu erreichen, brauchen wir erstmal gine Beratung.”
12:  okay, j2.°

B3: Di= Beratung ist dann in dem Fall eben: Wie schaffe ich es, dass sich mein Kind meldst? Wie
schaffie ich eine Bewsgung, dass das Kind onling uberhaupt teilnimmi?”

12: , Das klingt s=hr spannend. {lacht) Du hast vorher gerade gesagt, du hast das guasi in deine
Aushildung schon so gin bizschen gehabt, wo war denn da fiir dich so ein bisschen der Unterschied
dann noch zum Studium? Konntest du es vertisfen, im Studium oder konntest du das davor quasi
schan?”

B3: g, 3lso eigentlich habe ich es im Studium vertisft. In der ausbildeng, klar het man etwas Gber
die Modelle gehdrt, aber sie tatsdchlich anzuwenden hat kaum stattgefunden, weil man dann jz noch
in Praktika war, im Praktikum war, angeleitet wurds und selbst gar nicht so die Maglichkeit hatte,
sich auszuprobieren. Dadurch, dass ich dann schon zwei Jahre Berufserfzhrung hatte, und ich
begleitend studiert habe, konnte ich eben das, was ich auch gelemt habe, tatzgchlich probisren
urmizuzstzen und hatte auch die maglichkeit [...).%

12: Okay, verstehe, ja. Wlrdest du sagen, dass so eine Situation fir dich her schwisrig war, also
komplesx, oder ist das was, was du dann awch haufig gemacht hast? Also vergleichbar zu deinen
sonstigen Aufgaben?

B3: Was jetzt genau? Das Beraten ader |

12: 1a.”

B3:  Prinzipiell crientiere ich, oder schave ich, dass ich meinen persdnlichen Therapisprozess
sigentlich immer am CPPF orientiere, das gibt mir immer gine struktur, um eben erst eine Anamnezs
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zu machen, dann, alzo erstmal die Betatigungsebens zu initiieren, dann Analyse der
Betdtigungsprobleme gemeinsam mit Zielzetzung und dann eben gemeinsam schauen, was fir
fMaknzhmen sind sinmeall?*

12: ,Mhmm."

B3: ,Das ist glaube ich ganz normal ergotherspeutisch und eher nicht komplex, sondern ein
Alltagsgeschaft.”

12: ,Okay, j&. Du hast ja auch schon 2in bisschen gesagt, wis du methodisch vorgegangen bist, gibt ez
da noch was, wo du sagst, das habe ich jetzt noch nicht erwghnt? also mit dem CPPF und 50

B3: ,Ez kommt immer darauf an, je nachdem, was fir ein Betatigungsproblem vorliegt, auch noch 2in
stlick weit, was kann das Kind, was kann das Kind nicht? Was fir Konzepte man da nutzt.”

12 Okay.™

B3: Jz oder je nachdem, auch was die Leitlinien nochmal empfehlen, wis man vorgeht.”

12: ., Mhmm."

B3: D& orientiert man sich ja schon.”

12: Ja. Wie wurde denn dann das Ergebnis der Beratung von anderen singeschatzt? Also zum
Beispiel von den Eltern oder von Kollegen auch?

B3: Jg, klar, also von den Eltern klar, wir machen danach in ein paar Wochen nochmal das COPM
und schauen dann nochmal hat sich eben was veréndert? Jz oder nein? Hat sich

das Betatigungsziel halt verandert? Knnen wir s abschliefen das Ziel? Ist ez erreicht oder mlssen
wir nochmal irgendetwas werandern? Oder ist das Ziel viellsicht gar nicht mehr so wichtiz und es gibt
=in neuss Ziel? Prinzipiell arbeiten wir 2igentlich immer an drei Zizlen gleichzeitig.”

122 Okay.

B3: J2 aber |..}. Genay, und dann ist s such unterschiedlich, je nachdem ob auch die Vorschlage
urngesetzt werden oder nicht, ob es zur Familis passt, also da muss man eben immer im Austausch
z2in um dann das Ergebnis zu werten. Prinzipizll fixieren wir alles schriftlich, alzo awch, 23 gibt jedes
Mal einen Malknzhmenplan, bezizhungoweiss auch sinen Flan fir die Hausaufzaben oder fiir

die Ergoaufgaben in dem Fall, wis die Maknahmen umgesetzt werden und das mussen die Kinder
ausfullen und die Eftern.”

122 Okay.

B3 , Und die Kollegen, die in der Praxis arbeiten, die alle im zlten Paradigma gelernt haben, von
densn wird so eine Beratung eher kritisch gesehen, die sagen, das ist keine klassische Ergotherapie,
Ergotherapis ist immer On-Hand, du rmusst doch was mit denen auch machen, was tun, wao ich

dann eb=n mich abgrenze und sag=, hor zu, ich hab das so gelernt und 2z gibt eben awch fir mich dis
Kompetenz BERATEM und die bekommen ja auch was in die Hand, die nehmen sich zum Schluss die
Frotokolle oder eben die MaBnahmen oder die Ergoaufgaben.”

12: ,Mhmm."

B3: Eenau, dz sind wir immer im Austausch mit den Kollzegen.”

