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Pronomen verwendet. Diese Textpassagen sollten als geschlechtsneutral (,Geschlechter
unterschiedslos betreffend”, Dudenredaktion, 0.D.) zu verstehen sein und schlieRen somit
weibliche und anderweitige Geschlechteridentitdaten ausdricklich mit ein, soweit es fir
die Aussage erforderlich ist. Dies gilt gegebenenfalls nicht fiir direkte Zitate. In Bezug auf
die Forscherinnen wird die weibliche Form verwendet.

e Die Studienteilnehmer wurden anonymisiert und werden als Experten oder Teilnehmer

bezeichnet. Entsprechend des Eintreffens der Fragebdgen wurden diese in der ersten
Runde mit der Abkirzung ,TN“ und der entsprechenden Nummer gekennzeichnet (z.B.
TNO1R1). Gleiches gilt fiir die zweite Runde (z.B. TNO3R2), wobei TNO1R1 nicht zwangslau-
fig dem TNO1R2 entspricht, da das Ausfiillen der Teilnehmer nicht in einer vorgeschriebe-
nen oder nachvollziehbaren Reihenfolge geschah.

e Die Begriffe Ergotherapie-Population und Ergotherapie-Gesellschaft werden in der vorlie-

genden Forschungsarbeit synonym und an den jeweiligen Kontext angepasst verwendet.

e |n Bezug auf die Befragung werden die Bezeichnungen Runde und Befragungsrunde ver-

wendet.

e Im Text verwendete direkte und indirekte Zitate werden nach den Richtlinien der Ameri-
can Psychological Association APA (6th ed.) kenntlich gemacht und im Literaturverzeichnis
alphabetisch aufgefiihrt.

e Zitate wurden entsprechend der Quelle, auf die im Text verwiesen wird, zitiert. Dabei wur-
den seitens der Forscherinnen keine Korrekturen in der Rechtschreibung und/oder Gram-
matik vorgenommen. Gleiches gilt flr Zitate der Teilnehmer aus der ersten und zweiten
Befragungsrunde.

e Die verwendete Literatur wird in der entsprechenden Sprache in die Ausarbeitung einbe-
zogen. Anderenfalls werden Ubersetzungen klar als solche im FlieRtext gekennzeichnet.

e Fir die Forschungsarbeit wichtige Begriffe werden im Glossar aufgegriffen und kurz er-
klart. Diese sind im Text mit einem ° gekennzeichnet.
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Lesehinweise

Im FlieBtext werden die Zahlen von eins bis zwo6lf, runde Zahlen (z.B. null, zwanzig oder
hundert) und Ordnungszahlen als Worte ausgeschrieben. Ausnahmen bilden in einzelnen
Abschnitten der Forschungsarbeit beispielweise statistische Werte (z.B. prozentuale An-
geben) oder die Nummerierung von Fragen. Hier, ebenfalls wie in Tabellen und Grafiken,
werden die Zahlen als Ziffern geschrieben.

Teilnehmeranzahlen, ebenso wie die Anzahl der Pretester, werden in der gesamten For-
schungsarbeit, fir eine bessere Vergleichbarkeit, ebenfalls als Ziffern geschrieben.

Um Zusammenhange zwischen einzelnen Textstellen der Forschungsarbeit ziehen zu kdn-
nen, werden Querverweise hergestellt. Diese Kennzeichnung folgt im FlieRtext durch eine
Klammer, einen Pfeil und die jeweils hin verwiesene Stelle gekennzeichnet.

Beispiel Kapitel: (»2.1)

Beispiel Abbildung: (™ Abb.1)

Beispiel Anlagen: (P> A1)

Tabellen und Abbildungen, die im Rahmen der Forschungsarbeit nicht mit Quellenangaben
versehen wurden, sind von den Forscherinnen selbst erstellt worden. Alle weiteren wer-
den entsprechend der oben benannten Zitierweise gekennzeichnet.

Abkirzungen von Eigennamen (bspw. DVE fiir Deutscher Verband der Ergotherapeuten
e.V.) werden bei der Erstnennungen ausgeschrieben und durch die Abkiirzung in eckigen
Klammern dahinter versehen. Danach wird in der Forschungsarbeit die Abklirzung verwen-
det. Diese befinden sich zusatzlich im Abkiirzungsverzeichnis. Geldufige Abkiirzungen (wie
z.B. fiir zum Beispiel) werden im Rahmen der Forschungsarbeit ohne Kennzeichnung und
Erkldrung verwendet.

Dickgedruckte Begriffe und Satzfragmente dienen der Strukturierung im Fliel3text. In der
Diskussion kennzeichnen sie beispielsweise die im Rahmen der Forschungsarbeit gebilde-
ten Ergebniskategorien.

Kursivgedruckte Begriffe und Satzfragmente kennzeichnen feststehende Bezeichnungen.
So werden auch die Antwortmoglichkeiten der beiden Umfragerunden im FliefStext dem-
entsprechend gekennzeichnet.
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ABRATO Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais

AOTA American Occupational Therapy Association
Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e.V.

BMBF Bundesministerium fir Bildung und Forschung
Bundesministerium fiir Gesundheit

CAOT Canadian Association of Occupational Therapists
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CMCE Canadian Model of Client-Centered Enablement

COTEC Council of Occupational Therapists for the European Countries
Deutsche Gesellschaft fiir Ergotherapiewissenschaften e.V.

DVE Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.
Evidenz-basierte Praxis

ENOTHE European Network of Occupational Therapy in Higher Education

Et alii (Latein= und andere)
Bundesverband Selbststandiger Physiotherapeuten -IFK e.V.
Institut Wissen in der Wirtschaft

OT-Europe Occupational Therapy Europe
Nordrhein-Westfalen
TN Teilnehmer

Umfragerunde eins

Umfragerunde zwei

Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V.
Verband Deutscher Ergotherapie-Schulen e.V.
Verband physikalischer Therapie e.V.
Werkstatt fiir behinderte Menschen

World Federation of Occupational Therapists
Deutscher Verband fiir Podologie e.V.
Deutscher Verband fur Physiotherapie e.V.

25
<

—

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke —Jana Wieczorek



Abstracts

Abstracts

Deutsch

Ziel dieser Studie ist es, ein moglichst umfassendes Bild Uber die Vorstellungen einer zeitgema-
Ren Berufsdefinition von Ergotherapeuten zu erlangen. Grundlage fiir die Erhebung bildet die vom
Deutschen Verband der Ergotherapeuten e.V. [DVE] 2007 herausgegebene Berufsdefinition.

Die Datenerhebung der Mixed-Methods-Studie erfolgte mithilfe der Delphi-Methode, einem sys-
tematischen, mehrstufigen Befragungsverfahren. Dazu wurden in zwei aufeinanderfolgenden
Runden vorab definierte Experten per Online-Survey befragt. Die erste Befragungsrunde hatte ei-
nen qualitativen Fokus, die zweite diente der quantitativen Uberpriifung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Wahrnehmungen Uber das berufliche Selbstkonzept und die
Berufsdefinition bei den Befragten stark voneinander abweichen. Zudem wird deutlich, dass die
in der Definition des DVE (2007) erwdhnten Kerngedanken der Ergotherapie weiterhin relevant
sind, jedoch angepasst oder erganzt werden sollten, um kongruent zu (inter-)nationalen Entwick-
lungen zu sein.Im Rahmen der Studie werden dazu bereits konkrete Vorschlage prasentiert.
Fir weitreichendere Losungen und eine starkere  Konsensbildung ist jedoch zusatzliche  For-
schung notwendig.

English

This study aims to provide a comprehensive view of a contemporary job definition for Occupa-
tional Therapists. The current definition of Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. [DVE]
(2007) is the basis for the evaluation.

The Delphi-Method, a systematic, multi-stage survey process, was used for data collection in
this mixed-methods study. Prior identified experts participated in two consecutive rounds of an
online survey. The first round focused on qualitative aspects, the second round was intended for
guantitative verification.

The results indicate that perceptions and definitions of the professional self-concept differ greatly
among occupational therapists. The core ideas in the DVE’s definition are still relevant to Occupa-
tional Therapy, however there is also need for adjustment and broadening of the scope to ensure
congruency with (inter)national developments. Actual solutions are proposed in this study. For
more far-reaching solutions and to gain broad agreement, additional research is needed.
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Abstracts

Nederlands

Het doel van deze studie is een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van het idee van een
hedendaagse beroepsdefinitie van ergotherapeut. De basis voor dit onderzoek is de definitie, die
de Deutsche Verband der Ergotherapeuten [DVE] in 2007 heeft gepubliceerd.
De gegevensverzameling van het Mixed-Methods-onderzoek is uitgevoerd volgens de Delphi-
methode, een systematische meerfasen-interviewprocedure. Hiervoor werden vooraf
geselecteerde experts gevraagd twee online-survey in te vullen. Het eerste interview had een
kwalitatieve focus, het tweede gedeelte was kwantitatief.

De resultaten laten zien dat de perceptie van het zelfbeeld en de beroepsdefinitie bij de
geinterviewden sterk uiteenlopen. Het wordt ook duidelijk dat de kernideeén van de ergotherapie,
genoemd in de DVE-definitie, nog steeds relevant zijn, maar moeten worden aangepast of
aangevuld om in overeenstemming te zijn met de (inter)nationale ontwikkelingen. In het kader
van de studie worden reeds concrete voorstellen gedaan. Meer onderzoek is echter nodig voor

verdergaande oplossingen en consensusvorming.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Ergotherapeuten werden immer wieder mit der Frage konfrontiert, was Ergotherapie eigentlich
ist. Der Facettenreichtum des Berufes sorgt dafiir, dass es zum Teil auch langjahrig praktizierenden
Ergotherapeuten schwer fallt den Beruf kurz und prazise zu beschreiben und von anderen Berufs-
gruppen abzugrenzen. Hinzu kommt, dass die Definition des Deutschen Verbandes fir Ergothera-
peuten e.V. [DVE], dem grofRten Berufsverband Deutschlands, bereits 2007 veroffentlicht wurde.
Gerade die Ergotherapie entwickelt sich in den letzten Jahrzehnten im nationalen und internatio-
nalen Kontext rasant weiter, weshalb sich die Frage ergibt, welche zentralen Aspekte in eine zeit-
gemale Definition der Ergotherapie gehoren. Dafiir wurden Berufsangehoérige im Rahmen der
vorliegenden Forschungsarbeit befragt. Als Diskussionsgrundlage wird die aktuelle Definition des
DVE (2007) verwendet, um obsolete® sowie erganzungswiirdige Aspekte zu erfassen.

Die Forscherinnen wahlten ein Mixed-Methods-Design, bei dem mit der Delphi-Methode sowohl
gualitative als auch quantitative Daten erhoben werden konnten. Damit ein moéglichst groRer Teil
der Ergotherapie-Population reprasentiert werden kann, wurde diese, ihren Aufgaben in der Er-
gotherapie-Gesellschaft entsprechend, in finf Gruppen eingeteilt. Die Experten der jeweiligen
Gruppen wurden in zwei aufeinander aufbauenden Runden mittels eines Online-Surveys befragt.
Um zundchst ein moglichst breites Meinungsbild zu erfassen, startete die Untersuchung mit ei-
ner qualitativen Befragung, deren Ergebnisse im Sinne der qualitativen Inhaltsanalyse, angelehnt
an Mayring (2015), ausgewertet wurden. Dem Zweck der Delphi-Methode entsprechend, folgte
eine zweite Runde mit quantitativem Fokus, die der Uberpriifung der ersten Runde diente.

Durch die Befragung wurde deutlich, wie divers die Vorstellungen der Berufsangehdrigen tber die
Ergotherapie sind, was zum einen die Vielfalt des Berufes unterstreicht, zum anderen aber auch
auf eine uneinheitliche Berufsidentitat hinweist. Es konnten dennoch bereits einzelne Aspekte er-
fasst werden, bei denen ein hoher Konsens bezliglich ihrer Relevanz fiir eine zeitgemale Definition
der Ergotherapie innerhalb der Ergotherapie-Population herrscht. Zudem konnten Vorschlage fir
konkrete Anpassungen der Definition des DVE (2007) erhoben werden. Durch die Studienergeb-
nisse, bereits eine Grundlage fiir weitere Forschung geschaffen. Da ein Konsensprozess mehr als
zwei Runden bedarf, empfehlen die Forscherinnen die Durchfilhrung weiterer Befragungsrun-
den.
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Einleitung

1. Einleitung

1.1. Problematik und Relevanz fir die Ergotherapie

Da die Ergotherapie einem stetigen Paradigmenwandel unterliegt, welcher z.B. mit der
Entwicklung neuer Arbeitsfelder, innovativer Technologien und der sich immer weiter
globalisierenden Welt einhergeht, gestaltet sich die Bildung einer einheitlichen Berufsidentitat
problematisch.

Der Deutsche Verband der Ergotherapeuten e.V. [DVE] beschreibt auf seiner Internetseite, dass
“eine Definition [...] die Basis [bildet], von der aus alle Berufsangehorigen, unabhangig ihres
Arbeitsgebietes, ihrer Spezialisierung und ihrer personlichen Sichtweise die Ergotherapie
darstellen [zu] konnen” (0.D., zitiert nach DVE, 2007). Zudem soll die Definition eine gemeinsame
Berufsidentitat fordern und zur Weiterentwicklung der Profession beitragen (DVE, 2012).

Daher erscheint die Untersuchung der Inhalte fir eine zeitgemafe Definition der Ergotherapie
relevant und es stellt sich die Frage, ob z.B. neue Arbeitsfelder, aktuelle gesellschaftliche
Entwicklungen sowie internationale Aspekte und Strémungen einbezogen werden sollten, damit
diese kongruent zu entsprechenden nationalen und internationalen Entwicklungen ist.

1.2. Motivation

Im Rahmen einer Vorlesung stellten die Forscherinnen fest, dass die aktuelle deutsche Definition
der Ergotherapie bereits von 2007 und somit (iber zwolf Jahre alt ist. Dies in Verbindung mit den
zuvor benannten kontinuierlichen Entwicklungen bietet die Grundlage fiir die Hypothese der For-
scherinnen, dass die Definition des DVE von 2007 nicht mehr zeitgemaR ist. Sie lautet:

Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfa-
higkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfiih-
rung fir sie bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produkti-
vitat und Freizeit in ihrer persénlichen Umwelt zu starken.

Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Men-
schen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung sei-
ner Lebensqualitat zu ermoglichen.

Bezugnehmend auf die zuvor benannte Hypothese erscheint es sinnvoll, die Aktualitdt der derzei-
tigen Berufsdefinition zu prifen und auch im internationalen Vergleich zu betrachten, um eine
angemessene Darstellung der Inhalte des Berufes innerhalb der eigenen Berufsgruppe sowie ge-
genliber anderen Berufsgruppen und Klienten zu gewahrleisten. Dies kdnnte einen bedeutenden
Beitrag zur Professionalisierung der Ergotherapie leisten. Ebenso kann es ein Schritt fir die Er-
gotherapie sein, in der Gesellschaft eine hohere Anerkennung und Etablierung zu finden. Das
Forschungsteam wiinscht sich, aktiv an der Weiterentwicklung der Definition in diesem Sinne mit-
zuwirken, um auch ihre personliche Berufsidentitat zu erweitern.
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1.3. Ziel der Arbeit

Ziel der Studie ist, ein moglichst breites Bild tGber die Vorstellung der ‘Ergotherapie-Gesellschaft’
in Deutschland tiber ihren Beruf zu generieren. Im Rahmen dieser Forschungsarbeit soll beleuchte
werden, ob die aktuelle Definition des DVE noch zeitgemal ist und welche Aspekte angepasst
werden missen, damit die Definition im Jahre 2020 kongruent zu den gesundheitspolitischen und
gesundheitswissenschaftlichen Entwicklungen ist.

Dem Ganzen mochten sich die Forscherinnen mit folgender Forschungsfrage ndahern:

Welche zentralen Aspekte gehéren aus Sicht der Berufsangehérigen zu einer zeitgemdfSen Defini-
tion der Ergotherapie in Deutschland?

Dies bietet die Grundlage sich mit der Berufsidentitdt der Ergotherapeuten in Deutschland ausei-
nanderzusetzen, da diese und die (deutsche) Definition der Ergotherapie sich gegenseitig zu be-
dingen scheinen.

Zudem mochten die Forscherinnen durch die vorliegende Arbeit an der Entwicklung eines moder-
nen Berufsbildes mitwirken. Ein einheitliches Verstandnis der Berufsangehérigen dariiber, was die
Ergotherapie einzigartig macht, hilft, diese von anderen Professionen® abzugrenzen und ihr Wis-
sen, um die eigenen Kernkompetenzen zu starken. Die fortlaufende Entwicklung eines beruflichen
Selbstverstandnisses soll helfen, Zustandigkeiten zu verinnerlichen, Grenzen des Berufes abzuste-
cken und sich somit mehr mit der Rolle der Ergotherapeuten zu identifizieren. Hierbei ware eine
zeitgemaRe und fir einen Grol3teil der deutschen Ergotherapeuten vertretbare Definition von gro-
Rer Bedeutung. Auch innerhalb der deutschen Gesellschaft ware sie dienlich, um Verbreitung des
Wissens Uber die Ergotherapie zu erleichtern und den Einbezug neuer Arbeitsfelder zu ermogli-
chen.

Die Entwicklung einer modernen Definition soll einen Beitrag zur Professionalisierung der Ergo-
therapie leisten. Der Zusammenhang zwischen einer Berufsdefinition und der Professionalisierung
wird durch das folgende Zitat verdeutlicht: “Jede Professionalisierungsdebatte [dient/diene] au-
Rerhalb des wissenschaftlichen Raumes auch der berufspolitischen Abgrenzung des eigenen
Handlungs- und Zustandigkeits-, in diesem Fall des ergotherapeutischen, Raumes. Dariber hinaus
soll sich durch die Selbstreflexion des Berufsbildes ergotherapeutisches Handeln inhaltlich besser
begriinden, rechtfertigen und entwickeln” (Beyermann, 2006, S5.94) lassen.

Ein grolRer Gewinn ware, Aspekte zur Erneuerung und Erganzung der deutschen Berufsdefinition
vorzuschlagen. Angesichts des deutschen Gesundheitssystems obliegt es in der Verantwortung
der Berufsangehorigen, die Ergotherapie zu positionieren und Kompetenzen deutlich zu formulie-
ren.

1.4. Aufbau der Arbeit

Die Forschungsarbeit gliedert sich neben der Einleitung in vier weitere Ubergeordnete Kapitel:
Theoretischer Hintergrund (» 2), Methodik und Ergebnisdarstellung (» 3), Interpretation der Er-
gebnisse (P 4) sowie Schlussfolgerung und Ausblick (»5). Zu Beginn dieser Arbeit erhalt der Leser
theoretische Grundlagen fiir das Forschungsthema. Daraufhin folgen die Vorstellung der Metho-
dik, ebenso wie die Darstellung der Forschungsergebnisse. Im Anschluss daran werden die
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gewonnenen Ergebnisse interpretiert und mit den theoretischen Grundlagen verkniipft, bevor die
Starken und Schwéachen der Forschung dargestellt und ein Ausblick fir weiterfiihrende Forschung
gegeben werden.
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1. EinfGhrung in das Kapitel

Mit dem Ziel die Aktualitdt der deutschen Definition der Ergotherapie vom DVE (2007) zu lber-
prifen, wird sie im Vergleich mit nationalen und internationalen Strémungen und Entwicklungen
betrachtet. Um zu beschreiben, warum eine moderne deutsche Definition der Ergotherapie einer
Professionalisierung des Berufes in Deutschland zutraglich ware, werden im theoretischen Hinter-
grund verschiedene Professionalisierungstheorien beleuchtet.

Diese Forschungsarbeit fokussiert sich auf den Verband der Ergotherapeuten e.V., da es im Kern
der Forschung um die Betrachtung der Definition eben dieses Verbandes geht. Selbstverstandlich
gibt es noch weitere Zusammenschlisse von Ergotherapeuten, deren Standpunkte ebenfalls in die
Ausarbeitung mit einflieRen.

2.1.1 Literaturrecherche

Unsere Literaturrecherche stiitzt sich auf beispielshaft aufgefiihrte Suchbegriffe, die wir in ver-
schiedene Datenbanken einsetzen, um einen Uberblick tiber vorhandene Informationen zum For-
schungsthema zu gewinnen. Eine solche Suche wurde in der folgenden Abbildung grafisch darge-
stellt:

OiZ

Pubmead
CINHAL Plus
Google Scholar

Themenbereich

bspw.: Berufskompetenzen

Schliisselworter

Ergotherapie
Berufskompetenzen
Kompetenzprofik
Deutschland

Abbildung 1 Literaturrecherche
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Im Folgenden werden beispielhafte Schliisselworter aufgelistet:
e Akademisierung/Vollakademisierung
e Ergotherapie/Occupational Therapy/OT
e Deutschland
e Primarqualifizierendes Studium
e Wissenschaftliche Ausbildung
e Heilmittelerbringer
e Therapeuten/Therapie
e Definition
e F[Etc.

AulRerdem waren die Suchfunktionen der Webseiten nationaler und internationaler Berufsver-
binde hilfreich, um einen Uberblick (iber die Thematik zu erhalten. Da es schwer war, {iber diesen
Weg transparente Informationen zu erhalten, stellten die Forscherinnen dariber hinaus Anfragen
per E-Mail oder Telefon, wie beispielsweise an den Berufsverband fiir Ergotherapeuten in
Deutschland e.V. [BED], um Informationen zu seiner vorherigen Definition der Ergotherapie zu
erhalten.

Die Covid-19-Pandemie erschwerte die Literaturrecherche maRgeblich. Da Bibliotheken geschlos-
sen blieben, suchte das Forschungsteam Uber die oben beispielhaft aufgefiihrten Suchbegriffe
auch im Internet nach geeigneter Literatur, die dann gezielt bei Bibliotheken, der begleitenden
Dozentin oder Bekannten zum Ausleihen anfragt wurde.

Zu dem ausgewahlten Forschungsthema sind wenige aktuelle Studien zu finden. Die verwendeten
Studien wurden anhand der Forschungspyramide nach Tomlin und Borgetto (2011) begutachtet
und bewertet. Sie dient als “Modell und Zusammenfiihrung von externer Evidenz aus unterschied-
lichen Forschungsansatzen” (Borgetto, Tomlin, Max, Gantschnig, & Pfingsten, 2017). Eine beispiel-
hafte Darstellung der Evidenzlevelbestimmung (» A2) und ein Critical Law Review (>A3) sind dem
Anhang zu entnehmen. Gleiches gilt fir die Literaturrecherche (™ A1) zu dieser Forschungsarbeit.

2.1.2 Begriffsbezeichnungen

Da eine Definition immer von einem prazisen Sprachgebrauch gepragt ist, ist es unabdinglich zu-
nachst einige Begrifflichkeiten als Grundlage fiir eine Diskussion festzulegen und abzugrenzen.

2.1.2.1 Beruf

Der Begriff Beruf stammt von dem mittelhochdeutschen beruof, der von Luther als Berufung ge-
pragt und verwendet wurde (Dudenredaktion, 0.D.-b).

Schmidt, Bartscher und Nissen (2018) bezeichnen als Beruf eine langfristige Betatigung, die den
GroRteil der Arbeitskraft und Arbeitszeit eines Menschen einnimmt. Als Synonym wird in der Lite-
ratur hdufig das Wort Erwerbstdtigkeit verwendet (Dudenredaktion, 0.D.-b).

Die Auslibung geschieht in der Regel nach dem Abschluss einer Ausbildung (Schmidt et al., 2018)
und mit der Intention Geld zu verdienen (Dudenredaktion, 0.D.-b). Dabei werden sowohl korper-
liche, als auch geistige Tatigkeiten umfasst (Sailmann, 2018).

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke —Jana Wieczorek



Theoretischer Hintergrund

Berufe verfiigen lGber dauerhafte, typische und spezifische ,Arbeitsmuster” (Bollinger, 2012, S.17),
die den Berufsinhaber pragen und wesentlich zu seiner beruflichen und sozialen Identitat beitra-
gen (Bollinger, 2012).

Im 12. Artikel des Grundgesetzes ist festgelegt, dass ein Beruf frei gewahlt werden darf (Bundes-
ministerium fur Justiz und Verbraucherschutz, 0.D.).

2.1.2.2 (Berufs-)Definition

Als Definition bezeichnet man die ,genaue Bestimmung eines Begriffes durch [...] Erklarung seines
Inhalts” (Dudenredaktion, 0.D.-c). In Verbindung mit einem Beruf taucht in der Literatur haufig
das Wort Berufsbezeichnung auf (Bundesagentur fir Arbeit, 2020).

Laut DVE (0.D.-a) bildet eine Definition ,die Basis, von der aus alle Berufsangehdrigen, unabhangig
ihres Arbeitsgebietes, Spezialisierung und ihrer persdnlichen Sichtweise die Ergotherapie darstel-
len kénnen”.

Mit Hilfe der Berufsdefinition soll der ,,Kern des Berufs” (DVE, 2007) dargestellt und somit die ,in-
haltlichen Aufgaben des Berufes” (Gotsch, 2015) verdeutlicht werden. Sie soll eine kollektive
Berufsidentitdt der Berufsangehorigen fordern (DVE, 2007; Gotsch, 2015) und als Grundlage fir
eine vereinte AulRendarstellung dessen fungieren (DVE, 2007).

2.1.2.3 Ergotherapie

Der Begriff der Ergotherapie wurde 1970 von der World Federation of Occupational Therapists
[WFOT] ,zur offiziellen Ubersetzung des Begriffs occupational therapy in den nicht englischspra-
chigen Landern” (Kinébanian, 2019, S.37) erklart. Das aus dem Griechischen stammende Wort er-
gon, das Arbeit bedeutet, steht im weitesten Sinne fiir ,aktive Teilhabe, koérperliche und geistige
Aktivitat, Leistung, Werk, Tat, Handlung, Aktion” (Kinébanian, 2019, S.37).

Im franzosischen Raum wird beispielsweise ebenfalls von der ergothérapie und in Teilen Skandi-
naviens von der ergotherapi gesprochen (Kinébanian, 2019).

2.1.2.4 Berufsidentitdt

Der Begriff der Berufsidentitdit setzt sich aus dem unter »2.1.2.1 beschriebenen Wort Beruf und
dem Wort Identitét zusammen, das die ,véllige Ubereinstimmung mit dem, was sie [eine Person]
ist oder als was sie bezeichnet wird” (Dudenredaktion, 0.D.-d) meint.

Nach Adams, Hean, Sturgis und Clark (2006) ist die Berufsidentitdt die Anerkennung einer be-
stimmten Philosophie, moralischer Ansatze, Werte, Einstellungen, Kompetenzen und Rollen im
Kontext einer professionellen Gruppe. Die Entwicklung dieser ist ein dynamischer Prozess, der fiir
die Langlebigkeit einer Disziplin verantwortlich ist und sich vor allem wahrend der Ausbildung bil-
det (Adams et al., 2006).

2.1.2.5 Die Profession und Professionalisierung

Der Begriff Profession lasst sich von dem lateinischen professio ableiten, das so viel wie 6ffentli-
ches Bekenntnis bedeutet. In Verbindung mit dem artverwandten lateinischen Wort profiteri,
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welches ,,Geschaft” bedeutet, kann ein Bezug zum Gewerbe hergestellt werden. Heute findet man
das Wort Profession haufig synonym verwendet fir ,Arbeit, Beruf, Beschaftigung, Gewerbe,
Handwerk oder Metier”. (Dudenredaktion, 0.D.-g)

Die Begriffsbedeutung der Profession oder der Professionalisierung sind sehr umfassend und stark
autorengepragt (Clouston & Whitcombe, 2008).

Kélbe (2012) beschreibt eine Profession allgemein als einen relativ autonomen, wissenschaftlich
begriindeten Expertenberuf. Angehorige einer Profession erbringen eine Dienstleistung in einem
gesellschaftlich relevanten Problemfeld und folgen dabei einer spezifischen Handlungslogik. Privi-
legierte Qualifikations-, Erwerbs- und Kontrollchancen definieren die Profession zusatzlich. Wich-
tig zu beachten ist, dass eine Profession in Abhdngigkeit vom sozialen Wandel steht. Somit ist sie
eine zeitabhangig verdanderbare GroRe, und kann Einfluss bzw. Unabhangigkeit verlieren, aber
auch gewinnen kann. (Kalbe, 2012)

Die Professionalisierung von nicht-drztlichen Gesundheitsberufen beschreibt Bollinger (2012) als
,Versuch, in einem bereits differenzierten und regulierten Berufsfeld neue Qualifikationsmuster
durchzusetzen". Das Ziel sei es, eine bessere Stellung im Gesundheitssystem einzunehmen und
somit ,neu auftretende oder wichtiger werdende Problemlagen zu bearbeiten" (Bollinger, 2012,
S.23).

In der Soziologie werden sequenzielle Entwicklungsschritte beschrieben, um letztendlich beim
Professionsbegriff anzugelangen.

Mit dem Begriff Professionalisierung kann das gesellschaftliche Phanomen gemeint sein, dass die
Anzahl Berufsangehoriger schnell wachst oder die Umwandlung rein theoretischer Wissenschaf-
ten in angewandte Wissenschaften (Kalbe, 2012).

Letztendlich beschreibt der Begriff Professionalisierung Prozesse, die die Veranderung der Berufs-
struktur in einer Gesellschaft bedingen. Ein professionelles Erscheinungsbild kann aus verschiede-
nen sozialtheoretischen Perspektiven betrachtet werden.

2.2. Strukturorientierte Theorien der Professionsentwicklung

Nachdem im vorherigen Kapitel fiir die Forschungsarbeit wichtige Begrifflichkeiten erklart wurden,
soll im Folgenden auf zwei Ansatze umfassend eingegangen werden, die grundlegende Bausteine
in der Entwicklung von Professionstheorien sind (Walkenhorst, 2008).

In diesem Unterkapitel wird die unter die strukturorientierten Theorien der Professionsentwick-
lung fallende Merkmalstheorie nach Parsons (1939) naher erldutert.

2.2.1 Die Merkmalstheorie nach Parsons

Zum einen kann Professionalitdt anhand der Merkmalstheorie, die von verschiedenen Autoren
gepragt wurde, verstanden werden. Sie beinhaltet, dass sich eine Profession durch bestimmte
Merkmale von einem Beruf abgrenzt (Walkenhorst, 2008). Nur wenn alle Merkmale erfullt sind,
kann von einer Profession gesprochen werden (Kalbe, 2012).

Der Merkmalstheorie nach Parsons (1939) liegt eine funktionalistische - bzw. strukturfunktionalis-
tische Denkweise zugrunde, nach der Professionen die Funktion gesellschaftlicher Werterealisie-
rung Ubernehmen. Vertreter eines solchen Denkansatzes waren neben Parsons (1939), Carr-
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Saunders (1933), Goode (1957) und Liebermann (1958). Im Laufe der Jahre wurde der Ansatz wei-
terentwickelt und zu einer eigenstandigen merkmals- und indikatorenorientierten Professionsthe-
orie definiert. Ein einheitlicher Merkmalskatalog ist jedoch nicht auffindbar. (Walkenhorst, 2008)
Zu den konsenstrachtigsten Merkmalen einer Profession zahlen die Qualifikation, die gesellschaft-
lich-soziale Dimension und die berufsverbandliche Organisation. Die Qualifikation umfasst hierbei
eine wissenschaftliche Ausbildung, eine eigene Berufswissenschaft und -sprache, sowie Reflexivi-
tat® und Kooperation. Die gesellschaftlich-soziale Dimension umfasst die Autonomie und eine zu-
grunde liegende, umfassende sowie verpflichtende Berufsethik®. Bei der berufsverbandlichen Or-
ganisation geht es darum, dass eine Profession eine berufseigene Interessenvertretung aufweisen
soll. (Beyermann, 2006)

2.3. Der Stand der Professionalisierung der Ergotherapie in Deutschland nach der
Merkmalstheorie

Betrachtet man nun den derzeitigen Professionalisierungsprozess der Ergotherapie in Deutsch-
land unter den Gesichtspunkten der Merkmalstheorie, miissen die verschiedenen Dimensionen
beleuchtet und dargestellt werden. Die Betrachtungsweise der Entstehung einer Profession spielt
sich mit dem strukturorientierten Ansatz eher auf einer Makroebene® ab. Dies wurde vielfaltig
kritisiert (vgl. Dewe, 2006; Schaeffer 1994 in Walkenhorst, 2008).

Es ist trotzdem von Bedeutung den Stand des Professionalisierungsprozesses aus dieser Perspek-
tive zu beleuchten, da die Theorie haufig im politischen Diskurs genutzt wird. Nachweise der Qua-
litat der Ergotherapie werden gefordert und sie muss im Gesundheitssystem Stellung beziehen.
(Walkenhorst, 2008)

Somit nimmt die Ergotherapie am berufs- oder professionspolitischen Diskurs teil und muss sich
positionieren konnen.

2.3.1 Qualifikation

Fiir das Merkmal der Qualifikation nach Parson (1939) missen zunachst die Aspekte Wissenschaft-
liche Ausbildung, Berufssprache und Berufswissenschaft, Berufsverbandliche Interessensvertre-
tung und Reflexivitdt® und Kooperation naher beleuchtet werden.

2.3.1.1 Wissenschaftliche Ausbildung

Laut dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung definiert sich die wissenschaftliche Aus-
/Weiterbildung dadurch, dass sie an Hochschulen stattfindet (2009).

Im September 2009 wurde die Modell-Klausel beschlossen, welche es erlaubt, probeweise primar-
qualifizierende Hochschulabschliisse fiir die nichtarztlichen medizinischen Berufe Ergotherapie,
Logopadie, Physiotherapie sowie fir Hebammenkunde einzufiihren. Dies geschieht unter der Auf-
lage, dass die hochschulische Ausbildung auch die Ausbildungsziele der bisherigen schulischen
Ausbildung sichert. (Bundesgesetzblatt, 2009)

Heute findet ein Grof3teil der Ergotherapieausbildungen an Berufsfachschulen statt. Es gibt jedoch
in Deutschland dariber hinaus insgesamt sechs primarqualifizierende, sieben additive und finf
ausbildungsbegleitende  Bachelorabschliisse im  Fach  Ergotherapie  sowie  einen
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Masterstudiengang an der HAWK Hildesheim, der mit dem Master of Science in Ergotherapie ab-
schlieBt. (DVE, 0.D.-b)

Der erste primarqualifizierende Studiengang im Fach Ergotherapie startete zum Wintersemester
2010/2011 an der Universitat Bochum mit dem Ziel, Ergotherapeuten zu wissenschaftlich fundier-
tem, evidenzbasiertem und reflektiertem professionellen Handeln in verschiedenen Teams und
Teamstrukturen sowie Umfeldern zu befdhigen (Eschenbeck et al., 2011).

Der Prozess der Akademisierung innerhalb der Ergotherapie ist nach Schmid und Sell-Krude (2014)
schwer nachzuvollziehen, da bisher keine Meldungspflicht lber abgeschlossene Bachelorab-
schliisse fur Fachhochschulen und Universitaten besteht. Der DVE fragt allerdings jahrlich bei den
einzelnen Fachhochschulen und Universitaten an. Daraus geht hervor, dass die Akademisierung
ein fortschreitender Prozess ist und immer mehr Ergotherapeuten einen berufs-, ausbildungsbe-
gleitenden oder einen additiven Studiengang im Fach Ergotherapie abschlieBen (Schmid & Sell-
Krude, 2014).

Borgetto et al. (2019) beschreiben, dass eine vollstdndige Akademisierung der Heilmittelberufe
notwendig sei, um in Zukunft die therapeutische Versorgung zu sichern und sehen sie als eine
Voraussetzung fir eine qualitativ hochwertige Therapie. Aufgrund der zunehmenden Publikatio-
nen, vor allem von internationalen Studien, werden therapeutische Behandlungsangebote kom-
plexer und es wird Personal bendtigt, welches die vorhandenen Evidenzen zu sichten und indivi-
duell anzuwenden weil. Hiermit steigt auch die Anforderung an die berufsausiibenden Heilmit-
telerbringer an sich. (Borgetto et al., 2019)

Das Bindnis Therapieberufe an die Hochschulen (2019) nennt als weiteren Aspekt fiir eine Voll-
akademisierung eine zunehmend alternde Gesellschaft mit erhéhter Multimorbiditat. In den letz-
ten Jahren sei zudem ein Anstieg psychischer und neurologischer Erkrankungen zu beobachten.
Hinzu kommt eine fortschreitende Digitalisierung in der Gesellschaft, die sich auch auf Kommuni-
kations- und Versorgungsstrukturen auswirkt. Dies bedeutet fiir Therapeuten einen erhéhten Be-
handlungsaufwand. In Therapieberufen wird bereits von einem Fachkraftemangel gesprochen.
Die Vollakademisierung wiirde eine Chance bieten, therapeutische Berufsbilder auf dem Arbeits-
markt attraktiver zu machen. (Blindnis Therapieberufe an die Hochschulen, 2019). Des Weiteren
ist in den letzten Jahren eine zunehmende Rationalisierung der Behandlungsablaufe festzustellen.
Diese Faktoren sind ein Indiz daflir, dass ,,angepasste und zukunftsfdhige Kompetenzen fiir Heil-
mittelerbringer” (Bindnis Therapieberufe an die Hochschulen, 2019, S.1) nétig sind, um sich den
kommenden Herausforderungen stellen zu kdnnen. Diese kdnnen im Rahmen der Akademisierung
besser gewahrleistet werden (Bindnis Therapieberufe an die Hochschulen, 2019).

Perspektivisch benennen Ahrens und Treusch (2020), dass die ergotherapeutische Arbeit positiv
durch eine Vollakademisierung beeinflusst werden kdnnte, da durch wissenschaftliches Arbeiten
eine Qualitatsverbesserung erzielt wirde.

Kritische Stimmen fihren allerdings an, dass dies die Zahl an Bewerbern fiir Therapieberufe ver-
ringern wirde, da der Zugang zu den Hochschulen fiir nicht-Abiturienten erschwert sei (Verband
deutscher Ergotherapie Schulen e.V. [VDES], 2017). Der VDES (2017) setzt dem die sinkenden Be-
werbungszahlen der Absolventinnen eines Realschulabschlusses und der steigenden Zahlen von
Abiturienten entgegen.
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In internationaler Betrachtung lasst sich laut Schirmer (2019) feststellen, dass Deutschland das
einzige Land weltweit ist, in dem die ergotherapeutische Ausbildung vor allem noch schulisch
stattfindet. Die Akademisierung bildet demnach auch die Grundlage fiir den Anschluss an interna-
tionale Standards (Walkenhorst, 2006). Diese Denkweise findet sich auch im europaischen Quali-
tatsrahmen wieder, der ein lebenslanges Lernen fordern soll (Bundesministerium fir Bildung und
Forschung [BMBF], 0.D.). Zudem sollen nach dem BMBF (2020) internationale Qualifikationen
durch den europdischen Qualifikationsrahmen, vergleichbar und transparent gemacht werden.
Hierflir werden sogenannte Referenzniveaus genutzt. Ein Bachelorabschluss entspricht hier einem
deutlich héheren Niveau als ein Berufsfachschulabschluss. (Reglin, 2016)

In einer Querschnittsstudie von Rabiger et al. (2019) wurde belegt, dass die Transition von Ergo-
therapeuten aus primarqualifizierenden Studiengangen auf den Arbeitsmarkt funktioniert und die
Studienabsolventen im direkten Klientenkontakt arbeiten. Die Studienabsolventen bemangelten
allerdings, dass es derzeit in Deutschland schwierig sei, die im Studium erweiterten und erlernten
Kompetenzen in der Praxis anzuwenden. Um die erlernten Handlungskompetenzen ausfiihren zu
kénnen, bendtigen Heilmittelerbringer mehr Autonomie in ihrem Handeln, also weniger Abhan-
gigkeit von Medizinern (Rabiger et al, 2019).

Bollinger erlauterte schon 2012 in Bezug auf den Akademisierungsprozess, dass die Einsatzberei-
che von traditionell und akademisch ausgebildeten Absolventen nicht strukturiert sind und sich
daraus viele Widerspriiche ergeben. Er forderte, dass therapeutische Gesundheitsfachberufe ihr
eigenes Wissen und ihre eigene Wissenschaft herausbilden, indem sie ihre Forschungsfragestel-
lungen formulieren und ihre Bezugswissenschaften klaren.

Die Bund-Lander Arbeitsgruppe beschloss im Marz 2020 eine Modernisierung der Ausbildung.
Hierflr werden folgende Punkte als relevant erachtet: ,,Abschaffung des Schulgeldes, die Einfiih-
rung einer Ausbildungsvergiitung, die Schaffung einheitlicher Qualitdtsstandards fiir die Ausbil-
dung, Fragen einer Akademisierung sowie die Fragen der Finanzierung. Umfasst sind dabei insge-
samt zehn Gesundheitsfachberufe” (Bundesministerium flir Gesundheit [BMG], 0.D., S.1f.).

2.3.1.2 Berufssprache und Berufswissenschaft

In der deutschen Ergotherapie ist es keine Seltenheit, dass das therapeutische Handeln mit Hilfe
internationaler Modelle oder Theorien begriindet wird. Um diese zu verstehen bedarf es einer
korrekten Ubersetzung. Durch die Komplexitit der Ergotherapie ist dies kein Leichtes, wie die fol-
gende Darstellung zeigt. Demzufolge wird zuerst die Berufssprache und darauffolgend die Berufs-
wissenschaft in Bezug auf die Ergotherapie dargestellt.

Eine einheitliche und fachbezogene Terminologie® ist ein grundliegendes Merkmal einer Profes-
sion. Sie lasst die Inhalte spezifischer formulieren und kommunizieren. Dies ist nicht nur wichtig,
um dem Klienten Ablaufe und MalRnahmen zu erklaren, sondern auch, um sich mit einem weiteren
ergotherapeutischen Experten tGber Theorien auszutauschen. Wird die Terminologie® vorher nicht
definiert, kann kein wissenschaftlicher und professioneller Austausch stattfinden. (Stadler-Grill-
maier, 2007)

Schon 2001 versuchte eine Projektgruppe des European Network of Occupational Therapists in
Higher Education [ENOTHE] die Professionalisierung der Ergotherapie durch eine einheitlich
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definierte Terminologie®, die das Tun und Handeln der Berufsangehorigen betrifft, voranzutrei-
ben. Die europdische Sprache zeigte sich dahingehend so vielfaltig, dass verschiedene ergothera-
peutische Begriffe auf unterschiedlichste Weise interpretiert und benutzt wurden. Aus dem
Wunsch heraus die Kommunikation zu erleichtern, griindete sich die zuvor beschriebene Projekt-
gruppe Terminologie® der ENOTHE. Das Ziel der Gruppe war, nicht nur Worter oder Begriffe zu
klaren, sondern auch Ideen, Konzepte und Visionen zu vermitteln. Insgesamt wurden in zwei Pro-
jektphasen 24 Konsensdefinitionen gefunden, die das ergotherapeutische Handeln und Tun be-
schreiben. (Stadler-Grillmaier, 2007)

Sicherheit im Umgang mit komplexen Inhalten erfordert eine differenzierte Fachsprache, sodass
auch vor auflenstehenden Teilhabern eine effiziente Dienstleistung dargestellt werden kann (Stad-
ler-Grillmaier, 2007).

2000 veroffentlichte die Arbeitsgruppe des DVE Modelle und Theorien [AG MOTHEQ] die erste
Auflage des Fachworterbuchs der neuen Ergotherapie. Eine englisch/deutsch- und deutsch/eng-
lisch-Ubersetzung, die weiterhin ergianzt werden kann. (Berding, et al., 2006)

2010 wurde die letzte Auflage veroffentlicht, es wird jedoch kontinuierlich um Mithilfe gebeten,
dieses Werk weiterzuentwickeln (Berding et al., 2010).

Dieses Buch dient dazu, Sprachbarrieren zu beseitigen. Doch im Vorwort wird deutlich, dass dies
nicht der alleinige Grund fiir die Notwendigkeit des Buches ist. Die Autoren beschreiben als of-
fensichtliche Tatsache, ,dass in der Theoriebildung und der Entwicklung einer an die aktuellen
ergotherapeutischen Handlungsmodelle sowie wissenschaftlichen Erkenntnisse angepassten
Fachsprache im deutschsprachigen Raum erhebliche Defizite herrschen” (Berding et al., 2006, S.7).
Daraus lasst sich schlieRen, dass die deutschsprachige Ergotherapie kaum internationale und mo-
derne Handlungsverfahren vermitteln kann. Das zeugt von wenig Fortschrittlichkeit, so dass eine
Notwendigkeit besteht die Ergotherapie bzw. die ergotherapeutische Sprache zu modernisieren.

Auch im internationalen Vergleich ist das Bediirfnis nach einer einheitlichen Berufssprache groR.
So fordert Fisher (2014) von allen Berufsangehdrigen einen praziseren Gebrauch der ergothera-
peutischen Taxonomie®. Sie erklart, dass durch ein definiertes Verstandnis von Betatigung auch
erst die Kraft der Betatigung wirklich in die Praxis (ibertragen werden kann. So kdnnen Ergothera-
peuten in Forschung, Lehre und Praxis endlich erklaren, was und wie sie etwas tun. (Fisher, 2014)
Also stellt eine klare Berufssprache eine grundlegende Funktion der Entwicklung und Profilierung
eines Faches auf dem Weg zur Wissenschaft dar. Ergotherapeutische Phanomene kdnnen auf
diese Weise erkannt und benannt sowie im Versorgungssystem berticksichtigt werden. Durch die
Konzeptualisierung solcher besteht die Moglichkeit der weiteren (Be-)Forschung. Die Positionie-
rung des ergotherapeutischen Faches kann somit auch in der interprofessionellen Forschungsge-
meinschaft stattfinden. (Mitzkat, Berger, Reeves, & Mahler, 2016)

Kurz zusammengefasst: Um wissenschaftliche Beitrdage leisten zu kénnen, muss es eine differen-
ziertere Definition von ergotherapeutischen Begrifflichkeiten geben. Eine verantwortungsvolle
Terminologie® kann eine verantwortungsvolle Wissenschaft entstehen lassen. Die deutsche Ergo-
therapie ist sich dessen bewusst und befindet sich dahingehend im Wandel, vorsichtiger mit Be-
grifflichkeiten umzugehen bzw. sie klar zu definieren.

Ende 2019 wurde die Deutsche Gesellschaft flir Ergotherapiewissenschaft [DGEW] gegriindet
(DGEW, 2019). Marotzki (2019) beschrieb die Griindung als ,Meilenstein in der wissenschaftlichen
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Fundierung der Ergotherapie”. Die ergotherapeutische Wissenschaft untersucht die Grundlagen,
Rahmenbedingungen und Wirkweisen ergotherapeutischer MaRnahmen und Innovationen im
Kontext von Gesundheit, Krankheit und Behinderung.

Die DGEW bietet eine Plattform fiir Evidenzbasierung, Entwicklung von Forschungsschwerpunkten
und Aufbau von Forschungsstrukturen. Theoretische Positionen kénnen eingebracht, diskutiert,
entwickelt und ausgearbeitet werden. Die Transformation der Ergotherapie zu einer wissenschaft-
lichen Disziplin kann auf diese Weise nun auch nach aullen getragen werden und sich in den inter-
disziplindren Diskurs einbringen. Damit ist eine fundiertere ergotherapeutische Vertretung gegen-
Uber der Gesundheitspolitik, den Kostentrdagern und den Klienten reprasentativ. (Marotzki, 2019)
Ein besonderes Anliegen des DGEW st es, evidenzbasierte theoretische Inhalte in die Lehre mit
einflieRen zu lassen und sie somit in die Praxis zu transferieren (»2.3.1.2). Die Gesellschaft
mochte ein Netzwerk mit Akteuren aus Forschung, Lehre und Praxis aufbauen, um sich tGber Ergo-
therapiewissenschaft austauschen zu kdnnen und gleichzeitig als Schnittstelle der verschiedenen
Bereiche zu fungieren. (Mischner, 2019)

2.3.1.3 Reflexivitdt® und Kooperation

Fiir die Qualifikation nach Parsons (1939) sind Reflexivitdt® und Kooperation unentbehrlich. Um
darzustellen, inwieweit die derzeitige Ergotherapie die eigenen Kompetenzen reflektieren kann
und dadurch auch kooperationsfahig wird, werden im Folgenden das Kompetenzprofil des DVE
(2019b) und beispielhafte internationale Bezlige dessen betrachtet.

Im Jahr 2019 vero6ffentliche der DVE ein ergotherapeutisches Kompetenzprofil, welches insgesamt
sechs Kompetenzen fiir Ergotherapeuten, die die Ausbildung in Deutschland absolviert haben und
dort tatig sind, umfasst. Die im Kompetenzprofil des DVE benannten Kompetenzen sind Lernen,
Professionalitat, Kommunikation, Zusammenarbeit, Management und Flirsprache. Aus diesen
Kompetenzen, die > Abbildung 2 zu entnehmen sind, bildet sich die ergotherapeutische Expertise.
(DVE, 2019b)

Ziel der Erstellung eines Kompetenzprofils war es, den facettenreichen Beruf der Ergotherapeuten
zu definieren und somit auch zu einer Verbesserung der Berufsidentitdt beizutragen (DVE, 2019b).
Nach Kaldewei (2019) ist ein Kompetenzprofil hilfreich, um die Tatigkeitsbereiche der Ergothera-
pie nach aullen darzustellen. Zudem bilden Kompetenzprofile die Berufskompetenzen nach der
abgeschlossenen Ausbildung ab. Somit bieten sie auch die Moglichkeit eines Vergleiches zwischen
den an verschiedenen Ausbildungsstellen erworbenen Kompetenzen. (Kaldewei, 2019)

Das Kompetenzprofil sollte laut DVE (2019b) auch auf interprofessioneller Ebene, im nationalen
und im internationalen Kontext, anschlussfahig sein. Es orientiert sich insbesondere an Rollen- und
Kompetenzprofilen aus Kanada, den Niederlanden, der Schweiz, Australien, GroRRbritannien und
Schweden, nimmt Inhalte dieser auf und stellt sich der Herausforderung, diese an das deutsche
Gesundheitssystem anzupassen (Kaldewei, 2019).
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ERGOTHERAPEUTISCHE

EXPERTISE

Abbildung 2 Kompetenzprofil Ergotherapie. Ubernommen aus Kompetenzprofil Ergotherapie (DVE, 2019b)

Im Folgenden werden einige der oben beschriebenen internationalen Bezlige zum Kompetenzpro-
fil verdeutlicht:

Die CAOT (2012) beschreibt eine Reihe von ergotherapeutischen Rollen, welche auch eine Vielzahl
von Kompetenzen beinhalten. Die zentrale Rolle des Ergotherapeuten besteht laut der CAOT
(2012) darin, Betatigung zu ermoglichen (,,Expertise in enabling occupation”). Weitere Rollen, die
der Ergotherapeut hierflir einnimmt, sind Collaborator, Communicator, Change Agent, Practice
Manager, Scholary Practicioner und Professional. (CAOT, 2012)

Ein nationsibergreifendes, intradisziplindres Modell zu Kompetenzen wird durch das Canadian
Model of Client-Centred Enablement [CMCE] beschrieben (»2.8.3.5) (Townsend et al., 2013).
Ein weiterer internationaler Einbezug ist das niederlandische Kompetenzprofil (DVE, 2019b). Die-
ses beinhaltet insgesamt 12 Kompetenzen, die sich in klientenorientierte Kompetenzen (Screenen,
Inventarisieren und Analysieren, Behandeln und Begleiten, Beraten, Unterstiitzen und Férdern),
organisationsorientierte Kompetenzen (Zusammenarbeiten, Organisieren, Unternehmerisch Td-
tigsein, Qualitdt gewdhrleisten) und berufsorientierte Kompetenzen (Forschen, Erneuern, Lehren
und Entwickeln) unterteilen. Ergotherapeuten werden in diesem Bezug als Fachkrafte des Gesund-
heitswesens gesehen, die ihre Profession fortlaufend an eine alternde und sich stetig entwi-
ckelnde Gesellschaft anpassen miissen. (Verhoef & Zalmstra, 2013)

Insgesamt lasst sich sagen, dass Kompetenz- und Rollenprofile immer wieder an aktuelle Entwick-
lungen in der Gesellschaft und im Gesundheitssystem angepasst werden sollten (Verhoef & Zalm-
stra, 2013; Kaldewei, 2019).
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2.3.2 Berufsverbandliche Organisation

Die berufseigene Interessensvertretung findet durch den DVE und den BED statt. Bezugnehmend
auf die Merkmalstheorie wird im Folgenden der DVE betrachtet, da die Forschungsarbeit sich auf
die Definition dieses Verbandes fokussiert und umfassende Informationen Uber statistische Zah-
len des Vereins vorliegen.

Der DVE prasentiert sich sehr umfassend: Nach aulRen méchte der Verein die Interessen des Be-
rufsstandes vor Bund, Land, Behorden, Parteien und Medien vertreten. Nach innen mochte er ein
Sprachrohr fiir die Anliegen der Mitglieder sein und Grundsatze sowie Ziele der Ergotherapie for-
mulieren. (DVE, 2019a)

Es lassen sich durch diesen Verein, Informationen (iber die Gesellschaft der Ergotherapie in
Deutschland abrufen. Die aktuellen Zahlen umfassen ca. 190 Fachschulen, acht primarqualifizie-
rende Studiengange und ca. 60.000 Ergotherapeuten, bei denen mit einem Anteil von ca. 85% eine
hohe Frauenquote zu verzeichnen ist. Der DVE zdhlt ca. 12.000 Mitglieder, von denen sich 300 im
Verein engagieren und 700 als Lehrende tatig sind. Insgesamt gibt es ca. 50 Gremien und Gruppen,
die sich mit der Weiterentwicklung und dem Erhalt des bisher Erreichten beschéaftigen. (DVE,
2019a)

Im Laufe der Jahre konnte man beobachten, wie sich der Verein fir berufspolitische Ziele einge-
setzt hat (P 2.7). Grundlegend hat er den Antrag auf ein Berufsgesetz der Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeuten gestellt und konnte in die WFOT aufgenommen werden. Es fanden Diskussio-
nen zur tariflichen Eingruppierung statt und es wurden Vertrage mit den Krankenkassen geschlos-
sen. Das Berufsgesetz und die Ausbildungs- und Priifungsverordnung wurden festgelegt und mo-
dernisiert. Der Verein bietet Weiterbildungslehrgange an und setzt sich sehr stark fur die Mach-
barkeit einer hochschulischen Ausbildung ein. Letztendlich war es der Verdienst des DVE und der
Protestanten, dass Schulgebiihren teilweise abgeschafft wurden und es nun eine Ausbildungsver-
glitung gibt. (DVE, 2019a)

Fir seine Mitglieder bietet der Verein den Erwerb von Fachzeitschriften, eine Evidence-Based-
Pratice® [EBP°]-Datenbank, eine Assessment-Datenbank und einen Mentorenpool an (DVE,
2019a).

Zusammenfassend gesagt sind die obersten Ziele des DVE, die Ergotherapie zu modernisieren und
zu professionalisieren, damit eine Konkurrenzfahigkeit gegeniliber anderen Berufsgruppen im Ge-
sundheitssystem bestehen bleibt sowie eine Qualitdtssicherung des therapeutischen Handelns ge-
wahrleistet werden kann. (DVE, 2020b)

Der DVE zeigt eine sehr aktive Interessensvertretung des Berufes der Ergotherapeuten, jedoch
bestatigen die statistischen Zahlen und die Spaltung der Interessensgemeinschaft in zwei Vereine
(™ 2.7), dass nur ein kleiner Teil deutscher Ergotherapeuten diese Moglichkeit der Zusammen-
kunft nutzt. Fraglich ist nun, ob das Merkmal der berufsverbandlichen Organisation ausreichend
erfiillt ist, wenn nur ein Flinftel aller Ergotherapeuten, Teil dieser Organisation sind.
Ubergeordnet haben sich die fiinf groRten Berufsverbiande der Heilmittelbranche zum Spitzenver-
band der Heilmittelerbringer e.V. [SHV] zusammengeschlossen, um sich gemeinsam fir die ,,be-
rufspolitischen Interessen der Heilmittelerbringer auf Bundesebene” (SHV, 0.D.-b) einzusetzen.
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Zum SHV gehdren neben dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten e.V. [DVE], dem Bundes-
verband selbstandiger Physiotherapeuten e.V. [IFK] und dem Deutschen Verband fiir Physiothe-
rapie e.V. [ZVK] auch der Deutsche Verband fiir Podologie e.V. [ZFD] und der Verband Physikali-
sche Therapie e.V. [VPT] (SHV, 0.D.-a). Sie vertreten mit seinen ca. 75.000 Mitgliedern die Anliegen
der Heilmittelerbringer gegeniiber ,,der Politik, der Ministerien, der Selbstverwaltungsorgane, an-
derer bedeutender Organisationen des Gesundheitswesens sowie den Medien” (SHV, 0.D.-b).

2.3.3 Gesellschaftlich-Soziale Dimension

Bei der Gesellschaftlich-Sozialen Dimension wird betrachtet, welchen Stellenwert die Ergotherapie
in der Gesellschaft hat. Das heiRt es wird ihre Autonomie im Gesundheitssystem betrachtet. Im
gleichen Zuge wird dargestellt, auf welche Werte sich die Berufsausiibenden beziehen und ob die
damit einhergehende Berufsethik ausreichend entwickelt ist.

2.3.3.1 Autonomie

Bis heute ist die Ergotherapie ein arztlich zu verordnendes Heilmittel (DVE, 0.D.-c). Das bedeutet,
dass sie in Abhangigkeit davon steht, vom Arzt verschrieben zu werden und die Ergotherapeuten
somit nicht eigenstandig die Notwendigkeit ihres Handels darlegen und in Hinsicht auf ihren Kli-
enten entscheiden kénnen.

Um Handlungsautonomie fiir die Auslibung der Behandlung zu bekommen, erscheint die Blan-
koverordnung® als ein sinnvoller ndchster Schritt (Borgetto, 2017). Das wiirde bedeuten, dass die
Ergotherapie weiterhin von einem Arzt verordnet werden misste, jedoch der Therapeut selbst
Uber Therapiebeginn, -art und —umfang entscheiden kénnte. Abel und Hammer (2019) beschrei-
ben in ihrer Studie Ab in die Zukunft, dass sich 90 Prozent der befragten Ergotherapeuten durch
die Blankoverordnung® schon jetzt befahigt fiihlen dies zu bestimmen. Die Diskussion Uber die
Einflhrung eines Direktzugangs® flir Heilmittelerbringer in Deutschland besteht bereits seit meh-
reren Jahren. Hierbei geht es um die Méglichkeit, dass Klienten ohne &rztliche Uberweisung eines
behandelnden Arztes den Therapeuten aufsuchen kénnen. Lander wie z.B. Australien, die USA,
Schweden und die Niederlande sind Deutschland in diesem Punkt voraus und bieten den Direkt-
zugang’ bereits seit mehreren Jahren an. Vorreiter ist hier Australien, wo der Direktzugang® schon
1976 eingefihrt wurde. (Institut fir Wissen in der Wirtschaft [IWW], 2017)

Der Spitzenverband fiir Heilmittelerbringer e.V. [SHV] fordert stellvertretend fiir besagte Heilmit-
telerbringer den Direktzugang® (SHV, o0.D.-c). Er bezieht sich auf internationale Studien, die eine
Verbesserung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung belegen (SHV, o0.D.-c). Borgetto
(2017) analysierte, dass der Direktzugang® entweder erst nach einem weiteren Teil der Professio-
nalisierung erfolgen ,,oder auf einen fachlich geeigneten Teil der Berufsgruppe beschrankt wer-
den” (Borgetto, 2017, S.159) sollte. Falls dieser besagte Teil der Ergotherapeuten, diejenigen mit
einem akademischen Abschluss seien, missten die Hochschulen notwendige Kompetenzen ver-
mitteln (Borgetto, 2017).

Die Ergotherapie befindet sich auch hier in der Entwicklung und strebt mehr Unabhangigkeit an.
Die Meinungen zu diesem Thema sind jedoch nicht eindeutig. In der Studie von Abel und Hammel
(2019) auRersten sich Uber 50 Prozent der Befragten positiv zur Blankoverordnung® und dem
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Direktzugang®. Jedoch sprechen sich die befragten Kostentrager dagegen aus. Als besonders wich-
tig fur die Teilnehmer zeigt sich, dass fiir die Blankoverordnung® eine Berufserfahrung von min-
destens 3 Jahren vorliegen muss (76%) oder ein fachschulischer Abschluss (73%). Als Vorausset-
zung fur den Direktzugang® halten die Befragten die dreijahrige Berufserfahrung (80%) fiir not-
wendiger als ein fachschulischer Abschluss (64%). Somit waren auch aus Sicht der Berufsangeho-
rigen solche Verdanderungen an bestimmte Voraussetzungen gekniipft. (Abel & Hammer, 2019)

2.3.3.2 Werte und Berufsethik®

Im Folgenden werden die aktuellen Werte und Handlungsmaxime, welche eine Richtlinie fir die
Berufspraxis bilden sollen, dargestellt. Die Entwicklung der Wertvorstellung und Zielsetzung der
Ergotherapie konnen unter » 2.7 nachvollzogen werden.

Mittlerweile zeigt sich, dass sich die ethische Haltung der Ergotherapeuten darauf konzentriert,
moglichst professionell zu handeln. Stichwarter, die in diesem Zusammenhang fallen, beschreiben
letztendlich ethische und zeitgendssische Prinzipien/Grundlagen des Handelns (Van Hartingsveldt
et al., 2010), die im Zuge der Theorie des Professionellen Handelns (» 2.4) zu erfiillen sind.

Ein wichtiger Aspekt, der im Mittelpunkt steht, ist die Klientenzentrierung®, die den Klienten mit
seiner Diversitat und Einzigartigkeit erfasst und wertschatzt. Dementsprechend wird in Berlick-
sichtigung des Klienten als Person, seiner Wiinsche, sowie unter Einbezug seines Kontextes ent-
schieden und gehandelt.

Der Ethikkodex des WFOT und die COTEC- Standards zur beruflichen Praxis wurden ab 2005 ge-
nutzt und auf der Website des DVE publiziert, um als Leitlinie zum professionellen Handeln zu
fungieren (DVE, 2020a). Die nationale ergotherapeutische ethische Handlungshilfe des DVE ist seit
April 2020 verschriftlicht und beschreibt vergleichbare Prinzipien. Sie wurde zur Unterstiitzung der
Berufsangehorigen von der Projektgruppe Ethik des DVE veroffentlicht, damit die Ergotherapeu-
ten den individuellen Umgang mit ethisch herausfordernden Situationen in ihrem Berufsalltag ler-
nen und zeigen kénnen (DVE, 2020a). Die ethischen Prinzipien des DVE (2020a) wurden auf Grund-
lage der von Beauchamp und Childress 2013 aufgefiihrten, vier Prinzipien der Medizinethik erstellt
und umfassen die folgenden Aspekte:

e Autonomie: Sie umfasst den respektvollen Umgang mit den Wiinschen des Klienten hin-
sichtlich seines Betatigungsziels. Der Ergotherapeut bietet sein Wissen an, um im Behand-
lungsprozess einen Weg fir selbstbestimmte Entscheidungen des Klienten zu schaffen. Zu-
satzlich tritt er fir diese vor Anderen ein.

e FEhrlichkeit und Wahrhaftigkeit: Dieses Prinzip gilt vor Kollegen, Klienten und weiteren Teil-
habenden.

o Kollegialitdit: Ein respektvoller sowie wertschatzender Umgang mit seinen Kollegen und
das Interesse sein Wissen zu teilen bzw. die Bereitschaft dazu zu lernen, ist grundlegend
fir eine positive Zusammenarbeit.

e Professionalitit: Die Ergotherapie verpflichtet zum lebenslangen Lernen und der Erweite-
rung schon vorherrschender Wissensbestande. Das ergotherapeutische Handeln sollte im-
mer verantwortungsbewusst ausgelibt werden und auf Basis zeitgemaRer Theorien statt-
finden.
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e Soziale Gerechtigkeit: Das Angebot des Ergotherapeuten ist gerecht und wird nicht durch
diverse Faktoren, wie z.B. der politischen Zugehorigkeit des Klienten, verfalscht.

e Verfahrensgerechtigkeit: Der Ergotherapeut handelt nach dem Gesetz, berufsethischen
Prinzipien und betriebsinternen Regularien. Die Transparenz erfordert die Darstellung von
Interessenkonflikten und den wirtschaftlichen sowie gerechten Einsatz von Ressourcen.

e Vertraulichkeit: Sie besteht bezlglich des Klienten generell sowie seiner Daten und Infor-
mationen.

e Wohltun und Nicht-Schaden: Sicherheit und das Wohlergehen des Klienten, sowie betei-
ligter Parteien stehen an oberster Stelle. Demnach wird ge- und behandelt.

Die Broschiire fuhrt auch die Relevanz der Ethik fir das ergotherapeutische Handeln auf. Ergo-
therapeuten stehen, unabhangig von ihrer Berufserfahrung, immer wieder vor herausfordernden
Situationen. Eine solche Situation kann das Ablehnen der Therapie seitens des Klienten, aber auch
der Eltern von minderjahrigen Klienten sein, die die Therapieziele als nicht-sinnvoll erachten. In
diesem Zusammenhang kann namlich zwischen fachlich gutem Handeln (DVE, 2020a) und mora-
lisch gutem Handeln (DVE, 2020a) unterschieden werden.

Die Ethik in der deutschen Ergotherapie erlangt aus Sicht des DVE jedoch zu wenig Aufmerksam-
keit. Daher soll die von der Projektgruppe veroffentlichte Broschiire den deutschen Ergotherapeu-
ten helfen, sich mit der Thematik zu befassen, weil ,die systematische Auseinandersetzung mit
ethischen Fragen einen wichtigen und notwendigen Beitrag zur Professionalisierung der Ergothe-
rapie leistet” (DVE, 20203, S.5).

2.4. Theorien des Professionellen Handelns

Ebenfalls bieten die Theorien des Professionellen Handelns eine Moglichkeit die Professionsent-
wicklung der Ergotherapie in Deutschland zu betrachten. Hierfiir wird sich auf Oevermann (1999),
ebenso wie Dewe und Otto (2002) bezogen. Im Zentrum dieses Ansatzes stehen, anders als bei
den zuvor benannten Merkmalstheorien, keine Merkmale, die von einem Beruf erfiillt werden
missen. Die Theorien des Professionellen Handelns betrachten vielmehr die Beziehung zwischen
dem Klienten und seinem Therapeuten, den Theorie-Praxis-Transfer, ebenso wie den Prozess der
Behandlung an sich (Beyermann, 2006).

2.4.1 Theorie des Professionellen Handelns nach Oevermann

Oevermann (in Kélbe, 2012, S.31f) beschreibt 1999, dass eine Profession nicht nur an dufleren
Kriterien gemessen werden kann, sondern, dass das Handeln der Austbenden im Mittelpunkt
steht. So wird aus der Professionalisierung kein berufspolitischer Durchsetzungsprozess, sondern
eine Entwicklung von besonderen Handlungskompetenzen (Kalbe, 2012). Es geht vielmehr um die
Qualitat der Zustandigkeit, anstatt der Exklusivitdt der Merkmale eines Berufes (Walkenhorst,
2008). Oevermann beschreibt den professionell Handelnden als Vermittelnden zwischen Theorie
und Praxis (Beyermann, 2006).

Im Mittelpunkt der professionellen Dienstleistung steht die Krisenbewaltigung des Klienten. Ele-
mentar flr die Theorie ist die Betrachtung des Klient-Therapeuten-Verhaltnisses auf einer
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Mikroebene®. Das Arbeitsbiindnis, welches geschlossen wird, stellt die Interaktionsform dar. Die
Exklusivitat dieser Vereinigung lasst keine Standardisierung zu. Das heif3t, professionelles Handeln
wird erforderlich durch wandelbare Anforderungen und/oder Situationen. Dies formt eine situa-
tive Kompetenz des Professionellen und erschafft einen Begriindungs- und Entscheidungszwang.
Um dies zu verstehen, muss der Ausgangpunkt genau definiert werden. (Walkenhorst, 2008)

Der Klient nimmt die Behandlung aufgrund einer Krise, welche sein autonomes Handeln ein-
schrankt, in Anspruch. Die erfolgreiche oder nicht-erfolgreiche Bewaltigung solcher hangt nun zum
einen von der stellvertretenden Problemdeutung des Professionellen und zum anderen von der
Freiwilligkeit und der Aktivitdt des Inanspruchnehmenden ab. (Walkenhorst, 2008)

Die Aufgabe des Therapeuten konzentriert sich auf das Offerieren einer zukiinftigen Handlungsop-
tion, welche eine Vermittlung zwischen wissenschaftlichem Wissen® und praktischem Wissen® sein
sollte. Wissenschaftlich fundierte Inhalte werden auf einen individuellen Fall Gbertragen und rea-
lisiert. Sie bilden somit das Professionswissen®. In einem stetigen Prozess miissen die Inhalte mo-
difiziert und weiterentwickelt werden. Dazu missen die in der Praxis gesammelten Erfahrungen
mit der Wissenschaft gespiegelt bzw. geteilt werden, damit weiter und vor allem gezielter ge-
forscht werden kann. (Walkenhorst, 2008)

Der Professionelle bewahrt die Autonomie des Klienten durch die Pflicht seine Angebote und
Handlungen zu begriinden (Begriindungspflicht). Er tatigt keine direkte Problemldsung, sondern
ermoglicht dem Klienten Angebote zu bewerten und somit auch den Dienstleistungsprozess zu
kontrollieren. Dies bildet ein zentrales Element der Theorie. (Walkenhorst, 2008)

Ansonsten entsteht eine Dysbalance im Machtgefalle zwischen Therapeuten und ihren Klienten.
Je nach Setting, in dem die Therapie stattfindet, und Fahigkeiten bzw. Einschrankungen des Hilfe-
bedirftigen, erfordert die Situation einen Vertreter des Klienten. (Beyermann, 2006)
Zusammenfassend gilt im Therapieberuf die grundlegenden Anforderungen des professionellen
Handelns, die Balance zwischen den Anforderungen des einzelnen Klienten und der Gesellschaft,
dem generalisiertem wissenschaftlichen Wissen und den Besonderheiten des individuellen Falls
zu halten (Beyermann, 2006).

2.4.2 Theorie des Professionellen Handelns nach Dewe und Otto

Walkenhorst (2008) beschreibt, dass die reflexionstheoretische Handlungstheorie nach Dewe und
Otto von 2002 in einigen Aspekten deckungsgleich mit der Oevermannschen Theorie ist. Die The-
orie nach Dewe und Otto baut auf grundlegende Elemente wie Wissen und Fallverstehen auf, ver-
wendet jedoch ein neues Konzept von wissenschaftlichem Wissen und beruflichem Koénnen. Die
Kompetenz der Reflexivitdt® wird vor Handlungs- sowie Wissensformen priorisiert. Dewe und Otto
hinterfragen das Professionswissen® nach Oevermann (» 2.4.1) und unterscheiden dieses sowohl
vom praktischen Handlungswissen® und seinem Entscheidungsdruck, als auch vom systematischen
Wissenschaftswissen und seinem Begriindungszwang. Zudem sei es ungleich dem handlungsge-
leiteten Wissen, welches beinhaltet, dass in einem Entscheidungsmoment zuerst das Wissen be-
reitstiinde und daraufhin die Handlung erfolge. Es lasst sich eher als ein Kdnnen fassen, welches
beinhaltet, impliziertes Wissen anzuwenden, das erst nachtraglich dargelegt werden kann. (Wal-
kenhorst, 2008)
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Im Gegensatz zur Oevermannschen Theorie flirchten Dewe und Otto den Begriff der Vermittiung
zwischen Theorie und Praxis. Sie fordern die Trennung von Theorie und Praxis, sowie von Wissen
und Kénnen. Fiir Dewe und Otto ist demnach nicht Vermittlung die passende Begrifflichkeit, son-
dern die Relationierung®. Das bedeutet, wissenschaftliches Wissen® wird selektiv in die Praxis auf-
genommen. Daraufhin folgt die Interpretation und die Verschmelzung zum Professionswissen®.
Der neue Typ Wissen bildet das neue Konzept und ist konstitutiv fiir die Theorie. (Walkenhorst,
2008)

Die stellvertretende Deutung nimmt ebenfalls einen elementaren Anteil der professionellen Hand-
lung ein. Damit ist gemeint, dass ein lebenspraktischer Problemfall des Klienten von dem Profes-
sionellen vor dem entsprechenden Kontext kommuniziert und sachlich ausgelegt wird. Ziel dabei
ist es, Moglichkeiten fiir selbstverantwortende Entscheidungen des Klienten anzubieten und zu
begriinden. Damit sollen die subjektiven Handlungsmoglichkeiten des Inanspruchnehmenden er-
hoht werden. (Walkenhorst, 2008)

Die Grundlage des Professionellen Handelns wird aus der Fallkonstruktion und der wissenschaftli-
chen Reflexion gebildet. Da jeder Fall individuell ist, geschieht das Professionelle Handeln unter
sogenannten Ungewissheitsbedingungen. Der Professionelle verwendet Selbstreflexivitat (dekla-
ratives Wissen®) und prozedurales Wissen® unter der Berticksichtigung analytischer und prozess-
steuernder Kapazitdten des Klienten. (Walkenhorst, 2008)

Demzufolge sollte in der professionellen Praxis selbst (iber den Umgang mit theoretischen Kennt-
nissen entschieden und von der Wissenschaft nicht gefordert werden, nur praxisnahes und an-
wendbares Wissen herzustellen. (Walkenhorst, 2008)

Konkret bezogen auf Berufe im Gesundheitssystem sehen sie die Notwendigkeit, die Handlungs-
logik mit professioneller Handlungslogik zu rekonstruieren und zu vergleichen, um einen Nachweis
zu erbringen, dass z.B. therapeutische Berufe vergleichbare Leistungen wie , klassische Professio-
nen” (Olbertz, 2014) erbringen. Anhand der Festlegung von Merkmalen, wie Professionalitat, Pro-
fessionswissen® , Aufgabenspezifitdt und gegebenenfalls einem spezifischen Merkmal der Public
Health®, konnen Berufe des Gesundheitswesens different, aber nicht defizitar als klassische Pro-
fessionen dargestellt werden, sodass eine Distanzierung von standespolitischen Interessen mog-
lich ware und sich der Professionelle allein auf seine Tatigkeit und dessen Weiterentwicklung fo-
kussieren konnte (Walkenhorst, 2008).

2.5. Der Stand der der Professionalisierung der Ergotherapie in Deutschland nach
den Theorien des Professionellen Handelns

Die moderne Professionssoziologie hinterfragt die traditionellen Theorien, sowie Kriterien (»2.2)
und betrachtet die Gesellschaft im Kontext von Wandlungen. Die Verdanderungen der Postmo-
derne verlangt von Gesundheitserbringern Leistungen in der Offentlichkeit darzustellen und Prob-
lemdefinitionen, sowie Losungen, auch organisationsstrukturell anzubieten. Aushandlungspro-
zesse muissen ausgefiihrt werden und der Handlungsbezug sollte im Mittelpunkt der Profession
stehen. Dadurch setzen Oevermann, als auch Dewe und Otto den Fokus auf die Interaktion zwi-
schen dem Professionellem und dem Klienten, was einen grundlegenden Aspekt der ergothera-
peutischen Praxis darstellt. (Walkenhorst, 2008)
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Das ergotherapeutische Wissen wird in erster Linie genutzt, um in der Interaktion mit dem Klien-
ten das Handlungsproblem zu definieren. Im Vordergrund steht nicht primar eine Loésung fiir die-
ses Problem zu servieren. Es geht vielmehr darum, das Problem in einen Entscheidungsprozess
einzubinden, welcher durch wissenschaftliche Wissensbestinde, individuelles Fallverstehen und
Reflexion geleitet wird. So wird die ergotherapeutische berufliche Situation einzigartig und indivi-
duell. Im Prinzip wird dadurch das professionelle Handeln zu einer eigenen Handlungsform. (Wal-
kenhorst, 2008)

Im Folgenden werden Grundlagen des zeitgendssischen ergotherapeutischen Handelns betrach-
tet, die letztendlich Aspekte der Theorie des professionellen Handelns nach Dewe und Otto von
2002 in der ergotherapeutischen Praxis beschreiben und die potenzielle Kapazitat dafir bestati-
gen.

2.5.1 Clinical Reasoning®

Marotzki (2006) schlussfolgert in einer Studie zum professionellen Arbeiten in der Ergotherapie,
dass die Reflexion ein grundlegender Bestandteil von Professionalitat ist. Der Therapeut reflek-
tiert, um unterschiedliche Vorgehensweisen in der Behandlung abzuwagen. Neben den Erfahrun-
gen des Klienten muissen dabei auch verschiedene Erfahrungen des Therapeuten im Sinne der
Selbstvergewisserung bedacht werden. (Marotzki, 2006)

Eine passende Technik bietet dafiir das Clinical Reasoning®, dessen Begriff erstmalig in den 1980er
Jahren aufkam. Beyermann (2006) spricht von Clinical Reasoning® als eine sinnvolle Perspektive,
sich Entscheidungsprozessen anzunahern.

Joan Rogers fand 1982 heraus, dass viele Ergotherapeuten nicht in der Lage waren, ihren Schiilern
konkret zu erkldaren, warum sie etwas entschieden bzw. warum sie im therapeutischen Prozess
wie handelten. Rogers Ziel war es, die Gedankengange zu strukturieren, um ergotherapeutisches
Handeln besser lehren zu kdnnen. (Boyt Schell & Schell, 2018)

1994 beschrieben Mattingly und Fleming verschiedene Formen des Reasonings® und gewannen
durch ein Forschungsprojekt [Clinical Reasoning® Study] wichtige Erkenntnisse darlber. Seither
wurde das Reasoning’-Konzept durch eine Vielzahl von Forschern weiterentwickelt und erganzt
(Wikert, 2015). Unsworth und Baker (2016) untersuchten allein 140 Studien, die sich mit dem Cli-
nical Reasoning® beschaftigen, fir ein Systematic Review.

Einige Aspekte dieses Themenbereiches sind jedoch nach wie vor unerforscht. Die weitere Erfor-
schung erscheint wiinschenswert und notwendig, da das praktische ergotherapeutische Arbeiten,
durch die Anwendung des systematisch strukturierten Wissens, besser wird (Wilkert, 2015; Feiler,
2019).

Ergotherapeuten sehen sich in der alltdglichen Praxis mit dem Treffen von Entscheidungen kon-
frontiert. Besonders schwierig ist es, theoretische Inhalte auf den praktischen Prozess mit dem
Klienten zu Gbertragen. Doch nicht nur die Interaktion mit und die Begriindungspflicht vor dem
Klienten spielt eine tragende Rolle, sondern auch die Strukturierung der Entscheidungsfindungs-
prozesse innerhalb eines multidisziplindren Teams. (Feiler, 2019)

Die Problemstellung eines Klienten ist mittlerweile nicht nur noch an eine Fachgruppe der Gesund-
heitsberufe adressiert, sondern stellt sich als multidisziplindare Herausforderung dar, in der es eine
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Entscheidung zu generieren gilt. Klare Verantwortungen und Aufgabenbereiche kénnen auch mit-
hilfe des Clinical Reasonings® abgesteckt werden. (Wikert, 2015)

Es zeigt sich bei der Recherche ein GroRteil englischsprachige Literatur (Wikert, 2015), weshalb
sich die Frage stellt, inwieweit dieser Themenkomplex in der deutschen ergotherapeutischen Pra-
xis angelangt ist.

2.5.2 Evidence-Based Practice

Ein weiterer interessanter Aspekt, um das Professionelle Handeln (» 2.4) in der Ergotherapie zu
analysieren, ist die Evidence-Based Practice [EBP°]. Marotzki (2006) beschreibtin ihrer Studie, dass
die wissenschaftliche ergotherapeutische Forschung und die Praxisforschung einen grundlegen-
den Beitrag zur Legitimierung der Ergotherapie als Profession darstellen. ,,Die EBP° ist eine Me-
thode zur Suche, Selektion und Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse zum Zwecke der ge-
meinsamen Entscheidungsfindung in der Berufspraxis.” (Graff, Satink, & Steultjens, 2019, 5.596)
Sie zeigt sich somit als greifbares Instrument, welches wissenschaftliche Forschung und Praxis ver-
eint.

Die EBP° zeigt sich als Herausforderung im praktischen Arbeitsalltag eines Ergotherapeuten. Es
wird jedoch beschrieben, dass der Einsatz aktuellen Wissens innerhalb der ergotherapeutischen
Behandlung Vorteile bringt. Die Wirksamkeit und die Effizienz einer gewahlten Methode werden
einschatzbar, wodurch sich das Angebot vor verschiedenen Interessensgruppen begriinden lasst.
(Hucke & Meiling, 2019)

Es gibt verschiedene Modelle zur EBP®, die im Diskurs stehen. Das Client-Centred-Evidence-Based-
Occupational-Therapy-Modell [CCEBOT-Modell] nach Egan et al. 1998 veranschaulicht, wie es zu
einer evidenzbasierten klinischen Entscheidung kommt. Der Klient, dessen biopsychosozialer Zu-
stand und die Forschungsevidenz bilden die Schnittstelle fiir diese Entscheidung. Eingebettet wird
dieser Prozess in die Gesellschaft, die die Rahmenbedingungen vorgibt. (Loogister-Proost, 2011)
Die Expertisen des Klienten und des Therapeuten sind gleichwertig. Der Klient ist Experte seiner
selbst sowie seiner Betatigungen und wird durch das Fachwissen des Therapeuten unterstiitzt.
Das bedeutet, dass die Expertise des Klienten liber sich selbst essentiell fiir den weiteren thera-
peutischen Prozess ist (Wills, 2014).

Entsprechend dem Modell bedeutet dies, dass der Therapeut, wenn er mehr interne Evidenz® als
externe Evidenz® zu einer Problemldsung besitzt, angehalten ist, dem Klienten diese, mit hoch
kompetenten Kommunikationsfertigkeiten, zur Verfiigung zu stellen. Durch diese ausgewogene
Beziehung kdnnen Autonomie gewahrt und Partizipation auch im Hinblick auf soziale Integration
ermoglicht werden. Trotz der vermeintlichen Einschrankung des Klienten, wird er ermachtigt und
befahigt, die vorgelegten evidenzbasierten Methoden zu verstehen und liber die Anwendung zu
entscheiden. (Logister-Proost, 2011)

Daraus wird ersichtlich, dass das CCEBOT-Modell, in Verbindung mit dem Clinical Reasoning®, ver-
schiedene Aspekte zeigt, die in den Theorien des Professionellen Handelns mafigeblich sind.

Um die Integration der EBP° in den Arbeitsalltag deutscher Ergotherapeuten zu erleichtern, verof-
fentlichte der DVE einen Artikel von Hucke und Meiling (2019). Die Autoren bewerben einen On-
line-Kurs und ein Manual, welche den Umgang mit wissenschaftlichen Forschungen erleichtern
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sollen. Sie wollen mit diesen kostenfreien Angeboten die EBP° auch in den zeitknappen ergothe-
rapeutischen Alltag integrieren.