12: Okay. Das klingt glaube ich so, wie es viele kennen von threm Allkag nach dem Studium. Okay,
wig schatzt du denm dein professionzlles Handeln in der Situation gin?™

B3: Mhrm, wiz meint ihr professionelles Handeln?”

12: ,Mhmm, also ein Stichwort wiire jetzt zum Beispiel das Professional Reasoning” aber auch guasi,
auch von anderen, du hast es schon gesagt, dass es Rickmeldungen gibt beziglich des Handelns oder
ob du was daran Sndern wirdest?”

B3: ,Mhmm, teilwesize wirde ich das gerne noch =in bisschen mehr standardizsiert winschen, dass
=infach schon eventuell, oder probiert wird so zu machen, aber im alltag ist es dann rwischendurch
schwierig, dass die Beratungssituation vorher klar ist, dass praktisch eine Woche vorher schon die
Frage kommt, man sich darauf vorbereitet und dann eben das strukturiert abarbeiten kann.”

12: ,Mhmm."

B3:  Haufig entsteht 25 auch im Gesprich, dass 2= dann heit, mhmm, kannst du nochmal dazu was
zagen? Oder wis sight 25 2us? Und dann, ja Mament, dann muss ich erstmal meinen Beretungsbogen
hiolen, das mache ich mittlerweile auch, denn ich machte es schriftlich haben, sonst hat man =in
zesprach und das zight sich so und keiner hat letztendlich was davon spater in der Hand."

12: ,Mhmm. Hast du den Eeratungsbogen selber erstellt, oder gab es da eine Vorlage?™
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B3: ,Ich hatte bei der Britta Winter die Ausbildung, oder die Fortbildung zum Wunstdorfer Konzept
gemacht und die hat unglaublich viele Fragebdzen, bezishungsweise auch Formulare einfach und
die nutze ich sehr gerne. Man kenn von der Britta Winter halten was man will, such evidenzbasiert
und hin und her ist nicht so0 optimal, gber einfach die strukturen die sie gibt, sind schon, finde ich
ziemlich gut.™

12 Oy

B3: D& arigntigre ich mich zum sinen dran, das Modell zum Beraten habe ich tatsachlich sehr wenig
genutzt.”

12: ,Das letzte Wort habe ich jetzt leider nicht verstanden

B3: ,Wenig genutzt, da gab s im, im Studium haben wir such gin paar Beratungsmaodelle
kennengelernt und so strukturiert benutzt ich es tatsichlich nicht.”

12: Okay, aber das heilft guasi du hast schon dein professionelles Handeln angepasst, du hast es
schon reflektiert und gesagt jetzt muss ich einmal den Fragebogen oder einen Beratungsbogen mit
sinbauen, damit da auch was passiert, quasi.”

B3: ,Genau.”

127 Okay.”

B3: ,Damit die Beratungsfragen und auch das Ziel und zum Schluss das Ergebnis auch gleich
festgehalten wird.”

12: ,Okay, das heilit, == wurde schon quasi was gedndert 2n der Situation, es wurde schon reflektiert,
dzs klingt gut {lzcht). In Zukunft, wirdest du da in dhnlichen Situationsn anders vorgehen, und wenn
Ja, wig?*

B3: ,Mhrmm, wis geszgt, dass ich mir eben winsche, dass die Beratungsfrage schon vorher klar ist
und ich mich ein Stlck weit auch vorbereiten kann [..)°

12:  Mhrmm.”

B3: Sonst mache ich auch Berstungen eben in Schulen, im Bersich, der 5o (..., in der Praxis haben
wir j3 dig Moglichkeit, Indikationsn des sozizlen Umfeldes zu machen, da gehe ich dann eben, wenn
=5 einen Bergtungsbedarf gibt, eben entweder in die Forderschulz oder momentan binich im
Kindergarten (_.]. Genau, da= geht j3 eigentlich nur einmal im Behandlungsfall, haufig haben wir dann
die Moglichkeit, dass wir mit dem Arzt nochmal sprechen, eben auch, ...}

12: Jetztist es weg |...] Mico hirst du noch was?™

11:  Mee, lzider nicht”

12: Mhmm, [Personsn Name)? (...) Das ist doof.”

11:  Sie ist noch drin.®

12: Ja, aber offensichtlich hort sie uns auch nicht”

11: Mhmm, rufen wir nochmal an.”

[}

B3:  Hallo.”

12: ,Hallo, jetzt haren wir dich wieder.”

B3: ,ah, okay, gut (lacht).”

12: Genau, s war einfach irgendwann zwizchendrin einfach Totenstills. Genaw, mhmm {._). Ja
genau, du hattest gessgt irgendwann mit den 3hnlichen Situationen, wie du dz anders vorgehen
whirdest, wolltest du dazu noch etwas ergdnzen?”

B3: ,Eigentlich micht.”

12 Okay, gut, dann wire die Frage ja guasi ebgehakt. Zum Abschluss von dem positiven Beispiel
haben wir jetzt noch dirsktere Fragen zu den Kompstenzen, sollen wir dir die nochmal sagen, oder
hast du di= im Kopf prasent?

B3: ,Ich glaube, ich habe sie im Kopf prissnt.”

12: Okay, |8, welche Kompetenzen siehst du denn da bei dir in der Situation? BERATEM hast du ja
schon erwahnt, gab s da noch andere Kompstenzen?”

B3: ,Jg, 3lso was wir immer wisder machen ist, das SCREEMEM, auch wenn das =in bisschen anders ist
alz im den Niederlanden, sber wir kriegen schon auch Kinder geschicks, wo 2s in die Richtung geht
LMach doch erstmal eine Testung und schau ob Bedarf dz ist”, dann kriegen die in der Regel drei
Einheiten verschrieben, wo wir erstmal das COPM machen oder in die Kids Activity Card schauen,
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sind Betatigungsproblemes da und eventuell auch, wenn 23 nochmal eine gezisltere Fragestellung ist,
nochmal gine Testung. Aber in der Regel schauen wir uns das Alltagzproblem an, machen eine
videoanalyse, um dann eben den Arzten zu melden, dass Therapiebedarf gitt, genauw, dann [..)."

12: Das klingt s2hr modern und fortschrittlich bei dir.”

B3: Jaist &s, wir g=hen halt tats2chlich viel in Kontakt mit den Arzten, ich rufe an sag Jhor zu .07,
aber genauso schicke ich auch Leute wisder weg und szge ich s=he keinen ergotherapeutischen
Bedarf, ich sehe eher Logo oder das Kind brauchte mal =her Physio, oder gut wirs viellzicht, eher
nochmal zu gucken ob s eine Schulhilfz gibt. Ja, was ich auch viel mache, ich kann den ADHslern, die
haben ja di= Maglichkeit Pflegestufen zu beantragen und dann sind Sachen, die die Eltern gar nicht
wissen {._]."

12:  Mhrnrm.”

B3: .. und die Siuation ist ja hiufig auch schon mal entspannt, wenn &5 im Monat ein bisschen
mehr Geld gibt, dass einfach eine Betreuung maglich ist, zum Beispiel in der 5chule, in die Spislkiste
zu gehen oder sowas, dass einfach den Familienalltag extrem entzpannt und dann brauchen dis keins
Erge mehr, weil dann ist das Problem ein Stlck weit geldst 132"

12: Ja.¥

B3: , Und dann kommen die dreimal, wir gucken dann, dass wir das dann in die Wege l2iten und
dann ist es auch wieder gut und da sind die Arzte dann ja auch dankbar, weil das dann nicht von
ihremn Budgst abgeht, sonst wenn man da eben in der Kommunikation ist, erlebe ich es so, dass es da
dznn zuch Moglichkeiten gibt, diz Kompetenzen ein Stlck weit auszuwseitan und was natdrlich
immer wiedsr hilft, wenn man mit Studien argumentiert, wenn man s3gt, ich habe da was, ich habe
hier nochmal in die Leitlinizn geschaut, das sieht 50 und 30 aus.™

12: .Mhrnm, glsz sage ich d2nn mal, auch so ein bisschen ERMEUERN oder FORSCHEM guch?™

EB3: )2 genau, oder vielleicht QUALITAT GEWAHRLEISTEN, einfach zu sagen, da wire aber vizlleicht
mehr Therapie anderarseits nochmal sinnviell und fir diesen Anzatz brauchen wir aber eben ein- bis
zweimal die Woche und am Anfang vislleicht auch zwei- bis dreimal, um dann reduzigren zu kinnen,
weil ginfach ja auch ober gine langere Zeit ihre Motivation sinkt, zu s3gen, wir zishen das lisber
schnell durch (_.]"

12:  Mhmm "

B3: ... und jeder hat was davon, als wie die gualen sich 2in halbes Jahr zur Erge und jetzt sind
sommerferien, jeder hat frei, zu sagen, jetot gucken wir doch, dass wir da die Feinmotorik,
bezishungsweise das schreiben, in den Griff kriegen und dann, wenn s3chule ist, jede Woche sinmal”
12:  Mhmm "

B3: ,D& schauen wir dann guch, dass ich individuell schaue, braucht dzs Kind einmal die woche, bei
manchen Kindern, gerade weann 23 viel um Beratung geht, die Elternberatung, dass wir dann auch
sagemn, okay, wir sehen uns nur alle zwei Wochen oder alle dreil Wochen und wenn irgendwie da was
ansteht, wenn wieder gin Betdtigungsproblem da ist.”

12:  Ohay.”

B3: )&, g=2nau. Jedenfalls passt 25 dann gleich such zum BEHAMDELMN UND BESLEITEM, dass wir
natirlich auch behandeln und begleiten und natorlich so probieren, so wis es auch passt, uns an
Madellen und Leitlinien orientierteren.”

12: Jz, okay”

B3: ,Genau, was ich nochmal schwierig finde, ist das UNTERMEHMERISCH TATIG sein in Dewtschiand,
weil wir da halt doch einfach in der Praxis im ambulanten Bereich stark an die werordnungen
gebunden sind, dass man nicht mal einfach sagen kann, wir setzen dies und das noch auf
Selbstzahlerbasis an oder sa, weil man dann gleich wieder eine andere Rechtsform braucht, cder das
aus einem anderen Topf finanzieren zu lzszen, wie zum Seispiel vom Sozialamt gine Beratung zum
Beizpiel oder sowas, das ist schon eine schwisrige sache”

12: 15t das denn quasi 52 ein hemmender Faktor fir das Beispisl von der BERATUMG oder ist das
dann schon gin eher negatives Beispie?”