2.5.3 Qualitatssicherung und -management

Ein weiterer Aufgabenbereich, der die Kapazitat der Professionellen Handlungsfahigkeit der deut-
schen Ergotherapeuten bestéatigt, ist die Qualitdtssicherung und das Qualitdatsmanagement (Ma-
rotzki, 2006). Hier wird die Zielgruppe der Ergotherapie zum Kunden und gleichzeitig verbindet der
Qualitatsbegriff die Klientenzentrierung®, Berufsethik®, EBP°, Clinical Reasoning®, Organisations-
struktur und Politik.

Nach Weber und Hucke (2019) sind die Qualitatssicherung und ein aktives Qualitdtsmanagement
auf Mikro-°, Meso-° und Makroebene® ein grundlegender Baustein auch fiir die Professionalisie-
rung.

Auf der Mikroebene® wird das individuelle therapeutische Handeln reflektiert. Sich auf Team-
ebene mit Kollegen Uber klientenzentriertes Verhalten auszutauschen, neue Vorgehensweisen so-
wie Moglichkeiten zu besprechen und zu Uberpriifen, ist beispielsweise Teil der Mesoebene®.
Chancen der Makroebene® sind unter anderem auf politischer-, bzw. Verbandsebene durch z.B.
allgemeine Standards in einem Ethikkodex (DVE, 2020a) erkenntlich.

Die Kundenzufriedenheit aller Akteure, wie des primaren Kunden, der Stakeholder und der Share-
holder dauerhaft zu gewahrleisten, ist eine Herausforderung, weshalb ein integriertes Qualitats-
managementsystem einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess erbringen kann (Weber & Hu-
cke, 2019). Der Aspekt des Qualitdtsmanagements ist im SGB V fiir alle Leistungserbringer des
Gesundheitswesens festgeschrieben.

Eine moderne, legitimierte Ergotherapie muss Effektivitat und Effizienz des ergotherapeutischen
Handelns auch vor anderen Akteuren des Gesundheitssystems darstellen kénnen. Viele Problema-
tiken eines Klienten lassen sich, aufgrund der hohen Versorgungskomplexitat, nicht allein durch
eine Disziplin bewaltigen. Deshalb ist es notwendig, Expertenwissen von anderen Disziplinen hin-
zuzuziehen (Feiler, Meriaux-Kratochvila, & Zettel-Tomenendal, 2014). Interdisziplindre Zusam-
menarbeit zeigt sich als notwendiges Qualitatsmerkmal (Gerber, Kraft, & Bosshard, 2018), um eine
neue Art der Professionalitat zu schaffen, die den gesellschaftlichen Veranderungen zutraglicher
ware, als das aktuell sehr hierarchische Gesundheitssystem (Feiler et al., 2014).

Jeder einzelne Ergotherapeut steht in der Verantwortung dies anzuregen sowie alltagstaugliche
Konzepte zu erstellen und umzusetzen. Fallbezogene MaBnahmen, dauerhafte Weiterbildung und
umfassende Evaluation von Interventionen sind wichtige Aspekte, die den Prozess steuern. So
kann eine professionelle Haltung entstehen, die die ergotherapeutischen Kompetenzen nach au-
Ren hin transportiert und letztendlich auch ein Umdenken im Gesundheitswesen vorantreibt.
Auch sind Qualitatssicherungsinstrumente, wie die dialoggeleitete Versorgung, essenziell fur die
praktische Arbeit, um sich umfassend am Kunden zu orientieren (Le Granse & Kupier, 2019).
Dariiber hinaus steigert die Nutzung von Forschung und EBP° die Effektivitdt und Effizienz der an-
gewandten Intervention (Weber & Hucke, 2019). Der Einsatz von Assessments ist hierbei ein wei-
terer Punkt, der klientenzentriertes Arbeiten sichtbar macht, um den Klienten ganzheitlich, als
biopsychosoziales System und als mindigen Blirger, zu betrachten (Beyermann, 2006).
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Weitere Schlagworte konnen in diesem Bezug die gemeinwesenorientierte Ergotherapie, das Uni-
versal Design und Préventionsangebote sein. Gerade die gemeinwesenorientierte Ergotherapie ist
eher sozial, als kurativ ausgerichtet und kann auf Veranderungen im Sozial- und Gesundheitswe-
sen, wie zum Beispiel internationale Migrationsprozesse oder soziale Ungleichheit, reagieren oder
auch die Inklusion voranbringen. (DVE, 2015)

Um sich umfassend am Kunden zu orientieren, ist beispielsweise die dialoggeleitete Versorgung,
als ein Qualitatssicherungsinstrument, essenziell fir die praktische Arbeit. Sie ldsst sich im ergo-
therapeutischen Berufsprofil in drei Formen unterteilen: In die klientenzentrierte Versorgung®, die
kundenorientierte Versorgung® und die klientenfreundliche Versorgung. Grundlegende emotio-
nale Unterstiitzung, Empathie und Respekt, sowie Sicherheit und Vertrauen in den Leistungser-
bringer, missen in einer klientenorientierten Umgebung vorhanden sein. (Le Granse & Kuiper,
2019)

Auch die Kommunikation spielt eine zentrale Rolle, weshalb sich Le Granse & Kuiper (2019) fir die
Dialogsteuerung aussprechen. Diese ist durch ,Partnerschaft in Offenheit, Wechselseitigkeit und
Abstimmung sowie die Moéglichkeit, die nétige Distanz zu halten und dadurch kritisch zu bleiben”
(Le Granse & Kuiper, 2019, S.186) gepragt.

Kurz zusammengefasst zeigt sich eine klientenorientierte Ergotherapie durch ein professionelles
Verhalten, welches impliziert Qualitat zu erbringen und zu managen. Aus der Perspektive des Kli-
enten heildt das, Regie Uber die eigene Versorgung zu haben sowie eine effektive Versorgung zu
bekommen. Die Kontinuitdt der Betreuung und eine Transparenz tber Informationen miissen ge-
wahrleistet sein. (Le Granse & Kupier, 2019)

Nach Oevermanns Theorie von 1999 kdnnten sich das professionelle Handeln und die Klienten-
zentrierung® teilweise widersprechen, da es schwierig sein kann, zwischen wissenschaftlich fun-
dierten Inhalten und den Wiinschen des Klienten zu vermitteln. (Beyermann, 2006)

Betrachtet man nun aber die Theorie nach Dewe und Otto von 2002, in der es darum geht, das
wissenschaftliche Wissen mit den Wiinschen des Klienten sowie dem Kontext in Verbindung zu
bringen, schlieBt das professionelle Handeln die Klientenzentrierung® nicht aus, sondern wird zu
einer hochst anspruchsvollen Tatigkeit.

2.6. Der Paradigmenbegriff in der Ergotherapie

Um die zuvor dargelegten theoretischen Inhalte nun konkret auf die ergotherapeutische Entwick-
lung libertragen zu kdnnen, wird diese im Folgenden mit ihren Stromungen dargestellt.

Ein wissenschaftliches Konzept, das grundlegende Inhalte, Werte und Ziele formt und somit das
Herzstlick der Ergotherapie bildet, ist das Paradigma. Der Begriff wurde zunachst vom Wissen-
schaftstheoretiker Thomas S. Kuhn 1970 veroéffentlicht. (Mentrup, 2014)

Kielhofner beschrieb 2009 , die Kernkonstrukte, den Fokus und die Werte des Berufsstandes” (in
Mentrup, 2014, S.10) als die drei Elemente, die ein Paradigma ausmachen. Ebenfalls bildet es das
Fundament einer gemeinsamen Berufsidentitdt der Berufsangehorigen (Mentrup, 2014).
Basierend auf dem Paradigma, werden ein Berufscode und ein Berufsprofil erstellt (Kinébanian &
Logister-Proost, 2019). Ein Paradigma beschreibt somit mehrere Theorien, die die Richtlinie flr
das Denken und Handeln der Berufsangehorigen darstellen. In Bezug auf die Ergotherapie
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beschreibt ein Paradigma, den Blick der Ergotherapeuten auf die Klienten und ihre Bediirfnisse,
ebenso wie das, was sie wie und warum mit ihrem Klienten tun. (Mentrup, 2014)

Nach Kuhn wird ein Paradigmenwechsel durch eine ,zwischenzeitliche Krise einer Profession aus-
gelost” (Mentrup, 2014, S.10). Ein Ausloser ist zum Beispiel, wenn schwerwiegende Kritik an In-
halten des Berufes geiibt wird und die Berufsinhaber sich daraufhin entscheiden, ,,das Paradigma
neu auszurichten” (Mentrup, 2014, S.10). Betrachtet man die vergangenen Paradigmen der Ergo-
therapie, lasst sich verzeichnen, dass ein Paradigmenwechsel circa alle 25 bis 30 Jahre stattfindet.
Solch ein Wechsel ist jedoch ein Prozess, der sich Gber mehrere Jahre vollzieht. (Mentrup, 2014)
Die Entwicklung der Ergotherapie in Deutschland kann P 2.7 entnommen werden.

Im Folgenden werden die Paradigmen der Ergotherapie vorgestellt:

2.6.1 Moral Treatment

Die Gedankengange des Moral Treatment verbreiteten sichim 18. und 19. Jahrhundert, beginnend
in Europa und anschliefend auch in Nord-Amerika, und wurden von Kielhofner (2009) als ein Vor-
paradigma der Ergotherapie beschrieben.

Das Moral Treatment bezog sich insbesondere auf die Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen.
Sein Grundgedanke war, dass das Partizipieren an Alltagstatigkeiten flir psychisch kranke Men-
schen hilfreich sein kdnnte, eine groflere Zufriedenheit und Gesundheit wiederherzustellen. Ein
weiterer Grundgedanke war es, dass die Gesellschaft die Verpflichtung habe, psychisch kranken
Menschen zu helfen, zu einer zufriedenstellenden Lebensfihrung zuriick zu finden. Um gesunde
Gewohnheiten wiederherzustellen, wurden Bildung, Alltagstatigkeiten, Arbeit, und Spiel einge-
setzt. (Kielhofner, 2009)

2.6.2 Paradigma der Betatigung

Das Paradigma der Betdtigung entstand aus einer Uberarbeitung des Moral Treatments im 20.
Jahrhundert in den USA. Eine Gruppierung von Menschen, bestehend aus einem Physiker, einem
Architekten, einer Krankenschwester und mehreren Handwerkern, begriindete das erste Para-
digma der Ergotherapie. (Kielhofner, 2009)

Das Paradigma der Betditigung, auf dessen Grundlage die Ergotherapie entstand, war durch den
Gedanken gepragt, dass Menschen sich betdtigende Wesen sind und Betatigung zur Gesundheit
beitragt. Es wurden Korper, Geist und Umwelt hierflir miteinander in Beziehung gesetzt. Betati-
gung wurde als therapeutisches Mittel entdeckt und insbesondere durch Handwerk, Tanz, Sport,
Spiele und Arbeitsaufgaben genutzt. Das Paradigma erkennt und benennt die Wichtigkeit der Be-
tatigung im menschlichen Leben. (Kielhofner, 2009)

2.6.3 Mechanistisches Paradigma

In den 1940er und 1950er Jahren wurden Forderungen nach einem neuen ergotherapeutischen
Paradigma laut. Beginnend in den USA fand ein Wandel der Denkweise in der Medizin statt, der
auch die Denkweise in der Ergotherapie beeinflusste und das mechanistische Paradigma hervor-
brachte. Zudem wurde kritisiert, dass die Ergotherapie und ihre Wirkungsweisen wenig erforscht
seien. (Kielhofner, 2009)

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke — Jana Wieczorek



Theoretischer Hintergrund

Man beschaftigte sich zusehends mit den inneren Wirkungsweisen im menschlichen Koérper (Kiel-
hofner, 2009) und die Betatigung trat in den Hintergrund (Mentrup, 2014). Eine Schadigung des
Korpers, die mit eingeschrankten Fahigkeiten einherging, wurde durch die Wiederherstellung des
Koérpers mit Hilfe sinnentleerter Tatigkeiten wie Holz stapeln behandelt (Mentrup, 2014).

Im Fokus der Therapie standen somit zunehmend anatomische, neurologische und intrapsychi-
sche Mechanismen. Es wurde zudem die Anpassung der Umwelt oder die Anpassung von Geraten
sowie die Versorgung mit Hilfsmitteln veranlasst, um verminderte Funktionen zu kompensieren.
Die diagnostik- und funktionsbasierte Denkweise manifestierte sich stark in den Kopfen der Ergo-
therapeuten. (Kielhofner, 2009)

2.6.4 Zeitgenossisches Paradigma

Seit den 1960er und 1970er Jahren wird zunehmend bemangelt, dass die in der Therapie ausge-
flihrten Aktivitdten wenig Bezug zu den bedeutungsvollen Betdtigungen der Patienten und somit
auch zu ihrem Alltag haben. Durch das mechanistische Paradigma war man von diesem Grundge-
danken der Ergotherapie abgekommen. Eine Riickbesinnung auf Betatigung wurde initiiert. (Kiel-
hofner, 2009)

Es wird davon ausgegangen, dass Betatigung ein intrinsisches Bedlirfnis jedes Menschen ist (Men-
trup, 2014), wichtig fir seine Gesundheit und sein Wohlbefinden. Somit verschob sich der Fokus
der Ergotherapie auf das Zusammenspiel zwischen der Person, ihrer Betatigung und ihrer Umwelt
(Kielhofner, 2009). Zeitgleich mit dem Umbruch in das vermeintlich zeitgendssische Paradigma,
veranderte sich die Perspektive in der Medizin von der Pathogenese® zur Salutogenese®. Wahrend
die Pathogenese® von der Lehre der Krankheit handelt, betrachtet die Salutogenese® vielmehr die
Entstehung von Gesundheit. Der Begriff kam Anfang der 80er Jahre das erste Mal auf und machte
die Gesundheit zu einer beeinflussbaren Grole, die durch Gesundheitsférderung und praventiven
MalRnahmen erhalten werden kann. (Antonovsky, 1996; Melchart & Gronwald, 2015)

Das zeitgenossische Paradigma ist zudem von der Entwicklung und dem Einsatz ergotherapeuti-
scher Theorien, Modellen und Befunderhebungsinstrumenten gepragt (Mentrup, 2014). Das Her-
ausarbeiten von Betatigungsproblemen sowie eine betatigungsorientierte Praxis seien hierbei
grundlegend (Kielhofner, 2009). Desgleichen wird Betatigung als therapeutisches Mittel eingesetzt
(Mentrup, 2014), was die klientenzentrierte Praxis, ebenso wie die therapeutische Beziehung
pragt (Kielhofner, 2009).

Allgemeines Ziel ist es die Lebensqualitat des Klienten zu erhéhen und ihm eine Partizipation an
fir ihn bedeutungsvollen Betatigungen (Kielhofner, 2009) und somit am gesellschaftlichen Leben
(Mentrup, 2014) zu ermoglichen.

2.7. Die (Definitions-) Entwicklung der Ergotherapie Uber die Jahrzehnte in
Deutschland

Uber Jahre hinweg, und von verschiedenen Paradigmen geprigt, finden sich unterschiedliche De-
finitionen diverser Autoren, die die Inhalte des Berufes (Ergotherapie und altere Bezeichnungen
inkludiert) zur bis dato aktuellen Zeit beschreiben, hierbei jedoch unterschiedliche Akzente setzen
(Gotsch, 2015).
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Die Grundsteine der Ergotherapie in Deutschland wurden nach dem zweiten Weltkrieg in Bad Pyr-
mont gelegt. Damals entsandte das Britische Rote Kreuz, noch unter der Berufsbezeichnung Be-
schdftigungstherapie, Helfer fur die Kriegsverletzten. Bereits 1947 wurden dann in Deutschland
die ersten Ausbildungslehrgange durchgefiihrt und 1953 dann die staatliche Anerkennung des Be-
rufsbildes erlassen. (Marquardt, 2004)

In der Verdéffentlichung des Berufsbildes von der Bundesanstalt fir Arbeitsvermittlung und Ar-
beitslosenversicherung Nirnberg 1953 hiel es:

Die Beschaftigungstherapeutin hat medizinische, sozialhygienische und padagogische Auf-
gaben zu erfiillen. Sie ist Gehilfin des Arztes und arbeitet innerhalb des Rahmens der von
Arzt festgelegten Behandlung auf dem Gebiet der Orthopadie, Chirurgie, der Tbc und der
Nervenheilkunde. Sinn und Ziel ihrer Arbeit ist, die vom Arzt erreichten Erfolge zu vertiefen
und zu vervollstandigen durch Wiederherstellung der Funktion verletzter Gliedmalen,
Wiedererweckung oder Erhaltung des Arbeitswillens und Ablenkung von der kérperlichen
Behinderung, um die Gedanken wieder in normale Bahnen zu bringen. |hr Tatigkeitsfeld
liegt in orthopadischen und Unfallkliniken, in Tbc-Heilstatten und neurologischen Kranken-
abteilungen.

Die Beschaftigungstherapeutin behandelt kranke und kérperbehinderte Patienten durch
Beschéftigung, d.h. durch eine dem Leiden angepasste Arbeit. (Marquardt, 2004, S. 36)

Im gleichen Jahr eréffnete auch das Annastift in Hannover als erste Ausbildungsstatte dieses Be-
rufes in Deutschland (Marquardt, 2004).

1950 schlossen sich die ersten Absolventen des Lehrgangs zu einer Arbeitsgemeinschaft zusam-
men (Marquardt, 2004), aus der sich 1954 der Verband staatlich anerkannter Beschdftigungsthe-
rapeuten e.V. (heute DVE) griindete (DVE, 2019a). Dieser veroffentlichte 1958 ein Merkblatt, in
dem die Inhalte der Beschdftigungstherapie definiert wurde. Darin hieR es:

Beschaftigungstherapie ist jede Betatigung korperlicher oder seelischer Art, die, vom Arzt
verordnet und unter Anleitung einer(s) Beschéaftigungstherapeutin(en) ausgefiihrt, dazu
beitragt, den Gesamtzustand des Patienten zu verbessern. Durch die Beschaftigung sollen
Interesse und Lebensmut geweckt und geférdert werden, um Behinderungen, gleich wel-
cher Art, Gberwinden zu helfen. (Marquardt, 2004, S.61)

1959 erschien das erste Lehrbuch von Dr. Glinther Jentschura, in dem die Beschdftigungstherapie
folgendermaRen beschrieben wurde:

Unter Beschaftigungstherapie verstehen wir jede Art geistiger oder korperlicher Betati-
gung des Kranken, die zu seiner Gesundung beitragt. Sie wird vom Arzt verordnet und von
der Beschaftigungstherapeutin geleitet. Die Beschaftigungstherapeutin reiht sich also ne-
ben der Krankengymnastik und der Arbeitstherapie als Behandlungsmethode fiir den kran-
ken Menschen in das Wiedereingliederungsverfahren (Rehabilitation) ein. (Jentschura,
1959, S.1)

Dieses Lehrbuch wurde zwei Mal Gberarbeitet (1974, 1979). In jeder der Ausarbeitungen wird aus-
schlielllich die weibliche Form verwendet, da, nach Jentschura, die Arbeit der Beschdftigungsthe-
rapeutin ein , Frauenberuf” (Jentschura, 1979, S.4) sei.
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Das Gesundheitssystem entwickelte sich aufgrund des Wirtschaftswunders und des erhéhten The-
rapiebedarfes in den 1960er Jahren stetig weiter. Die Gesellschaft 6ffnete sich gegeniiber Men-
schen mit Behinderung. Die zu behandelnden Erkrankungen veranderten sich, da auch immer
mehr Menschen mit psychischen Stérungen oder auch Schadigungen durch Contagan behandelt
wurden. Auf Grundlage dessen entwickelte sich auch der Beruf des Beschdftigungstherapeuten
stetig weiter. (Marquardt, 2004)

Der Verband staatlich anerkannter Beschdftigungstherapeuten e.V. wurde 1961 in den Verband
staatlich anerkannter Beschdftigungstherapeuten der Bundesrepublik e.V. umbenannt. Er verof-
fentlichte 1965 eine Uberarbeitung des Merkblattes zum Berufsbild. In diesem wurden wesentli-
che Passagen des 1958 erschienenen Schriftstiickes beibehalten und inhaltlich erganzt. (Mar-
quardt, 2004)

So war diesem das Folgende zu entnehmen:

Beschéftigungstherapie [...] wird [in der] Behandlung bzw. Rehabilitation kérperlich oder
geistig Behinderter dienen. [...] Er [der Therapeut] bedient sich dabei aller Formen der Be-
tatigung - handwerklicher, musischer, geistiger Art -, um die schopferischen Krafte des Un-
bewulSten zu wecken, dem Kranken zur inneren Ruhe zu verhelfen, Fehlhaltungen der Per-
sonlichkeit vorzubeugen und somit den Gesundungsvorgang nachhaltig zu unterstitzen.
(Marquardt, 2004, S.80)

Die Inhalte des Berufes wurden deutlich erweitert. Im gleichen Jahr begannen innerhalb des Ver-
bandes kontroverse Diskussionen Uber das Berufsbild Beschdftigungstherapeut oder Beschdifti-
gungs- und Arbeitstherapeut, durch die der Berufsverband in zwei Lager zu zerbrechen drohte
(DVE, 2019a). Die Bezeichnung Ergotherapie, die 1970 vom WFOT zur offiziellen Ubersetzung des
Begriffs ,,occupational therapy” erklart wurde (Kinébanian, 2019), wurde erstmalig zur allgemein-
gliltigen deutschen Berufsbezeichnung in den Raum gestellt (Marquardt, 2004). Unter dieser Be-
zeichnung sollte sowohl die Beschdftigungs-, als auch die Arbeitstherapie integriert sein (Mar-
guardt, 2004).

1975 erfolgte daraufhin erneut eine Anderung des Verbandsnamens in Verband staatlich aner-
kannter Beschdftigungstherapeuten (Ergotherapeuten) der Bundesrepublik e.V. (Marquardt,
2004).

Begleitend dazu verbreiteten sich die Schulen fiir Beschdftigungstherapie, was zur Folge hatte,
dass fiir die einzelnen Bundeslander separate Regelungen geschaffen werden mussten. Doch auch
schon damals bestand die Forderung nach einer einheitlichen Regelung und damit einer einheitli-
chen Weiterentwicklung des Berufes.1976, nach knapp elf Jahren Debatte, wurde dann ein Bun-
desgesetz erlassen, auf Grundlage dessen die Ausbildungs- und Prifungsordnung entstehen
konnte. Diese erschien nach langer Debatte und entgegen des Wunsches des Berufsverbandes,
die sich fiir die neue Bezeichnung des Ergotherapeuten einsetzten, unter dem Namen Beschdifti-
gungs- und Arbeitstherapeut. (Marquardt, 2004)

In den 1960er Jahren fanden ebenfalls die ersten Bemiihungen zur Kostenlibernahme durch die
Krankenkassen statt, welche jedoch erst 1978 erfolgreich durchgesetzt werden konnte (Mar-
guardt, 2004).
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Immer mehr Schulen fiir die Ergotherapie-Ausbildung eréffneten. Die Absolventenanzahlen und
die Anstellungsmoglichkeiten fir Beschdftigungs- und Arbeitstherapeuten stiegen in den 1980er
Jahren und die Bedeutung, die Anerkennung und der Bedarf an der HeilmaRnahme innerhalb der
Gesellschaft nahm zu. (Marquardt, 2004)

Uber die 1970er und 1980er Jahre hinweg gewann das Berufsbild allerdings auch an Komplexitit,
wodurch sich wiederum das Einsatzgebiet der Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten erwei-
terte. Durch die flachendeckende Impfung gegen die Infektionskrankheit Tuberkulose, welche den
Beschdiftigungs- und Arbeitstherapeuten zuvor viele Patienten verursachte (Jentschura, 1959;
Marquardt, 2004), veranderten sich das Aufgabenfeld der Beschdftigungs- und Arbeitstherapeu-
ten weiter.

1987 erscheinen Bldtter zur Berufskunde von der Anstalt fir Arbeit in den der Beruf folgenderma-
Ren definiert wird:

Beschéftigungs- und Arbeitstherapie, auch Ergotherapie genannt, ist eine vom Arzt ver-
ordnete HeilmalRnahme [...]. Sie hat begleitend zu anderen therapeutischen MaRBnahmen,
die Wiederherstellung oder erstmalige Herstellung verlorengegangener oder noch nicht
vorhandener korperlicher, geistiger oder seelischer Funktionen zum Ziel. Dabei ist das
Ubergeordnete Ziel das Erreichen der grofitmoglichen Selbststandigkeit und Unabhangig-
keit im taglichen Leben. [...] Die Beschaftigungs- und Arbeitstherapie versteht sich als ganz-
heitliche Therapie [...], wobei [...] immer die Gesamtsituation des Patienten mit seinem
psychosozialen Umfeld erfalst und bertcksichtigt wird. Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
pie kann auch durch verschiedene MalRnahmen dazu beitragen, fiir die Kranken und Be-
hinderten den Weg einer beruflichen Eingliederung vorzubereiten. (Marquardt, 2004, S.
125f.)

Allgemein war ein Anstieg von Publikationen zur Beschdiftigungs- und Arbeitstherapie, sowohl fiir
einzelne Fachbereiche als auch ausbildungsspezifischer Literatur zu beobachten (Marquardt,
2004).

Nach der Wiedervereinigung von Ost- und Westdeutschland 1989 wurde, im Rahmen des Eini-
gungsvertrages, die dreijahrige Ausbildung zum Arbeitstherapeuten (Ostdeutschland), der dreijdh-
rigen Ausbildung zum Beschdftigungs- und Arbeitstherapeuten (Westdeutschland) gleichgestellt.
1991 trat das westdeutsche Berufsgesetz, ebenso wie die Ausbildungs- und Priifungsordnung auch
fir die neuen Bundeslander in Kraft, was weitere Wege fir ein deutschlandweit einheitliches Be-
rufsbild eréffnete. (Marquardt, 2004)

Der Bedarf an Arbeits- und Beschdftigungstherapeuten wuchs in den 1990er Jahren beispielsweise
aufgrund des demografischen Wandels und der dadurch steigenden Nachfrage an Praventions-,
Kurations- und Rehabilitationsangeboten weiter an (Marquardt, 2004).

In der DDR wurde bereits um 1954 die schon vor dem zweiten Weltkrieg praktizierte Arbeitsthe-
rapie weitergefiihrt, wobei die Ausbildung von Arbeijtstherapeuten erst 1959 begann. Die Berufs-
bezeichnung der Arbeitstherapeuten liel} sich gut mit dem damals vorherrschenden Denken inner-
halb der DDR verknipfen, da ,der Arbeit und Wiedereingliederung in die Arbeit eine besondere
Rolle zukam” (Marquardt, 2004, S. 144). Die Behandlung von Kindern fand keine Anwendung. Das
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stellte den groRten Unterschied zu der in Westdeutschland praktizierten Beschdftigungs- und Ar-
beitstherapie dar und anderte sich erst durch die Wiedervereinigung. (Marquardt, 2004)

Seit 1991 erlaubt die Ausbildung zum Beschdftigungs- und Arbeitstherapeuten, ebenso wie die
zum Arbeitstherapeuten, dem Berufsinhaber die Filhrung der Berufsbezeichnung Ergotherapeut.
Im padiatrischen Bereich gab es jedoch bei einer Praxiszulassung kurzzeitige Auflagen seitens der
zulassenden Krankenkassen. (Marquardt, 2004)

Die Mitgliederzahlen des DVE stiegen nach der Wiedervereinigung drastisch an, was eine ,,struk-
turelle Weiterentwicklung” (Marquardt, 2004, S.150) und MafRnahmen zur Qualitatssicherung er-
forderte (Marquardt, 2004).

1992 dnderte der Verband bis heute zum letzten Mal seinen Namen zu Deutscher Verband der
Ergotherapeuten (Beschdftigungs- und Arbeitstherapeuten) e.V. (Marquardt, 2004; DVE, 2019a).
Auf der Mitgliederversammlung des Berufsverbandes 1994 wurde im Rahmen der Qualitatssiche-
rungsmalnahmen erstmalig eine Berufsethik® (P 2.3.3.2) der Ergotherapie verabschiedet (Mar-
quardt, 2004; DVE, 2019a).

1994 wurde das Berufsbhild von der Bundesanstalt fir Arbeit in ihren Blattern zur Berufskunde
folgendermaRen beschrieben:

Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten bzw. Ergotherapeuten gehéren [...] der Gruppe
der nicht-arztlichen Therapieberufe im Gesundheitswesen an. Ergotherapie hat zum Ziel,
in Kooperation mit anderen Berufsgruppen, verloren gegangene bzw. noch nicht vorhan-
dene Funktionen korperlicher, geistiger oder psychischer Art durch entsprechende Be-
handlungsmalRinahmen positiv zu verbessern, sodass die Betroffenen die gréRtmogliche
Selbststandigkeit in ihrem Alltags- und/oder Berufsleben erreichen kénnen. (Gotsch, 1994,
S.3 zitiert nach Goétsch, 2015, S.5)

Mit der Griindung des VDES 1996 riickte auch die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der
Ausbildung mehr in den Fokus (»2.3.1.1) (DVE, 2019a). In den 1990er Jahren wurden deutsch-
landweit weitere 115 neue Ergotherapieschulen er6ffnet, was als ,Folge einer Fehleinschatzung
und Uberschitzung des Arbeitsmarktes fiir Ergotherapeuten” (Marquardt, 2004, S.167) seitens
unter anderem der Bundesanstalt fiir Arbeit zu bewerten war. Hiermit ist in der zweiten Halfte der
1990er Jahre auch die Kritik des Berufsverbandes an den Qualitatsunterschieden der verschiede-
nen Ausbildungen in Verbindung zu bringen (»2.3.1.1). (Marquardt, 2004)

1998 wurde dann die Gesetzesdnderung zum Ergotherapeutengesetz (»2.3.2), damals als Anhang
zum Physiotherapeutengesetz, und damit die Anderung der Berufsbezeichnung in Ergotherapeut
veranlasst (DVE, 2019a).

Im gleichen Jahr wurde eine neue Berufsdefinition veroffentlicht. Darin hiel es:

Ergotherapie beruht auf medizinischer und sozialwissenschaftlicher Grundlage und ist ein
arztlich zu verordnendes Heilmittel. Ergotherapie kommt zum Einsatz bei Menschen jeden
Alters mit motorisch-funktionellen, senso-motorisch-perzeptiven, neuropsychologischen
und/ oder psychosozialen Storungen. Ziel der Ergotherapie ist der spezifische Einsatz aus-
gewahlter Aktivitaten, um Auswirkungen von Krankheit und Behinderung zu analysieren
und zu behandeln. (Holzl, 1998, S5.120)
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1999 trat das Gesetz zur Anderung der Berufsbezeichnung in Ergotherapeut schlussendlich in Kraft
(DVE, 2019a). Der Namensanderung war jahrelange Arbeit seitens des Verbandes vorausgegan-
gen, da sich die Bezeichnung Ergotherapie international und vor allem in den meisten europai-
schen Nachbarlandern, als gdangig etabliert hatte. Ein weiterer Schritt, auf den der Verband lang
hingearbeitet hatte, war die Novellierung der Ausbildungs- und Priifungsordnung, die 2000 vom
BMG unter der Bezeichnung ,, Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten” in Kraft gesetzt wurde. (Marquardt, 2004)

Daraufhin wurde im selben Jahr eine neue Definition in den Blattern zur Berufskunde veroffent-
licht, in der die Ergotherapie folgendermalien beschrieben wurde:

Ergotherapie hat zum Ziel, Menschen zu helfen, eine durch Krankheit, Verletzung oder Be-
hinderung verlorengegangene bzw. noch nicht vorhandene Handlungsfdhigkeit im Alltags-
leben wieder zu erreichen. Das bedeutet, dass der Mensch seine Aufgaben, die er sich
stellt und die ihm durch sein Leben bzw. durch die Gesellschaft gestellt werden, fiir sich
zufriedenstellend erfillen kann. (Gotsch, 2000, S.6 zitiert nach Gétsch, 2015, S.5)

2001 begann der erste additive Studiengang Deutschlands fir Ergotherapeuten, Physiotherapeu-
ten und Logopéaden an der Fachhochschule Hildesheim/Holzminden/Go6ttingen (Marquardt, 2004;
Walkenhorst, 2006).

2002 hatte der DVE knapp 11.000 Mitglieder zu verzeichnen. Die starken Verbesserungen in Struk-
tur, Arbeitsbedingungen und Gehalt, die in der Nachkriegszeit zu verzeichnen waren, begannen zu
diesem Zeitpunkt zu stagnieren. (Marquardt, 2004)

Der DVE setzte gezielte MalRnahmen zur Qualitatssicherung und zum Qualitdtsmanagement spe-
ziell fur die ergotherapeutischen Berufsfachschulen ein, denen 2003 ein Qualitdtsmanagement
und —steigerungs-System fiir ergotherapeutische Praxen folgte (Marquardt, 2004).

Die bis dato verdéffentlichten Definitionen des Berufes wurden von einzelnen Autoren verfasst und
mit dem Berufsverband abgestimmt. 2000 bis 2003 begann der DVE selbst eine eigene Berufsde-
finition der Ergotherapie zu entwickeln. Das Verlangen danach entstand durch die im englisch-
sprachigen Raum entstehenden Modelle und dem unabdingbaren, jedoch nicht von allen Berufs-
angehorigen reprasentierten, Paradigmenwechsel. (Gotsch, 2015)

In der ersten vom DVE selbst 2004 zu seinem flinfzigjahrigen Jubilaum veroffentlichten Berufsde-
finition hieR es:

Ergotherapie begleitet, unterstiitzt und befdhigt Menschen, die in ihren all-taglichen Fa-
higkeiten eingeschrankt oder von Einschrankungen bedroht sind. Diesen Menschen soll es
ermoglicht werden, fir sie bedeutungsvolle Betadtigung in den Bereichen Selbstversor-
gung, Produktivitat und Freizeit in ihrer Umwelt durchfiihren zu kénnen. Ziel der Ergothe-
rapie ist es, Betdtigung zu erreichen. Gleichzeitig wird Betatigung als therapeutisches Me-
dium eingesetzt. (Miesen, 2004, S.157)

In der zuvor zitierten Publikation Berufsprofil Ergotherapie (Miesen, 2004) wurde erstmals zusam-
menfassend ein , aktuelles Bild der deutschen Ergotherapie aufgezeigt und der zu dieser Zeit statt-
findende Paradigmenwechsel dokumentiert” (DVE, 2019a).

Ebenfalls wurde 2004 die Zuzahlungsregelung erneuert (Marquardt, 2004).
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Im gleichen Jahr wurde zudem der Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e.V. [BED],
aufgrund ihres Empfindens fehlender Kooperationsbereitschaft seitens des DVE, gegriindet, um
die , Interessen und Anliegen der Ergotherapeuten in Deutschland [...] ausreichend [zu] vertreten”
(BED, 0.D.).

2005 begann der erste deutsche Masterstudiengang an der Fachhochschule in Hildesheim/Holz-
weiden/Gottingen (DVE, 2019a).

Die derzeitige deutsche Berufsdefinition des Deutschen Verbandes fiir Ergotherapeuten wurde
Uber mehrere Jahre von der Projektgruppe Berufsprofil, unter anderem durch zwei Befragungen
von Berufsangehorigen, erarbeitet und am 09.08.2007 vom Vorstand verabschiedet (DVE, 2007).
Seither ist sie die aktuelle Definition der Ergotherapie des DVE:

Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfa-
higkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfiih-
rung fir sie bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produkti-
vitat und Freizeit in ihrer persénlichen Umwelt zu starken.

Hierbei dienen spezifische Aktivitditen, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Men-
schen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung sei-
ner Lebensqualitdt zu ermdglichen. (DVE, 2007)

Auch der BED vero6ffentlichte 2007 auf seiner Homepage eine Definition, in der die Ergotherapie
wie folgt beschrieben wurde:

,Ergotherapie befdhigt Menschen mit komplexen Erkrankungen, ihre eigene und/oder die
Befindlichkeit ihres Umfeldes im praktischen Alltag zu verbessern.” (BED, personliche Kom-
munikation vom 29. April 2020)

Zudem war der Begriff ,,komplexe Erkrankungen” mit einem Link unterlegt, der zu folgender Be-
schreibung weiterleitete:

Bei welchen Beschwerden und Erkrankungen ist die Ergotherapie anzuwenden:
Menschen mit angeborenen korperlichen Schadigungen

Menschen mit angeborenen geistigen Schadigungen

Menschen mit rheumatischen Erkrankungen

Kinder mit Verhaltens- oder Entwicklungsstorungen

O O O O

Personen mit massiven neurologischen Storungen z.B. nach einem Unfall oder
Schlaganfall
Menschen mit orthopadischem Verschleill
Personen mit Stérungen der Koordination, der Aufmerksamkeit, der Reaktion, der
Merkfahigkeit, des Gleichgewichtes oder der Grob- bzw. Feinmotorik

o Menschen mit Alterserkrankungen wie Parkinson oder Alzheimer

o Menschen mit MS
(BED, personliche Kommunikation vom 29. April 2020)

Durch die 2009 beschlossene Modellklausel wurde die Moglichkeit eréffnet, in Deutschland durch
einen primarqualifizierenden Studiengang die Berufsbezeichnung Ergotherapeut zu erhalten
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(Bundesgesetzblatt, 2009). Auf Basis dessen begann der erste primarqualifizierende Studiengang
Ergotherapie (»2.3.1.1) (DVE, 2019a).

Im gleichen Jahr wurde zudem durch eine Klausel im SGB V die erste Vereinbarung fiir einen Ost-
West-Ausgleich der Preise implementiert (DVE, 2019a).

Zur Unterstltzung der evidenzbasierten Praxis ging 2010 nach zweijahriger Arbeit die erste
deutschsprachige Ergotherapie-Studien-Datenbank (,,Datenbank fiir evidenzbasierte Praxis®”)
(™ 2.3.2) online (DVE, 2019a).

Um eine bessere Versorgung chronisch Erkrankter gewahrleisten zu kdnnen, wurde 2011 die lang-
fristige Genehmigung von Verordnungen auBerhalb des Regelfalls eingefiihrt. Durch diese Ent-
wicklung konnte sich beispielsweise das Einsatzgebiet der Ergotherapie erweitern.

2014 feierte der DVE sein 60-jahriges Bestehen (DVE, 2019a).

Im gleichen Jahr veroffentlichte der BED seine neue und bis heute aktuelle Ergotherapie-Defini-
tion. In dieser heiRt es:

Ergotherapie behandelt Menschen mit angeborenen oder erworbenen Einschrankun-
gen in jedem Lebensalter zum Zweck der Genesung, der Verbesserung oder der Kompen-
sation fir eine grolRtmogliche selbstiandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung.
Dabei steht innerhalb der ergotherapeutischen Behandlung vor allem die Gesamtheit des
jeweiligen Patienten mit seinen Bedirfnissen und die Beziehungen seiner einzelnen kor-
perlichen und psychischen Teilbereiche zueinander im Vordergrund (ganzheitlicher Be-
handlungsansatz) also nicht nur die ausschliefliche Behandlung der jeweils betroffenen
Areale oder Korperteile.

Bewegungsablaufe, Wahrnehmungen und psychische Empfindungen werden (wieder) her-
gestellt, trainiert, mit Hilfsmitteln kompensiert oder der Verlust dieser Funktionen verhin-
dert bzw. deren Verlust zumindest zeitlich verzégert und sodann kompensiert.
Ergotherapie ist als Heilmittel von den Gesetzlichen Krankenkassen anerkannt und wird
auch im Rahmen der Pravention eingesetzt. (BED e.V., 2014)

2016 wurde die Modellklausel zur hochschulischen Ausbildung vom Bundestag fiir weitere vier
Jahre verlangert. Der Fachkraftemangel zeigte sich in vielen Beschaftigungsbereichen der Ergo-
therapeuten immer deutlicher, was in diesem Jahr die Diskussion um ein ,,Heil- und Hilfsmittelver-
sorgungsgesetz” forderte. (DVE, 2019a)

Um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken, setzte sich der DVE fiir MaBnahmen wie die Kos-
tentbernahme der Ausbildung und eine hohere Verglitung der ergotherapeutischen Arbeit ein.
Ebenso breiteten sich die Modellvorhaben zur Blankoverordnung® iber die deutschen Bundeslan-
der aus. (DVE, 2019a)

2018 waren, durch den direkten Einbezug der Heilmittelerbringen seitens des Bundesgesundheits-
ministers Jens Spahn, deutliche Entwicklungen in der Berufspolitik., zu verzeichnen. AulRerdem
beschlossen die Bundeslander Bayern und Nordrhein-Westfahlen eine Ubernahme der Ausbil-
dungskosten von 70 (NRW) - 100 (Bayern) Prozent. (DVE, 2019a)

Ebenfalls 2018 wurde die DGEW gegriindet, ,um wissenschafts- und forschungspolitische Interes-
sen der Ergotherapie durch legitimierte Sprecher gegeniiber der Gesundheitspolitik, Praxis und
Gesellschaft zu vertreten” (DGEW, 2019).
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Im ersten Jahressemester 2019 wurden weitere berufspolitische Fortschritte, beispielsweise mit
den bundeseinheitlichen Hochstpreisen, deutlich (DVE, 2019a).

Die ersten auszubildenden Ergotherapeuten, die an ein Krankenhaus mit entsprechendem Tarif-
vertrag angeschlossen sind, erhielten ebenfalls 2019 eine Ausbildungsverglitung (DVE, 2019a).

Es wird gezeigt, dass Zusammenhange zwischen der Entwicklung der Ergotherapie und ihrer Defi-
nition bestehen. Die jeweils aktuellen Bewegungen innerhalb der Berufsgruppe auf Mikro-°,
Meso-° und Makroebene® nehmen Einfluss auf die Beschreibung des Berufes innerhalb seiner De-
finition. Bei der Literaturrecherche wird ersichtlich, dass mit zunehmender Komplexitdt des
»,Berufsinhaltes”, auch die Vielfalt der Neuveroffentlichungen in Bezug auf eine Ergotherapie-De-
finition zunehmen.

2.8. Die aktuelle Definition des DVE (2007) im Vergleich

Im folgenden Kapitel wird die aktuelle Definition des DVE (2007) mit nationalen und internatio-
nalen Definitionen der Ergotherapie verglichen.

2.8.1 GegenUlberstellung der aktuellen Definitionen der beiden deutschen Berufsver-
bdnde der Ergotherapie (DVE, 2007 vs. BED, 2014)

Vergleicht man die aktuellen Definitionen der beiden deutschen Berufsverbande, sind einige Ge-
meinsamkeiten, aber auch Unterschiede zu vermerken. Zwischen den Verdéffentlichungen liegen
circa sieben Jahre.

Zu Beginn werden die Bezeichnungen der ergotherapeutischen Zielgruppe aufgefiihrt:

Der DVE spricht in seiner Definition von 2007 von Menschen, die durch die Ergotherapie unter-
stitzt und begleitet werden.

Der BED (2014) hingegen verwendet die Bezeichnung des Menschen, ebenso wie die des Patien-
ten. Die Bezeichnung des Patienten gilt in vielen aktuellen Publikationen und der Lehre haufig als
nicht zeitgemall, da dieser als widerspriichlich zum klientenzentrierten Ansatz gesehen wird
(Flotho, 2015). Haufiger tritt die Bezeichnung des Klienten (Le Granse & Kumpir, 2019) auf, der
auch in der vorliegenden Forschungsarbeit Anwendung findet. In mancher Literatur wird jedoch
beschrieben, dass er im deutschsprachigen Raum synonym verwendet wird (Flotho, 2015).

In beiden Definitionen wird, wie auch von Le Granse und Kumpir (2019), zudem betont, dass der
Einsatz der Ergotherapie altersunabhangig ist (DVE, 2007; BED, 2014).

Der DVE (2007) bezieht sich zudem auf die Performanzbereiche Selbstversorgung, Produktivitdt
und Freizeit, die in vielen ergotherapeutischen Modellen, wie beispielsweise dem Canadian Model
of Occupational Performance and Engagement [CMOP-E] (Townsend, Polatajko, & Craik, 2007, in
Polatajko et al., 2013, S.23f.), ebenfalls zu finden sind. Er beschreibt das Aufgabenfeld der Ergo-
therapie mit ,,spezifischen Aktivitaten, Umweltanpassungen und Beratung, [durch die] dem Men-
schen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner Le-
bensqualitdt” (DVE, 2007) ermdoglicht werden.

Der BED (2014) konzentriert sich in seiner Definition auf verschiedene Funktionen des Menschen,
ebenso wie seine Teilhabe in der Gesellschaft. Als das Aufgabenfeld der Ergotherapie beschreibt
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der BED (2014) die (Wieder-)Herstellung, das Training, die Kompensation durch Hilfsmittel und die
Verhinderung oder Verzogerung des Verlustes einer Funktion.

Dem fligt der BED (2014) hinzu, dass Ergotherapie als Heilmittel von den gesetzlichen Krankenkas-
sen anerkannt ist. Demzufolge bendtigen Personen, die die Ergotherapie in Anspruch nehmen,
eine dementsprechende Verordnung, die nur von autorisierten Stellen ausgestellt werden kann
(DVE, 0.D.-c). Dieser Aspekt wird in der Definition des DVE (2007) nicht aufgegriffen.

2.8.2 Der Vergleich mit internationalen Ergotherapie-Definitionen

Zieht man nun internationale Aspekte anhand von Definitionen verschiedener Lander, in denen
Ergotherapie praktiziert wird, hinzu, sind Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede im Vergleich
zu der 2007 vom DVE veroffentlichten Ergotherapie-Definition zu finden.

Fiir den Vergleich wird sich beispielhaft auf die, von der World Federation of Occupational Thera-
pists (WFOT) 2018 gesammelten und in das Englische (ibersetzen, Definitionen der Occupational
Therapy bezogen.Die jeweiligen Erscheinungsjahre der im Folgenden hinzugezogenen Definitio-
nen sind auf den offiziellen Seiten der Berufsverbande haufig nicht einzusehen. Aus diesem Grund
werden bei den internationalen Definitionen die Jahreszahlen aus dem Dokument Definitions of
Occupational Therapy from Member Organisations des WFOT (2018) angegeben.

Im Folgenden wird die Ubersetzung der aktuellen Definition des DVE (2007) aus entsprechendem
Dokument aufgezeigt, um die Vergleichbarkeit der Inhalte, aufgrund der einheitlichen Sprache,
mit den internationalen Definitionen zu gewahrleisten.

Occupational Therapy supports and assists people of all ages who are limited or in danger
of becoming limited in their ability to participate in their usual activities. The aim is to en-
able the client's participation for his or her meaningful activities in the performance areas
of self-care, productivity and leisure within his or her personal environment. Specific ac-
tivities, environmental adaptation and consultancy may be used to facilitate the individu-
al's ability to perform activities of daily life, participate in society and improve the quality
of life.

Die Uganda Association of Occupational Therapists veroffentlichte bereits 2002 ihre aktuell giiltige
Definition der Occupational Therapy:

A method of treatment where functional activity is the focus to help people with physical,
mental, and social problems to be as independent as possible in activities of daily living.
The aim of Occupational Therapy is to improve independence, to prevent or reduce disa-
bility and to maintain health.

Der Fokus der ugandischen Definition der Occupational Therapy liegt, neben dem Erlangen der
groRtmoglichen Selbststandigkeit bei der Durchfiihrung taglicher Aktivitaten, vor allem auf dem
Aspekt des Vorbeugens und Verminderns von Behinderungen, um Gesundheit aufrechtzuerhal-
ten. Dieser praventive Gedanke lasst sich auch in der Definition des DVE von 2007 wiederfinden.

Bezogen auf die Zielgruppe der Ergotherapie wird, wie in der Ubersetzung der deutschen Defini-
tion, von Menschen (people) gesprochen, ohne hierbei jedoch auf das Alter der Menschen, die
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Occupational Therapy in Anspruch nehmen, einzugehen. Wie unter P 2.8.1 beschrieben, betont
der DVE (2007) in seiner Definition jedoch eben diese Altersunabhdngigkeit.

In beiden Definitionen werden die Aktivitaten des taglichen Lebens (activities of daily life/living)
in den Fokus gestellt.

Die Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT] beschreibt die Occupational Therapy
seit 2007 wie folgt:

Occupational Therapy is the art and science of enabling engagement in everyday living,
through occupation; of enabling people to perform the occupations that foster health and
well-being; and of enabling a just and inclusive society so that all people may participate
to their potential in the daily occupations of life.

Im Rahmen der kanadischen Definition wird die Occupational Therapy als Kunst und Wissenschaft
bezeichnet, die dem Menschen Teilhabe durch Betatigung erméglicht. Das Erméglichen (enabling)
der Betatigungsausfiihrung der Menschen wird vermehrt betont, was die Wichtigkeit dieses As-
pektes verdeutlicht und ebenfalls in der Definition des DVE von 2007 auftaucht. Ebenso wird der
Faktor des Wohlbefindens (Well-being) durch Betatigung aufgenommen, der in vielen weiteren
Definitionen, wie beispielsweise der japanischen, islandischen, indischen oder der folgenden ame-
rikanischen ebenfalls betont wird, jedoch nicht in der deutschen.

Nach der American Occupational Therapy Association Inc (AOTA) gilt seit 2007 die folgende Defi-
nition:

The practice of occupational therapy means the therapeutic use of everyday life activities
(occupations) with individuals or groups for the purpose of participation in roles and situ-
ations in home, school, workplace, community, and other settings. Occupational therapy
services are provided for the purpose of promoting health and wellness and to those who
have or are at risk for developing an illness, injury, disease, disorder, condition, impair-
ment, disability, activity limitation, or participation restriction. Occupational therapy ad-
dresses the physical, cognitive, psychosocial, sensory, and other aspects of performance
in a variety of contexts to support engagement in everyday life activities that affect health,
well-being, and quality of life.

Ein Unterschied im Vergleich zu der aktuellen Definition des DVE (2007) ist, dass in der Definition
der AOTA (2007) neben der Partizipation des Individuums, auch jene einer Gruppe, in verschiede-
nen Kontexten, herausgestellt wird.

Zudem wird in der Definition der AOTA (2007) neben Personen, die gesundheitliche EinbuRen vor-
weisen, ebenfalls auf Personen hingewiesen, die von solchen EinbufRen bedroht sind.

Der brasilianische Berufsverband ABRATO (Associac¢do Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais) de-
finiert die Occupational Therapy seit 2017 folgendermaRen:

Occupational Therapy is a field of knowledge and intervention in health, education and
social spheres, gathering technologies orientated to the emancipation and autonomy of
people. These people, for specific response present difficulties in their insertion and par-
ticipation of social life due to temporary or definitely problem related to their physical,
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sensory, mental, psychological and social condition. OT interventions, assess their extent
through the use of activities, centralizing and guidelining element in the complex construc-
tion of the therapeutic process.

Diese Definition beschreibt die Occupational Therapy mit verschiedenen Einsatzbereichen im Ge-
sundheits- , Bildungs- und Sozialwesen, um Menschen (people), die kurz- oder langfristig von Ein-
schrankungen betroffen sind, in ihrer Emanzipation und Autonomie zu stirken und somit bei der
Eingliederung und Teilhabe am sozialen Leben zu unterstiitzen. Der Aspekt der gesellschaftlichen
Teilhabe taucht ebenfalls in der aktuellen Definition des DVE (2007) auf, der zeitliche Aspekt (tem-
porary or definitely) wird hier jedoch ausgelassen.

Der Aspekt der Aktivitdaten (activities) als Kernbereich des (ergo-)therapeutischen Prozesses be-
schrieben.

Die Definition der Japanese Association of Occupational Therapists wurde 2018 veroffentlicht. Da-
rin heilt es:

Occupational Therapy is occupation-focused therapy, guidance and support provided in
fields such as medical care, public health®, welfare, education and employment, with the
aim of promoting human health and well-being. ,,Occupation” refers to daily activities that
are purposeful and meaningful to each person.

In dieser Definition wird die Betatigungszentrierung der Occupational Therapy betont und die Be-
tatigung als zielgerichtete und bedeutungsvolle (meaningful) Aktivitat beschrieben. Auch in der
deutschen Definition des DVE (2007) wird das Ermoglichen (enable) von bedeutungsvollen (mean-
ingful) Aktivitdten/Betatigungen benannt. Es fehlt jedoch eine konkrete Beschreibung des Betati-
gungsbegriffes.

Zudem werden in der japanischen Definition Aspekte wie Beratung und Unterstiitzung aufgegrif-
fen und damit der Aufgabenbereich und die Kompetenzen der Ergotherapeuten erweitert.

Es werden verschiedene (Lebens-)Bereiche aufgelistet, in denen Ergotherapie zum Einsatz kommt.
Dieser Aspekt taucht in der Definition des DVE (2007) ebenfalls auf, wird jedoch durch Selbstver-
sorgung, Produktivitdt und Freizeit anders beschrieben.

Dariiber hinaus gibt es, sowohl auf europdischer als auch auf internationaler Ebene, landeriber-
greifende Berufsverbande, die ebenfalls Definitionen der Ergotherapie veroffentlichen.

Auf europadischer Ebene wird die Definition der Ergotherapie von der OT-Europe, also dem Zusam-
menschluss des Council of Occupational Therapists for the European Countries (COTEC), dem Eu-
ropean Network of Occupational Therapy in Higher Education (ENOTHE) und dem Research of Oc-
cupational Therapy and Occupational Science (ROTOS), gestellt.

Somit beinhaltet sie die Sicht der ausfiihrenden Ergotherapeuten, die der Ausbildung und der For-
schung. Durch diese Einfllsse gepragt gilt folgende Definition:

Occupational Therapy is a profession concerned with improving well-being for persons of
all ages through enabling occupations to promote health and participation in society.
Occupational Therapists do this by supporting persons’ engagement in occupations and
activities that they want, need and chose to do in everyday life.
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Occupational Therapists explore new ways of doing things by adapting activities and phys-
ical and social environments to improve function, capacity and participation.
Occupational Therapists work in partnership with those involved in the persons’ life, for
example, family and carers, teachers and employers, to achieve persons’ and communi-
ties’ desired outcomes and promote an inclusive society. (OT-Europe, 0.D.)

Auch hier werden, wie in der Definition des DVE (2007), Menschen jeden Alters einbezogen. Der
Fokus dieser Definition liegt auf dem Ermoglichen (enable) von Betatigung und somit der Forde-
rung von Gesundheit und gesellschaftlicher Teilhabe durch Betatigung. Auch der Einbezug der
physischen Umwelt und vor allem der sozialen Umwelt, findet in der Definition einen grofRen Platz.
Der Aspekt der personlichen Umwelt und der Umweltanpassung (environmental adaption) ist
ebenfalls Teil der Definition des DVE (2007).

In der Definition von OT-EUROPE gilt nicht ausschlieBlich eine Person als Zielgruppe der Occupati-
onal Therapy, sondern, mit dem Ziel der Inklusion, auch andere, mit dieser in Verbindung stehende
Menschen und Gemeinschaften.

In der aktuellen Definition des WFOT von 2012 heiRt es:

Occupational therapy is a client-centred health profession concerned with promoting
health and well being through occupation. The primary goal of occupational therapy is to
enable people to participate in the activities of everyday life. Occupational therapists
achieve this outcome by working with people and communities to enhance their ability to
engage in the occupations they want to, need to, or are expected to do, or by modifying
the occupation or the environment to better support their occupational engagement.
(WFOT, 2012)

Im Rahmen dieser Definition werden neben der Klientenzentrierung®, auch Faktoren der ICF°,
namlich Aktivitaten und Teilhabe, genauso wie Kontextfaktoren, Umweltfaktoren und personen-
bezogene Faktoren, miteinbezogen (Gotsch, 2015). Diese sind in der Definition des DVE (2007)
teilweise wiederzufinden.

2.8.3 Relevante internationale Aspekte

Durch eine umfangreiche Literaturrecherche im Rahmen der Auseinandersetzung mit internatio-
nalen Definitionen und Stromungen der Ergotherapie, sind einige Themenkomplexe zu eruieren,
die vermehrt auftreten und fir die zeitgemafRen Ergotherapie weltweit von Bedeutung zu sein
scheinen. Auf diese wird im Folgenden kurz eingegangen.

Die Wahl wurde dabei subjektiv und in Bezug auf das Forschungsthema getroffen. Eine Vollstan-
digkeit wird daher nicht beabsichtigt.

2.8.3.1 Occupational Science

Da die Ergotherapie zwar Uber ein groRes, jedoch wenig systematisiertes und fundiertes Erfah-
rungswissen verfiigt, entstand tber die Jahre das Postulat einer eigenen Wissenschaft. Eine Ant-
wort auf diese Forderung ist die Occupational Science, zu Deutsch ,Betadtigungswissenschaft” (Sta-
demann & Tsangaveli, 2016, S.78), die sich mit dem komplexen Konstrukt der Betatigung und ihrer
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Bedeutung fiir den Menschen, seiner Gesundheit und sein Wohlbefinden auseinanderzusetzt
(Thapa-Gorder & Rottenecker, 2010). Somit sollen bereits bestehende Erkenntnisse in Bezug auf
Ergotherapie und Betéatigung Gberprift und erweitert werden. Einen Beitrag dazu leistete neben
der (Teil-)Akademisierung des Berufes auch die Erweiterung von Forschungsaktivitdten (Stade-
mann & Tsangaveli, 2016).

2.8.3.2 Occupational Justice

Aus Sicht der Occupational Justice, zu Deutsch , Betatigungsgerechtigkeit” (Thapa-Gorder & Rot-
tenecker, 2010, S.67), gelten Menschen als ,Betatigungswesen” (Thapa-Gorder & Rottenecker,
2010, S.66), denen unterschiedliche Ressourcen zur Verfligung stehen, um Betatigung ausfiihren
und Teilhabe erleben zu kénnen. Die Occupational Justice betrachtet ,gesund erhaltende oder
krank machende Faktoren [...], die mit der menschlichen Betatigung einhergehen” (Thapa-Gorder
& Rottenecker, 2010, S.66).

Da die ungleiche Verteilung von Chancen auf Betatigung und Partizipation nach Thapa-Gorder und
Rottenecker (2010) einen bedeutsamen Faktor fiir Krankheit darstellt, sollte die Occuaptional Jus-
tice ,impliziertes Ziel und integrierter Wert eines jeden ergotherapeutischen Prozesses sein”
(Townsend, 2003, S.82 zitiert nach Thapa-Goérder und Rottenecker, 2010, S.67) und gilt als viel
thematisierter Aspekt im Zusammenhang mit der Ergotherapie im internationalen Raum.

2.8.3.3 Engagement

Das Engagement ist, neben einem Aspekt in internationalen Definitionen, in bekannten und fir
die Ergotherapie bedeutsamen internationalen Publikationen, wie dem Enabling Occupation Il
(Townsend & Polatajko, 2007; Townsend & Polatajko, 2013) oder dem Model of Human Occupa-
tion (Kielhofner, 2008; Taylor, 2017), seit mehreren Jahren ein Teil gdngiger Diskurse. Haufig wird
auch die Bezeichnung Occupational Engagement (Berding et. al, 2010) verwendet. Dieser Aspekt
verkorpert die Annahme, dass Betatigung nicht zwangslaufig selbst ausgefiihrt werden muss, son-
dern die Teilhabe an einer Betatigung bzw. ,schon das bloRe Ausgerichtet sein” (Berding et. al,
2010, S.250) auf eine Betatigung, dem Klienten Zufriedenheit erméglicht (Berding, et. al, 2010).

2.8.3.4 Empowerment

Empowerment bedeutet so viel wie ,erméachtigen”, ,,starken” oder ,unterstitzen” (Stademann &
Tsangaveli, 2016 zitiert nach Pons GmbH, 0.D.) und beschreibt urspriinglich eine Bewegung, die in
den 1990er Jahren, mit dem Ziel der Selbstbestimmung von behinderten Menschen, entstand. Das
Ziel des Konzeptes ist die Ermachtigung zu eben dieser Selbstbestimmung. Der Begriff des Em-
powerments taucht mittlerweile in der internationalen Literatur jedoch auch losgeldst von dem
urspriinglichen Konzept und in Bezug auf die Teilhabe von Menschen in allen Lebensbereichen
auf. (Stademann & Tsangaveli, 2016)
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2.8.3.5 Enabling

Ein weiterer Aspekt, dessen Anwesenheit sich in der internationalen Literatur Uber die letzten
Jahre gesteigert hat, ist das Enabling. Dies kann mit ,ermoglichen” (ibersetzt werden und stellt
eine Kernkompetenz der Ergotherapie dar (Knagge, 2016). Hierfiir dienen beispielweise die CMCE-
Skills (Townsend et al., 2013) aus dem kanadischen Triplet, die der Ergotherapeut nutzen kann,
um dem Klienten Betéatigung, Teilhabe und Engagement zu ermdglichen (Knagge, 2016).

2.8.3.6 Well-being

Well-Being, also das Wohlbefinden (Berding, et. al, 2010), kann als ein (ibergeordnetes Ziel der
Ergotherapie gesehen werden (Wilcock, 2006). Whalley Hammell (2018) beschreibt als wichtigste
Voraussetzung, um Wohlbefinden zu erreichen, dass man sich als Mensch um sich selbst kiimmern
kann, indem man Zugang zu sauberem Wasser und Nahrung, als auch einer Unterkunft und sani-
taren Anlagen hat. Diese Moglichkeiten sich um sich selbst kimmern zu kénnen, erfordert jedoch
beispielsweise auch einen Sinn fiir Hygiene oder Ruhe. Ebenfalls fallen darunter Routinen, Rituale
oder spezifische kulturelle und spirituelle Praktiken, die zur emotionalen Selbstversorgung beitra-
gen. Sich um sich selbst kiimmern zu kdnnen, ist eine Art von Betadtigung, zu der nicht jeder
Mensch die Moglichkeit und Ressourcen hat, die jedoch durch die Hilfe anderer erfiillt werden
kann. (Whalley Hammell, 2018)

2.9. Bedeutung einer einheitlichen zeitgendssischen Definition fir die Professi-
onsentwicklung

Nach Betrachtung der Theorien in Bezug auf die Professionalisierung eines Berufes und der Ent-
wicklung der Ergotherapie sowie ihrer Definition in Deutschland wird deutlich, dass diese Prozesse
in Abhdngigkeit von internalen und externalen Veranderungen stehen.

Unabhangig davon, welche Professionalisierungstheorie man heranzieht, sind lUber die letzten
Jahre deutlich Entwicklungen innerhalb der Ergotherapie in Deutschland zu erkennen, die zur Ei-
genstandigkeit des Berufes, oder gar der Profession beigetragen haben.

Da sich neben ihr auch die Gesellschaft verandert, in der sie zum Einsatz kommt, ist es unabding-
lich, dass auch die Definition der Ergotherapie sich an diese Veranderungen anpasst.

Nach Auseinandersetzung mit der Thematik lasst sich sagen, dass eine Akademisierung grundle-
gend fir eine Professionalisierung ist. Auch wenn unter »2.3.1.1 herausgestellt wird, dass
Deutschland das einzige Land ist, in dem es keine rein akademische Ausbildung gibt, wird das Be-
wusstsein fiir die Relevanz dieser groBer und die Verdanderungen handfester, wie folgende Schluss-
folgerung zeigt: Die Anforderungen an Kompetenzen bzw. Leistungen, die der professionell han-
delnde Ergotherapeut erbringt, werden auf Mikro-°, Meso-° und Makroebene® verlangt. So be-
steht die Notwendigkeit, durch Aushandlungsprozesse mit Akteuren im Gesundheitssystem, Rah-
menbedingungen fiir das professionelle Handeln zu schaffen. Durch eine Akademisierung des Er-
gotherapie-Berufes ware es einfacher, die zu lehrenden Inhalte und die notwendigen zu vermit-
telnden Kompetenzen zu vereinheitlichen und somit auf ein professionelles Niveau zu heben (Ma-
rotzki, 2006).
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Eine wissenschaftliche und moglichst einheitliche Ausbildung, die sich anhand der Publikationen
des Berufsverbandes, wie beispielsweise an der Berufsdefinition, dem Kompetenzprofils und dem
Ethikkodexes, orientiert, kann das Berufsverstandnis bei den Berufsangehorigen vereinheitlichen.
Dies wiirde wiederum dabei helfen, ein homogenes Verstandnis des Berufes nach auBen zu tra-
gen. Gotsch (2015), ebenso wie der DVE (0.D.-b) selbst, beschreiben eine Berufsdefinition als for-
derlich fur eine kollektive Berufsidentitat der Berufsangehorigen und als Grundlage fiir eine ver-
einte AuRendarstellung dessen (P 2.1.2.2). Somit kann ein einheitliches, vom Berufsverband
durch eine Definition gepragtes Berufsverstandnis wiederum zur Professionalisierung der Ergo-
therapie beitragen.

Des Weiteren kann eine gesteigerte und vor allem zeitgemaRe Prasenz und AuBendarstellung der
Ergotherapie im Gesundheitssystem die Berufsautonomie fordern und stellt gleichzeitig ihre Pro-
fessionalisierungsbediirftigkeit dar.

Ein Zeichen fiir ein fehlendes Bewusstsein, bzw. eine hierarchisch niedrige Position der Ergothe-
rapie auf Mikro-°, Meso-° und Makroebene®, ist beispielweise der in Deutschland weiterhin feh-
lende Direktzugang® (®2.3.3.1), fiir den sich aufgrund der uneinheitlichen Ausbildung jedoch auch
nicht alle Ergotherapeuten bereit fiihlen (Abel & Hammel, 2019).

Wie dargestellt, gibt es in der Ergotherapie keinen alleinigen Ansprechpartner bzw. Interessens-
vertreter der Therapieberufe. In Deutschland werden die Anliegen der Ergotherapie von den er-
gotherapeutischen Berufsverbanden sowie vom SHV vertreten. Nur 45% der befragten Berufsan-
gehorigen sind zufrieden mit der Arbeit der Berufsverbande und 85% sich eine gemeinsame Inte-
ressensvertretung (Abel & Hammer, 2019). Ein GroRteil der Befragten in der Studie ist also gewillt
eine Einheit zu bilden, um mit einer gemeinsamen Berufsidentitdt und der Blindelung von Interes-
sen eine héhere gesellschaftliche Anerkennung ihres Berufes zu erméglichen. Die bisher fehlende
Umsetzung dessen kann ebenfalls an einem uneinheitlichen Verstandnis und an einem fehlenden
Prasenz der Verbande innerhalb der (Ergotherapie-)Gesellschaft liegen.

Auch kurz aufeinander folgende Paradigmenwechsel und das Verharren einiger Berufsangehori-
gen in alten Paradigmen kann ebenfalls ein uneinheitliches Verstandnis von Ergotherapie befeu-
ern und auf angrenzende Berufsgruppen, Klienten oder andere Mitglieder der Gesellschaft tiber-
gehen.

Die Dringlichkeit, sich mit diesem Themenkomplex intensiv zu befassen, zeigt sich auch darin, dass
immer mehr Angehdrige den Beruf verlassen und somit die Notwendigkeit besteht, den Thera-
peutenberuf attraktiver zu gestalten (Schwarzmann et al., 2018). Abel und Hammer (2019, S.17)
bestatigen, ,dass sowohl nach Einschatzung der Therapeuten als auch der Experten eine Notwen-
digkeit zur Veranderung und Weiterentwicklung der Ergotherapie besteht”.

Eine zeitgemale Berufsdefinition konnte ein kleiner, aber bedeutsamer Schritt sein, weiterhin die
Entwicklung des Berufes anzuregen und die Berufsangehorigen kontinuierlich zum Reflektieren
ihrer Kompetenzen und ihres Handlungsspielraumes zu motivieren. Sie konnte durch das einheit-
liche Verstandnis fiir eine einheitliche Berufssprache sorgen, um so auf einer Ebene miteinander
kommunizieren und zusammenzuarbeiten zu kénnen (P 2.3.1.2). Somit wiirde sich auch die Ko-
operation mit intradisziplindren Kollegen innerhalb der Berufsgruppe, den (erweiterten) Klienten
und weiteren Berufsgruppen des Gesundheitswesens verbessern.
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Gesundheitsberufe werden, aufgrund von demografischen Entwicklungen und Prozessen der Glo-
balisierung, dazu angeregt, sich auch auf internationaler Ebene mit neuen Aufgabengebieten und
Anforderungsprofilen auseinanderzusetzen (WFOT, 2016). Internationale Aspekte werden durch
nationale gesundheitspolitische und gesundheitswissenschaftliche Entwicklungen in den deut-
schen Kontext einbezogen und finden immer mehr Ubertrag.

Der gesellschaftliche Wandel erfordert neue Qualifikationsprofile der Ergotherapie und somit eine
zeitgenossische Berufsdefinition. Dies kann zu einem greifbaren Berufsverstdandnis fiihren und,
darauf aufbauend, eine feste Berufsidentitdt erwachsen lassen. Betrachtet man die Entwicklung
der Ergotherapie (»2.7), so sieht man einen stetigen Anstieg der Mitgliederzahlen im Berufsver-
band Uber die letzten Jahrzehnte. Auch Abel und Hammer (2019) beschreiben den Wunsch der
Ergotherapeuten nach einer gemeinsamen Interessensvertretung. Dies spricht fiir ein gemeinsa-
mes Ziel und einen gemeinsamen Weg der Berufsangehorigen. Es besteht die Hoffnung, dass in
Zukunft die Ergotherapie-Gesellschaft zu einer bunten Gemeinschaft wird, die ein moglichst ein-
heitliches Verstandnis Uber die Ergotherapie verinnerlicht und ihre Interessen vereinigt und soli-
darisch vertritt.
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3. Methodik und Ergebnisdarstellung

3.1 Aufbau der Studie

Im Folgenden wird ndher auf den gewahlten Forschungsansatz und das methodische Vorgehen
eingegangen. Neben grundlegenden Aspekten, wie z.B. der Forschungsethik und den Gtekrite-
rien, widmet sich der folgende Teil dem Forschungsprozess der Studie. Nach der Vorstellung der
zentralen Forschungsfrage, werden Design und Methode ndher beschrieben. Bevor es um die Dar-
stellung der Ergebnisse und deren Interpretation geht, wird das gewahlte Sampling, die Datener-
hebung und die Datenanalyse naher erldutert. Da sich der Prozess in zwei aufeinanderfolgende
Befragungsrunden gliedert und die Ergebnisse der ersten Befragung relevant fiir die zweite sind,
werden in der vorliegenden Arbeit zum besseren Verstandnis Methodik und Ergebnisdarstellung
zusammengefihrt.

Auf Grundlage der unter P 1.2. beschriebenen Motivation entwickelten die Forscherinnen sowohl
die Ubergeordnete Forschungsfrage, als auch drei Leitfragen, die zur Beantwortung der
Forschungsfrage dienen sollen. Dabei orientierten sie sich am PICO Modell, welches fir die vier
Komponenten P= Population, I= Intervention, C=Comparison und O=Outcome steht. Die
Vergleichsintervention, das C (Comparison), stellt eine optionale Komponente dar (Ritschl et al.,
2016) und wird in der vorliegenden Arbeit bei der Forschungsfrage nicht beriicksichtigt.

Die die Studie leitende PIO-Forschungsfrage lautet: Welche zentralen Aspekte gehoren aus Sicht
der Berufsangehorigen zu einer zeitgemalen Definition der Ergotherapie in Deutschland?
Zur Beantwortung dieser Frage wurden drei Leitfragen entwickelt:

1. Welche Aspekte der aktuellen deutschen Berufsdefinition des DVE (2007) sind obsolet®?
Welche Aspekte missten in der Definition des DVE erneuert oder ergdanzt werden, damit
diese im Jahre 2020 kongruent zu den nationalen gesundheitspolitischen und gesundheits-
wissenschaftlichen Entwicklungen ist?

3. Um welche Aspekte muss die aktuelle deutsche Berufsdefinition des DVE erganzt werden,
damit diese auch im internationalen Vergleich standhalten kann?

Die Forscherinnen stellen die Hypothese auf, dass die derzeitige deutsche Definition vom DVE
(2007) nicht mehr zeitgemaR ist, weshalb es sinnvoll erscheint, die Aktualitdt der derzeitigen
Berufsdefinition zu priifen und auch im internationalen Vergleich zu betrachten.

Da sich die Forschungsfrage nicht allein durch Literaturrecherche beantworten lasst, wahlten die
Forscherinnen einen empirischen Forschungsansatz. Empirische Wissenschaften werden auch als
Erfahrungswissenschaften bezeichnet, da sie auf empirischen Daten beruhen und somit Informa-
tionen Uber die Erfahrungswirklichkeit bereitstellen (Doring & Bortz, 2016). Die gewonnenen Da-
ten Uber den Forschungsgegenstand werden gesammelt und nach wissenschaftlichen Kriterien
ausgewertet (Akremi, 2019). Es handelt sich bei dieser Arbeit im Speziellen um empirische Sozial-
forschung®, welche sich mit sozialen und humanen Sachverhalten beschaftigt (Déring & Bortz,
2016). Hierbei wird v.a. zwischen qualitativer und quantitativer Forschung unterschieden (Doring
& Bortz, 2016). Flir die vorliegende Studie wurde ein Mixed-Methods-Design, also eine Verbindung
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aus beiden Forschungsarten gewahlt, um zunadchst qualitative Daten zu sammeln und diese mit
einer quantitativen Umfrage zu Uberpriifen. In Gesundheitswissenschaften gewinnt der Metho-
denmix immer mehr an Bedeutung (Malfertheiner et al., 2016). Der Nutzen dieses Designs und
das Design an sich werden unter P 3.5 naher erlautert.

Zur Durchfiihrung der Untersuchung entschieden sich die Forscherinnen fiir die Delphi-Methode.
Bei dieser Methode findet in einem mehrstufigen Verfahren eine Expertenbefragung hinsichtlich
eines zukunftsbezogenen Sachverhaltes statt (Doring & Bortz, 2016). Zweck der Delphi-Methode
ist es, einen Konses von Expertenmeinungen angesichts komplexer Probleme zu erfassen (Grime
& Wright, 2016). Der Prozess setzt sich solange fort, bis ein vorher definierter Punkt erreicht
wurde, z.B. Stabilitat der Ergebnisse (Grime & Wright, 2016). Laut Déring und Bortz ist fiir Delphi-
Befragungen eine minimale Anzahl von zwei Runden notwendig (2016), an welche die vorliegende
Studie durch zeitliche Begrenzung gebunden ist. Die Qualitat einer Delphi-Studie hangt sehr stark
von der Expertise der Teilnehmer ab (Doéring & Bortz, 2016). Die jeweiligen Ein- und
Ausschlusskriterien, durch welche Personen als Experten fir diese Studie definiert werden,
werden unter » 3.4.1 naher erlautert.

Dem Ablauf der Delphi-Befragung entsprechend, entwickelten die Forscherinnen zunachst einen
Fragebogen, der die Thematik der Forschungsfrage behandelt (Déring & Bortz, 2016). In der ersten
Runde wurden dahingehend qualitative Daten erhoben. Nach Hsu und Sandford (2007) dienen
Uberwiegend offene Fragen dazu, ein breites Bild von Expertenmeinungen einzuholen. Laut Cuhls
(in Kranz, 2012, S.16) geht es bei Delphi-Studien nicht darum, reines Wissen oder Erfahrungen
abzufragen, sondern vielmehr darum, intuitive Einschatzungen der Experten zu erheben.

Die gesammelten Informationen der ersten Runde wurden im Anschluss, angelehnt an die
Inhaltsanalyse nach Mayring (2010), induktiv® ausgewertet. SchlieRlich wurden die gewonnenen
Ergebnisse, wie bei Hsu und Sandford (2007) beschrieben, zu einem strukturierten Fragebogen
zusammengefasst und erneut, Doring und Bortz (2016) entsprechend, in einer zweiten Runde an
denselben Expertenkreis verschickt. Damit die Experten ihre Meinungen liberdenken, erfahren sie
in Delphi-Befragungen die anonymisierten Antworten der anderen Teilnehmer (Doring & Bortz,
2016). Der Fokus lag in diesem Teil der Studie auf quantitativen Fragen. Durch die Ergebnisse der
zweiten Runde koénnen, laut Ludwig (in Hsu & Sandford, 2007, S.3), Einstimmigkeiten und
Widerspriiche festgestellt werden.

Entscheidend bei der Wahl der Methode war fiir die Forscherinnen, dass diese eine breite Exper-
tenmeinung ermaglicht, bei der die von Malfertheiner et al. (2016) dargestellten ortlichen, zeitli-
chen und finanziellen Aspekte kein Hindernis darstellen. Die Ergotherapie unterliegt einem steti-
gen Paradigmenwandel (»2.6), z.B. mit einhergehender Entwicklung neuer Arbeitsfelder und in-
novativer Technologien, weshalb sich die Bildung einer einheitlichen Berufsidentitat problema-
tisch gestaltet. Gerade bezliglich Themen, lber die mangelnde Einigkeit besteht, stellt Delphi laut
Powell (in Stitt-Gohdes & Crews, 2004, S.58) eine duBerst niitzliche Methode dar. Dies ldge u.a.
daran, dass die Kommunikation der Gruppe vom Forschungsteam effektiv strukturiert und orga-
nisiert, und die freie MeinungsauRerung durch die Gewahrleistung von Anonymitat angeregt wird.
Eine Schwierigkeit bei der Umsetzung von Delphi-Studien bildet die Zeitplanung, da im Vorhinein
nicht genau abzusehen ist, wie viele Befragungsrunden bis zu einer Konsensbildung notwendig
sind (Malfertheiner et al., 2016). Darlber hinaus ist eine Delphi-Studie, je nach Rundenanzahl und
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Umfang der Umfragen, nicht nur fiir die Forscher, sondern auch fiir die Experten mit einem erhoh-
ten Zeitaufwand verbunden (Hsu & Sandford, 2007).

Der zeitliche Ablauf des Forschungsprozesses ist der anschlieBenden Graphik zu entnehmen:
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Abbildung 3 Darstellung des Forschungsprozesses
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3.2 Forschungsethik

Bei der vorliegenden Studie war es nicht notwendig diese bei der Ethikkommission einzureichen,
da es sich bei einer Delphi-Studie um eine Expertenbefragung handelt (Malfertheiner et al., 2016).
Dennoch wurde wahrend des gesamten Prozesses auf einen ethisch verantwortungsvollen Um-
gang sowohl mit den Teilnehmern, als auch mit dem gesammelten Datenmaterial geachtet. Die
Forscherinnen orientierten sich dabei an den drei Prinzipien von Sales und Folkman (in Doring &
Bortz, 2016, S.123), die die Freiwilligkeit und informierte Einwilligung, den Schutz vor Beeintréich-
tigung und Schédigung sowie die Anonymisierung und Vertraulichkeit der Daten umfassen.

Das Prinzip der Freiwilligkeit und informierten Einwilligung wurde durch die Erstellung einer Ein-
verstandniserklarung erreicht. Hierin wurden die Teilnehmer, entsprechend der Berufsethischen
Richtlinien des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. [BDP] (2016)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie e.V. [DGPs] (2016), angepasst an die vorliegende
Studie, Uiber folgende Sachverhalte aufgeklart:

e den Zweck und die erwartete Dauer der Forschung

e das Recht die Teilnahme abzulehnen oder zu beenden

e die Vertraulichkeit und Anonymitat im Umgang mit Daten

e den Bonus fir die Teilnahme sowie eine Adresse, an die sich bei Fragen gewendet werden
kann

Da es sich um Online-Befragungen handelt, war eine Einverstandniserklarung in miindlicher Form
nicht moglich (Stamm et al., 2016). Aus diesem Grund war die prazise Darstellung von Inhalt, Ziel
und Methode der Forschung sowie die Beschreibung von Moglichkeiten der Kontaktaufnahme im
Rahmen der Einverstandniserklarung besonders wichtig (Stamm et al., 2016). Die fiir die For-
schungsarbeit entwickelte Einverstandniserklarung wurde den Teilnehmern, die sich fiir die Studie
angemeldet hatten, nach Abschluss des Losverfahrens (» 3.4.2) zugeschickt. Erst nach Erhalt des
unterschriebenen Formulars wurde den Teilnehmern der Zugangslink zur Umfrage freigeschaltet.
Die Einverstandniserklarung ist dem Anhang zu entnehmen (P A7).

In Bezug auf das zweite Prinzip, dem Schutz vor Beeintrdchtigung und Schddigung, war beim For-
schungsprozess weder von physischen noch von psychischen Beeintrachtigungen auszugehen.
Die Privatsphare und Personlichkeit der Teilnehmer wurde im Sinne des dritten Prinzips geschiitzt,
indem die Forschungsdaten online anonym erhoben wurde. Bei der Anonymisierung geht es um
eine vollstdndige Trennung von erhobenen Daten und Personenidentitat (Stamm et al., 2016).
Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und konnte jederzeit, ohne Angaben von Griinden, ab-
gebrochen werden. Eine Unterbrechung innerhalb einer Befragungsrunde war aufgrund des On-
line-Tools nicht moglich.

3.3 GUtekriterien

Gutekriterien kommen von der Stichprobenziehung, iber die Entwicklung der Erhebungsbégen
und die Datenerhebung bis hin zur Ergebnisdarstellung zum Tragen (Krebs & Menold, 2019). Dabei
miissen die einzelnen Schritte ,sachlich begriind- und dokumentierbar und somit interindividuell
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nachvollziehbar” (Krebs & Menold, 2019, S. 489) sein. Um dies zu gewahrleisten bilden die im
Folgenden erlduterten Gltekriterien die Basis.

In der vorliegenden Arbeit kommen durch die Wahl des Designs, Glitekriterien sowohl der quali-
tativen als auch der quantitativen Sozialforschung zum Tragen. Zusatzlich werden spezifische Gi-
tekriterien der Mixed-Methods-Forschung hinzugezogen, die zu Beginn naher erlautert werden.
Im Rahmen der Starken und Schwachen (P 4.1) wird abschlieBend reflektiert, inwieweit die Giite-
kriterien gewahrleistet werden konnten.

3.3.1 Gltekriterien der Mixed-Methods-Forschung

Die Mixed-Methods-Designqualitidt umfasst zum einen die Notwendigkeit einer guten Begriindung
flir die Wahl des Designs sowie eine adaquate Verkniipfung qualitativer und quantitativer Teilstu-
dien zu eben jenem (Doring & Bortz, 2016). Die Wahl des Designs begriindet sich sowohl durch
den Umfang der Studie, als auch dadurch, dass das Ziel einer Delphi-Studie eine Konsensbildung
ist (3.1, »3.5)

Die Mixed-Methods-Interpretationsqualitit sowie Meta-Interpretationsqualitét befassen sich mit
der Phase der Auswertung und Interpretation (P 3.5, »4). Es geht darum, ob Teilergebnisse
schlissig aufeinander bezogen werden und innerhalb einer Gesamtinterpretation die ,,Konsistenz
zwischen qualitativen und quantitativen [Daten] sowie der Umgang mit moglichen Inkonsisten-
zen” (Doring & Bortz, 2016, S.115) nachvollziehbar dargestellt wird.