B3:  Mhmm, ist auf jeden Fall ein hemmender Faktor, ich finde, wenn man offen kemmuniziert, ist
das Problem eigentlich immer geldst, auch mit dem Arze.”

12:  Okay, 2.
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B3: &ber schon ware zum Beispiel, wenn man einfach sagen kdnnte jstzt uber diz Sommerferien
bieten wir nochmal einen Graphomatorikkurs an und wir arbeiten an dem Betitigungsziel
schreiben.”

12: . Mhmm, j3."

B3:  Das sind danm Sachen, die eben wegfallen "

12: .Mhmm, ja verstzhe. Mochmal ein ganz kurzer Exkurs zu dem Eeispiel mit der Beratung, das hast
du ja gerade schom ein bisschen anged eutet, dass es eben hemmends Faktoren aber auch fordern de
Faktoran gibt in dieser situation for disse Beratung. Was sishst du denn da als hemmend und
fordernd®

B3:  Mhrmim, kommt auch wieder auf die Situation an, aber hemmend ist 3uf der ginen Seite ein
Stick weit, das wir in Deutschland ja die Situation haben, dass es BERATUMG so im Katalog micht gibt,
oder zumindest, ich kenne &5 nicht. Hawfig ist auch so die worstellung, das Kind kommt mit zur
Therapie und es gi bt such Beratungssituationen, wo ich d=s Kind nicht dabeihaben machte. Da macht
die Beratung keinen Sinn, wenn 2= darum geht, neue Strategien zu besprechen, wis man mit
bestimmien Verhalten umgeht, oder Werstarkerplane zu erarbeiten, oder erstmal das System

den Eltern zu erkl&ren. Halt doch einfach in der Praxis, damit sie 25 das dann 3.uch vor dem Kind
wertreten konnen, das sind Situationen, di schwisrig sind, wo ich eben wieder individuzll entscheiden
muss."

12:  Mhrmm, ja, verstehe ich. Was sind fordernds Faktoren fir diess Situation?”

EB3: Fordemnde Faktoren denke ich, dass wir eigentlich, wenn wir betatigungsonentiert arbeiten,
dass ich relativ nah am alltag dran bin und dann auch eben eine Beratung dazu machen konnen, dass
die mit den Pfroble men zu uns kommemn.*

12:  Mhmm, okay. letzt mal weit aus dem Fenster gelehnt, jetrt so die Corona Situstion, war das jetzt
fur die Beratung auch eher ein férdermdar Faktor?”

B3: J= auch, wobei, ich habe vorher genauso viel gemacht, wis jetzt auch, nur die Themen warzn
andere.”

12:  Mhrmm, okay. Wie sind diz Themsn anders? sind die jetzt irgendwie alltagspraktischer oder
trotzdem relativ gleich®®

B3:  Also die Themen gehen viel um Tagesstrukturisrung, weil die Tagesstrukbur =in Stock weit
weggsfallenist .. |7

12:  Mhm.*

B3: &enau, und vorher ging es hdufig eher um das System Schule an sich oder wie passe ich darein?
Wie kriegen wir das hin, dass das Kind trotzdem gestarkt sus der Schule rausgeht oder das
mitkammt? Wihrand Corona ging 2= tatedchlich aher dzrum, wiz krizge ich hin, da:2 mein Kind
maorgens die Haussufgaben macht? wie kriggen wir 2s grganisiert? pit allem Drurm und Dran.”

12:  okay, jg, ich fimde das war jetzt ein schdnes positives Seispiel auch mit sefr aktuellem inhalt,
jetzt will ich fast gar nicht zum negatheen Beispiel kommen, aber wir machen es trotzdem, hattest du
denn ein negatives Seispiel aus deinem Arbeitsalltag, wo =5 schwer wird, die miederlgndischen
Kompetenzen anzuwendsn?”

EB3; ,J&, ja das habe ich. Tatsdchlich fOr das UNTERNEHMERISCH TATIG SEIN, da fEllt es drunter, wenn
man nochmal Kurse irgendwis anbieten will, oder etwas ohne Rezept machen michte, chne
wergrdnung, dann ist s unglaublich schwer, jemanden zu finden, beziehungswieise, den richtigen
Topf zu finden.”

12: Wb

B3: &, dann rennt man von der einen Stelle zur andersn Stelle, man ruft bei der Kommune an, dis
sagen, ja da gibt es das Inklusionsgesstz, da kdnnen wir dardber auch laufen l3ssen, sber ich weilk
nicht genzu, wer dafdr jetzt zustdndig ist, d& muss ich erstmal nachfragen. Dann kommt 2wei, drei
Wachen keine ROckmzldung, man ruft nochmal an, das ist 2infach sahr 2eitacFweandiz, um dann
rauszufinden, dzss die Strukturen da nicht klzr sind, und dass man von einem zum anderen
weitergeleitet wird.”

12:  Ohay.”

B3: Weshalb so ja visle Projekte auch einfach scheitern, wieil &5 niemanden gibt, der sie finanziert”
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12: ,Das heilft, deine Rolle in der Situation war, erstmal zu dberlegen, was will ich machen? Gibt 2= da
zinen Initiator und dann weiterhin sich aber auch darum dann zu kimmern.”

B3: Eenay, 3lso das Initiieren ist meistens nicht das Proklem, oder di=e Ideen zu haben, == gibt ja
auch genug Konzepte, diz man nutzen kann, ist es  Der Stiftprofi®| ist es das | Tatkraft®, da gibt es

Jja werschiedens Sachen, aber keine hat bis jetzt sinen Weg gefunden, wis es auBerhalb einer
wiarordnung finanziert werden kann.”

122 Okay.

B3: Oder eine individuelle Losung, wenn man jemanden kennt, dann gibt =5 viellzicht einen Topf
dafor, sber da ist ja auch der Berufsverband dram, awch dis, ist ja jetzt relativ neu, den Fachausschuss
LPrévention und Gesundheitsfdrderung”, die da jetzt auch gucken wallen, was fir bundesweit
sinheitliche struktur oder bundesweit sinheitliche strukturen gibt da, wis kommt man an disse
Topfe ran?

12: ,Mhmm, okay. Wie bist du da methodizch vorgegangen? Auch um dann zu versuchen quasi,
untermehmearisch tétig zu werden?”

B3: Jg, 3lso erstmzl zu gucken, ist ein Bedarf da, das merken wir, indem wir anmeldungen krizgen,
die zeit ist ja jedes Jahr hnlich, so um diz Herbstferien rum, wenn dann die Erstklissler in der schule
waren und man feststzllt mit dem Schreiben l3uft es nicht s0 und da ist nochmal ein Boom wo viels
anrufen und fragen, mein Kind hat mit dem Schreiben so Probleme, k3nnen wir wegen der
Feinmatorik oder 50 kommen? Ja, 2lso wegen Feinmotorik kommen sie nicht, sondern sie kommen
dann eher wegen dem Schreiben. Wir arbeiten eher betdtigungsorientiert, (-]

12: Ja.*

B3: .. gber, wenn das dann geklart ist, da hat man andere wo man merkt, da ist Bedarf da und wir
werten gus, da kdnnen wir in der Einzelsituation gar nicht zlles abdecken, wenn er dann in der
‘Woche 20 neu anmeldungen geht nicht. I3, oder auch im Februar ist nochmal so hoch, wenm dann
die Schuluntersuchungen hier sind, dass dann eben wvermehrt nochmal die Feinmotorik, ich sag jetat
mal Feinmatorik, gefragt wird und da sieht man eben, dass ein Bedarf dz ist und dann ist natorlich
die Frage: Okay, wiz kann man es ber 2ine Gruppe |&sen, was ja aber nicht 50 unbedingt
UMTERMEHMERISCH TATIG sein so ist, weil das 3uft halt wieder Ober Verordnungen, der Preis ist
festgelegt (-.]).°

12: ,Mhmm."

B3: J&, g=nau und dann kann eben nochmal gucken, ist dann die id=e: Okay, diz kommen ja alle aus
dem Kindergarten, sind ja nochmal nach der schuluntersuchung sin halbes Jahr im Kindergarten, die
Kindergarten dann anzuschreiben: Hey, habt ihr Interesse an einem Feinmotorik oder ,\Wir machen
fit fur die Schuls® Kurs.

12z Ja.”

B3: ,Denn schaut man =ben, was gibt's da so flr Konzepte, man muss ja nicht immer alles neu
erfinden, stellt es da vor, ich guck immer, dass ich eine PowsrPoint auf dem Tablet habe, gehe dahin,
stelle es wor, die sagen alle: I3, finden wir super, dann g=ht man ins Gesprach, guckt, wis [Fuft ==, wis
kann es finanziert werden und da bleibt man meistens stecken.”

12: okay, 2.

B3: J&, wo man denn daoch haufig wisder zur Verordnung zurbckkommt, dass man sagt okay, dis
Kinder brauchen dann eben ging Vverordnung und dann (-..}"

12: ,Das klingt 50 ein bisschen danach, als wire das schon ofter passiert, nicht nur einmal.®

B3: )&, das ist, tatsdchlich, j, das ist so. Genau, aber ich war schon in Lingen, da war das Gluck noch,
dzss 8s gin Integrativkindergarten war, dig haban nochmal gin anderes Budget ()"

12: M.

B3: D& hatten die das dann dber das Budget von den integrativen Kindsrn, dass auch die anderen
Kinder teilnehmen konnten, aber das ist ja nicht, wis es s2in soll.”

12: J&. Jg, genau, klar. wenn dann {..]*

B3: Genau, hier ist 23 jetzt tatsdchlich momentan schwisrig sowas. Ja das braucht einfach, bis es
genug Leute kennen und ich bin jetzt erst ein Jahr hier [ )"

12: Ja, okay "

B3:"Ich glaube, da braucht mian einfach nochmal persgnliche Connections, statt Mathodik.™
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12: {lacht) ,also doch wieder individuell.”

B3: J&. Wobsi, ich bin dabei auch 5o sin paar Folien zu erstellen, mit sachen, das kdnnan wir noch
zusgtzlich anigten, da sine Kalkulation zu machen, eben zu gucken, wis viel Zeit brauche ich for dis
Wiorbersitung, wie viel Zeit brawchs ich wor Ort, wis viel Fahrtkosten, und danm eben =in Angebot
machen zu kinnen und dann muss die Kommune, der Kindergarten entscheiden, haben wir das Geld
oder nicht?”