Daruber hinaus beziehen sich Doring und Bortz (2016) auf eine Kriterienliste fiir alle Phasen des
Forschungsprozesses nach O’Cathain, Murphy und Nicholl (2008) und O’Cathain (2010). Diese um-
fasst die Planungsqualitéit, Designqualitét, Datenqualitdt, Interpretationsqualitét, Interferenz-
libertragbarkeit, Préisentationsqualitéit, Synthetisierbarkeit und Niitzlichkeit. Von besonderer Re-
levanz fiir diese Forschung ist die Datenqualitdit, bei der es darum geht, eine aussagekraftige Stich-
probe zu generieren und spezifische Ein- und Ausschlusskriterien zu definieren. Zusatzlich ist es
im Rahmen der Diskussion (P 4) wichtig, dass im Sinne der Interpretationsqualitét die Daten der
Teilstudien sinnvoll aufeinander bezogen werden. Die Niitzlichkeit beschreibt, inwieweit die Er-
gebnisse in der Praxis genutzt werden konnen. (Doring & Bortz, 2016)

3.3.2 Gutekriterien qualitativer Forschung

In Bezug auf die Gitekriterien qualitativer Forschung herrscht, im Gegensatz zur quantitativen
Forschung, bisher kein Konsens (Déring & Bortz, 2016). Im Zuge dieser kontroversen Diskussion
kam die Einsicht, dass neue Glitekriterien fir die qualitative Forschung definiert werden miissen
und diese nicht von der quantitativen Forschung tibernommen werden kénnen (Mayring, 2016).

Da die sechs allgemeinen Gitekriterien qualitativer Forschung nach Mayring (2016) sowohl gut
zur Forschungsmethodik im generellen, als auch spezifisch zur Auswertung der Ergebnisse der ers-
ten Runde passen, fiel die Entscheidung auf ebenjene.

Verfahrensdokumentation:

Damit der Forschungsprozess fir alle nachvollziehbar ist, muss das Vorgehen detailliert, auf den
Forschungsgegenstand bezogen, dokumentiert werden (Mayring, 2016). Ndhere Informationen
beziiglich des Vorverstandnisses sind im theoretischen Hintergrund nachzulesen (»2). Zudem
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werden die Durchfiihrung, Datenerhebung und Auswertung unter » 3.6 und B 3.7 ndher beschrie-
ben.

Argumentative Interpretationsabsicherung:
Interpretationen lassen sich nicht beweisen, miissen aber fir eine Qualitatseinschatzung zumin-

dest in sich schlussig begriindet und erklart sein. Alternativdeutungen, die widerlegt werden kon-
nen, unterstiitzen dabei die Interpretationen. (Mayring, 2016).

Regelgeleitetheit:
Dieses Kriterium zielt darauf ab, dass Untersuchungen qualitativer Forschung von bestimmten

Verfahrensregeln systematisch geleitet werden. So werden z.B. die Analyseschritte vorher festge-
legt. (Mayring, 2016)

Die Forscherinnen entscheiden sich bei der Analyse der qualitativen Daten fiir ein Vorgehen, dass
an die Inhaltanalyse nach Mayring angelehnt ist (»3.6.5).

Ndhe zum Gegenstand:

Dieser Leitgedanke besagt, dass qualitative Forschung nicht im Labor, sondern in der natirlichen
Lebenswelt stattfinden sollte. Hinzu kommt der Gedanke der Interessensiibereinstimmung zwi-
schen Forschern und Befragten. (Mayring, 2016).

Kommunikative Validierung:

Hierunter versteht man, dass die von den Forschern interpretierten Ergebnisse den Befragten zur
Diskussion erneut vorgelegt werden (Mayring, 2016).

Triangulation:
Der Gedanke der Triangulation gilt fiir die gesamte Forschung und nicht allein flr den quantitati-

ven oder qualitativen Teil, weshalb dieser Punkt abschlieBend unter » 3.3.3 erldutert wird.

3.3.3 Gutekriterien quantitativer Forschung

Die Forscherinnen beziehen sich im quantitativen Teil der Forschung auf die Kriterien Objektivitdt,
Reliabilitdt und Validitdt, die laut Doring und Bortz relativ konsensfahig sind (2016).

Objektivitdt:

Allgemein geht es bei der Objektivitdt darum, dass die erhobenen Daten unabhangig von den For-
scherinnen oder Situationsvariablen sind (Rammstedt & Zentrum fiir Umfragen, Methoden und
Analysen [ZUMA], 2004). Unterschieden werden drei Arten der Objektivitat:

e Durchfiihrungsobjektivitit: Diese bezieht sich auf die Untersuchungsbedingungen, bei der
Storfaktoren die Vergleichbarkeit der Ergebnisse beeintrachtigen konnen (Rammstedt &
ZUMA, 2004). Standardisierte Bedingungen bei der Fragebogengestaltung sowie die Be-
achtung von Reihenfolgeneffekte der Items (Rammstedt & ZUMA, 2004; Fietz & Friedrichs,
2019) kdnnen dem entgegenwirken und dazu fiihren, dass der Fragebogen von allen Teil-
nehmern immer gleich verstanden wird.

e Auswertungsobjektivitéit: Hierbei geht es um die Umsetzung der Teilnehmerantworten in
Zahlenwerte und mogliche Fehler, die dabei auftreten kénnen (Rammstedt & ZUMA,
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2004). Nach Rammstedt (2004) wird eine moglichst hohe Auswertungsobjektivitit er-
reicht, wenn die Daten von mindestens zwei Forscherinnen ausgewertet werden.

e Interpretationsobjektivitéit: Bei der Interpretationsobjektivitat geht es um die Vergleich-
barkeit von Schlussfolgerungen bezogen auf numerische Befragungsergebnisse. Um dies
zu gewahrleisten sollten die Forscherinnen lber vergleichbares Wissen bezliglich des Fra-
gebogens verfiigen und die individuell gezogenen Schliisse auf die Konsistenz hin Gberpri-
fen. (Rammstedt & ZUMA, 2004)

Reliabilitdt:

Bei der Reliabilitdt geht es um die Genauigkeit, mit der ein Fragebogen Merkmale misst. Wenn es
darum geht, standardisiertes Messinstrument zu entwickeln, helfen Methoden wie z.B. die Test-
Retest-Methode und die Paralleltest-Methode, die Reliabilitat zu bestimmen. Hierbei wird der Fra-
gebogen nach einem definierten Zeitpunkt von derselben Person erneut ausgefillt, um die Mess-
werte zu vergleichen, bzw. ein vergleichbarer Fragebogen zeitgleich als Referenz verwendet.
(Rammstedt & ZUMA, 2004)

Da es in der vorliegenden Forschungsarbeit nicht um die Erstellung eines standardisierten Mess-
instruments geht, sondern um eine einmalige, moglichst standardisierte Erhebung von Daten, ka-
men die genannten Methoden nicht zum Einsatz. Relevanter war die Interrater-Reliabilitéit
(Schonthaler, 2016), bei den zwei unabhéngigen Forscherinnen die Testbdgen auswerten.

Validitdit:
Unter Validitat wird die Giiltigkeit einer Forschungsmethode verstanden. Wird also wirklich das
gemessen, was gemessen werden soll. (Rammstedt & ZUMA, 2004)

Triangulation:
Innerhalb des Forschungsprozesses konnen verschiedene Strategien der Triangulation genutzt

werden. Dabei beschreibt die Forschertriangulation, dass im Sinne der gegenseitigen Kontrolle
mehr als eine Forscherin in den Prozess der Datenanalyse und in die anschlieBende Diskussion mit
einbezogen wird (Hohsl, 2016). Die Methodentriangulation wird hingegen durch den Einsatz un-
terschiedlicher Methoden erreicht (Hohsl, 2016). Zuletzt sei die Datentriangulation zu erwahnen,
bei der es darum geht, einen ,moglichst vielfaltigen Blick auf den Untersuchungsgegenstand”
(Hohsl, 2016, S.129) zu bekommen.

3.4 Teilnehmerauswahl und Akquise®

Im folgenden Abschnitt wird erldutert, wie die Experten fiir die Studie zunachst definiert und im
Anschluss akquiriert wurden.

3.4.1 Teilnehmerauswahl

Ziel der Studie ist es, ein moglichst breites Bild der Ergotherapie-Gesellschaft in Deutschland tber
ihren Beruf zu generieren. Da es im Rahmen der Studie nicht moéglich war, eine Vollerhebung der
Population durchzufiihren, orientierten sich die Forscherinnen fir die Einteilung einer Gesellschaft
an typenbildenden Verfahren sowie sozialen Milieus.
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»Typologien beschreiben Formen oder Gestalten, in denen ein bestimmtes Phdanomen [...] in Er-
scheinung tritt, und zwar nicht als einmalige, sondern als immer wiederkehrende Erscheinungs-
form” (Uhlendorff, 2010, S.314). Falschlicherweise werden sie oft mit dem ‘Schubladendenken’ in
Verbindung gebracht. Das Ziel besteht jedoch darin, ,,mithilfe von Merkmalskombinationen und -
auspragungen die Falle der Stichprobe nach Gruppen zu sortieren” (Uhlendorff, 2010, $.319). Um
dies zu erreichen, werden Individuen in Relation zu Anderen im Hinblick auf Ahnlichkeiten und
Unterschiede erfasst. Auf diese Weise lassen sich einzelne Untergruppen voneinander abgrenzen.
Ein solches Verfahren kann als methodisch geleiteter Gruppierungsprozess beschrieben werden.
Innerhalb einer Untergruppe sollte eine moglichst hohe interne Homogenitdt® herrschen, zur bes-
seren Abgrenzung jedoch eine hohe externe Heterogenitdt® gegeniiber anderen Untergruppen.
(Uhlendorff, 2010)

Wie im weiteren Verlauf beschrieben, wurde das Verfahren der deduktiven Stichprobenziehung®
genutzt, um die Gruppen zu bilden. Anhand der Forschungsfrage lieR sich ableiten, wer typisiert
werden soll. Dabei wurden die Ergotherapeuten in Bezug auf ihre Aufgaben innerhalb der Ergo-
therapie-Gesellschaft typisiert, nicht die Ergotherapeuten an sich.

Da die vorliegende Forschungsarbeit nicht das primare Ziel verfolgt die Ergotherapie-Gesellschaft
zu typisieren, sondern das Verfahren lediglich genutzt wird, um die Stichprobe in Bezug auf die
Erfassung zielgerichteter Datenerhebung einzugrenzen, wurden nicht alle methodischen Schritte
durchlaufen (Uhlendorff, 2010).

Nachdem die einzelnen Typen gebildet waren, wurden diese, in Anlehnung an die Strukturen so-
zialer Milieus, in Beziehung zueinander gesetzt.

Als soziale Milieus bezeichnet man in der Forschung haufig ‘Gruppen Gleichgesinnter’ (Bundes-
zentrale fir politische Bildung, 2006), die sich vor allem in ihrer Lebensgestaltung, ihrer Wertevor-
stellung, ihrer Mentalitat und der Beziehungsfiihrung zu ihren Mitmenschen dhneln (Bundeszent-
rale fir politische Bildung, 2006). Hierbei wird sich jedoch auf die subjektive Wahrnehmung bezo-
gen und sich klar von dem Schichtbegriff distanziert, der sich auf objektive Faktoren bezieht (Bun-
deszentrale fir politische Bildung, 2006).

Eine beispielhafte Darstellung von Milieus sind die vom SINUS-Institut in den 1970er Jahren ent-
wickelten Sinus-Milieus. Diese stellen ein gesellschaftswissenschaftliches Zielgruppenmodell dar,
mit dem meist empirische Forschungsprojekte durchgefiihrt werden (Flaig, 2017).

Durch das Einbeziehen der Befindlichkeiten und Orientierungen der Menschen, ihrer Werte, Le-
bensziele, Lebensstile und Einstellungen sowie ihres sozialen Hintergrundes, kann ein wahrheits-
getreues Bild der Gesellschaft abgebildet werden (SINUS-Institut, 0.D.).

Die Sinus-Milieus stellen somit die Vielseitigkeit der Gesellschaft dar und gehéren deshalb im
deutschsprachigen Raum zu den anerkanntesten Ansatzen in der Zielgruppenforschung (SINUS-
Institut, 2020). Dies geschieht auf Grundlage zweier Dimensionen, ndmlich der sozialen Lage und
der normativen Grundorientierung der Menschen (SINUS-Institut, 0.D.).

Aufgrund ihrer vielseitigen Anwendbarkeit finden die Sinus-Milieus in vielen unterschiedlichen Be-
reichen ihren Einsatz (z.B. Politik, Padagogik, Kirche) und werden auch in Ausbildungsstatten in
Fachern, wie Wirtschaft und Sozialwissenschaften, unterrichtet (SINUS-Institut, 0.D.).
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Sinus-Milieu-Modelle gibt es fir verschiedene Gruppen innerhalb der Gesellschaft. Dabei sind die
einzelnen Milieus jedoch nicht klar voneinander abzugrenzen, sondern besitzen flieende Gren-
zen. (SINUS-Instutut, 0.D.)

Im weiteren Verlauf wird, in Anlehnung an Uwe Uhlendorff (2010), der Begriff Gruppen verwen-
det, wenn von in Relation zueinanderstehenden Individuen der Stichprobe gesprochen wird. Fir
die Darstellung (P Abb. 4) der deduzierten Gruppen der Ergotherapie-Population wurde das Wis-
sen Uber Sinus-Milieus genutzt.

Um diese Gruppen fiir die Studie einzuteilen, wurde die zuvor benannte und im Folgenden weiter
erlduterte deduktive® Stichprobenziehung verwendet. Diese ist dadurch gekennzeichnet, dass po-
tentielle Teilnehmer mit Hilfe des theoretischen Vorwissens der Forscher deduziert werden (Pet-
rucci & Wirtz, 2007). Es missen also ,bereits Kenntnisse liber Personen, die potentiell Informati-
onen zur Fragestellung liefern konnten, vorhanden” (Petrucci & Wirtz, 2007) sein. Auf diese Weise
wurden die Teilnehmer der vorliegenden Forschung gezielt, dem Forschungszweck entsprechend,
ausgewahlt. Bisher gibt es keine Studien zur Verteilung der Ergotherapeuten beziiglich ihrer Posi-
tion bzw. ihrer Aufgaben innerhalb der Ergotherapie-Population. Die Forscherinnen sind sich be-
wusst, dass die gewahlten Begriffe somit die Ergotherapie-Gesellschaft nicht reprasentativ wie-
dergeben. Bei den gewahlten Begriffen stiitzen sich die Forscherinnen auf ihr eigenes Alltagswis-
sen (Uhlendorff, 2010), Literatur zum Thema ‘Arbeitsbereiche in der Ergotherapie’ (Stademann &
Tsangaveli, 2016) sowie auf die Recherche von ergotherapeutischen Verbanden. Ein Nachteil die-
ses Vorgehens ist, dass unter Umstanden relevante Kriterien Gibersehen werden kénnen und somit
die Stichprobe stark abhangig vom theoretischen Vorwissen der Forscherinnen ist (Petrucci &
Wirtz, 2007). Um diesen zu minimieren, wurde der Prozess in einem regen Austausch, im Sinne
der Forschertriangulation (» 3.3.3) durchlaufen.

Grime und Wright (2016) schlagen fiir Delphi-Studien eine moglichst heterogene Gruppe von
Experten mit entsprechendem Wissen liber den Bereich sowie eine Anzahl von 5 bis 20 Personen
vor. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde zunachst eine Akquise® von 20 Teilnehmern
geplant, um der, fir die definierten Experten benétigten Anzahl an Studienteilnehmern, dem
Umfang der Studie und der zur Verfligungs stehenden Zeit zu entsprechen. Im weiteren Verlauf
der Studie wurde die Teilnehmerzahl nachtraglich angepasst (»3.4.2). Die Teilnehmer lassen sich
funf definierten Gruppen zuordnen. Alle Teilnehmer sollten mit dem Thema bereits in Berlihrung
gekommen sein, hilfreichen Input liefern kénnen und die Bereitschaft haben, ihre urspriinglichen
Meinungen zu Gberdenken (Hsu & Sandford, 2007). Fiir jede der Gruppen gibt es allgemeingliltige
und gruppenspezifische Ein- und Ausschlusskriterien, die im Verlauf naher erlautert werden.

Um die Teilnehmer auszuwahlen, wurde in der vorliegenden Studie fiir die Stichprobenziehung die
Technik der Selbstaktivierung gewahlt. Diese Form der Selektion sichert die freiwillige Teilnahme,
da sie von der Bereitschaft der Teilnehmer abhéngt. (Petrucci & Wirtz, 2007)

Aus der Freiwilligkeit ergibt sich der Vorteil der Motivation (Petrucci & Wirtz, 2007), welche gerade
bei einem langeren Prozess, wie ihn Teilnehmer einer Delphi-Studie durchlaufen, eine groRRe Rolle
spielt. Ein mogliches Bias® dieser Form des Samplings ist, dass es Personen mit bestimmten Cha-
rakteristika gibt, die gehduft an Befragungen teilnehmen (Perkhofer et al., 2016b).
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Folgende Gruppen deduzierten die Forscherinnen aus der Ergotherapie-Population:
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Abbildung 4 Einteilung der Ergotherapie-Population in Gruppen
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Die im Folgenden aufgefiihrten Gruppen konnen durch die Farbgebung den entsprechenden Ellip-
sen der Graphik zugeordnet werden. Zudem werden die Einschlusskriterien aufgelistet und
dadurch die einzelnen Gruppen naher beschrieben. Die jeweiligen Teilnehmerzahlen beziehen sich
auf die urspriinglich geplante Gesamtzahl von 20 Teilnehmern.

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 5 Jahre Berufserfahrung in Deutschland

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 5 Jahr Berufserfahrung in Deutschland

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert)
=  Mindestens 1 und maximal 4;11 Jahre Berufserfahrung in Deutschland

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 5 Jahre Berufserfahrung in Deutschland

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (altere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 1 Jahr maximal 4;11 Jahre Berufserfahrung in Deutschland

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (altere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 5 Jahre Berufserfahrung in Deutschland

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert)
=  Mindestens 1 Jahr maximal 4;11 Jahre Berufserfahrung in Deutschland

= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 5 Jahr Berufserfahrung in Deutschland
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Erstausbildung im ergotherapeutischen Bereich

Vorherige Ausbildungen in anderen Bereichen sind moglich
Berufsschule in Deutschland

Mindestens 6 Monate in der Ausbildung in Deutschland

Erstausbildung im ergotherapeutischen Bereich

Vorherige Ausbildungen in anderen Bereichen sind moglich
Berufsschule in Deutschland

Mindestens 6 Monate in der Ausbildung in Deutschland oder Ausland

Vorherige Ausbildungen in anderen Bereichen sind moglich
Seit mindestens 6 Monaten im grundstdndigen Bachelorstudiengang (Ergotherapie) in
Deutschland

Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (altere Bezeichnungen inkludiert) in
Deutschland oder mind. 1 Jahr Berufserfahrung in Deutschland nach abgeschlossener Aus-
bildung zum Ergotherapeuten im Ausland

Seit mindestens 6 Monaten im Bachelor- oder Master-Studiengang

Abgeschlossene Ausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert) oder ho-
here Qualifikation

Mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in der praktischen Arbeit als Ergotherapeut in Deutsch-
land

Mindestens 1 Jahr Erfahrung im Bereich des Lehrenden in Deutschland

1 Person mit mindestens Bachelor-Abschluss (nicht nur ergotherapeutischen, aber fur die
Ergotherapie relevanten Bereich) und 1 Person mit Berufsschulabschluss

Abgeschlossene Ausbildung als Ergotherapeut (dltere Bezeichnungen inkludiert) oder ho-
here Qualifikation

Akademischer Abschluss vorausgesetzt

Mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in der praktischen Arbeit als Ergotherapeut in Deutsch-
land

Mindestens 1 Jahr Erfahrung im Bereich des Lehrenden in Deutschland
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2 Funktionare

1 Funktiondr des DVE und 1 Funktionar aus einer anderen Instanz (BED, COTEC, WFOT, VDES, etc.)
= Abgeschlossene Berufsausbildung als Ergotherapeut (altere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 1 Jahr Berufserfahrung
= Mindestens 1 Jahr Mitgliedschaft/Rolle bei Instanz (ausgenommen normale DVE Mitglied-
schaft ohne weitere Aufgabe)
= Ehrenamtlich oder hauptberuflich beschaftigt

2 Veroffentlichende

2 Autoren von Artikeln oder Beitragen in einer ergotherapeutischen Quelle (Fachzeitschrift, Bi-
cher 0.4.; digital und print)
= Abgeschlossene Ausbildung als Ergotherapeut (altere Bezeichnungen inkludiert)
= Mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in der praktischen Arbeit als Ergotherapeut in Deutsch-
land
= Mindestens 3 veroffentlichte Beitrage in einer ergotherapeutischen Quelle
= 1 Person peer-reviewed® und 1 Person aus anderer ergotherapeutischen Quelle

Nachstehend werden die Achsenbeschriftungen erlautert:

Die X-Achse reprasentiert die praktische Erfahrung in ergotherapeutischer Arbeit, welche Ergo-
therapeuten insgesamt in ihrer Rolle als Ergotherapeuten gemacht haben. Ausnahmen bilden die
Gruppe der Lehrenden sowie die der Funktiondre. Hier orientiert sich die Zuordnung zu der Gruppe
an der Erfahrung in ihrem spezifischen Bereich. Je weiter rechts eine Gruppe angeordnet ist, desto
mehr Erfahrung hat diese bereits gesammelt. Das bedeutet, dass z.B. die Gruppe der Veréffentli-
chenden weiter rechts angeordnet ist, weil sie tendenziell mehr praktische Erfahrung gesammelt
hat. Veroffentlicht jedoch z.B. ein Studierender nach Abschluss seines Studiums die Ergebnisse
seiner Bachelorarbeit in einer ergotherapeutischen Zeitschrift und potentiell weitere Artikel,
wirde sich dieser weiter links auf der X-Achse befinden. Da eine Grafik (» Abb.4) jedoch nicht alle
Ausnahmen erfassen kann, sind die Angaben nicht allgemeingliltig und auf jedes Individuum iber-
tragbar.

Die Y-Achse bildet die Aufgaben ab, die die Ergotherapeuten der jeweiligen Gruppe oder ange-
hende Ergotherapeuten in der Ergotherapie-Gesellschaft Gibernehmen. Die am Rand der Y-Achse
aufgefihrten Begriffe sollen das gesamte Handlungsspektrum der jeweiligen Gruppen beschrei-
ben und sind unter diesen Voraussetzungen von den Forscherinnen erdacht.

Es ist die Entwicklung von lernen Gber lehren, unterstiitzen, begleiten hin zu weiterentwickeln ab-
gebildet. Dabei wird sichtbar, dass die Uberginge flieRend sind und lediglich der Fokus der jewei-
ligen Gruppe durch die Anordnung abgebildet wird. Im Sinne des lebenslangen Lernens (DVE,
2019b) sind Ergotherapeuten z.B. dazu angehalten, sich ein Leben lang fort- und weiterzubilden.
Bei Funktiondiren und Veréffentlichenden jedoch liegt der Fokus ihrer Arbeit beispielsweise auf der
Weiterentwicklung der Ergotherapie und nicht zwangslaufig auf dem eigenen Lernen.
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Lernen: Darunter versteht man die Aneignung von Wissen und Kenntnissen, bzw. den Erwerb von
Fertigkeiten (Dudenredaktion, o.D.-f). Ebenfalls fallt darunter, dass man im Laufe der Zeit, z.B.
durch Erfahrung und Einsicht, zu einer bestimmten Einstellung oder einem bestimmten Verhalten
gelangt, bzw. sich etwas einpragt (Dudenredaktion, 0.D.-f). Im Kompetenzprofil des DVE (2019b)
wird bei der Domane Lernen der Erhalt und die Verbesserung des professionellen Handelns ange-
sprochen. Dies steht in Verbindung mit dem ,Initiieren, Begleiten und Reflektieren” (DVE, 2019b,
S.14) von Lernprozessen. Bei der Reflektion soll sowohl die interne, als auch die externe Evidenz®
mit hinzugezogen werden (DVE, 2019b).

Da sich angehende Ergotherapeuten, bzw. Berufsanfanger, sehr viel theoretisches und praktisches
Wissen aneignen miissen, sind diese unter dem Punkt Lernen am starksten vertreten.

Lehren: Dies beschreibt das Vermitteln von Kenntnissen sowohl im Allgemeinen, als auch bezogen
auf ein bestimmtes Fach (Dudenredaktion, 0.D). Dariiber hinaus beschreibt es die Unterweisung
in einer bestimmten Tatigkeit, um jemandem etwas beizubringen (Dudenredaktion, 0.D). Dies ge-
schieht in der ergotherapeutischen Ausbildung sowohl durch die Lehrenden in Berufsfachschulen,
Hochschulen und Universitaten, als auch durch die Ausfiihrenden in Praktika wahrend der fach-
praktischen Ausbildung.

Unterstiitzen: Das Wort bedeutet, ,jemandem [...] durch Zuwendung helfen” oder ,sich fiir jeman-
den [bzw.] jemandes Angelegenheiten [...] ein[zu]setzen” (Dudenredaktion, 0.D). Also dazu beizu-
tragen, dass jemand oder etwas Fortschritte macht, bzw. Erfolg hat (Dudenredaktion, 0.D). Be-
trachtet man die Definition des Wortes unterstiitzen, wird ersichtlich, dass diese Aufgabe vor al-
lem den Ausfiihrenden und Lehrenden zugeteilt werden kann. Sie unterstiitzen sowohl ihre (er-
weiterten) Klienten, als auch Auszubildenden. Da Auszubildende bereits erste praktische Erfahrun-
gen sammeln und auch Funktiondéire sowie Verdffentlichende durch ihre Arbeit Unterstiitzung leis-
ten, sind sie ebenfalls zu einem geringen Teil unter diesem Aufgabenbereich reprasentiert.

Begleiten: Hierbei geht es im ergotherapeutischen Zusammenhang nicht nur darum, jemandem
Gesellschaft zu leisten (Dudenredaktion, 0.D). Vielmehr ist damit gemeint, Klienten in ihren be-
deutungsvollen Betatigungsanliegen hinsichtlich ihres Alltags und gesellschaftlichen Handelns zu
beraten und zu fordern, um eine zufriedenstellende Partizipation und Rollenausfiihrung zu ermog-
lichen (Verhoef & Zalmstra, 2013).

Weiterentwickeln: Der Begriff kann sowohl auf Theorien und Modelle, aber auch auf den Men-

schen selbst im Sinne einer Fortentwicklung bezogen werden (Dudenredaktion, 0.D). Hinsichtlich
der Ergotherapie und der vorliegenden Forschungsarbeit bedeutet dies fiir die Forscherinnen bei-
spielsweise eine Weiterentwicklung ergotherapeutischer Modelle, (Weiter-) Entwicklung von Er-
hebungsinstrumenten, Forschung im Allgemeinen, aber auch die Weiterentwicklung der individu-
ellen Berufsidentitat.

3.4.2 Akquise®

Um die Experten zu akquirieren, erstellten die Forscherinnen einen Informationsflyer und verbrei-
teten diesen Uber verschiedene Medien. Hierzu wurde der Flyer bei Facebook auf den Seiten
‘Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. - DVE’, ‘Bachelorstudiengang Ergotherapie Zuyd’
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und ‘Thieme-liebt-Ergotherapeuten' sowie in den Gruppen ‘Ergotherapeuten und angehende Er-
gotherapeuten’ und ‘+Ergotherapie+’ gepostet. Uber Instagram startete der Aufruf bei
‘BSG_Ergo_Zuyd’ und dem privaten Account einer der Forscherinnen. Zusatzlich wurden die je-
weiligen Gruppen (P 3.4.1) gezielt per E-Mail kontaktiert:

Ein Anschreiben (P A4) und der Flyer (»A5) gingen an Berufsfachschulen, Universitaten und
Hochschulen in Deutschland. Die Kontaktdaten wurden der Website des DVE (ber die Reiter ‘Stu-
diengangsuche’ bzw. ‘Schulsuche’ entnommen (DVE, 0.D.-a; DVE, 0.D.-b). Darlber hinaus kontak-
tierten die Forscherinnen Alumnis bzw. berufs- und ausbildungsbegleitende Studenten der ZUYD
Hogeschool. Um die Gruppe der Ausfiihrenden, neben dem Aufruf (iber soziale Medien, gezielt zu
erreichen, wurden E-Mails an grofRe Kliniken, Praxen und andere Einrichtungen Deutschlands ver-
schickt und Kontakte zu Personen und Einrichtungen, die den Forscherinnen bekannt waren, ge-
nutzt. Aufgrund der verschiedenen Wohnorte der vier Forscherinnen, konnte dadurch ein grofRer
Bereich Deutschlands abgedeckt werden. Der DVE wurde via E-Mail, mit der Bitte um einen Teil-
nehmeraufruf in einem Newsletter, kontaktiert. Auf diesem Weg war es moglich, alle zu akquirie-
renden Gruppen zu erreichen. Da der Aufruf nicht nur als Newsletter fiir Mitglieder des DVE zu
sehen war, sondern auch auf der Website selbst erschien, wurde zudem eine breitere Masse an-
gesprochen. Um gezielt Funktionadre weiterer Instanzen, wie des BED, VDES, COTEC und WFOT zur
erreichen, wurden diese per E-Mail angeschrieben und telefonisch kontaktiert. Zusatzlich wurden
die kontaktierten Teilnehmer darum gebeten, den Informationsflyer nach dem Schneeballprinzip
(Ritschl & Stamm, 2016) zu verbreiten, um die Menge an Menschen, die von der Studie erfahren,
zu vergroBern. Beim Schneeballprinzip werden Experten rekrutiert, die jeweils weitere mogliche
Experten fir die Teilnahme an der Studie anschreiben kdnnen (Ritschl & Stamm, 2016).

Fiir die Studie erstellte das Forschungsteam zudem eine Website (www.definition-ergothera-
pie.de) (» A6). Uber diesen Weg konnten ndhere Informationen zum Hintergrund und Ablauf der
Studie sowie den einzelnen Gruppen (»3.5.1) bereitgestellt werden. In dem Anschreiben bzw.
Flyer wurden die potentiellen Teilnehmer auf die Website aufmerksam gemacht und darauf hin-
gewiesen, dass iiber diesen Weg auch das Anmeldeverfahren geregelt wiirde. Uber den Reiter
‘Anmeldeformular’ (» A6) konnten Interessenten notwendige Angaben fiir die Studienteilnahmen
ausfillen, welche auf die E-Mail-Adresse der Forscherinnen weitergeleitet wurden. Damit die Teil-
nehmer den entsprechenden Gruppen zugeordnet werden konnten, wurden folgende Daten er-
hoben:

e Name & Alter

e Artund aktueller Stand der Ausbildung

e Position der ergotherapeutischen Tatigkeit

e Dauer der Austibung der ergotherapeutischen Position

e Dauer der gesamten ergotherapeutischen Berufserfahrung

e Arbeitsfeld und Institution bzw. Verein in dem die potentiellen Teilnehmer tatig sind

Insgesamt umfasste die Teilnehmerakquise einen Zeitraum von 13 Tagen. An der groRen Anzahl
von 102 Anmeldungen war zu erkennen, dass ein grolRes Interesse an der Studie besteht. Daher
entschieden sich die Forscherinnen dafiir, die Teilnehmerzahl anzupassen, indem sie die auf ur-
spriinglich 20 Teilnehmer festgelegte Anzahl verdreifachten, also auf 60 Personen erhéhten. Die
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Zahl 60 kam aus zwei Griinden zustande: Zum einen ware eine noch gréRere Teilnehmeranzahl
innerhalb einer Bachelorarbeit mit zwei Befragungsrunden zeitlich nicht moglich gewesen. Zum
anderen lieRe sich bei einer grolReren Teilnehmerzahl, der von den Forscherinnen zuvor festge-
legte Querschnitt der Ergotherapie-Gesellschaft, nicht gewahrleisten.

Damit das zuvor festgelegte Verhéltnis der einzelnen Gruppen zueinander nahezu bestehen blei-
ben und der Querschnitt der Ergotherapie-Gesellschaft gewéahrleistet werden konnte, wurde nur
52 Personen eine Bestatigung zur Teilnahme an der Studie geschickt. Dies ergab sich daraus, dass
in einzelnen Gruppen, bezogen auf eine Gesamtzahl von 60 Teilnehmern, zu wenige Anmeldungen
eingetroffen waren, um die Anzahl in der jeweiligen Gruppe zu verdreifachen. Im Folgenden wer-
den die davon betroffenen Gruppen zur Verdeutlichung genannt. Aufgefiihrt wird zum einen die
durch die Anmeldungen maogliche Teilnehmerzahl der jeweiligen Gruppe und zusatzlich, in Klam-
mern, die im Verhdltnis zu einer Gesamtanzahl von 60 errechnete, gewiinschte Teilnehmerzahl
(TN) angefigt:

e 1x Funktionare einer anderen Instanz (eigentlich 3 TN)

e Ox Lehrende an BFS ohne akademischen Abschluss (eigentlich 3 TN)

e 2x Student in Erstausbildung (eigentlich 3 TN)

e 2x Leitung in innovativem Handlungsfeld (eigentlich 3 TN)

e 2x ET in innovativem Handlungsfeld mit langer Berufserfahrung (eigentlich 3 TN)

Nachdem die Teilnehmer fiir die Studie per Losverfahren bestimmt wurden, erhielten diese ent-
sprechende Bestatigungs- bzw. Absagemails. In der Bestatigungsmail erfuhren die Teilnehmer die
jeweilige Gruppe, fiir die sie stellvertretend teilnahmen. Da einige Interessenten aufgrund ihrer
Expertise mehreren Gruppen zugeordnet werden konnten, wurden diese gebeten, stellvertretend
fur die von den Forscherinnen festgelegte Gruppe teilzunehmen. Zusatzlich erhielten die ausge-
losten Teilnehmer die Einverstandniserklarung, mit der Bitte, diese innerhalb von sechs Tagen un-
terschrieben zuriickzusenden. Sobald die Einverstandniserklarung unterschrieben eingetroffen
war, bekam der entsprechende Teilnehmer den Zugangslink zur Umfrage.

3.5 Forschungsdesign im Allgemeinen

Bevor die zwei Teilstudien naher erldutert werden, wird auf das Mixed-Methods-Design sowie Er-
hebungsmethoden im Allgemeinen eingegangen.

3.5.1 Mixed-Methods-Forschung

Beim Mixed-Methods-Design werden quantitative und qualitative Erhebung miteinander kombi-
niert (Doring & Bortz, 2016). Es gibt die Auffassung, dass es nicht sinnvoll ist qualitative und quan-
titative Designs miteinander zu vereinbaren, da die Forschungsprozesse und Forschungspositio-
nen° bei beiden Designs inhomogen sind (Doring & Bortz, 2016). Déring und Bortz (2016) allerdings
beschreiben, inwiefern sich der Methodenmix bei deskriptiven Studien sehr wohl sinnvoll einset-
zen lasst. Deskriptive Studien bezeichnen Forschungen, die der Beschreibung eines Gegenstandes
niitzen. Hierbei lassen sich quantitativ erhobene Daten tiefergehend durch Meinungen und AuRe-
rungen, die im qualitativen Design erhoben werden, erganzen. Ebenso kann umgekehrt aus
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qualitativ erhobenen Daten mit Hilfe der quantitativen Daten ein Konsens gebildet werden (Doring
& Bortz, 2016; Mayring, 2010). Mixed-Methods-Designs unterliegen eigenstandigen Gutekriterien
(™ 3.3.1). Die Forscherinnen entschieden sich fiir den Methodenmix, da sie die Meinungen der
Ergotherapie-Gesellschaft zur aktuellen Definition der Ergotherapie ergriinden méchten und so-
mit innerhalb der deskriptiven Forschung agieren. In der vorliegenden Arbeit wurde mit einer qua-
litativen Befragung begonnen und diese spater durch eine quantitative Befragung ergénzt. Dies
bezeichnet Kelle (2014) als sequentielles qualitativ-quantitatives Design.

3.5.2 Wissenschaftliche Fragebogenmethode im Allgemeinen

Im Folgenden wird ein Uberblick iber Vor- und Nachteile verschiedener Befragungsméglichkeiten
und die Sinnhaftigkeit von Fragebégen gegeben.

Schriftliche Befragungen sind nach Déring und Bortz (2016) dadurch charakterisiert, dass der For-
schungsprozess auf die Lésung des Forschungsthemas ausgelegt ist. Datenerhebungen mittels Fra-
gebogen kdnnen von Angesicht zu Angesicht, per Internet, mit mobilen Endgeraten oder posta-
lisch durchgefiihrt werden. Das Untersuchungsdesign ergibt sich aus der Fragestellung und wird
auf eine moglichst gelungene Beantwortung dieser ausgerichtet, um eine Losung fiir das For-
schungsproblem zu liefern. Zudem soll die Konstruktion des Fragebogeninstruments wissenschaft-
lichen Kriterien entsprechen. Daher gilt es, die einzelnen Fragen des Fragebogens vor dessen Ver-
offentlichung daraufhin zu prifen, ob sie tatsachlich zielfiihrend sind. (Bortz & Déring, 2016)

Ein Vorteil von Fragebdgen ist, dass sie von den Studienteilnehmern in Eigenregie ausgefullt wer-
den kénnen (Ballinger & Davey, 1998). Nach Ballinger und Davey (1998) kann hierbei eine Erlau-
terung zur Beantwortung der Fragen fiir die Studienteilnehmer und im Hinblick auf die gewtinsch-
ten Forschungsergebnisse hilfreich sein.

Generell eignen sich Fragebogen, um schnell eine hohe Menge an Daten zu erheben. Des Weiteren
ist fir die Beantwortung von Fragebodgen in der Regel keine Schulung noétig. Fiir die Ergebnisse
kann es von Vorteil sein, dass Fragebdgen eine anonymere und diskretere Datenerhebungsme-
thode sind, als beispielsweise Interviews. Antworten von Fragebodgen werden dokumentiert und
im Anschluss systemisch analysiert. (Doring & Bortz, 2016)

Ein Nachteil besteht darin, dass die Teilnehmer Lese- und Schreibkompetenzen bendétigen, um
Fragebogen auszufillen (Doring & Bortz, 2016). Dadurch werden bestimmte Personengruppen ka-
tegorisch von der Teilnahme ausgeschlossen (Doring & Bortz, 2016). Ebenso problematisch ist,
dass sich bei der Fragebogenmethode zumeist auf einen geringen Anteil an klar definierten Befra-
gungsinhalten beschrankt werden muss. Die Umstdnde der Datenerhebung kann fiir die Teilneh-
mer wenig transparent sein, da das jeweilige Forschungsteam bei den Befragungen zumeist nicht
personlich anwesend ist. (Doring & Bortz, 2016)

3.5.3 Online-Befragung

Da in der vorliegenden Arbeit eine Online-Befragung durchgefiihrt wurde, werden an dieser Stelle
deren Vor- und Nachteilen dargestellt.
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Vorteile der Online-Befragung, im Vergleich zur Paper-Pencil-Befragung®, sind nach Perkhofer et
al. (2016b) die zeitliche und rdumliche Unabhéangigkeit. Eine gesteigerte Internetaktivitat und die
Moglichkeit der Anreicherung mit multimedialen Inhalten kommen Online-Befragungen zugute
(Perkhofer et al., 2016b).

Online-Befragung bilden zudem eine Befragungsalternative, die einen geringen finanziellen Auf-
wand benétigen. Sie sind dann substantiiert, wenn es eine groRe angestrebte Zielpopulation gibt,
die Uiber ein internetfdhiges Gerat und Uber Internet verfiigt. (Doring & Bortz, 2016)

Ein Nachteil von Online-Befragungen ist, dass fehlende Erfahrungen mit neuen Medien zu einer
Unterreprasentanz bestimmter Personengruppen, z.B. dlterer Menschen fiihren kann (Perkhofer
et al., 2016b). Doring und Bortz (2016) umschreiben, dass Online-Befragung ein hohes MaR an
Motivation und Zeitaufwand bei der Zielpopulation erfordern. Dieser Punkt ist auch fiir die durch-
gefiihrte Studie der Forscherinnen interessant, und kann in der Akquise® (P 3.4.2) genauer be-
trachtet werden.

Fir die vorliegende Studie liberwiegen die oben genannten Vorteile, insbesondere die zeitliche
und raumliche Unabhadngigkeit, wahrend die oben genannten Nachteile bei der Zielpopulation we-
nig ins Gewicht fallen.

3.5.4 Fragebogenkonstruktion im Allgemeinen

Bortz und Doring (2016) beschreiben wissenschaftliche Fragebogen als regelgeleitete, zielgerich-
tete und systematische Methode, um verbale und numerische Daten zu gewinnen und erfassen.
Fragebogen sind nach Ballinger und Davey (1998) ein haufig genutztes Mittel in der Sozialfor-
schung, da man mit ihnen auf einfache Weise Daten erheben kann.

Gute Fragebdgen zeichnen sich durch Validitdt (»3.3.3) aus. Sie sollten eine bestimmte Perso-
nengruppe als Adressaten ansprechen. Bei der Erstellung von Fragebogen ist es notwendig, sich
mit verschiedenen Fragetypen und deren Zielen zu befassen. Wenn die Forscherinnen eine Mei-
nung oder Einstellung zu einem Thema erfassen mochten, ist es sinnvoll offene Fragen zu verwen-
den, um tiefergehende Antworten zu erhalten. Ein Nachteil der offenen Fragen ist, dass deren
Interpretation sich sehr zeitaufwendig gestaltet. Geschlossene Fragen hingegen eignen sich, wenn
eine analytische und standardisierte Antwort erhalten werden soll. Generell spielt die genaue
Formulierung der Fragen eine entscheidende Rolle. (Ballinger & Davey, 1998)

Die Forscherinnen haben sich bei der Erstellung der Fragebogen an Perkhofer et al. (2016b) sowie
Fietz und Friedrichs (2019) orientiert.

Einen Grundstein fir die Entscheidung der Teilnehmer, ob sie den Fragebogen weiter ausfiillen,
bildet die Einstiegsfrage. Perkhofer et al. (2016b) nennt hierfur flinf Kriterien, die als Orientie-
rungshilfe dienen. Die Frage soll demnach spannend, inhaltlich und themenbezogen, technisch
einfach und von allen zu beantworten sein sowie die Person personlich betreffen (Perkhofer et al.,
2016b).

Besondere Relevanz fiir das Antwortverhalten hat die Reihenfolge der Fragen in Fragebdgen. Man
spricht von einer sogenannten Fragensukzession®, die Einfluss auf die Konzentration und das En-
gagement der Teilnehmer bei der Beantwortung hat. Bei der Erstellung wurde dementsprechend
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auf die Nachvollziehbarkeit des Aufbaus und die Zusammenfassung dhnlicher Fragen zu Fragen-
blocken geachtet. (Perkhofer et al., 2016b)

Ein weiterer relevanter Punkt bei der Gestaltung des Fragebogens, ist die Formulierung der Fra-
gen. Diese ist maRgeblich fir das spatere Outcome der Studie. Die Fragenformulierung gestalten
die Forscherinnen nach Porst (2019). Bei der Fragenformulierung gilt es, fiir das Verstandnis der
Fragen, die zwei Dimensionen Semantik und Pragmatik zu beachten. In diesem Sinne sollte be-
trachtet werden, welche Bedeutung ein bestimmter Begriff oder eine Frage hat, ob also das se-
mantische Verstdndnis gegeben ist (Porst, 2019). Die Forscherinnen haben dahingehend zum Bei-
spiel den Begriff der Berufsdefinition durch ‘DVE, 2007’ gekennzeichnet, um zu verdeutlichen, wel-
che Berufsdefinition betrachtet wird. Ebenso sollte das pragmatische Verstdndnis der Fragen da-
raufhin Gberprift werden, was die Forscher wissen wollen und ob die Fragen hierbei zielfihrend
sind (»3.6.3) (Porst, 2019).

Des Weiteren benennt Porst (2019) zehn Gebote der Fragenformulierung, die von ihm als Leitlinien
angegeben werden. Die zehn Gebote der Frageformulierung besagen, dass Begriffe verwendet
werden sollen, die einfach und unzweideutig sind und daher von der Zielpopulation in gleicher
Weise verstanden werden. Die Fragen sollen moglichst kurz und wenig komplex gehalten werden.
Zudem gilt es, hypothetische Fragen sowie doppelte Stimuli (nicht eindeutig zu beatwortenden
Fragen) und Verneinungen zu vermeiden. Sogenannte Suggestivfragen, also Fragen die eine be-
stimmte Antwort nahelegen, sollen, ebenso wie Unterstellungen innerhalb der Fragen, vermieden
werden. Bei der Erstellung der Fragen ist darauf zu achten, dass die Zielpopulation tber die zur
Beantwortung notwendigen Informationen verfiigt. Die Fragen sollten einen eindeutigen zeitli-
chen Bezug aufzeigen, indem sie zum Beispiel mit Ereignissen verknlipft werden. Die Antwortka-
tegorien sollten sich nicht Gberschneiden und zudem erschopfend, also alle Antwortmaoglichkeiten
abdeckend, sein. Bei der Fragenformulierung soll der Kontext, in dem eine Frage steht, beachtet
werden, um sicher zu stellen, dass er keine Auswirkungen auf deren Beantwortung hat. Das Letze
der zehn Gebote besagt, dass unklare Begriffe definiert werden sollen. (Porst, 2019)

Bei der Beantwortung der letzten Frage kénnen die Teilnehmer nach Fietz und Friedrich (2019)
moglicherweise schon ermiidet sein, weshalb diese simpel formuliert sein sollte. Ebenso weisen
Fietz und Friedrichs (2019) darauf hin, dass am Ende eines Fragebogens die Moéglichkeit gegeben
werden sollte, Anmerkungen und Kommentare beziiglich des Befragungsthemas zu machen.
Dariiber hinaus spielen Antworttendenzen eine Rolle bei der Beantwortung von Fragbdgen. Hier-
unter versteht man z.B. die soziale Erwiinschtheit, also das intuitive Verlangen, moglichst positiv
dazustehen. Ein wichtiges Mittel, um dem entgegen zu wirken, ist die unter » 3.2 beschriebene
Anonymisierung (Perkhofer et al., 2016b).

Nach der Formulierung des gesamten Fragebogens sollte Gberprift werden, ob die Fragen fir die
Leitfragen und somit zur Beantwortung der Forschungsfrage tatsachlich zielfiihrend sind oder ob
einzelne Fragen entfernt werden sollten (Fietz & Friedrichs, 2019).

Um eventuelle Probleme bei der Fragenformulierung, Fragebogengestaltung und mit den Be-
triebssystemen bzw. den Browsereinstellungen aufzudecken, wurde ein Pretest mit vom For-
schungsteam unabhéngigen Personen durchgefihrt (»3.6.3; »3.7.3).
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3.6 Forschungsdesign eins: qualitative Erhebung

Dieser Abschnitt widmet sich der qualitativen Teilforschung und beschreibt das Vorgehen der For-
scherinnen von der Konstruktion des Fragebogens, bis hin zur Darstellung der Ergebnisse.

3.6.1 Qualitative Forschung im Allgemeinen

Qualitative Forschung ist eine Forschungsmethode der Sozial- und Humanwissenschaften, die sich
vornehmlich mit dem Erleben, Erfahren und Wissen der Individuen befasst. Fiir qualitative Frage-
methodik ist es charakteristisch, dass gesundheits- und pflegerelevante Themen aus Sicht der Be-
troffenen geschildert werden. Dabei werden die Untersuchungsperson oder der Untersuchungs-
gegenstand ganzheitlich betrachtet. Das heifdt, dass der Kontext der Untersuchungsperson bzw.
des Untersuchungsgegenstandes mit einbezogen und die Bedeutsamkeit der Umwelt fiir eine Mei-
nung betrachtet werden kann. So kann qualitative Forschung komplexe Wechselwirkungen be-
schreiben. (Perkhofer et al., 2016a)

Nach Perkhofer et al. haben qualitative Forschungsmethoden einen explorativen und reflexiblen
Charakter (2016a). Dies bedeutet, dass neue Erkenntnisse gewonnen werden sollen indem bereits
vorhandenes Wissen so wie bestehende Annahmen eruiert werden. Qualitative Forschung bringt
also auch immer wieder neue Hypothesen hervor und begiinstigt eine induktive® Theorienbildung.
(Perkhoefer et al., 2016)

3.6.2 Konstruktion des ersten Fragebogens

Im Sinne einer Delphi-Studie (»3.1), erstellten die Forscherinnen den Fragebogen fiir die erste
Runde anhand qualitativer Kriterien. Die gewonnen Informationen sollten wie von Hsu und Sand-
ford (2007) beschrieben, als ‘Eckpfeiler’ fungieren, um spezifische Informationen zum Forschungs-
thema zu gewinnen.

Zur Konstruktion des qualitativen Fragebogens der ersten Befragungsrunde waren daher fiir die
Forscherinnen zu einem GrofRteil offene Fragen relevant. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass
keine Antwortmaoglichkeiten vorgegeben sind (Zill & Menold, 2019).

Offene Fragen eignen sich nach Zill und Menold (2019) auch, wenn der Befragungsgegenstand
noch nicht eingegrenzt werden kann oder wenn neue Aspekte zum Befragungsgegenstand her-
ausgefunden werden sollen. Ebenso werden offene Fragen gewihlt, wenn ein groRes Ant-
wortspektrum erwartet wird, welches nicht mit vorgegebenen Antwortkategorien abgefragt wer-
den kann. Durch offene Fragen wird vermieden, dass die Zielpopulation in eine bestimmte Rich-
tung gelenkt wird. (Zill & Menold, 2019)

Um die Antworten zu vereinheitlichen, gaben die Forscherinnen an, ob die Antworten stichpunk-
tartig oder in Form einer kurzen Beschreibung gegeben werden sollten sowie, ob eine bzw. meh-
rere Angaben erwiinscht waren.

Im Vorfeld der Fragenformulierung nutzten die Forscherinnen die Literaturrecherche, um sich an
nationalen und internationalen Inhalten orientieren zu kénnen. Hierdurch entstanden bereits ei-
nige quantitative Fragen, die den qualitativen Fragebogen erganzten. Die Fragenformulierung ge-
schah wie unter (P 3.5.4) beschrieben.
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3.6.3 Durchfiihrung des Pretests Runde eins

Um die Datenerhebung vor dem eigentlichen Beginn der Umfrage zu optimieren (Weichbold,
2019), wurde ein Pretest durchgefiihrt. Dies ist ein Verfahren zur Sicherung der Qualitat des Erhe-
bungsinstrumentes (Weichbold, 2019). Die Forscherinnen entschieden sich bei der vorliegenden
Untersuchung fiir eine informelle Begutachtung mit Hilfe von Kolleginnen und Kollegen (Weich-
bold, 2019), die nicht bei der Erstellung des Fragebogens involviert waren (Weigl, 2016). Dabei
wurden die Probanden, neben der Beantwortung des Fragebogens, nach jedem Abschnitt darum
gebeten, potentielle Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage zuriickzumelden. Entsprechend
der Empfehlungen von Perkhofer et al. (2016b) boten die Forscherinnen ein offenes Antwortfeld
zur Erfassung dieser Informationen an.

Der Pretest wurde mit 5 Teilnehmern durchgefiihrt, die folgenden flinf Gruppen (» 3.4.1) zuzu-
ordnen sind: ein Schiler, ein Dozent, ein Ausfiihrender, ein Funktiondr sowie ein Autor.

Auf diese Weise hat, wie von Perkhofer et al. (2016b) vorgeschlagen, jeweils ein typischer Vertre-
ter fur die jeweilige Zielgruppe teilgenommen. Die Teilnehmer sendeten den Forscherinnen neben
dem ausgefiillten Fragebogen auch eine auf den Pretest angepasste Einverstandniserklarung zu.
Anhand der Antworten konnten die Forscherinnen das semantische und pragmatische Fragenver-
standnis Gberprifen (»3.5.2).

Anhand des Feedbacks wurde deutlich, dass die Beantwortung des Fragebogens, deren Lange und
Dauer in einem Beschreibungstext vor Beginn der Umfrage genannt wurde, potentiell mehr Zeit
als die urspringlich angesetzten 30-45 Minuten in Anspruch nehmen wirde. Dariber hinaus
zeigte sich, dass die Fragen gut verstandlich formuliert und auch interessant fir die Teilnehmer
waren (P A8).

Auf der Basis des Pretests und des sich daran anschlieBenden Austausches der Forscherinnen,
wurde der Fragebogen erneut angepasst (P A9). Vor die Frage ,Wie gut kdnnen Sie sich mit der
aktuellen Berufsdefinition des DVE (2007) identifizieren?” wurde die aktuelle Definition des DVE
eingefligt, da nicht alle Teilnehmer diese zwangslaufig prasent haben. Zudem wurde diese Frage
durch eine weitere erganzt, um, im Sinne der qualitativen Erhebung, die Meinung der Teilnehmer
zu erfassen: ,Beziiglich Frage 6: Wie kommen Sie zu lhrer Einschatzung?”.

Zwei Fragen waren offenbar im Pretest hinsichtlich ihres inhaltlichen Unterschiedes nicht deutlich
voneinander abzugrenzen. Beide beschaftigten sich mit Ausschnitten der DVE Definition und be-
gannen mit dem gleichen Satz: , Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters”
(DVE, 2007). Aus diesem Grunde wurden die Fragen dahingehend ergénzt, sodass ihr jeweiliger
Fokus deutlich wurde (P A9).

Insgesamt wurde der Fragebogen hinsichtlich des qualitativen Fokus nochmals liberarbeitet. Die
Fragen bezliglich der Arbeitsfelder sowie spezifische Fragen zu internationalen Aspekten wurden
entfernt und flr den zweiten Fragebogen zuriickgestellt, da sie die Teilnehmer zu sehr lenken und
das einem qualitativen Vorgehen widersprechen wiirde. Der Bezug zur internationalen Ergothera-
pie wurde somit allgemein gehalten und mit der Frage ,Kennen Sie internationale Aspekte, die
potentiell relevant fiir eine Definition sind? Wenn ja, bitte benennen Sie diese und erldutern deren
Relevanz” aufgenommen.

Fiir einen besseren Uberblick wurden die einzelnen Fragen nummeriert.
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Die zuvor beschriebenen sowie weitere kleinere Anpassungen, sind auszugsweise der Gegeniber-
stellung von Pretest und Durchfiihrung der ersten Runde dem Anhang zu entnehmen (» A9).

3.6.4 Durchfihrung der ersten Runde

Die Umfrage wurde von den Forscherinnen mit dem Tool ‘Google Formulare’ erstellt (» A10). Das
ausschlaggebende Kriterium fir diese Entscheidung war, dass dabei Bilder integriert werden kon-
nen. Die Umfrage war bis zum 03. Juni 2020 Uiber den Zugangslink verfligbar. Sowohl fiir die Ein-
verstandniserkldarungen, als auch fir die Umfrage wurde jeweils zwei Tage vor Ablauf der Frist eine
Erinnerungs-E-Mail versandt.

In sechs Fallen traf auch nach dem Erinnerungs-E-Mail keine Einverstandniserkldrung ein. Daher
wurde ein Nachrickverfahren eingeleitet. Fiir die Gruppe der Veroffentlichenden sowie der Stu-
denten in Erstausbildung war es aufgrund der limitierten Anmeldezahl nicht méglich, Nachriicker
zu kontaktieren. Fir die verbleibenden vier Falle wurden neue Teilnehmer aus ihrer entsprechen-
den Kategorie ausgelost und kontaktiert, die aufgrund der kurzfristigen Zusage die Moglichkeit
erhielten, die Umfrage bis einschlieBlich 05. Juni 2020 auszufillen. Somit reduzierte sich die Ge-
samtzahl der Studienteilnehmer auf 50.

3.6.5 Auswertung der Ergebnisse der ersten Runde

Der Fragebogen wurde von 48 von 50 Teilnehmern ausgefillt und hatte somit eine Ricklaufquote
von 96%.

Die Forscherinnen entschieden sich, die erhobenen Daten per qualitativer Inhaltsanalyse in An-
lehnung an Mayring (2015) auszuwerten (» A12). Im Rahmen einer Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) soll Material jeglicher Art, das aus Kommunikation entstanden ist, systematisch entschlis-
selt werden. Der Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) wird im Folgenden
unter »3.6.5.1 und » 3.6.5.2 beschrieben.

3.6.5.1 Systematische Datenanalyse nach Mayring (2015)

Die systematische Datenanalyse nach Mayring (2015) setzt sich zusammen aus der Festlegung des
Materials, der Analyse der Entstehungssituation, der Charakterisierung des Materials, der Rich-
tung sowie der theoriegeleiteten Differenzierung der Analyse.

Festlequng des Materials:
Bei diesem Schritt wird festgelegt, welches Material der Analyse zu Grunde liegt. Das Material, das

festgelegt wurde, soll sich moglichst nicht oder nur mit guter Begriindung, verdndern (Mayring,
2015). Das auszuwertende Material der Forscherinnen in der vorliegenden Arbeit setzt sich aus
den Antworten der Teilnehmer zusammen, die in offen gestellten Fragen erhoben wurden.

Analyse der Entstehungssituation:

Innerhalb der Analyse der Entstehungssituation werden die Umstande, unter denen die Daten er-
hoben wurden, genauer betrachtet. Hierunter fallt die Frage nach der Zielgruppe, welche das Ma-
terial ansprechen sollte, nach den emotionalen und kognitiven Voraussetzungen des Verfassers
und nach der konkreten Situation, in der das Material erhoben wurde.
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Die Zielgruppe der vorliegenden Studie stellen Ergotherapeuten dar (» 3.4). Auf Grund der Online-
Befragung kann die exakte Entstehungssituation der einzelnen Fragebdgen nicht nachvollzogen
werden.

Charakterisierung des Materials:
An dem Punkt Charakterisierung des Materials soll be-

schrieben werden, in welcher Art die Daten vorliegen.
Zur Durchfihrung einer Inhaltanalyse eignet sich Mate-
rial in Textform, was in der vorliegenden Arbeit durch die
gewadhlte Erhebungsart einer Online-Umfrage gewahr-
leistet werden konnte.

Richtung der Analyse:

Bei der Richtung der Analyse geht es darum festzulegen,
was das Ziel der Inhaltsanalyse ist, also welche Inhalte
ermittelt werden sollen und welche Thematik diese an-
spricht. Die Forscherinnen wollten die Meinung der Teil-
nehmer zur Definition der Ergotherapie (DVE, 2007) und
deren spezifische Aspekte ergriinden.

Theoriegeleitete Differenzierung der Analyse:

Die theoriegeleitete Differenzierung ist immer regelge-
leitet und theoriegeleitet. Dies bedeutet, dass sie zum ei-
nen immer strukturierten Ablaufen folgt. Zum anderen
werden bestehende Theorien in das Konstrukt mit ver-
flochten. Im Rahmen dieser Studie haben die Forscher-
innen mehrere Ansatze aus der Literatur erarbeitet,

um lhre Aussagen bekraftigen zu konnen. Diese finden

Abbildung 5 Ablaufmodell zusammenfassender
sich im theoretischen Hintergrund wieder (P 2). Inhaltsanalyse (Mayring, 2015)

3.6.5.2 Zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse

Die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) zielt darauf ab, die gesam-
melten Daten so weit zu reduzieren, dass lediglich die Kernelemente erhalten bleiben.

Die Forscherinnen entschieden sich, eine induktive® Kategorienbildung durchzufiihren, was be-
deutet, dass Kategorien aus den Inhalten der Antworten der Befragten gebildet werden (Mayring,
2015). Hierbei wird in der Weise zusammenfassend gearbeitet, dass die erhobenen Daten auf ihre
wesentlichen Inhalte reduziert werden, wobei die entsprechenden Inhalte auch abstrahiert wer-
den konnen. Die Gesamtheit der gebildeten Kategorien sollte inhaltlichen Aufschluss liber die Leit-
fragen und somit Uber die Forschungsfrage geben. (Mayring, 2016)

Die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse findet in mehreren Schritten statt (Mayring,
2015). Wenn keine Anderungen beschrieben sind, hielten sich die Forscherinnen an den anschlie-
Rend genannten Ablauf.
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1. Bestimmung der Analyseeinheiten

Als erster Schritt sollen die Analyseeinheiten bestimmt werden. Es gibt drei Arten von Analyseein-
heiten, die als Kodiereinheit, Kontexteinheit und Auswertungseinheit benannt werden. Diese Ana-
lyseeinheiten werden dabei in der Reihenfolge, in der sie genannt werden, bestimmt. Demnach ist
die erste Analyseeinheit die Kodiereinheit. Durch diese wird festgelegt, wie groR der Datensatz
minimal sein muss, um eine Kategorie bilden zu diirfen, also wie groR8 der kleinste Datensatz sein
darf, um ausgewertet werden zu kénnen. Eine weitere Analyseeinheit, die beachtet werden soll,
ist die Kontexteinheit. Diese legt, im Gegensatz zur Kodiereinheit, fest, welches der groStmaogliche
Textanteil ist, der in einer Kategorie genannt werden darf. Es wird zuséatzlich im Sinne der Auswer-
tungseinheit, die Abfolge, in der die erhobenen Daten ausgewertet werden, bestimmt.

2. Paraphrasierung der Inhaltstragenden Textstellen

Paraphrasierung beschreibt, dass Daten, deren Inhalt nicht relevant ist (wie z.B. Wiederholungen
oder Sprichworter) aus den Aussagen entfernt werden.
So wird eine einheitliche Sprache geschaffen.

3. Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus;

Generalisierung der Paraphrasen unter diesem Abstraktionsniveau

Die vorab paraphrasierten Daten werden, unter Beachtung des Abstraktionsniveaus, verallgemei-
nert. Ein hohes Abstraktionsniveau bedeutet, dass ein Begriff moglichst weit verallgemeinert wird.
Paraphrasen dessen Abstraktionsniveau hoher ist als das insgesamt angestrebte Abstraktionsni-
veau, werden nicht verdandert. Die Inhalte sollen trotz der Verallgemeinerung bestehen bleiben.

4. Erste Reduktion durch Selektion, Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen

Inhaltsgleiche Phrasen werden in diesem Schritt so reduziert, dass diese jeweils nur einmal vor-
handen sind. Wenn Phrasen aufgrund des erhéhten Abstraktionsniveaus unwichtig geworden
sind, werden diese entfernt.

5. Zweite Reduktion durch Biindelung, Konstruktion, Integration von Paraphrasen auf dem ange-

strebten Abstraktionsniveau

In der zweiten Reduktion werden dhnliche Paraphrasen gebiindelt. Hierbei werden auch inhaltlich
gleiche, aber in der Terminologie® unterschiedliche, Paraphrasen zusammengefasst. Die Forsche-
rinnen haben bei der qualitativen Inhaltsanalyse die Schritte der ersten und zweiten Reduktion
zusammengefasst und Oberkategorien gebildet, denen die Aussagen zugeordnet werden kdnnen.

6. Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem

Kategorien, die im Sinne der zweiten Reduktion gebiindelt wurden, werden so zusammengefasst,
dass zusammenhangende, Ubergeordnete Themenbereiche entstehen. Dies entspricht der zuvor
beschriebenen induktiven® Kategorienbildung. Die Schritte fiinf und sechs wurden zusammenge-
fasst und wie unter Schritt fiinf beschrieben von den Forscherinnen abgehandelt.

7. Riickiiberpriifung des zusammenfassenden Kategoriensystems am Ausgangsmaterial

Sinn der Rickiiberprifung ist es, noch einmal zu evaluieren, ob die Kerninhalte der urspriinglichen
Aussagen sinngemaR wiedergegeben wurden und so das Ziel der zusammenfassenden Inhaltsan-
alyse erreicht wurde. Falls dies nicht zutrifft, miissen die entsprechenden Abschnitte gedndert und
erneut evaluiert werden.
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Die unten abgebildete Graphik zeigt beispielhaft die Reduktion innerhalb der von den Forscherin-
nen vorgenommenen Inhaltsanalyse:

~,

="Meiner Meinung nachwurde die Einarbeitung des Kompetenzprofils innerhalb der Definition zu weitreichend
zein. Die Definitionwiirde an Ubersichtlichleit hinsichtlich der ergothempeutischen Kernelementeverisren. Als
weiterfuhrende Erganzung einer Definition konnte ich mir einsolches Kompetenzmedel | jedoch gut vorstellen. For
einen Ergothermpeut isteswichtig zu wissen, welche Kompetenzenfur eine Berufsausibung bendtigbwerden,
oder wohingehend erzeineigenestherapeutisches Handen reflektieren, ausbauen soltte, durchwelche
Kompetenzener sein Handelndefiniert. " [THN24R1)

*Durch eineEinarbeitung der Kompetenzenwiirde die Definition an Ubersichtlichkeit hinsichtlich der
ergotherapeutischen Kernelemente verlieren. Als weiterfuhrende Erganzung stellt einsolches Kompetenzprofil
jedoch die Moglichkeitdar, daseigene therapeutische Handelnzu reflektieren und sich bewusst zu werdenwelche

Paraphrasierung Kompetenzenfir die Berufsausiibung bendtigt baw. ausgebaut werden milssen

*Kompetenzen sollten rausgelassen werden: Definition wiirde an Ubersichtlichkeit hinsichtlichder
ergotherapeutischen Kernelemente verlieren.

Generalsisrung

= Kompetenzen rauslassen

Abbildung 6 Beispielhafte Darstellung der zusammenfassenden Inhaltsanalyse

3.6.6 Darstellung der Ergebnisse der ersten Runde

Insgesamt haben 48 Studienteilnehmer den Fragebogen in der ersten Befragungsrunde ausgefillt
(™ A11). Wie bereits in Erstellung des Fragebogens (» 3.6.2) beschrieben, haben die Forscherin-
nen hier Gberwiegend qualitative Fragen gestellt, um einen breiten Konsens zu erreichen (Hsu &
Sandford, 2007).
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Die Antworten lieRen sich durch die Inhaltsanalyse, in Anlehnung an Mayring, (P 3.6.5), in die
folgenden acht Kategorien einordnen:

K1 Formale Kriterien

eLange einer Definition

eVerstandlichkeit

esprachliche Aspekte

estrukturelle Aspekte

ewer sollte in die Erstellung einer Ergotherapie-Definition miteinbezogen werden
ewen sollte die Definition der Ergotherapie ansprechen

¢ Anzahl der Ergotherapie-Definitionen

K2 Rolle der Ergotherapeuten
*Rolle im System
epersonliche Qualitaten
*Prinzipien und Grundlagen des ergotherapeutischen Handelns

eZusammenhang Berufsdefinition & Berufsidentitdt sowie deren Auswirkungen auf die
ergotherapeutische Rolle

K3 Ergotherapeutische Kompetenzen
eDeutsches Kompetenzprofil
eniederlandische Kompetenzen
eEnablement-Skills aus dem Canadian Model of Client-Centred Enablement
eweitere Kompetenzen
K4 Aufgaben der Ergotherapeuten
*Bezug auf das professionelle Handeln (Oevermann, 1999; Dewe & Otto, 2002)
eEinsatzgebiete (aktuell vorherrschende
eFachbereiche, innovative Arbeitsfelder)
K5

eLebensbereiche der Zielgruppe
*Rolle und Beitrag der Zielgruppe im therapeutischen Prozess

Ergotherapeutische Zielgruppe

K6 Ziele der Ergotherapie

eTherapeuten und Zielgruppe = partnerschaftliche Zielfindung
K7 Spezifizierung der Terminologie

¢z.B. Betatigungsbegriff, Klientenbegriff

K8 Internationale Aspekte

*z.B. AOTA Framework, WFOT-Definition, COTEC Code of Ethics, Occupational Justice,
Occupational Science

Abbildung 7 Darstellung der induktiv® erhobenen Kategorien

Im Folgenden werden diese Kategorien durch Zitate der Teilnehmer aus der Online-Befragung er-
lautert. Viele Aussagen konnen mehreren Kategorien zugeordnet werden. Die ausgewahlten Zi-
tate sind beispielhaft.
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Formale Kriterien:

Die Teilnehmer nannten verschiedene formale Kriterien bezliglich der Definition des DVE, die sich
in dieser Kategorie wiederfinden. Beispielsweise schrieb TN18R1: ,[...]Jim Prinzip steht da alles drin,
was ich praktiziere. Aber sie ist mir viel zu lang [...]”. Hingegen meinte TN14R1: ,[...] ich personlich
[finde] die Lange der DVE Definition angemessen [...]”. Insgesamt wurde nicht nur die Lange der
Definition benannt, sondern auch allgemeine Aussagen zu Formalien getroffen, wie: , Erster Ein-
druck: sperrige, nicht eingangige, erklarungsbedirftige Formulierungen.” (TN25R1) oder auch ,,Zu
ausschweifend und (je nach Handlungsfeld) zu unspezifisch” (TN45R1). Zu dem formalen Aspekt,
wer an der Erstellung einer neuen Definition beteiligt sein sollte, schrieb TN23R1: ,,Fiir einen wei-
teren wichtigen Prozess der Berufsdefinition sollten aber unbedingt auch Klienten einbezogen
werden.”

Rolle der Ergotherapeuten:

In dieser Kategorie finden sich Aspekte der Teilnehmer wieder, die die Rolle der Ergotherapeuten
ndher beschreiben. Sie benannten mannigfaltige Aspekte wie: ,Ergotherapeuten sind fiir mich
ganz kurz und knackig: Alltagshelfer” (TN22R1). TN18R1 beschrieb eine fiir ihn sinnvolle Erganzung
der Rolle folgendermallen: ,Ich wiirde einfach noch gerne unsere Expertise in der Definition mit
erwahnt haben. Wir sind nicht nur zum Begleiten und Beraten da, wir analysieren, diagnostizieren
und informieren auch. Ein GroRteil hat ein abgeschlossenes Studium absolviert, das macht uns zu
Spezialisten im Bereich des Gesundheitswesen.” Zudem wurde beschrieben, dass die Ergotherapie
ihre Rolle nach auRen tragen sollte: ,,Mit einer Berufsdefinition kann man sich identifizieren und
auch fir AuRenstehende Klarheiit verschaffen fir den Beruf” (TN23R1). TNO9R1 ergénzte diese
Meinung wie folgt: ,Abgrenzung und Gemeinsamkeiten zu anderen Berufsgruppen, Grundlage fir
Verhandlungen mit Kostentragern, Teil meiner persénlichen Berufsidentitat” und machte damit
deutlich, dass hier ein Zusammenhang zwischen Berufsdefinition und Berufsidentitdt besteht.
Diese Aussage wurde von TN24R1 weiter untermauert: ,,Eine gute Definition, die der Berufsaus-
Uibende versteht und mit der er sich identifizieren kann, unterstitzt das Verstandnis Giber den Be-
ruf und so auch das therapeutische Handeln. Die Herangehensweise, die Zielsetzung werden durch
die aufgefiihrten Kernelemente einer Definition gepragt. Sie ist die Basis fiir das ergotherapeuti-
sche Handeln.”

TN45R1 benannte als spontan assoziierte Begriffe zur Ergotherapie: , Innovation, Kreativitat, Em-
pathie”, die die Forscherinnen als persénliche Qualitaten von Ergotherapeuten einstufen.

Ergotherapeutische Kompetenzen:

Die ergotherapeutischen Kompetenzen wurden von vielen Teilnehmern an mehreren Stellen in
ihre Antworten einbezogen. Es wurden verschiedene Publikationen ergotherapeutischer Kompe-
tenzen genannt: , Wichtige Aspekte, aber neben unterstiitzen und begleiten kommen auch andere
skills an der reihe, wie coachen, eintreten fur etc. Denke hierbei auch an der CMCE skills.”
(TN12R1).

Zudem bezogen sich Teilnehmer darauf, welchen Stellenwert die Kompetenzen in einer Definition
einnehmen sollten. So meint TN25R1: ,,Ich wiirde nur die Rollen / Kompetenzen weiterausfiuhren
... wir machen mehr als behandeln, begleiten und co... vielleicht ist hier eine Vernetzung mit Di-
mensionen aus dem Kompetenzprofil moglich”.
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Aufgaben der Ergotherapeuten:
Die Teilnehmer verdeutlichten die Vielseitigkeit der Aufgaben eines Ergotherapeuten. TN38R1 be-

schrieb diese wie folgt: ,Dabei werden individuelle Behandlungspldane in Zusammenarbeit mit dem
Klienten erarbeitet und nach Moglichkeit evidenzbasierte Behandlungsmethoden, bedeutungs-
volle Aktivitaten, Umweltanpassungen und Beratung eingesetzt, so dass der Klient gewlinschte
Aktivitdten, Rollen und Aufgaben wieder fiir ihn zufriedenstellend ausfiihren kann.” (TN38R1).
Eine Erganzung der Definition des DVE (2007), die auch die Aufgaben der Ergotherapeuten wider-
spiegelt, benennt TN43R1:,, AuBerdem finde ich das der individuelle Blickwinkel, also die ganzheit-
lich Sicht auf den Menschen irgendwie fehlt.” (TN43R1). TN20R1 formulierte dahingehend: ,Ich
berate und coache aber vermittle auch zwischen Personengruppen und ihren Interessen (z.B.
Schule, Arbeitgeber und Klient*in) und verstehe mich dabei als Klient*innenanwaltin. Also auch
das Eintreten fir die Klient*innen finde ich wichtig. [..] VIIt. ware aber empowern noch eine mog-
liche Formulierung. Am Liebsten natiirlich Enablement aber da das fiir auRen wieder schwer ver-
standlich ist, muss man da wahrscheinlich Kompromisse zwischen unserem Fachvokabular und
bekannten Begriffen machen.”

Ergotherapeutische Zielgruppe:

Hier werden Aspekte, die die Rolle der ergotherapeutischen Zielgruppe, ihren Beitrag zur Therapie
sowie die Lebensbereiche, in denen sie unterstitzt wird betreffen, dargestellt. TNO5R1 begriin-
dete die Benennung der ergotherapeutischen Zielgruppe wie folgt: ,Klienten - wenn schon, da hier
die Eigenverantwortung und Mitsprache eher groRer ist als beim Patienten”. TN33R1 schlug eine
Erweiterung in Bezug auf die Zielgruppe vor: ,,Der Klient ist nicht immer nur eine Person, eventuell
sollte erwdahnt werden, dass es Klienten jedes Alters, Klientengruppen oder sogar Populationen
und ein erweitertes Klientel gibt”. Der Vorschlag , Ergotherapie unterstiitzt JEDEN oder ALLE” von
TN13R1 schlief3t daran an.

TNO1R1 machte deutlich, dass der Einbezug der Zielgruppe auch eine Relevanz fiir die Definition
der Ergotherapie hat: ,,Das Wort Zusammenarbeit halte ich fir sinnvoll in einer neuen Definition,
um deutlich zu machen das durch einen gemeinsamen Weg von Therapeut und Klient das Ziel
erreicht werden kann” (TNO1R1).

Beziiglich der Lebensbereiche der ergotherapeutischen Zielgruppe schrieb TNO3R1: ,Lebensberei-
che zu bestimmen, finde ich schwierig. Je nach Kultur, Lebensgeschichte, Lebenssituation etc. un-
terscheiden sie sich bzw. ihre Gewichtungen”. Lebensbereiche zu benennen, wurde insgesamt
kontrovers diskutiert. So meinte TN30R1 ,Ich finde nicht, dass Lebens- oder Betadtigungsbereiche
in die Definition aufgenommen werden sollten, da ich nicht finde, dass es Bereiche gibt, die fir
jeden verstandlich sind und die Vielfalt von Betatigungen abbilden. Eine Kategorisierung waren
die vier Dimensionen nach Wilcock (Doing, Being, Becoming, Belonging). Sie bilden meiner Mei-
nung nach alle Betatigungen ab, waren aber viel zu speziell fir eine Definition des Berufes”. Hin-
gegen beschrieb TN38R1 ,Die Lebensbereiche Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit sind
fir mich wichtig in der Definition der Ergotherapie, da viele Therapeuten in mindestens einem
diesen Bereichen seine Arbeit ansetzt”.
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Ziele der Ergotherapie:

Bezugnehmend auf die Ziele der Ergotherapie nannten die Teilnehmer verschiedene Aspekte. So
schrieb TN39R1: ,Ich finde es sollte gesellschaftliche Teilhabe und Lebensqualitdt erhalten blei-
ben, weil sich das in der ICF° und auch in der WHO in Zielen und Definitionen wieder findet und

wir uns als medizinscher Beruf daran orientieren sollten. Auch das Ziel ,Handlungsfahigkeit im

|II

Alltag" empfinde ich als wertvoll”. Erweiternd beschrieb TNO2R1 die Zielsetzung der Ergotherapie:
,Ergotherapeuten(g.n.) versuchen den Menschen zu befdhigen, seine Ressourcen zu nutzen, um
sein Leben so gestalten zu kénnen, wie es diesem Menschen wichtig ist”. So beschrieb TN25R1,
dass die Ergotherapie das Ziel verfolgt “Kontextfaktoren zu verdandern” um “Teilhabe und Betati-

gungsgerechtigkeit” zu ermoglichen und “Gesundheit und Wohlbefinden” zu unterstiitzen.

Spezifizierung von Terminologie®:

In dieser Kategorie werden Begriffe aufgenommen, bei denen das Forschungsteam ein vermeint-
lich unterschiedliches Verstandnis unter den Teilnehmern identifiziert hat.

TN39R1 schrieb: ,,Das Wort ‘begleitet’ [der aktuellen Definition des DVE (2007)] zu beginn, emp-
finde ich als stérend, es |16st bei mir aus das der Klient passiv in der Behandlung ist”. Auch TN13R1
duBerte sich zu dieser Thematik: “Undeutlich/unklar finde ich die Formulierung ‘spezifische Akti-
vitaten’. Damit sind doch die Fahigkeiten/Kompetenzen der Ergotherapeuten gemeint”.

Vielfach wurde vor allem der Betatigungsbegriff aufgegriffen. Hierzu meint TN39R1: ,,ich habe oft
erlebt das Klienten, Angehorige oder auch Berufseinsteiger mit dem Wort Betatigung nicht viel
anfangen konnen.”. Des Weiteren wurden in spontaner Assoziation viele verschiedene Begriffe
bezlglich der Thematik ‘Betatigung’ genannt, die im Einzelnen nicht naher spezifiziert wurden:
,Handlungsorientierung” (TNO2R1), ,Betatigungsbasiert” (TN47R1; TN12R1), ,Betatigungsorien-
tierung” (TN20R1; TN44R1), ,Betatigungsfokussierung” (TN26R1), ,Betatigungsselbst” (TN34R1)
und ,Betdtigungszentriert” (TN39R1).

TN20R1 zeigte eine Moglichkeiten auf, an welcher Stelle der Betatigungsbegriff in einer Berufsde-
finition ndher erlautert werden konnte: ,,Ergotherapeut*innen [...] ermoglichen Individuen, Syste-
men und Gemeinschaften Betatigungszufriedenheit (oder wie auch immer man das am besten auf
Deutsch dann ausdriickt), insofern dass sie [hier dann eine Erklarung fiir Betatigung einfiigen [...]].”

Internationale Aspekte:

Unter diese Kategorie fallen die Aspekte der Teilnehmer, die internationale Bezlige aufweisen.
TN27R1 regte dazu an, sich an anderen Verbanden zu orientieren, beziehungsweise Aspekte aus
dem kanadischen Modell oder dem AOTA-Framework aufzunehmen. TNO9R1 beschrieb den ,As-
pekt des ‘Rechts’ auf Occupation” als ,relevant”. TNO2R1 nennt gleich mehrere internationale As-
pekte: ,Prinzipiell halte ich die Occupational Science als die wichtigste wissenschaftliche Grund-
lage der Ergotherapie. [...] Ansonsten finde ich, dass die Definition der WFOT (2012) moderne An-
teile enthalt” (TNO2R1). TN20R1 wollte ,die Sdulen der Ergotherapie (Christiansen & Baum, 2004)
ggfs. mit den Erweiterungen zum Ursprungskonzept” ergdanzen. AuRerdem empfand er ,,die Di-
mensionen von Betéatigung ,, Doing, being, becoming, belonging" als Kernkonzept wichtig”.
Ergdanzend zur qualitativen Ebene wurden zwei quantitative Fragen in der ersten Runde des Fra-
gebogens erhoben. Beide entsprechen einer Ordinalskala, das bedeutet, dass eine Rangordnung
zwischen den Variablen hergestellt wird (Mayring, 2010)
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4. Wie wichtig ist Ihnen eine Berufsdefinition?

Frage 4 (n=48)
30
25 =4
20
15
10
— 9
5 8
0 0 0 8] 1] 0 3
G _— L S —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 8 Wichtigkeit der Berufsdefinition

Bezogen auf die individuell empfundene Wichtigkeit gaben 28 von 48 Teilnehmern an, dass diese
fir sie auf einer Skala von 1 bis 10 einer 10 und somit der héchsten Wichtigkeit entsprache. Keiner
der Teilnehmer nannte hierbei eine Zahl unter 7. Der sich aus allen Angaben ergebende Mittelwert
entspricht, gerundet auf die zweite Nachkommastelle, einer 9,67.

6. Wie gut konnen Sie sich mit der aktuellen Berufsdefinition des DVE (2007) identifizieren?

Frage 6 (n=48)
14
12 —
12
10 —
2 — —
E e | PR
4 _ 1 |- L B
4

7 — | — (— — — . (-

0 0 0 2
Q

1 2 3 4 5 G 7 8 9 10

Abbildung 9 Identifikation mit der Berufsdefinition (DVE, 2007)

Bei der Frage, inwieweit sich die Experten mit der aktuellen Berufsdefinition des DVE identifizieren
koénnen, ist der mit 13 Teilnehmern am haufigsten Angegebene Wert eine 7. Dieser ist mit 12 Teil-
nehmern dicht gefolgt von dem Wert 6. Insgesamt wurden Werte zwischen 4 bis 10 angegeben,
bei denen sich ein Mittelwert von 7,08 ergibt.
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3.7 Forschungsdesign zwei: quantitative Erhebung

AbschlieBend fiir dieses Kapitel wird die quantitative Teilstudie, welche auf den Ergebnissen der
ersten Befragung aufbaut, erldutert.

3.7.1 Quantitative Forschung im Allgemeinen

Die quantitativ empirische Sozialforschung® ist deduktiv® (Perkhofer et al., 2016b). Indem Theo-
rien, bzw. Hypothesen, mittels standardisierter Verfahren tberprift werden, wird laut Windel-
band (in Perkhofer et al., 2016b, S.138) das Ziel verfolgt, allgemeingiiltige Aussagen zu treffen. Im
Unterschied zur qualitativen Forschung, bei der das subjektive Erleben im Vordergrund steht (Per-
khofer et al., 2016a), geht es bei der quantitativen Forschung um das, was ‘objektiv wahr’ ist (Per-
khofer et al., 2016b).

Da vor Beginn der Forschung noch kein Meinungsbild der Ergotherapie-Gesellschaft liber die Ak-
tualitdt der derzeitigen Definition der Ergotherapie des DVE (2007) bestand, bot sich ein allein
guantitatives Untersuchungsdesign nicht an, sondern nur die Kombination (» 3.5) mit einer vor-
geschalteten qualitativen Befragung (Doéring & Bortz, 2016).

3.7.2 Konstruktion des zweiten Fragebogens

Im zweiten Fragebogen wurden der Expertengruppe Ergebnisse der ersten Runde in Form eines
daraus entwickelten neuen Fragebogens mit Verweisen auf kontrovers diskutierte Themen darge-
legt. Dies bot die Moglichkeit, das eigene Urteil zu Uberdenken, Einstimmigkeiten und
Widerspriiche festzustellen und Missverstandnisse zu klaren, um Aussagen zu vereinheitlichen
(™ 3.1). Dabeilag der Fokus der Befragung auf quantitativen Fragen.