12: Ja.¥

B3: )&, und das ware naturlich schdn, wenn sowsas auch vom Verband oder so schon gibt, dass man
=z nicht alles individuell machen muss, sondemn dass es heift: Okay, das ist ein Programm, das
kdnnte man in Kindergarten anwenden. 5o geht man vor, so kalkulisrt man das.”

12: ,Das ist schon fast so gin bisschen Gemeinwesen orientierte Ergotherapis.”

B3: J&, g=nau”

12:  Okay, J2. Das heilft das Ergebnis von der oder den Situationen war jetzt quasi Stagnation®™

B1: &enau, ja. Es wird weiterhin werden, hoffentlich.”

12: (0kay, aber du klingst auch so, als wilrdest du dran bleiben wollen, 2= ist dir schon wichtig®

B3:  Man fragt immer wisder nach, aber man muss sich drauf einstellen, dass ez nichts ist wo man
Jjetzt sagt, das gehe ich jetzt an und l3uft jetzt wier Wachen, sondern es ist eher was, das l2uftin
ginem Jahr oder in zwigi 1ahren, das ist natlrlich zlles [.._) Der Schlissel ist, wenn dann mal Geld dz
ist."

12: (0kay, wie schatt du denn da in den Situationen dein professionelles Handeln 2in?”

B3:  Schwierng [ ) Schwisrig, so eine Kalkulation die haben wir weder im Studium, noch in der
Aushildung gelernt, das sind so0 Sachen, da, ja (), liest man sich so 2in bisschen was an und macht so
gut man kann. Was ich glaube, was ich gut kann, ist es dann zu verkaufen vor Ot 2ber professionelles
Handeln, wie gehe ich da jetzt g=nau vor (..} Schwierig.”

12:  Und wenn du jetzt mal 5o an Konzept schreiben zum Beispiel denkst, das war ja der Inhalt schon
wom Studivm (-]

B3: J&, klar®

121 ... hat dir das geholfen?”

B3: J=z klar, also ohne Konzept brauche ich so nicht hingehen. I1ch brauche jg auch gin Konzept, was
ist &5, wie lange brauche ich, was kostet es, was fir Personal, was fur REumlichkeiten, das muss alles
stehen. Das ist Grundvaraussetzung, vorher brauche ich nicht aus der Fraxis rauszugehen und
irgendwo anfragen.”

12:  Mhrmm, ja klar. Genzu, okay. Wie war denn die Ruckmeldung von den anderen beziglich deines
Handelns?*

B3: ,Di= Kindergirten, klar, sie haben Intersssz dran, Die Finanzierung ist das Problem und das wo
auch im Biirgerblro da niemand genaw einem sagen kann, wer woflr zustdndig ist und wo man sich
weiter himwendet.

12:  Mhmm "

B3: ,Was wir jetzt probiert haben, ist dann dber Karikative, also sine karikative Einrichiung zu gehen,
alzo ...} wann haben wir diz denn angsschrisben? ich glaube die Caritas und die Diakonie und diz
kirche, ob die nicht Lust haben, sowas zu finanzisran.

12: Okay, und gab es schon sine Rdckmeldung?®

B3: ,Moch gar nicht, ne.”

12: Okay, &, wordest du in Zukunft denn in 3hnlichen Situgtionsn denn anders vargehen? Also ein
anderes Vorgehen hast du ja gerade geschildert, dass ihr nach anderen Quellen quasi Finanzisrungen
sucht. Gibe e5 denn sonst noch etwas, wo du dir denkst, wenn ich das nochmal mache, mache ich
das und das anders.”

B3: lch habe jetzt teilgenommen an der Fachausschusssitzung vom OVE, die j3 auch gut dabei sind,
5o ein Konzept oder 0 ein Programm zu schreiben, so0 gehe ich da vor. Genau, das ist etwas, wo ich
noch weiter dranbleiben will, das weiterverfolgen will, um sinfach zu gucksn, was gibt s noch? Es
gibt mittlzrweile auch eine Liste, mit allen Projekten, die anders finanziert werden, als von der
kranksnkasss. Und da kann man dann 2ben mit den Leuten auch nochmzl in Kontakt gehen, wis
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haben die das denn eigentlich gemacht, aber da habe ich jetzt auch noch nicht die Zeit dazu
gefunden, das zu machen.”

12: Ja, meistens ist zweites oft der Faktor.™

B3: ,J8, Z=it, die man bezahlt krisgt.”

12: Ja. [lacht] Ja.*

B3: ,50nst ist &5 meistens nicht 3o, dass Problem. aber alles will man ja such nicht in ssiner Freizeit
machan.*

12: Ja, g=ngu, okay. Ja, dann waren wir auch schon hier wisder abschlizBend bei den Kompetenzen,
welche Kompetenzen siehst du denn bei dir s2lbst in digser Situation, die du anwenden konntest und
dann sguch noch, welche du angewandt hittest, wenn du die Maglichkeit gehabt hittest?”