Auf der Grundlage der Ergebnisse von Runde eins (»3.6.6) wurden die Fragen generiert und
konnten den jeweiligen induktiv® erhobenen Kategorien (P Abb.7) zugeordnet werden. Frage 1
und Frage 20 behandeln kategorieunabhiangige Themen und werden deshalb nicht in »Abb.10
eingeordnet. Es handelt sich um die Einordunung der Experten in ihre Teilnehmerkategorie sowie
die Feedbackfrage. Frage 1 wurde zudem erst nach dem Pretest hinzugefiigt und wird deshalb
nicht bei der Beschreibung der Konstruktion des Fragebogens, sondern erst bei der Durchfiihrung
des Pretests (P 3.7.3) beschrieben.
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K1 Formale Kriterien
*2,3a-b, 4a-b, 5, 12

K2 Rolle der Ergotherapeuten
*6,7,8

K3 Ergotherapeutische Kompetenzen
*10a-d

K4 Aufgaben der Ergotherapeuten
*11, 13a-d

K5 Ergotherapeutische Zielgruppe
9, 14

) Ziele der Ergotherapie

15

K7 Spezifizierung der Terminologie
16,17, 18

K8 Internationale Aspekte

*19a-d

Abbildung 10 Einordnung der Fragen in die entsprechenden Kategorien

Durch die erste Runde war bereits ausreichend Wissen (iber die Thematik vorhanden und somit
die von Perkhofer et al. (2016b) beschriebene Voraussetzung fiir eine geschlossene
Fragebogenstruktur geschaffen. Ein offenes Kurzantwortfeld, bei nahezu allen geschlossenen Fra-
gen, ermoglicht es Teilnehmern zuséatzliche Aspekte aufzufiihren (Perkhofer et al., 2016b). Dieses
Feld wurde im Fragebogen mit “weitere” bezeichnet. Gerade im Sinne der Delphi-Studie, bei der
die Experten ihre Meinung Gberdenken sollen (Déring & Bortz, 2016), ist es sinnvoll, den Raum zu
bieten neue Aspekte einzubringen, die in der ersten Runde moglicherweise noch nicht bedacht
wurden.

Ergdanzt wurden die geschlossenen Fragen durch vier offene. Qualitativ erhobene Daten aus der
ersten Runde, die noch nicht konkret genug fiir eine quantitative Abfrage waren, wurden dadurch
naher beleuchtet. Zudem ermoglichte ein offenes Feld den Teilnehmern, Anregungen und Feed-
back bezliglich der Umfrage, oder der Definition selbst, geben zu kdnnen.

Bei geschlossenen Fragen ,bieten sich verschiedene Skalierungsverfahren® fiir die Gestaltung der
Antwortkategorien an” (Perkhofer et al., 2016b, S.164). Bei der folgenden Skalierung der Fragen
wird sich auf Perkhofer et al. (2016b) sowie Dérring und Bortz (2016) bezogen: Bei einer Anzahl
von 29 Unterfragen, die im zweiten Fragebogen gestellt wurden, wurde bei einer grofen Mehrheit
von 24 Unterfragen eine Nominalskala verwendet. Bei nominalen Skalen stellen ,,Antwortkatego-
rien reine Bezeichnungen dar, sogenannte Labels, deren Eigenschaften keinerlei Rangordnung er-
geben” (Perkhofer et a., 2016b, S.165). Da sich die Antwortkategorien des zweiten Fragebogens
aus Aspekten der ersten Runde ergaben, deren Einbezug in eine zeitgemale Definition der Ergo-
therapie Uberprift werden sollte, bot sich diese Art der Skalierung an. Die Variablen von 22 der
24 Fragen mit nominalen Skalenniveaus, waren mehrfach gestuft nominalskaliert. Es handelte sich
um ‘Multiple-Choice Fragen’, deren einzelnen Antwortkategorien jeweils eine neue bindre
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Variable® bilden (Doring & Bortz, 2016). Frage 1, die erst nach dem Pretest hinzugefiigt wurde,
weist eine mehrfach gestufte, nominalskalierte polytome Variable auf. Das heil3t, dass von den
Teilnehmern lediglich eine Einfachauswahl getroffen werden kann.

Frage 4aist mit ja bzw. nein zu beantworten und ist somit eine zweifach gestufte nominalskalierte
(bindre, dichtome) Variable®. Zusatzlich wurde bei Frage 2 eine Ordinalskala verwendet zu kurz, zu
lang bzw. angemessen. In Anlehnung an die Likert-Skala sollte der Abstand zwischen den Antwort-
moglichkeiten moglichst gleich empfunden werden. Da ,,die Wahrnehmung der Absténde durch
die ausfiillende Personen [jedoch] unterschiedlich sein kann” (Perkhofer et al., 2016b, S.165), han-
delt es sich im mathematischen Sinne um eine Pseudodquidistanz®. Begonnen wird der erste
Abschnitt des zweiten Fragebogens, wie bereits in der ersten Runde, mit einem kurzen
Einleitungstext. Hier werden Aufbau, Inhalt und Lidnge des Fragebogens erlautert bzw. auf
Aspekte, die bei der Beantwortung zu beachten waren, hingewiesen.

Aus der Kategorie Formale Kriterien, die sich aus der Inhaltsanalye bildete und sich mit formalen
Aspekten einer Definition beschaftigt, entstand in dem Fragebogen der zweite Abschnitt. Aspekte
die sich in dieser Kategorie wiederfanden, wurden zu Fragen bezlglich der Lange, Zielgruppe,
Sprache und Struktur einer Berufsdefinition aufgeteilt. Ebenso wurde hier der Vorschlag aus der
ersten Befragungsrunde aufgegriffen, Klienten in die Erstellung einer Definition der Ergotherapie
mit einzubeziehen. Dieser Aspekt sollte in der zweiten Befragungsrunde Uberprift werden und
wurde durch weitere Antwortmoglichkeiten von den Forscherinnen erganzt (Anhang). Die Frage
bezliglich der Anzahl an Ergotherapie-Definitionen wird erst in Abschnitt finf des Fragebogens
aufgegriffen, da in diesem Abschnitt auf die Fachbereiche der Ergotherapie eingegangen wurde
und diese Fragen inhaltlich in engem Zusammenhang stehen.

Im dritten Abschnitt wurden den Experten, wie auch in den weiteren Abschnitten, inhaltliche Kri-
terien einer zeitgemalen Definition der Ergotherapie zur Diskussion gestellt. Kategorien, die aus
den Antworten der ersten Runde generiert und in diesem Abschnitt aufgenommen wurden, sind:
Rolle der Ergotherapeuten, Aufgaben der Ergotherapeuten und Zielgruppe. Die Antworten der
Teilnehmer wurden wie im Folgenden beschriebe mit Literatur abgeglichen und bei der Fragestel-
lung miteinbezogen.

Die erste Frage des Abschnitts beschaftigt sich mit der Rolle der Ergotherapeuten im Gesundheits-
system. Zudem wurden von zahlreichen Teilnehmern innerhalb der ersten Runde Werte bzw. Qua-
litéiten von Ergotherapeuten genannt, die groRe Ubereinstimmung mit den personlichen Qualiti-
ten der Ergotherapeuten nach Cup und Van Hartingsveldt (2019) aufwiesen. Zusétzliche, in dieser
Literatur wiederzufindende Qualitdten, die bisher von den Teilnehmern nicht genannt wurden,
stellten die Forscherinnen in der zweiten Runde mit zur Diskussion.

Ahnlich verhielt es sich mit grundlegenden Aspekten, die, bezogen auf das ergotherapeutische
Handeln, aus den Antworten der ersten Runde herausgefiltert werden konnten. Diese weisen
groRe Ubereinstimmungen mit den Prinzipien oder Grundlagen der Berufsausiibung aus dem nie-
derlandischen Berufsprofil (Van Hartingsveldt et. al, 2010) auf.

Neben der Rolle des Ergotherapeuten wurden auch inhaltliche Aspekte bezlglich der Zielgruppe
angesprochen. Die entsprechende Frage beschaftigt sich mit dem Beitrag der Zielgruppe der
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Ergotherapie, den diese in die Therapie mit einbringt und damit, ob dieser Aspekt Einbezug in die
Definition finden solle.

Abschnitt vier des Fragebogens beschaftigt sich mit den ergotherapeutischen Kompetenzen. Dies-
bezliglich wurde in der ersten Runde das jiingst erschienene Kompetenzprofil des DVE (2019) zur
Diskussion gestellt. In den Antworten wurde deutlich, dass kontroverse Auffassungen lber den
Einbezug der darin beschriebenen, oder auch weiterer Kompetenzen, vorherrschen. Aus diesem
Grund wurden aus der Kategorie Ergotherapeutische Kompetenzen vier separate Fragen gebildet.
Diese greifen erneut die Kompetenzen des Kompetenzprofils auf, ebenso wie die niederlandischen
Kompetenzen nach Verhoef und Zalmstra (2013), die Enablement-Skills aus dem Canadian Model
of Client-Centred® Enblement von Townsend et al. (2013) sowie zusatzlich aufgefiihrte Kompeten-
zen aus der aktuellen Definition des DVE und Anregungen der Teilnehmer, die keinem bestehen-
den Konzept zuzuordnen sind. Sowohl die Aufnahme der niederlandischen, als auch der kanadi-
schen ergotherapeutischen Kompetenzen, wurden von einzelnen Teilnehmern gewiinscht und in
der zweiten Runde der gesamten Expertenrunde zur Diskussion gestellt.

Die Aufgaben und Einsatzgebiete der Ergotherapeuten werden im flinften Abschnitt angespro-
chen. Bezug genommen wurde auf die Kategorien Aufgaben der Ergotherapeuten, Ziele der Er-
gotherapie sowie die Zielgruppe. Bei der erstgenannten Kategorie zwischen den Aussagen der
Teilnehmer wieder ein Bezug mit dem theoretischen Hintergrund herstellen. Es handelt sich hier-
bei um die Theorien des professionellen Handelns (Oevermann, 1999; Dewe & Otto, 2002). Die
entsprechende Frage behandelt die ergotherapeutischen Aufgaben in Bezug auf das professio-
nelle Handeln und greift Aspekte, die die Teilnehmer in der ersten Runde nannten, auf. Diese wur-
den in der zweiten Runde der gesamten Expertenrunde in Hinblick auf den Einbezug in eine zeit-
gemaRe deutsche Definition der Ergotherapie zur Diskussion gestellt. Bei der Uberarbeitung des
ersten Fragebogens wurden die Fragen bezliglich der Fachbereiche und Arbeitsfelder zuriickge-
stellt, um den Teilnehmern nicht zu sehr vorwegzugreifen. In der zweiten Runde fanden diese As-
pekte dann Einzug. Hierzu wurden zwei separate Fragen gestellt, bei denen jeweils zunachst der
generelle Wunsch des Einbezugs von aktuell vorherrschenden Fachbereichen der Ergotherapie so-
wie der innovativen Arbeitsfelder erfragt wurde. Zusatzlich gab es fir die Teilnehmer die Moglich-
keit, die vom DVE aufgefiihrten Fachbereiche bzw. die in der ersten Runde genannten innovativen
Arbeitsfelder auszuwahlen.

Kontrovers diskutiert wurden in der ersten Runde die Lebensbereiche. Damit die Experten ange-
regt werden ihre Meinung potentiell zu Gberdenken, wurde der kontroverse Diskurs in der Frage-
stellung mit aufgenommen:

Frage 13: Uber die konkrete Benennung der Lebensbereiche wurde im ersten Fragebogen
kontrovers diskutiert. So sprachen sich einige Teilnehmer*Innen gegen die konkrete Benen-
nung einzelner Lebensbereiche aus, da dies der holistischen Sichtweise der Ergotherapie
widersprdche. Andere Teilnehmer*Innen benannten, dass die Lebensbereiche aus der ak-
tuellen Definition des DVE (2007) beibehalten werden oder durch Anderungen bzw. Ergén-
zungen konkretisiert werden sollen.

Die Antwortmoglichkeiten zu der oben genannten Frage setzten sich aus den Aspekten der aktu-
ellen Definition sowie zusatzlich von den Teilnehmern benannten Bereichen zusammen. Darliber
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hinaus hatten die Experten die Moglichkeit, den Einbezug der Lebensbereiche in eine zeitgemale
deutsche Ergotherapie-Definition abzulehnen oder die aktuelle Formulierung des DVE (2007)
durch in allen Lebensbereichen zu ersetzen.

Im sechsten Abschnitt des Fragebogens werden die Ziele der Ergotherapie naher betrachtet. Da-
bei wurden Aspekte aus der gleichnamigen Kategorie aufgegriffen. Die zahlreichen Aspekte, die
unter diese Kategorie fallen, wurden im Zuge der Inhaltsanalyse gebiindelt und legten den Grund-
stein fur die Antwortmoglichkeiten.

Bedarf beziiglich der Spezialisierung bestimmter Begriffe zeigte sich vor allem im Zusammenhang
mit dem Betatigungsbegriff und der Zielgruppe der Ergotherapie. Diesbeziigliche Ideen und Mog-
lichkeiten, die in der ersten Runde aufkamen, wurden in Abschnitt sieben zur Wahl gestellt. In der
ersten Runde wurden sowohl die unterschiedlichen Auffassungen deutlich, als auch der Wunsch,
diese Begriffe in der Ergotherapie-Definition zu spezifizieren. Die erhobenen Aspekte, die unter
die Kategorie Spezifizierung der Terminologie® fallen, wurden im Sinne der nutzerfreundlichen
Beantwortung des Fragebogens erneut zusammengefasst.

Bezliglich der Zielgruppe entstanden zwei separate Fragen, wovon sich eine mit der konkreten
Benennung der Zielgruppe und die andere mit einer potentiell gewlinschten naheren Beschrei-
bung jener beschaftigt.

Der vorletzte Abschnitt stellt Internationale Aspekte dar und behandelt die Aspekte der gleichna-
migen Kategorie. Es handelt sich hier sowohl um bestimmte Begrifflichkeiten, deren Einbezug in
eine Definition in Frage 19a erfragt wird, als auch um eine Konkretisierung von genannten, aber
nicht ndher beschrieben Aspekten aus Runde eins. Die Fragen 19b-d wiesen in dieser Runde als
einziges eine offene Fragenstruktur auf. Diese beschaftigen sich mit der WFOT-Definition, dem
Code of Ethics (COTEC) sowie dem AOTA Framework.

Abschnitt neun bot den Teilnehmern die Moglichkeit, Anregungen und Feedback bezlglich der
Umfrage oder zur Definition zu geben.

Damit die Teilnehmer die Chance hatten, weitere Aspekte, die durch die in der zweiten Runde
gestellten Fragen angeregt wurden, zu nennen, wurde zu jeder Frage ein freies Feld angeboten.

3.7.3 Durchfiihrung des Pretests Runde zwei

Mit dem zweiten Fragebogen wurde ebenfalls ein Pretest durchgefiihrt (» A13). Hierflr wurden
die gleichen Personen, die bereits den ersten Pretest durchgefiihrt haben, erneut angeschrieben.
Diese hatten vom 08. Juli 2020 bis 12. Juli 2020 Zeit, den Fragebogen auszufiillen und wie schon
in der ersten Runde auf Verstandlichkeit, Logik des Fragebogenablaufs und den zeitlichen Auf-
wand hin zu Gberpriifen (P 3.6.3). Die Riicklaufquote belief sich mit 3 Teilnehmer auf 60%. Auf
der Basis der Anmerkungen und Antworten im Pretest und anschlieBendem Austausch der For-
scherinnen, wurde der Fragebogen erneut angepasst.

Der Einleitungstext des Fragebogens wurde durch den Satz ,Beachten Sie bei der Beantwortung
der Fragen bitte auch immer die von lhnen gewiinschte Lange einer Berufsdefinition!” erganzt, da
die Menge an angekreuzten Antworten Angabe haufig der gewlinschten Definitionslange wider-
sprach. Die Forscherinnen entschieden sich dennoch gegen eine Limitierung der Antwortmaoglich-
keiten, um das Antwortverhalten der Teilnehmer nicht zu beeinflussen. Damit jedoch wahrend

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke — Jana Wieczorek



Methodik und Ergebnisdarstellung

des gesamten Antwortprozesses der Zusammenhang zwischen der gewlinschten Definitionslange
und der Zahl der angekreuzten Aspekte bewusst blieb, wurde zu Beginn jeden Abschnittes eine
Erinnerung eingefigt.

Um Missverstdandnisse bei den Antwortmoglichkeiten beziiglich des Genderns zu vermeiden,
wurde folgende Erklarung erganzt: ,Bei Antwortmoglichkeiten, bei denen es um Formulierungen
in einer zeitgemalRen deutschen Definition der Ergotherapie geht, haben wir bewusst auf das
Gendern verzichtet, um den sprachlichen Aspekt des Genderns separat erheben zu kdnnen”. Aus
diesem Grunde wurden alle im Pretest genderkonform formulierten Antwortmaéglichkeiten bei di-
rekten Formulierungsvorschlagen angepasst.

Frage 1 der ersten Runde wurde erneut in Runde zwei an den Anfang des Fragebogens gestellt,
um die Moglichkeit offen zu lassen, Riickschlisse beziiglich des Antwortverhaltens in Zusammen-
hang mit der Teilnehmerkategorie ziehen zu kénnen. Somit verschob sich die Nummerierung der
Fragen bei der Durchfiihrung, im Verhéltnis zum Pretest, um eine Frage nach hinten.

Bei Frage 4b (3b im Pretest) wurde die Antwortmoglichkeit keine spezifischen Aspekte durch keine
der unten genannten spezifische Aspekte erganzt, da ein Pretester sowohl keine spezifischen As-
pekte als auch leichte Sprache angekreuzt hatte und sich diese Angaben widersprechen. Méglich-
erweise war der Begriff leichte Sprache fiir die Pretetster nicht eindeutig. Aus diesem Grund wurde
Frage 12 (11 im Pretest), bei der es um die Anzahl an Definitionen geht, um den Aspekt leichte
Sprache erweitert: Eine zusdtzliche fiir die Zielgruppe der Ergotherapie (beispielsweise in “leichter
Sprache” zur Barrierefreiheit).

Bei Frage 10a-c (9a-c im Pretest) wurde bei der Antwortmaglichkeit zum Verweis auf das jeweilige
Kompetenzprofil das ,ein * mit” entfernt, da dies moglicherweise verwirren kénnte und nicht re-
levant fir die Erhebung war. Zudem wurde die Kompetenz Professionalitdt bei Frage 10a erganzt.
Die CMCE-Skills wurden nicht inhaltlich, jedoch sprachlich der Originalliteratur angepasst (Bspw.
Adapting wurde zu Adapt). Da zwei Satze in der Fragestellung 10a-d (9a-d im Pretest) einen dhn-
lichen Inhalt hatten, wurden diese zusammengefasst.

Eine zeitliche Angabe gab lediglich Pretester 1 an. Auf Grundlage dessen wurde die Zeitangabe
von 15 Minuten auf 15-20 Minuten erweitert. Die zuvor beschriebenen sowie weitere kleinere
Anpassungen, sind auszugsweise der Gegenliberstellung von Pretest und Durchfiihrung der ersten
Runde dem Anhang zu entnehmen (> A14).

3.7.4 Durchfihrung der zweiten Runde
Der Fragebogen der zweiten Runde wurde, mit einer Ausnahme, allen Teilnehmern, die bereits an
der ersten Runde beteiligt waren, iber einen Link per E-Mail zur Verfligung gestellt. Einem Teil-
nehmer, der zwar den Link zur ersten Runde bekommen hatte, wurde der Link zur zweiten Runde
nicht zugesendet. Dies lag daran, dass die Einverstandniserklarung nicht wie angekiindigt posta-
lisch nachgereicht wurde. Von 50 Personen, die den Link fiir die erste Runde erhalten hatten, ha-
ben 48 Personen die erste Befragungsrunde letztendlich ausgefiillt. Da die Erhebung anonym
stattfand, konnte nicht ermittelt werden, welche zwei Personen den Fragebogen nicht ausfillten.
Aus diesem Grund wurden die Teilnehmer in der E-Mail darum gebeten den zweiten Fragebogen
nur zu beantworten, wenn sie an der ersten Befragungsrunde bereits teilgenommen hatten. Ne-
ben dem Hinweis, dass die Beantwortung ca. 15-20 Minuten dauern wirde und eine
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zwischenzeitliche Unterbrechung nicht moglich sei, wurden die Teilnehmer darum gebeten, sich
erneut flr die Ihnen zugewiesenen Teilnehmerkategorien einzutragen, die sie bereits vor der ers-
ten Befragungsrunde mitgeteilt bekommen hatten. Insgesamt war der Fragebogen vom 14.
Juli2020 bis 22. Juli 2020 online. Am 20. Juli 2020 erhielten die Teilnehmer eine Erinnerungs-E-
Mail, mit der Bitte, den Fragebogen innerhalb der nachsten zwei Tage auszufillen, falls sie dies
noch nicht getan hatten.

3.7.5 Auswertung der Ergebnisse der zweiten Runde

Die Ricklaufquote der zweiten Runde, bemessen an der Anzahl an Personen, die den ersten Fra-
gebogen ausgefillt hatten (48 Teilnehmer), belauft sich auf rund 96% (46 Teilnehmer). Identische
Fragebogen, die von ‘Google Formulare’ doppelt abgespeichert wurden, |6schten die Forscherin-
nen nach mehrfacher Gegenpriifung. Die Ergebnisse der Umfrage wurden mit Hilfe von Excel gra-
phisch dargestellt und im Sinne der Triangulation innerhalb des Forschungsteams gegengepriift.

3.7.6 Darstellung der Ergebnisse der zweiten Runde
Nachfolgend werden die Ergebnisse des Fragebogens der zweiten Runde (» A15) dargestellt.

1.Bitte kreuzen Sie hier erneut die Teilnehmer*Innenkategorie an, fiir die Sie sich angemeldet
haben.

Diese Frage wurde in beide Runden mit aufgenommen, um moglicherweise Bezlige zwischen den
Angaben der Teilnehmer und ihrer Kategorie herstellen zu kénnen. Da die Angaben der Teilneh-
mer in der zweiten Runde jedoch in 7 von 17 Kategorien (» A16) von den Angaben der ersten
Runde abwichen, konnen keine aussagekraftigen Schliisse gezogen werden.

Formale Kriterien einer zeitgemafen Berufsdefinition:

2. Bitte kreuzen Sie die fiir Sie zutreffende Antwort an: Bezogen auf die Definitionslange ist die
aktuelle Definition des DVE (2007) zu kurz, zu lang oder angemessen?

Frage 2 (n=46)

angemessen
54%

Abbildung 11 Lange der Definition
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Ziel dieser Frage war zum einen, einen Uberblick tiber die gewiinschte Linge einer Definition der
Ergotherapie zu bekommen, zum anderen sollten die Teilnehmer vor der Beantwortung der wei-
teren Fragen dahingehend sensibilisiert werden, bei der Anzahl an angekreuzten Aspekten diesen
Richtwert vor Augen zu haben. Es lasst sich erkennen, dass eine Mehrheit von 54% (25 TN) die
Lange der derzeitigen Definition des DVE als angemessen empfand. Lediglich 4 von 46 Teilneh-
mern gaben an, dass die derzeitige Definition zu kurz sei. Die restlichen 37% (17 TN) empfanden
sie als zu lang.

3.a) Wer ist die Zielgruppe bzw. fiir wen sollte eine zeitgemaRle deutsche Definition der Ergo-
therapie verstandlich sein? (Mehrfachnennungen moglich)

Frage 3a (n=46)

Ergotherapeut*Innen 40
N A A
Arzte*Innen 41
Y Y A
Klienten*Innen 43
Y N N A
Erweiterte Klienten*Innen (z.B. Anghdrizge) 43

Andere Heilmitte lerbringer*Innen (z.B.

Physiothergpeuten®Innen) i

Pflegepersonal 37

34 35 36 537 38 39 40 41 42 43 44

Abbildung 12 Zielgruppe der Berufsdefinition

Mit je 43 von 46 Angaben ist zu erkennen, dass Klienten und erweiterte Klienten als primare Ziel-
gruppe gesehen wurden. Die Antworten verteilten sich jedoch auf alle Optionen, wobei die am
wenigsten genannte Antwortmoglichkeit immer noch von 37 Teilnehmern gewahlt wurde.
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3. b) Wer sollte in die Erstellung einer Definition der Ergotherapie miteinbezogen werden?
(Mehrfachnennungen moglich)

Frage 3b (n=46)

Ergotherapeuten®Innen 46
Arzte*Innen 11
Klienten*innen 21

Erweiterte Klienten*Innen (z.6. Angehbrizge) B8

Andere Heilmitte lerbringer*Innen (z.B.
Physiotherapeuten®Innen)

Pflege personal 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Abbildung 13 Beteiligte bei der Erstellung einer Berufsdefinition

Diese Frage wurde in der zweiten Runde mit zur Diskussion gestellt, da in der ersten Runde der
Vorschlag kam, Klienten mit in die Erstellung einer Definition der Ergotherapie einzubeziehen. 21
von 46 Teilnehmern teilten in der zweiten Befragungsrunde diesen Wunsch. Ausnahmslos alle
Teilnehmer waren der Auffassung, dass Ergotherapeuten bei der Erstellung mit einbezogen wer-
den sollten.

Unter der Option ,weitere” wurde von Teilnehmern vorgeschlagen, fachunabhangige Sprachex-
perten (TN36R2), z.B. fir leichte Sprache (TN13R2), mit einzubeziehen. Auch Schiiler und Studen-
ten (TN18R2) sowie Dozenten fiir Ergotherapie (TN16R2), wurden erwahnt. Als Ergédnzung brachte
TN28R2 ein, dass Ergotherapie nur von Ergotherapeuten selbst definiert werden kann, es jedoch
zur Uberpriifung der Verstandlichkeit sinnvoll wire, in der Graphik genannte Vertreter der Gesell-
schaft heranzuzuziehen.
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4. a) Ist die aktuelle Definition (DVE, 2007) in Bezug auf sprachliche Aspekte (z.B. Wortwahl,
Formulierungen) zeitgemaR?

Frage 4a (n=46)

Abbildung 14 Aktualitat der sprachlichen Aspekte der Berufsdefinition (DVE, 2007)

Um im Sinne des Forschungsziels die Aktualitidt der derzeitigen Definition der Ergotherapie vom
DVE (2007) zu Uberprifen, wurden in dieser Frage zunachst die sprachlichen Aspekte angespro-
chen. Eine Mehrheit von 61% empfand die aktuelle Definition des DVE (2007) in Bezug auf sprach-
liche Aspekte als nicht zeitgemaR.

4. b) Welche zusitzlichen sprachlichen Aspekte sind fiir Sie in einer zeitgemdBen deutschen De-
finition der Ergotherapie relevant? (Mehrfachnennungen maoglich)

Frage 4b (n=46)
Keiner der unten genannten sprachlichen Aspekte a4 ‘ ‘ ‘
Gendern 19
Ergotherapeutische Fachterminologie l l l 23
COrientierung an der ICF-Terminologie ! ! ! ! IZ?
o 5 10 15 20 25 30

Abbildung 15 Zusatzlich relevante sprachliche Aspekte einer Berufsdefinition

Es ist zu sehen, dass eine Orientierung an der ICF°-Terminologie® von einer Mehrheit der Teilneh-
mer (59%) als relevant flr eine zeitgemaRe deutsche Definition der Ergotherapie empfunden
wurde. Auch der sprachliche Aspekt des Genderns und die Verwendung ergotherapeutischer Fach-
terminologie fanden mit je 19 bzw. 23 Stimmen Anklang.

Unter ,weitere” wurde haufig angegeben, dass auf die leichte Verstandlichkeit der Sprache geach-
tet werden sollte. Aspekte, die hierzu aufgefiihrt wurden, sind der Verzicht auf Fachterminologie
(TN13R2; TN28R2) sowie die Verwendung von kurzen pragnanten und nicht verschachtelten
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Satzen (TN36R2; TN45R2). Weitergehend wurde angemerkt, dass eine Definition eher zeitlos
(TN11R2) und zukunftsorientiert (TN15R2) sein solle. Es wurden jedoch keine konkreten Vor-
schlage fir sprachliche Aspekte gemacht, wie dies aussehen kénnte. Mit eingebracht wurde zu-
dem, politische Entscheidungen, wie z.B. die UN-Behindertenrechtskonvention, mit zu bedenken
(TN34R2).

5. Fiir den Uberblick: Welche strukturellen Aspekte sollte eine zeitgemiRe deutsche Definition
der Ergotherapie enthalten? (Mehrfachnennungen maglich)

Frage 5 (n=46)

| | | | | |
Zielgruppe der Ergotherapie 33

Ziel derErzotherapie 41

Aufgabe n/Tatigke itsbhereiche der Ergotherapie 31

Grundlagen bzw. Prinzipien des

ergothe rapeutischen Handelns =

kompetenzen der Ergotherapeuten®innen 21

Arbeitsfelder von Ergotherapeuten®Innen 11

Lebenshereiche, in denen Ergotherapie
stattfindet

Abbildung 16 Strukturelle Aspekte der Berufsdefinition

Die Frage diente v.a. dazu, den Teilnehmern einen Uberblick tiber die im Fragebogen behandelten
Themen zu geben und dariiber nachzudenken, welche Oberthemen prinzipiell in einer Definition
angesprochen werden sollten, bevor diese ndher beleuchtet wurden.

Bei den Angaben der Teilnehmer lasst sich die groRte Differenz zwischen den Aspekten der Ziele
und Arbeitsfelder feststellen. So sprachen sich 89% fir den Einbezug von Zielen der Ergotherapie
in eine zeitgemalRe Definition aus und lediglich 24% fir die Arbeitsfelder. Ansonsten lassen sich
keine klaren Tendenzen erkennen. Dies geht einher mit der Aussage eines Teilnehmers (TN40R2),
dass grundsatzlich alle Bereiche wichtig und relevant seien. Ebenjener Teilnehmer gab jedoch auch
zu bedenken, dass der Einbezug aller Bereiche den Rahmen einer Definition sprengen wurde. Fir
eine detaillierte Beschreibung seien das Berufsprofil bzw. die Berufskompetenzen da (TN28R2).
Dariliber hinaus kénne Uber weiterfiihrende, z.B. zielgruppenorientierte, Definitionen nachge-
dacht werden (TN40OR2).
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Inhaltliche Kriterien einer zeitgemaRen Ergotherapie-Definition:

6. Sollten in einer zeitgemaRen deutschen Definition der Ergotherapie die grundlegenden Rollen
des*r Ergotherapeuten*In innerhalb des Gesundheitssystems benannt werden und wenn ja,
welche wiren das?

Frage 6 (n=46)

| |
Mein 11

Examinierte (Fachkrafte) B

Teilakade misiert ( bezogen auf die Ergotherapie-
Gesellschaft)

Heilmittelerbringer 14

Dienstleister 3
Experten des Gesundheitssystems 5
Experten fur Betatigung 26

Bystemrelevant q

Abbildung 17 Rolle der Ergotherapeuten

Knapp lber die Hélfte der Teilnehmer (57%) gaben an, dass sie die Rolle der Ergotherapeuten
gerne mit dem Aspekt Experten fiir Betdtigung in der Definition wiederfinden wiirden. Im Kontrast
zu lediglich 7% der Teilnehmer, die den Aspekt Dienstleister auswahlten, ist dies die am haufigsten
genannte Angabe. Die Anzahl an Stimmen fiir die Gbrigen Aspekte, wichen zahlenmaRig kaum
voneinander ab und wurden jeweils von 5 bis 14 Teilnehmern ausgewahlt.

Vorschlage, die unter ,,weitere” angegeben wurden, sind z.B. die Rolle des Change Agent (TN37R2)
und des Stakeholders innerhalb des ganzheitlichen Gesundheitssystems (TN36R2). Des Weiteren
wurde benannt, dass Ergotherapeuten diagnostizieren und therapieren und sich diese Begriffe
daher wiederfinden sollten (TN17R2). 1 Teilnehmer (TNO7R2) verwies auf das Framework Can-
MEDS, welches mit dem Zweck, die notwendigen Kompetenzen aller medizinischer Praxisbereiche
zu definieren, entwickelt wurde (Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2020). Zu-
dem wurde die Ergotherapie als Schnittstelle zu anderen Bereichen des Gesundheitssystems
(TN34R2), bzw. als Gesundheitsfachberuf (TN12R2), gesehen. Darliber hinaus wurde der Aspekt
angebracht, dass Ergotherapeuten nicht nur in einem Gesundheitssystem arbeiten und daher die
Benennung der Rolle innerhalb des Gesundheitssystems in einer Definition einschrankt (TN15R2).
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7. Sollten die personlichen Qualitdten der Ergotherapeuten®*Innen (Cup & Van Hartigsveldt,
2019) in einer zeitgemaBRen deutschen Definition der Ergotherapie benannt werden, wenn ja
welche? (Mehrfachnennungen moglich)

Frage 7 (n=46)

Mein 33
Ehrlichkeit | O
Empathie B
Flexibilitat 3
Kreativitdt 3

Mitdenken | O
Problem lgsestrategien 12

Relativiere nde Haltung

Humor 0

Wertschatzung 5

0 5 10 15 20 25 30 35

Abbildung 18 Qualitaten der Ergotherapeuten

Bezliglich der Benennung von personlichen Qualitaten der Ergotherapeuten lasst sich eine deutli-
che Mehrheit von 72% feststellen, die gegen eine konkrete Nennung dieser innerhalb einer Defi-
nition der Ergotherapie waren. Die Qualitaten Ehrlichkeit, Mitdenken, relativierende Haltung und
Humor wurden von keinem der Teilnehmer angekreuzt. Angaben zu den Qualitaten Empathie
(13%), Flexibilitdt und Kreativitdt (je 7%) bzw. Wertschdtzung (11%) lieBen sich nur vereinzelt fin-
den. Mit 26% (12 von 46 TN) war bei der Qualitdt ProblemlGsestrategien ein etwas hoherer Aus-
schlag zu verzeichnen. Weitergehend wurden unter , weitere” die Qualitaten “Klientenzentriert,
objektiv [und] Handlungsorientiert” (TN34R2) angegeben.
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8. Im ersten Fragebogen wurden verschiedene Prinzipien bzw. Grundlagen des ergotherapeuti-
schen Handelns (Van Hartingsveldt et al., 2010) erhoben. Sollten diese in einer zeitgemaf3en
deutschen Definition der Ergotherapie benannt werden und wenn ja, welche? (Mehrfachnen-
nungen moglich)

Frage 8 (n=46)

MNein 4 | |
Holistische Sichtweise I 10
Salutoge netischer Blickwinkel (3] ‘
Wahrung der Autonomie des Klienten 13
Bezug zum aktuellen Paradigma 10
K lie nte nze ntrierung 35
Betatigungshasierung 31
Top-Down-Ansatz 9 ‘
Ressourcenorientierung 26
Evidenzbasierung 16
Shared-decision-making 11
Menschenrechte /Wiirde B |

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Abbildung 19 Prinzipien bzw. Grundlagen des ergotherapeutischen Handelns

In den Ergebnissen zu dieser Frage zu nennen, die am haufigsten ausgewahlt wurden: Klienten-
zentrierung® (35 TN), Betdtigungsbasierung (31 TN) und Ressourcenorientierung (26 TN). Alle wei-
teren Aspekte bewegen sich in dem Prozentraum von 9-34%. Ferner wurde unter , weitere” das
“methodisch geleitete[s] prozesshafte[s] Handeln” erwdahnt (TN36R2).
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9. Sollte in einer zeitgemaRen deutschen Definition der Ergotherapie aufgefiihrt werden, was

die ergotherapeutische Zielgruppe in den Therapieprozess mit einbringt und wenn ja, wie wiir-

den Sie dieses benennen? (Mehrfachnennungen méglich)

Mein

Diversitdt (durch z.B. Persanlichkeit,
krankheitshild, etc.)

Gesundheit) Krankheit

Eigenverantwortung

Mitspracherecht

Entscheidungsfreiheit

Eigene Winsche & Erwartungen

10

Frage 9 (n=46)

|
12

13

13

15

22

0

10

15

20

25

Abbildung 20 Beitrag der ergotherapeutischen Zielgruppe

In dieser Frage stand die Zielgruppe der Ergotherapie im Fokus. Es sollte erfasst werden, ob ihr

Beitrag am Therapieprozess in einer zeitgemaRen deutschen Definition der Ergotherapie ange-

sprochen werden sollte. Gegen den Einbezug sprachen sich 26% der Teilnehmer aus. Es ist lediglich

eine relative Mehrheit bezliglich des Aspektes der Eigenverantwortung (46%) zu verzeichnen. Un-

ter dem Antwortfeld , weitere” wurde vorgeschlagen, den Aspekt der Eigenverantwortung durch

Mitverantwortung zu ersetzen (TN36R2). Zuséatzlich wurde angemerkt, dass der Aspekt Gesund-

heit und Krankheit nicht alle Anliegen, die die Bewaltigung des personlichen Alltags betreffen um-

fassen und somit zu kurz greifen wiirde (TN28R2).
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10. Soliten lhrer Meinung nach ergotherapeutische Kompetenzen in einer zeitgemaRen deut-
schen Definition der Ergotherapie aufgefiihrt werden? Wenn nein, gehen Sie weiter zu Frage 11!
Wenn ja, in welcher Form?

a) Kompetenzen des DVE (2019) (Mehrfachnennungen maoglich)

Frage 10a (n=46)

Keine 17
Einen Verweis in die Definition aufnehmen 22
Alle 5

Flirsprache 1

Zusammenarbeiten 2

Management 1

Lernen 1

Kommunikation 1

Professionalit&t B

Abbildung 21 Berufskompetenzen des DVE (2019)

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die direkte Benennung der einzelnen Kompetenzen des DVE
in einer Definition der Ergotherapie nicht gewiinscht sind. Mit 48% bzw. 37% favorisierten die
Teilnehmer einen Verweis auf das Kompetenzprofil (DVE, 2019b) bzw. diese Kompetenzen uner-
wahnt zu lassen.
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10. b) Niederldandische Kompetenzen (Verhoef & Zalmstra, 2013) (Mehrfachnennungen moglich)

Frage 10b (n=46)

Ich kenne die niederléandischen Kompetenzen nicht 11
Keine 19
Einen Verweis in die Definition aufnehmen 7

Alle 2

Screenen 0

Inve ntarisieren & Analysieren 3
Behandeln & Begleiten | 7
Unterstitzen & Fardern | | l}'
Beraten | | l}'
Zusammenarbeiten |5
Qualitdt gewahrleisten | 4

Organisieren 0

Forschen |[1

Unternehmerisch tatig sein | 0
Ermmeuern & Innovieren 3

Lernen, Lehren & Entwickeln 2

Abbildung 22 Niederlandische Kompetenzen

Bezliglich der niederlandischen Kompetenzen zeigte sich vorerst ein etwas weniger klares Bild.
Wirde man jedoch die 11 Teilnehmer abziehen, welche angaben, dass sie diese Kompetenzen
nicht kennen und damit keine konkrete Aussage liber einen moglichen Einbezug in eine deutsche
Berufsdefinition treffen konnen, ergabe sich, bezogen auf eine niedrigere Grundgesamtheit, eine
hohere Prozentzahl fiir die Option die niederlandischen Kompetenzen unerwadhnt zu lassen. Dem-
nach waren 70% der Teilnehmer, die die Kompetenzen kennen, gegen den Einbezug dieser in eine
Definition. Keiner der Teilnehmer sprach sich fiir die Benennung der Kompetenzen Screenen, Or-
ganisieren und unternehmerisch Tditig sein aus. Alle weiteren Kompetenzen wurden von 1 bis 7
Teilnehmern angekreuzt. 7 Teilnehmer kreuzten zudem die Option an, einen Verweis auf die nie-
derlandischen Kompetenzen einzufiigen.
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10. c) Enablement-Skills aus dem Canadian Model of Client-Centred Enablement (CMCE; Town-
send, Polatajko, Craik, & Davis, 2013) (Mehrfachnennungen méglich)

Frage 10c (n=42)

Ich kenne die Enablement-5kills nicht N | | |
Keine 21
Einen WVerweis in die Definition aufnehmen ]
Alle 1
Adapt a4
Advocate 1
Coach 5
Collaborate 0
Consult 2
Coordinate
Design,/Build
Educate
Engage

BN =l

Specialize

Abbildung 23 Enablement-Skills

In den Ergebnissen der Fragen 10c-d kommt zum Tragen, dass die Fragen 10a-d optional zu beant-
worten waren. Von 42 Teilnehmern, die diese Frage beantworteten, gaben 9 Teilnehmer an, die
Enablement-Skills nicht zu kennen. Somit beziehen sich die folgenden Prozentangaben, wie bereits
bei Frage 10b, auf eine kleinere Grundgesamtheit von hier 31 Teilnehmern. 68% davon sprachen
sich gegen den Einbezug dieser Kompetenzen aus. Lediglich 1 Teilnehmer gab an, dass alle Kom-
petenzen aufgefiihrt werden sollten. Auch alle weiteren Angaben sind eher schwach vertreten: 4
Teilnehmer sprachen sich flir den Aspekt Adapt und 5 Teilnehmer fiir Coach aus. Collaborate bzw.
Design/Build wurden von keinem Teilnehmer ausgewahlt, wihrend alle weiteren Aspekte lediglich
einmal genannt wurden.

10. d) weitere Kompetenzen (Mehrfachnennungen maoglich)

Frage 10d (n=38)
Unterstitzen, begleiten, stérken und I I 15 I
ermdglichen (DVE, 2007)
Metzwerken 5
Wissen vermitteln 7
[
Befghigen/Empowem 29
| |
Aktivieren 11
1 1
0 5 10 15 20 25 30 35

Abbildung 24 Weitere Kompetenzen
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Neben den Kompetenzen, die bestehenden Kompetenzprofilen zugeordnet werden konnten, wur-
den in der ersten Runde auch weitere Kompetenzen benannt, die in der zweiten Runde abgefragt
werden sollten. Zudem wurde die Formulierung , unterstiitzen, begleiten, stidrken und ermégli-
chen” (2007) aus der derzeit aktuellen Definition des DVE von 2007 zur Auswahl gestellt. Von 38
Teilnehmern, die diese Frage beantworteten, sprachen sich 15 Teilnehmer dafiir aus, die aktuelle
Formulierung beizubehalten. Bezogen auf die kleinere Grundgesamtheit von 38 Teilnehmern
kreuzte eine Mehrheit von 76% die Kompetenz Befdhigen/Empowern an.