B3: ,Mhmm, ich glaube, 3 kommen fast alle Kompetenzen zu tragen. Okay, also SCREEMEM jetzt
vigllgicht nicht, obwahl auch da wihlt man dann ja such die Kinder aus, diz an den Programmen
teilnehmen, wobei das machen dann wahrscheinlich meistens die Erzieherinnen. Genau, auf jeden
Fall das UNTERKMEHMERISCH TATIS SEIN, QUALITAT GEWAEHRLEISTEN in dem man irgendwelchs
Konzepte findet, die auch evidenzbasiert sind, 50 kann man da eben vorgehen. ERMEVERN, indem
man was Meues probisrt, neus Wege geht. Klar, such wisder ein Stiick wait BERATUNG, eventuall
dann, wenn das Konzept dann, oder das Programm dann startet, dass man in den Kindergarien die
Erzizher mit dazu nimmt, dass man da nochmal bergt, welche Ubungan wiren denn noch sinnvall
und wiz kann man noch weitermachen? wire nochmal sine Maglichkeit.

12: 18"

B3: ,Klar, BEHAMDELW UMD BEGLEITEN, wobei BEHANDELN UND EESLEITEN finde ich im
Eruppenkonzept schwieriger, weil das ist finde ich, schon was sehr Individuelles, und in der Gruppe
steht ja schon das Gruppenziel eher im Vordergrund.

12: J&, das stimmt. Das ist sine andere Form des BEHANDELM UMD BEGLEITEN.”

B3: ,Genauy, ist eine anders Form, ja."

12: J&, okay. Was zind denn da fiir hemmende und fardernde Faktoren in dizssr situation mit dem
UNTERMEHMERISCH TATIG SEIN? Dort, finanzizll hemmend haben wir gehdrt .. ].7

B3: J2. Genauy, finanzigll hemmend, farderlich ist das auf jeden Fall, wenn man Zeit bekommt dafir,
=ben, so Konzepte zu erstellen, zu erarbeiten oder zu schreiben, wenn man sich die auch wihrend
der arbeitszeit nehmen kann ist f3rderlich, suf der anderen Seitz ist das auch hemmend, wenn man
sie nicht bekommt, dann macht man as halt nicht.*

12: ,Okay, das heilit, du hast sie teilweise gekriegt, wenn du sagst, du wirdest s nicht machen, wenn
du zie nicht haben wirdest?”

B3: ,J2 genau, also mittlerweile 2in 5tick weit schon, denn man will ja auch zufrieden sein, wenn es
was st was man machen méchte, macht man natorlich, gibt man dann natlrlich auch ein bisschen
was dazu_.]."

12: ,Mhmm."

B3: .. aber, wenn ich da gar keine Unterstitzung bekomme, dann wiirde ich s0 aufhdren.”

12: ,Mhmm, okay. Also 23 ist won deinem arbeftgeber schon auch gewinscht, dass du in die Richtung
denkst und weiterarbeitest?”

B1l: ,Micht unbedingt gewlnscht, aber ich mochte es machen. Genau, also wir haben Teamsitzung
und da kommuniziere ich das so ein bisschen auch ganz klar, dass (...] Es gibt genug offens Stellen
und wienn ich nicht so arbeiten kann, wie ich will, dann gehe ich woanders hin.

12: 1z

B3: ,D& bin ich mittlerweils so, dass ich sage |-..].°

12: ,Mhmm, ja. Okay, dann jz, wire es von unserer seite der Abschluss eigentlich, wir waren soweit
durch, viglen Dank fiir deine antwaorten. Ich fand das s2hr intersssant, auch eben mit dam
momentanen Geispiel quasi, mit der Beratung dis momentan stattfindst auch und auch
untermehmerisch t2tig sein, das haben wir jetzt such noch nicht so gehart, auch, was da die
schwierigheiten fir dich sind, genau. 13, hast du denn noch Erganzungen oder Mico, hast auch noch
du Erganzungen? Frage an beide.”

B3: ,Ich habe erstmal keinge.”

11: ,Ich kin such wunschlos glicklich.”
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1290
1251

12: {lacht)

11:  Danke dir, ja.*

B3: Okay, gern”

122 13, vielen, viglen Dank. Okay, wir wiirden die Bachelorarbeit dann als Dankeschin zuschicken,
wenn du das mochtest.”

B3: Gern, ja."

12: (0kay, dann kannst du zwizchen Movember und Februar darsuf gquasi gespannt s2in.”
B1:  Okay.”

122 lch wieil noch nicht genau, wann wir sie losschicken darfen.”

B3:  Okay gut, dann euch viel Spalk noch.”

12: J& Dankeschdn, schénen Abend und Danke nochmal for das Interview ”

B1: J&, Dankeschon.”

11:  Danke, Cigo.”

B3:  Tschiiss.™
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Anlage 12 | Vorgehen der qualitativen Analyse

&l M. Faraghrass Zensrslisierung Reduktion ¥ategorisn
155~ | wir mussen an der Schule noch | Wir midssen vis - Aufgrund von gesetzlichen - Qualitat-
173 immer sshr viel Handwerk Handwerk unterrichien, worgaben muss das Handwerk gewshrlzizsten
unterrichten, dadurch, dass das | weeil das Land unterrichitet werden
wom Land Miedersachsen 50 Nigdersachen das - aktuells Entwicklungsn
worgegsoen ist. Wir selbsr worgibt. Wir wirden sinzchlislsn lassen
wilrden gemes vigl weniger germe weniger machen, - Handwerk hat keinen hohen
Handwerk machen, wir finden wir finden das die stellenwert mehr
da3s Ergotherzpie wiel, vigl mehr | Ergotherapie mehr kann
=t und gerads s ganzen und die aktuellen
aktuellen Entwicklungen vis Entwicklungzn mehrin
mehr in den Unterricht mitrein | dem Unterricht missen.
mizsten, gber wir mossen eben | Wir mdssen sher eins
0 Eine gewisss Sundenanzahl | gewisse Stundenznzah
an verschisdensn Handwerken Handwerk machen. Ich
ehen durchfihren, weil das glaube das ist die
gesetzlich o vorgegeben ist. Ich | Hompstenz Behandeln
Uberleges nur gerade welchs und Bagleiten. Dass das
Komgstenz das wirs, genay, Handwerk in der
wiahrzcheinlich Behandeln und Ergotherapie gar nicht
Berzten, dess ebhen Handwerk mehr einen hohen
sizentlich in der Ergotherspie Stellenwert hat, sondern
gar micht mehr 50 den hohen nhchstens im der
stellenwert hat, sondern funktionellen
nochstens dann in der Eehandlung.
funktionellen Behandlung dann
singssetzt wird.
185~ | wir machen das im zweiten und | Ir zweiten wnd dritten - Prekiizche Prifung werden mit - Jualitdt-
155 | dritten Aushildunesjahr so, dass | Aushildungsjshr gibt e= Behandlungsplanung kombiniert. gewshrlzisten

wil micht nur sine praktische
Prifung im Handwerk machen,
somdern dass dis Lernenden

nicht mur eine praktische
Prifung im Handwerk,
sondern die

- Behandlungspraferenzen lisgen
nicht beirn Hendwerk, sondsrn bei
glitzgsorientisrte/evidenzbasierts
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Anlage 13 | Ruckbildung der Kategorien

Gruppe

Quzlitdtgewshrizisten

Fall

1

2

5 | Zeile
4 | 165-
173
4 | 1BS-
195
4 | 205-
2010
11 | 555-
SEd

Aussage

wir missen an der schule noch immer sshrovigl
Handwerk unterrichten, dadurch, dass das vom Land
Migdersachsen so vorgegeben ist. Wir selber wiirden
garne viel weniger Handwerk machen, wir findem das
Ergotherapiz viel, wiel mehr ist und gerade die ganzen
aktuellen Entwicklungen viel mehr in den Unterricht
mit rein missten, aber wir mossen eben so eine
gewisse Stundenanzahl an verschisdensn Handwerken
eben durchflhren, weil das gesstzlich so vorgegeben
ist_ Ich Uberlege nur gerade welche Kompetenz das
wiare, genau, wahrscheinlich 8ehandeln und Beraten,
dass eben Handwerk sigentlich in der Ergotherapis gar
nicht mehr 5o den hohen Stellenwert hat, sondern
hachstens dann in der funktionellen Behandlung dann
singesetzt wird

wir machen das im zweiten und dritten
sushildungsjahr so, dass wir nicht nur gine praktische
rrifung im Handwerk machsn, sondern dazs dis
Lernenden 3uch zu digsem Handwerk eine Behandlung
konzipieren sollen und dazu muss jeder Kollege immer
Fallbeispigle schreiben, und ich sitze da immier it
meinsn Meurgfallbzispizlen und denke dann jedss Mal
A&, okey, man konnte Handwerk machsn, sber ich
wirde vigl ligbsr, oder ich wirde viel ghar
alltagsorientiert arbeiten odzr eben mit CIMT oder so
in die Richtung, weil das viel erfolgsversprechender ist
alz wiznn ich dann einen Peddigrohrkorb flechte mit
einam 5chlzganfallkliznten, das ist natirlich sowieso
blédsinnig, aber ich finde generzll in der Meuro wiirde
ich Handwerk zu 25% nicht machen und ich muss es
aber mit den schilern durchgehen, weil es eben von
der Landesschulbehirde so gefordert wird und denks
jedes pal, es widre eigentlich schwachsinnig, das zo zu
machen

Ich muss natdrlich immer schauen, dass das mit dem
Handwerk zusammenpasst, dass das mit den Zielen die
ich dazu schreibe zusammenpasst, dass das also ein
roter Faden, eine runde Sache ist und wenn man da so
gine Weile dran sitzt, dann hat man irgendwann selber
nichit mehr den Blick so ganz dafir, aber da sind wir im
Team zum Glock so, dass wir sagen: ,5chaust du dir
den Fall mal ebsn an? 15t das so logisch? Habe ich was
ibersehan?" oder so und dann geht das auch

wiader.”

13, 3lso das Universitdtsklinikum (gedndert) ist recht
spezigll, damals ging es darum, den Bereich
LBerufliche rehakilitation” aufzubawen, in Bezug auf
Adoleszenten mit Borderlinesrkrankungen und das
wigderum war verknlipft mit der

ormaindancerhiatric mit don Falloccan dAnrt dac war
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Anlage 14 | Aufruf zum Membercheck

ergo kompetenzen
5o, 18.10.2020 07:47

an: NG
@ Interview 2.docx
36 KB

Guten Morgen,

anbei das Transkript fiir den Membercheck. Falls etwas ge&ndert werden soll, lass es uns hitte Wissen O

Beste Griifle
Mico & Judith

Antworten Weiterleiten
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