11. Welche dieser ergotherapeutischen Aufgaben in Bezug auf das professionelle Handeln
(Oevermann, 1999; Dewe & Otto, 2002) sollten in einer zeitgemaRen deutschen Definition der
Ergotherapie aufgenommen werden? (Mehrfachnennungen méglich)

Frage 11 (n=46)

Keine 4
"Spezifische Aktivititen, Umweltanpassung und Beratung™ (DVE, 2007) 13

Einbezug von ergotherapeutischen Modellen und Assessments 11

Beobachten und Analysieren der Klienten und deren Handlungen (Evaluation &

Zielsetzung) 18

Flihren von Gesprachen (mit den Klienten und Dritten) 7
Einbezug von Mittel und Medien 8

Evidenzbasierte Praxis 25

Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Klienten, Angehorigen und anderen

Berufsgruppen - 22

Anleiten (der Klienten, aber auch der erweiterten Klienten) : : 12
Uben (neuer) Handlungen/Betitigungen 14
Uben (neuer) Bewegungsmuster und Funktionen .6
Adaptieren einer Betatigung und/oder der Umwelt : : : 18
Klientenedukation 14

Professional Reasoning 11

Eintreten fiir Belange des Berufes und des Klienten vor Dritten und dem
gesellschaftlichen Umfeld

Professionelle Reflektion &

Abbildung 25 rgotherapeutische Aufgaben

Die Ergebnisse beziiglich der Frage, ob, und wenn ja, welche ergotherapeutischen Aufgaben Ein-
bezug in die Definition der Ergotherapie finden sollen, ergaben kein einheitliches Meinungsbild.
Kleine Tendenzen sind fiir die Aspekte evidenzbasierte Praxis und partnerschaftliche Zusammen-
arbeit mit den Klienten, Angehérigen und andern Berufsgruppen zu erkennen. Fiir evidenzbasierte
Praxis sprach sich knapp Gber die Halfte der Teilnehmer (54%), bzw. flr partnerschaftliche Zusam-
menarbeit mit den Klienten, Angehérigen und andern Berufsgruppen knapp weniger als die Halfte
der Teilnehmer (48%) aus.
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12. Wie viele Definitionen der Ergotherapie sollte es lhrer Meinung nach geben? (Mehrfachnen-
nungen moglich)

Frage 12 (n=46)

Eine, die Ergotherapeute n®*Innen aus allen -

Fachbereichen mit einbezieht

Eine zusgtzliche, firdie Zielgruppe der
Ergotherapie (bspw. in "Leichter Sprache” zur 28
Barrierefreiheit) | |

Mehrere, auf die jeweiligen Fachbereiche

14
ausgerichtet Definitionen

Abbildung 26 Anzahl an Definitionen

In der ersten Runde wurde mehrfach vorgeschlagen, separate Definitionen fiir die jeweiligen Fach-
bereiche zu verfassen, weshalb diese Option in der zweiten Runde gegeben wurde.

Wegen des, von einigen Teilnehmern genannten Wunsches, eine Definition fiir alle verstandlich
zu gestalten, wurde zusatzlich die Option fiir eine separate, zielgruppenspezifische Definition ge-
geben.

Durch die Ergebnisse lasst sich erkennen, dass sich mit einer Anzahl von 25 Teilnehmern, die Mehr-
zahl fir eine Definition aussprach, die alle Fachbereiche miteinbezieht. 14 Teilnehmern waren hin-
gegen der Meinung, dass es mehrere, auf die jeweiligen Fachbereiche ausgerichtete Definitionen
geben sollte. 61% der Teilnehmer griffen die Idee auf, eine separate Definition, z.B. in leichter
Sprache, fir Klienten zur Verfligung zu stellen.

Optionen, die unter , weitere” aufgefihrt wurden:

e Kurz- und Langversion (TN16R2)

e Drei Definitionen: eine kurze und prazise Definition fir die AuRendarstellung, eine detail-
lierte flir die Ergotherapeuten selbst und starker interessierte Personen sowie eine in
leichter Sprache (TN14R2)

e Eine kurze und pragnante Definition sowie weitere spezifische Definitionen, die auf die
Fachbereiche oder Zielgruppen ausgerichtet sind (TN40R2)

e Ein Hinweis auf Definitionen der einzelnen Fachbereiche (TN46R2)

e Profilbeschreibungen fiir die einzelnen Fachbereiche (TN36R2)
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13. a) Sollten die aktuell vorherrschenden Fachbereiche der Ergotherapie Ihrer Meinung nach in
einer allgemeingiiltigen und zeitgemadBen deutschen Definition der Ergotherapie aufgefiihrt
werden und wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen méglich)

Frage 13a (n=46)

| | | | | | |
Keine Benennung 37

Arbeit und Rehabilitation

Geriatrie

Meurclogie

Orthopadie, Trauma-/Rhe umatologie Handthe rapie
Padiatrie

Prawvention & Gesundheitsfirderung

L' = D= R = = i = =

Psychiztrie

Gemeinwesenorientierte Ergotherapie 7
Kardiclogie

Onkologie

Palliativwersorgung 7

Schulbasierte Ergotherapie B8

Abbildung 27 Fachbereiche der Ergotherapie

Die Frage, ob die aktuell vorherrschenden Fachbereiche in einer allgemeingultigen und zeitgema-
Ren deutschen Definition der Ergotherapie aufgefiihrt werden sollten, zeigt ein sehr eindeutiges
Ergebnis in der zweiten Runde. 37 Teilnehmer und somit 80%, sprachen sich gegen die explizite
Nennung der Fachbereiche aus. Fiir die Nennung der einzelnen Fachbereiche waren jeweils nur
zwischen 13% und 20% der Teilnehmer.

13. b) Sollten Ihrer Meinung nach innovative Arbeitsfelder der Ergotherapie in eine zeitgemaRle
deutsche Definition der Ergotherapie aufgenommen werden und wenn ja, welche? (Mehrfach-
nennungen moglich)

Frage 13b (n=46)
1 | | | 1 | |
Mein 36
lobcoaching I}'
Betriebliches Gesundheitsmanagement | 8
Arbeit mit Gefluchteten E:
0 5 10 15 20 25 30 35 440

Abbildung 28 Innovative Arbeitsfelder der Ergotherapie
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Auch die Ergebnisse dieser Frage, die sich mit dem Einbezug der innovativen Arbeitsfelder der
Ergotherapie in eine zeitgemaRe Definition beschaftigte, fielen sehr eindeutig aus. So war auch
hier eine Mehrheit von 36 Teilnehmern (78%) dagegen. Die konkrete Nennung der Aspekte
Jobcoaching, betriebliches Gesundheitsmanagement und Arbeit mit Gefliichteten wurde von ledig-
lich je 6 bis 8 Teilnehmern gewiinscht.

Ein zusatzlich angesprochener Aspekt, der unter ,weitere” benannt wurde, ist die Arbeit in ,,stad-
tischen Handlungsfeldern” (TN34R2). Des Weiteren wurde angemerkt, dass die Arbeitsfelder nur
in einer potentiellen Langversion auftauchen (TN16R2) oder auszugsweise bzw. allgemein (bezo-
gen auf aktuell vorherrschende UND innovative Arbeitsfelder), beschrieben werden sollten
(TN33R2).

14. Sollten lhrer Meinung nach nun die Lebensbereiche in einer zeitgemafen deutschen Defini-
tion der Ergotherapie genannt werden und wenn ja, in welcher Form? (Mehrfachnennungen
moglich)

Frage 14 (n=46)

Mein 5
"Se lbstve rsorgung, Produktivitdt und Freizeit" (DVE, 2007) l g
“Alle Lebensbereiche” | 34
"Spiritualitdt”
“Produktivitat”
"Arbeit"
"Kita"

"Schule”

w8 e E R

"selbstwersorgung”
"Zu Hause" 4
"Selbstflirsorge”
“Freizeit"
“Erholung”
“Schlaf”

“Sexualitat”

w N

“Persdnlicher und gesellschaftlicher Kontext” B

"Alltag” o
"Offentliches Leben” 5

Abbildung 29 Die Lebensbereiche

Im Gegensatz zur ersten Runde, bei der das Thema Lebensbereiche kontrovers behandelt wurde,
waren die Ergebnisse der zweiten Runde sehr einstimmig. 34 von 46 Teilnehmern, und somit rund
74%, waren der Meinung, dass die Formulierung alle Lebensbereiche gewahlt werden sollte. Im-
merhin 10 Teilnehmer sprachen sich fiir die Formulierung Alltag aus und 8 Teilnehmer dafiir, die
Formulierung der derzeitigen DVE Definition ,,Selbstversorgung, Produktivitét und Freizeit” (2007)
beizubehalten. 5 Teilnehmer wiirden die Lebensbereiche in einer zeitgemalen deutschen
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Definition der Ergotherapie unerwahnt lassen. Alle weiteren Einzelaspekte waren mit je 1 bis 6
Stimmen belegt.

15. Sollten Ziele der Ergotherapie in einer zeitgemaBen Berufsdefinition benannt werden und
wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen moglich)

Frage 15 (n=46)

Mein 1

J[Menschen jeden Alters] bei der Durchfuhrungfir sie bedeutungsvaller
Betatigungen [..] zu starken” (DVE, 2007)

Ldem Menschen Handlungsfahigkeitim alltag, gesellschaftliche Teilhabe
und eine Verbesserung seiner Lebensqualitatzu ermaglichen” (DVE, 2007)

Erméglichen von Betgtigung und Teilhabe 28

Erhalt und Steigerung der Lebensqualitat und Gesundheit 19

Zufriedenheit der Klienten mit der AusfUhrung von Betatizung, Aktivitat,

Rolle oder Aufzabe B

Handlungsfahigke it 14
Alltag bewéltigen kénnen 11
Autonomie 12
Selbsthilfe 4

Inklusion 8
Empowerment 14
Enablement 6
Occupational Justice /Betdtigungsge rechtigheit adi

Occupational Rights 5

Abbildung 30 Ziele der Ergotherapie

Ahnlich wie bei Frage 11 zeigen diese Ergebnisse kein einheitliches Meinungsbild. Kleine Tenden-
zen zeigen sich fiir die Formulierung Erméglichen von Betditigung und Teilhabe, fir die 28 Teilneh-
mer stimmten. Weniger als 50% der Teilnehmer, jedoch mit 19 bzw. 22 Stimmen unter den drei
meist gewahlten Antworten, wahlten die Aspekte Erhalt und Steigerung der Lebensqualitit und
Gesundheit, bzw. Zufriedenheit der Klienten mit der Ausfiihrung von Betdtigung, Aktivitit, Rolle
oder Aufgabe. Alle weiteren Aspekte zeigen keine eindeutige Tendenz.

Ein Vorschlag, der unter ,weitere” aufgefihrt wurde, ist die Formulierung ,,Erhalt und Steigerung
der Lebensqualitdt” (TN11R2) unter Auslassen des Begriffs der ,Gesundheit”. Eine weitere Idee
war die Erganzung des im Fragebogen vorgeschlagenen Aspektes Erméglichen von Betétigung und
Teilhabe durch die Bedeutung dessen fiir den individuellen Klienten (TN14R2). Des Weiteren
wurde kritisch hinterfragt, ob es bei einer potentiellen Anpassung der Definition eher darum gehe,
sie allgemein verstandlicher zu machen, als darum, die Internationalitat der Ergotherapie zu beto-
nen und ob dahingehend Anglizismen wirklich von Noten seien (TN45R2).
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16. Sollte Ihrer Meinung nach der Betétigungsbegriff in einer zeitgemaRen deutschen Definition
der Ergotherapie aufgefiihrt werden und wenn ja, in welcher Form?

Frage 16 (n=46)

Nein 3 |
Lbedeutungsvolle Betdtigung” (DVE, 2007) 18
“Sinnvaolle Betatigung”™ | O ‘ ‘
“Betdtigung als Mittel fur Gesundheit und Wohlbefinden” =]

“Betatigungsorientierung” 4
“Betdtigungszentrierung” B

“Betgtigungsfokussierung” 2
“Betdticungshasierung” | o

“Betatigungsidentitdt” 3

Ausfuhrlichere Erklérung des Betatigungshegriffes 8

Abbildung 31 Der Betatigungsbegriff

In der ersten Runde wurde deutlich, dass bezliglich des Betatigungsbegriffes unterschiedliche Auf-
fassungen herrschen und der Wunsch besteht, diese Begriffe in der Ergotherapie-Definition zu
spezifizieren. Es zeigt sich jedoch eine relative Mehrheit von 39%, die mit der derzeitigen Beschrei-
bung des DVE (2007) ,,bedeutungsvolle Betétigung” zufrieden ist. Kein Teilnehmer wahlte die Be-
schreibungen sinnvolle Betdtigung und Betdtigungsbasierung aus. Ansonsten zeigt sich ein sehr
durchmischtes Bild, welches neben den Aspekten des DVE nur minimale Tendenzen fiir die For-
mulierung Betdtigung als Mittel fiir Gesundheit und Wohlbefinden (20%) und dem generellen
Wunsch nach einer ausfihrlicheren Erklarung des Betatigungsbegiffes (17%) aufweist.
Weitere Beschreibungen, die angegeben wurden, sind:

e Betétigung als Mittel und Ziel (TNO7R2)

e bedeutungsvolle Aktivitat (TN11R2)

e individuell (oder personlich) bedeutsame Betatigung (TN16R2)

e Tatigkeit, Alltagshandlung (TN19R2)

e bedeutungsvolle und zweckdienliche Betatigung als Mittel fiir Gesundheit und Wohlbefin-
den (TN37R2)

e Betédtigung in Verknipfung mit der individuellen Handlungsfahigkeit (TN45R2)

Weitere Vorschlage waren eine potentiell neue Definition von Fachfremden auf ihre Verstandlich-
keit hinsichtlich des Betatigungsbegriffes prifen zu lassen (TN28R2), oder den Fokus eher auf die
Begriffe Handlungsféhigkeit und Empowerment zu legen, da diese jede Art der individuellen und
bedeutungsvollen Betatigung einschliefen wirden (TN40R2).
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17. Sollte die Zielgruppe der ergotherapeutischen Interventionen benannt werden und wenn ja,
in welcher Form? (Mehrfachnennungen moglich)

Frage 17 (n=46)

"Menschen" (DVE, 2007) 21
"Alle" | 7
Klienten | 16

Individuen | 2
Patienten i
Kunden | 2
Gastgeber | 0
Mutzer (engl. “Service-User”) 2

Populationen/Communities/Gemeinschaften 7

Organisationen/Einrichtungen | B
Klie nte nsystem (erweiterte Klienten, Arbeitzeber...) f : 14
0 5 10 15 20 25

Abbildung 32 Der Zielgruppenbegriff

Bei dieser Frage ging es thematisch um den Begriff, mit welchem die Zielgruppe der Ergotherapie
bezeichnet werden sollte. Ahnlich wie bei Frage 16, sprach sich bei dieser Frage eine relative Mehr-
heit von 46% der Teilnehmer fiir die Beibehaltung der aktuellen Formulierung ,,Menschen” des
DVE (2007) aus. Ebenfalls stark vertreten waren die Begriffe Klienten (16 TN) mit 34% und Klien-
tensystem, also erweiterte Klienten, Arbeitgeber, etc. mit 30% der Teilnehmer (14 TN).

Unter ,weitere” forderte 1 Teilnehmer die Kombination der drei Antwortmaoglichkeiten Indivi-
duen, Populationen/Communities/Gemeinschaften und Organisationen/Einrichtungen. Seine Aus-
sage erklarte er damit, dass auch die Bezeichnung Klienten gehen wiirde, diese dann aber weniger
eindeutig ware (TN27R2). Weitere Vorschlage waren , Einzelne + Gruppen® (TN24R2) oder die Be-
zeichnung Menschen beizubehalten und in einem Nachsatz zu ergdnzen, dass es sich dabei um
Einzelne, Gruppen und Organisationen handeln kdnne (TNO8R2).
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18. Sollte der von Ihnen oben gewahlte Begriff fiir die Zielgruppe in einer zeitgemaRen Definition
der Ergotherapie ndher beschrieben werden und wenn ja, wie? (Mehrfachnennungen maéglich)

Frage 18 (n=46)
"Die in lhrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von 15
Einschriankungen bedroht sind” {OVE, 2007) - - - - - . .
“leden Alters” (DVE, 2007) 14
Nein 12
“Alle” 7
“Jeden Geschlechts” 2
“leder Kultur” 2

“leder Religion” =1
“Unabhdngig ihrer sexuellen Orientierung” 4
“Unabhdngig ihrer Herkunft™ 5

“Mit bedeutungsvollen Betdtigungsanliegen” 15

Abbildung 33 Ndhere Beschreibung der Zielgruppe

Diese Frage beschaftigte sich mit der naheren Beschreibung der Zielgruppe. Aus den Ergebnissen
lassen sich keine klaren Aussagen ableiten. Es gibt eine ‘Gruppe’ von Aspekten, z.B. jeder Religion,
jeder Kultur oder unabhdéngiqg ihrer Herkunft, welche lediglich 1 bis 7 Teilnehmer auswahlten. Die
andere ‘Gruppe’ wurde von je 12 bis 15 Teilnehmern als wichtig fiir eine Definition der Ergothera-
pie erachtet.

Die Aspekte der aktuellen Definition des DVE , die in Ihrer Handlungsféhigkeit eingeschrinkt oder
von Einschridnkungen bedroht sind" bzw. ,jeden Alters” (DVE, 2007) sowie die Beschreibung mit
bedeutungsvollen Betditigungsanliegen wurden zusammen mit der grundsatzlichen Ablehnung ei-
ner ndaheren Beschreibung der Zielgruppe am haufigsten ausgewahlt.
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Internationale Aspekte

19. a) Sollten diese internationalen Aspekte zusatzlich in eine zeitgemiRe deutsche Definition
der Ergotherapie einbezogen werden? (Mehrfachnennungen méglich)

Frage 19a (n=46)

Mein 15

Ich kenne die Aspekte nicht |3 ‘ ‘ ‘ ‘
Empowerment 18

Health literacy/Gesundheitskompetenz 7 ‘ ‘
Well-Being/Waohlbefinden 13
Betdtigungsdimensionen (Wilcock, 1999) 11
Occupational Justice 11

Occupational Science [

Abbildung 34 Internationale Aspekte

Auch aus Frage 19a lasst sich kein klares Meinungsbild ableiten. 15 Teilnehmer, und somit 33%,
sprachen sich gegen den Einbezug von internationalen Aspekten in eine zeitgemalRe deutsche De-
finition der Ergotherapie aus. Lediglich 7% der Befragten (3 TN) gaben an, die aufgefiihrten As-
pekte nicht zu kennen.

Betrachtet man die Aspekte, die von den Teilnehmern als relevant angekreuzt wurden, ist zudem
kein eindeutiges Ergebnis fiir spezifische Aspekte zu erkennen. Die Anzahl an Teilnehmern, die fiir
die jeweiligen Aspekte abstimmten, liegt zwischen 6 und 18. Die Spitze bildete hierbei der Aspekt
Empowerment und der ‘Schlussreiter’ die Occuaptional Science.

Bei den Fragen 19b-d wurden die Teilnehmer darum gebeten, mittels offener Fragenstruktur nicht
naher beschriebene Aspekte aus der ersten Runde zu konkretisieren. Fragen, die lediglich mit nein
beantwortet wurden und keine ndheren Informationen boten, wurden aus der Auswertung her-
ausgelassen.

19. b) Sollten Aspekte aus der WFOT-Definition mitaufgenommen werden? Wenn ja, geben Sie
bitte die entsprechenden Aspekte in dem nachfolgenden Feld an. Wenn nein, kénnen Sie zur
nachsten Frage weitergehen.

Diese Frage beantworteten 8 (n=8) von 46 Teilnehmer, wobei 7 ausgewertet wurden. Die Teilneh-
mer fUhrten einige Aspekte der aktuellen WFOT-Definition (2012) auf (» 2), die sie fiir eine deut-
sche Berufsdefinition der Ergotherapie als relevant erachteten. Die Aspekte client-centredness®
(TNO7R2; TN27R2; TN28R2; TN32R2) und enablement (TN27R2; TN28R2; TN32R2) waren unter
den Antworten am haufigsten vertreten. So erwahnte TN32R2 z.B. den Satz der WFOT Definition
(2012), in dem es darum geht, dass Ergotherapeuten die Partizipation von Menschen ermdoglichen:
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,enable people to participate in the activities of everyday life“. Weitere Kernaspekte die genannt
wurden, beschéaftigen sich mit dem Well-being und der Gesundheitsforderung des Menschen
durch Betatigung (TNO7R2) bzw. den Aspekten des Engagements und des Modifizierens (Kompen-
sation bzw. Adaption) (TN37R2). Dariiber hinaus benannte 1 Teilnehmer den Einbezug von Aspek-
ten der WFOT-Definition zwar als relevant, er verfiige jedoch nicht tGiber ausreichendes Wissen,
um diese zu konkretisieren (TN34R2). Ein weiterer Teilnehmer empfand die gesamte WFOT-Defi-
nition als stimmig (TN28R2).

19. c) Sollten Aspekte aus dem Code of Ethics (COTEC) aufgenommen werden? Wenn ja, geben
Sie bitte die entsprechenden Aspekte in dem nachfolgenden Feld an. Wenn nein, konnen Sie zur
nachsten Frage weitergehen.

Zu dieser Frage wurden insgesamt 5 Antworten (n=5) gegeben, in denen jedoch keine spezifischen
Aspekte genannt wurden. Es wurden 3 Vorschlage angebracht, die inhaltlich voneinander abwei-
chen. So brachte TN18R2 den Vorschlag mit ein, einen Verweis auf den Code of Ethics (COTEC) in
die Definition einzufiigen. TN34R2 war der Meinung, dass Aspekte aus dem Code of Ethics (COTEC)
mit aufgenommen werden sollten, er diese jedoch nicht ausreichend kenne, um den Einbezug
konkretisieren zu kénnen. Demgegeniiber steht die Aussage von TN37R2, dass diese separat und
nicht in einer Definition zu behandeln sei.

19. d) Sollten Aspekte aus dem AOTA Framework aufgenommen werden? Wenn ja, geben Sie
bitte die entsprechenden Aspekte in dem nachfolgenden Feld an. Wenn nein, kénnen Sie zur
nachsten Frage weitergehen.

Die Frage, ob Aspekte aus dem AOTA Framework aufgenommen werden sollten, wurde von 8 Teil-
nehmern (n=8) beantwortet, wobei lediglich 6 Antworten ausgewertet werden konnten, da die
anderen beiden mit nein beantwortet wurden. Aspekte, die Teilnehmer erwdhnten, sind z.B. der
Zusammenhang zwischen Person, Betatigung und Kontext (TN14R2) sowie, dass Klienten Einzel-
personen, Gruppen und Populationen sein kdnnen (TN14R2). Des Weiteren wurde darauf hinge-
wiesen, dass es im Leben auch darum gehe, Aktivitaten tun zu 'missen’ (TN11R2). Ein weiterer
Teilnehmer betonte den Aspekt, dass Ergotherapeuten Partizipation fordern und Klienten in ihren
bedeutsamen Betatigungen befahigen wiirden (TN18R2). Zudem wurde gewilinscht, dass die Ein-
teilung des Therapieprozesses in Evaluations-, Interventions- und Outcomephase in eine deutsche
Definition der Ergotherapie Gbernommen wird (TN22R2). TN28R2 hatte bereits in Frage 19c ange-
geben, dass er die Definition des WFOT stimmig finde. Gleiches gelte fiir ihn in Bezug auf die Be-
schreibung von Ergotherapie der AOTA (2020), weshalb er eine Mischung aus den beiden Publika-
tionen favorisieren wiirde. Laut eines weiteren Teilnehmers konne das AOTA Framework ein ge-
meinsamer Nenner sein (TN37R2).
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4. Interpretation der Ergebnisse
4.1 Starken und Schwachen

Im folgenden Kapitel wird die Qualitat der Studie, mit ihren Starken und Schwachen ndher be-
schrieben. Hierfir wird untersucht, welche allgemeinen Starken und Schwéachen die Studie mog-
licherweise beeinflusst habe und inwieweit die unter P 3.3 beschriebenen Gutekriterien erfillt
werden. Fir die vorliegende Arbeit kommen durch die Wahl des Mixed-Methods-Designs zahlrei-
che Kriterien zum Tragen, die jedoch an dieser Stelle nicht in aller Ausfiihrlichkeit beschrieben,
sondern selektiv aufgegriffen werden. Die Starken und Schwachen werden an dieser Stelle der
Forschungsarbeit dargelegt, damit die Beantwortung der Forschungsfrage in die darauffolgende
Schlussfolgerung tGbergehen kann.

Die Literaturrecherche wurde durch die Covid-19-Pandemie mafigeblich beeinflusst, da der Zu-
gang zu Bibliotheken nicht, oder nur sehr eingeschrankt, moglich war (»2.1.1). Zusatzlich war
eine Recherche zum Forschungsthema schwierig, da es in der aktuellen Forschung bislang wenig
untersucht wurde. Das Thema zeigte sich als sehr spezifisch und somit waren kaum aktuelle Stu-
dien zu finden. Es konnte jedoch auf einige Basiswerke zuriickgegriffen werden, die zwar nicht wie
die verwendeten Studien, anhand der Forschungspyramide nach Tomlin und Borgetto (2011) auf
ihre wissenschaftliche Evidenz hin tGberprift werden konnten, jedoch etablierte Werke sind.

Bei den Befragungsrunden liefl§ sich aufgrund der Anonymitat nicht zuriickverfolgen, welche zwei
Teilnehmer den Fragebogen der ersten Runde nicht ausgefiillt haben. Um auszuschlieRen das jene
Teilnehmer sich an der zweiten Befragungsrunde beteiligen, baten die Forscherinnen in der E-Mail
mit dem Zugangslink darum, dass nur jene Teilnehmer, die bereits die erste Runde beantworteten,
auch an dieser teilnehmen.

Im Zusammenhang mit den internationalen Aspekten der zweiten Befragungsrunde ist nachtrag-
lich aufgefallen, dass die Moglichkeit, diese Fragen zu Gberspringen, die Aussagekraft der Antwor-
ten mindert. Die Anzahl an Teilnehmern, die angaben, die Aspekte nicht zu kennen bzw. diese als
nicht relevant fir eine deutsche Definition der Ergotherapie zu erachten, ist somit nicht reprasen-
tativ. Experten, die die Fragen lberprangen, sind zusatzlich einer der beiden Antworten zuzu-
schreiben, jedoch nicht zu eruieren.

Die Studie stiels auf groBes Interesse seitens der Teilnehmer, weshalb nahezu alle zuvor definier-
ten Gruppen, auRer der lehrenden Ergotherapeuten ohne akademischen Abschluss, mit ihren ver-
schiedenen Perspektiven auf das Thema vertreten waren. Zudem konnte die Teilnehmeranzahl
erweitert werden. Das groRe Interesse zeigte sich auf in der hohen Riicklaufquote der Fragebogen
sowie in den ausfihrlichen Antworten der Teilnehmer. Die zwei aufeinander aufbauenden Run-
den, in Zusammenhang mit den zuvor genannten Aspekten, filhren zu einer groReren Aussagekraft
der Ergebnisse.

Wie bereits unter P 3.3 beschrieben, sind fiir diese Studie, in Bezug auf spezifische Giitekriterien
der Mixed-Methods Forschung, die Datenqualitéit, Interpretationsqualitét und Niitzlichkeit
(™ 3.3.1) von besonderer Relevanz. Um eine aussagekréaftige Stichprobe zu generieren, wurde, im
Sinne der Datenqualitét, der Einteilung der Ergotherapie-Population in Gruppen im Forschungs-
prozess viel Aufmerksamkeit geschenkt. Eine Schwache der Stichprobenziehung ist, dass einige
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Teilnehmer aufgrund ihrer Expertise mehreren Gruppen zugeordnet werden konnten und die end-
glltige Zuweisung in Einzelféllen durch die Forscherinnen geschehen musste. Eine grofRe Starke
stellen wiederum die aufeinander aufbauenden Befragungsrunden dar. Da der Fragebogen fiir die
zweite Runde aus den Ergebnissen der ersten entwickelt wurde, kdnnen die Daten der Teilstudien,
im Sinne der Interpretationsqualitdt, sinnvoll aufeinander bezogen werden. Dies bestéatigte sich
im Rahmen der Diskussion. Die Niitzlichkeit der Ergebnisse fiir die Praxis ist bisher noch nicht ab-
zusehen. Das Feedback der Teilnehmer im Rahmen der beiden Befragungsrunden und das Inte-
resse an einer dritten Befragungsrunde, verdeutlicht die Relevanz des Themenkomplexes,
wodurch sich der Wunsch der Forscherinnen, die Ergebnisse in Zukunft weiter nutzen zu kdnnen
verstarkt und Giber einen Projektantrag nachgedacht wird.

Fiir den ersten Teil der Studie zogen die Forscherinnen die qualitativen Giitekriterien nach May-
ring (2016) heran. Da die Auswertung der Ergebnisse ebenfalls angelehnt an Mayring (2015) statt-
fand, ist in diesem Zusammenhang eine Stringenz zu verzeichnen (P 3.3.2). Besondere Starken
stellen hierbei die Verfahrensdokumentation, die Regelgeleitetheit und die Ndhe zum Gegen-
stand dar. So wurden die einzelnen Schritte des Forschungsprozesses, im Sinne der Verfahrensdo-
kumentation, detailliert in der Methodik beschrieben (P 3; P 3.4) und durch ergdnzendes Mate-
rial im Anhang untermauert. Bei der Datenauswertung der ersten Runde wurden Verfahrensre-
geln, angelehnt an Mayring (2015), angewendet. Dabei wurden die Vorgaben nicht eins zu eins
Ubernommen, sondern dem Gegenstand der Forschung, konform der Regelgeleitetheit, ange-
passt. Die Ndhe zum Gegenstand wird dadurch erreicht, dass die Experten zu ihrer personlichen
Sicht auf die Ergotherapie befragt werden und auf Alltagserfahrungen zurtickgreifen kénnen. Be-
reits bei der Akquise® zeigte sich zudem durch die Rickmeldungen der Anwarter, dass eine Inte-
ressensiberschneidung zwischen den Forscherinnen und Teilnehmern beziiglich des Forschungs-
gegenstandes besteht.

Eine Schwache, die sich durch die Wahl der Online-Befragung ergab, wird beim Kriterium der kom-
munikativen Validierung deutlich. Zwar wurden den Experten die interpretierten Ergebnisse der
ersten Runde erneut in einer zweiten Runde zur Diskussion vorgelegt. Jedoch konnte aufgrund der
Anonymitat nicht Uberprift, ob sich die Experten individuell in den Analyseergebnissen und Inter-
pretationen wiederfinden.

Bezogen auf die zweite Teilstudie der Forschung werden die Starken und Schwachen bezliglich
der quantitativen Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat dargestellt (»3.3.3).

Hinsichtlich der Objektivitdt konnten gemaR der Durchflihrungsobjektivitat situative Storfaktoren
aufgrund der Online-Befragung nicht beeinflusst werden. Um zumindest moglichst standardisierte
Bedingungen bei der Fragebogengestaltung zu ermdglichen, wurde auf Reihenfolgeeffekte der
Iltems geachtet und die Verstandlichkeit sowohl vom Forschungsteam als auch durch Pretes-
ter Uberprift. In der ersten Runde des Pretests konnte jede Expertengruppe durch einen Pretes-
ter reprasentiert werden. Dies war fir die zweite Runde nicht zu gewahrleisten, da hier lediglich
drei Pretester teilgenommen haben. Der Umstand, dass die Ergebnisse des Pretests wenig aussa-
gekraftig waren, wurde vom Forschungsteam versucht dadurch auszugleichen, dass vermehrt Tri-
angulation eingesetzt wurde. Auch fiir die Auswertungsobjektivitdt kam die Triangulation zum Ein-
satz. In der ersten Runde verglichen zunachst je zwei Forscherinnen das Vorgehen bei der
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Inhaltsanalyse sowie die daraus resultierenden Ergebnisse, bevor Unstimmigkeiten im gesamten
Forschungsteam besprochen wurden. Die Interpretationsobjektivitat wurde liberprift, indem bei
der Diskussion alle Forscherinnen vertreten waren, als es darum ging, aus den Ergebnissen zu
schlussfolgern. Insgesamt kommt die Interpretationsobjektivitat in dieser Studie wenig zum Tra-
gen, da kaum numerische Befragungsergebnisse interpretiert werden mussten. Lediglich zwei Fra-
gen erhoben Daten auf einer Skala von 1-10.

Da die Befragung der Teilnehmer nicht wiederholt wurde und keine vergleichbaren Fragebdgen
verfligbar waren, kann die Reliabilitét, im Sinne einer Test-Retest-Methode bzw. einer Parallel-
test-Methode, nicht gewahrleistet werden. Um dennoch eine moglichst hohe Reliabilitat zu errei-
chen kdénnen, wurden die Ergebnisse des Pretests beispielhaft ausgewertet, bevor der Fragebogen
an die Experten verschickt wurde. Zusatzlich werteten mindesten zwei Forscherinnen die Ergeb-
nisse aus, um eine hohe Interrater-Reliabilitat zu gewahrleisten.

Die Validitdt |1asst sich lediglich fir Runde zwei nachvollziehen, da der zweite Fragebogen auf den
Ergebnissen der ersten Runde beruht. Die Giiltigkeit kann jedoch nicht durch einen Vergleich mit
stark verwandten, zur Forschung unabhangigen, Konstrukten sichergestellt werden, weil eine For-
schung dieser Art bisher nicht vorliegt.

Bei der Triangulation orientierte sich das Forschungsteam an Hohsl (2016). Diese wurde in Bezug
auf die gesamte Studie beachtet und stellt in der vorliegenden Arbeit eine grolRe Starke dar. So
fand durch die Anzahl von vier Forscherinnen eine permanente gegenseitige Kontrolle wahrend
des gesamten Forschungsprozesses statt. Dies machte sich v.a. bei der Konstruktion von Fragebo-
gen, der Datenanalyse sowie der anschlieRenden Diskussion, bei der eine Verknipfung von Ergeb-
nissen mit den zugrundeliegenden Theorien stattfand, bemerkbar. Dariiber hinaus wurde durch
den Einsatz sowohl der qualitativen als auch quantitativen Methode zusatzlich die Methodentri-
angulation gewahrleistet (Hohsl, 2016). Entsprechend der Datentriangulation konnten durch ei-
nen deutschlandweiten Teilnehmeraufruf (» 3.4.2) unterschiedliche Erhebungsorte erreicht wer-
den.

4.2. Diskussion der Ergebnisse

In der Studie wurden in zwei Befragungsrunden zentrale Aspekte, die aus Sicht der Berufsangeho-
rigen in eine zeitgemaRe Definition der Ergotherapie in Deutschland gehoren, erhoben. Nach der
ersten Befragungsrunde kristallisierten sich unterschiedliche Themenkomplexe heraus, die den
Teilnehmern wichtig erschienen (» 3.6.5). So konnten zentrale Aspekte in der zweiten Befragungs-
runde konkretisiert werden. Im Folgenden werden die erhobenen Ergebnisse mit den zuvor re-
cherchierten und im theoretischen Hintergrund dargestellten Entwicklungen in Verbindung ge-
bracht, um damit die drei Leitfragen zum Forschungsthema zu beantworten. Diese Beantwortung
dient als Grundlage fiir die Klarung der Forschungsfrage, welche eine Synthese der Leitfragen dar-
stellt und daher im Rahmen der Schlussfolgerung beantwortet.
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Leitfrage 1: Welche Aspekte der aktuellen deutschen Berufsdefinition des DVE (2007) sind ob-
solet®?

Im Laufe der zwei Befragungsrunden kristallisierte sich heraus, dass laut Experten wenige Aspekte
der aktuellen Definition des DVE als grundlegend veraltet zu bewerten sind. Sie wiinschen sich
vielmehr zu etlichen Aspekten eine Vertiefung oder Erganzung durch aktuelle, dem zeitgendssi-
schen Paradigma entsprechende Aspekte, die in der zweiten Leitfrage genauer ausgefiihrt wer-
den. Hierunter fallen z.B. die Aufgaben der Ergotherapeuten, die Ziele der Ergotherapie sowie die
Spezifizierung bestehender Terminologie®.

Vermutlich als obsolet® zu betrachten und einer Anpassung bedirfend, ist die Formulierung der Auf-
gaben von Ergotherapeuten, die der DVE durch ,spezifische Aktivitdten, Umweltanpassungen und
Beratung” beschreibt. 13 Teilnehmer, also 28%, stimmten fiir das Beibehalten dieser Formulie-
rung. Somit sind weniger als ein Drittel der Befragten fiir die urspriingliche Formulierung, was
vermuten lasst, dass diese obsolet® ist und eine Anpassung benotigt.

Fir die in der DVE-Definition festgeschriebenen Ziele der Ergotherapie stimmten lediglich etwa
ein Drittel der Teilnehmer. Sie lauten ,,[Menschen jeden Alters] bei der Durchfiihrung fiir sie be-
deutungsvoller Betdtigungen [...] zu stdrken” und ,,dem Menschen Handlungsfdhigkeit im Alltag,
gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner Lebensqualitdt [zu] ermbglichen”.

Viele Beitrage der ersten Befragungsrunde dhneln den aktuellen Formulierungen des DVE. Es wird
jedoch auch deutlich, dass Teilnehmer sich bei einigen Begriffen, wie beispielsweise der Lebens-
qualitdt (TNO2R1; TN44R1), eine konkretere Formulierung oder den Einbezug der Meso-° und
Makroebene® wiinschen wiirden (TN20R1).

Zudem wird durch die Antworten der ersten Runde deutlich, dass sowohl der Betatigungs-, als
auch der Zielgruppenbegriff von zentraler Bedeutung sind. Der Bedarf an terminologischer Spezi-
fizierung lasst sich dort bereits erkennen.

Auch wenn die aktuelle Definition bezliglich des Betatigungsbegriffs kontrovers diskutiert wurde,
zeichnet sich in der zweiten Runde, durch etwa ein Drittel der Teilnehmer, eine relative Mehrheit
fur die aktuelle Formulierung des Betatigungsbegriffs ab, welche “bedeutungsvolle Betdtigungen”
(DVE, 2007) lautet. Mit groRem Abstand folgt der Aspekt Betdtigung als Mittel fiir Gesundheit und
Wohlbefinden, welcher lediglich von neun Teilnehmern ausgewahlt wurde. An den Ergebnissen
wird deutlich, dass die aktuelle Formulierung zwar von einer relativen Mehrheit ausgewahlt wurde
und somit nicht direkt als obsolet® bezeichnet werden kann, jedoch mit 39% kein klares Meinungs-
bild zu erkennen ist. Die Problematik ergotherapeutischer Terminologie® (»2.3.1.2) wird schon
seit Jahren sowohl im nationalen als auch internationalen Raum thematisiert. So betont beispiels-
weise Fisher (2014) die Notwendigkeit eines definierten Verstandnisses, gerade in Bezug auf den
Betatigungsbegriff, indem sie anfiihrt, dass dadurch erst die Kraft der Betatigung wirklich in die
Praxis Ubertragen werden kénne. Ergotherapeuten kénnen auf diese Weise in Forschung, Lehre
und Praxis ihre Arbeitsweise erkldren (Fisher, 2014).

Ahnliches ist in Bezug auf die Zielgruppe, die die Ergotherapeuten als Dienstleister (DVE, 2020b)
(P 2.5.3) in Anspruch nimmt, zu beobachten: Fast die Hélfte der Teilnehmer stimmte fur die aktu-
elle Bezeichnung ,Menschen” (DVE, 2007). Auch hier handelt es sich um eine relative Mehrheit,
die keine eindeutige Aussage darlber zuldsst, ob der Begriff veraltet ist oder nicht.
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Ausschliel3lich TN39R2 wahlte in der zweite Befragungsrunde den Begriff Patienten. Dieses Ergeb-
nis entspricht den Entwicklungen des zeitgendssischen Paradigmas, in dem die Bezeichnung Pati-
enten haufig als nicht (mehr) zeitgemall und als widerspriichlich zum klientenzentrierten Ansatz
gesehen wird (Flotho, 2015).

Die Zielgruppe wird in der aktuellen Definition des DVE (2007) durch den Nachsatz , die in ihrer
Handlungsféhigkeit eingeschrénkt oder von Einschrénkung bedroht sind“ sowie ,,jeden Alters” na-
her beschrieben. Diese Beschreibungen stellen, zusammen mit dem Aspekt [mit] bedeutungsvol-
len Betditigungsanliegen, die am hdufigsten gewahlten Antworten dar. Dabei fillt auf, dass leichte
Tendenzen hinsichtlich dieser Aspekte festzustellen sind, sich jedoch kein klares Meinungsbild ab-
zeichnet. Zwolf Teilnehmer wiinschen sich beispielweise keine weitere Beschreibung der ergothe-
rapeutischen Zielgruppe.

Die Ergebnisse der zweiten Runde zeichnen deutlich ab, welche Ergdnzungen in Bezug auf die Ziel-
gruppe nicht erwiinscht sind. Jedoch treffen die Ergebnisse keine klare Aussage dariiber, ob die
derzeitigen Formulierungen veraltet sind und durch welche sie ggf. ersetzt oder vertieft werden
mussten.

Eindeutigere Aussagen hinsichtlich der Aktualitat lassen sich in Bezug auf die sprachlichen Aspekte
der Definition und auf die Lebensbereiche, in denen die Zielgruppe gestarkt werden soll, feststel-
len.

Die Frage, ob die aktuelle Definition des DVE (2007) in Bezug auf sprachliche Aspekte zeitgemaR
ist, beantworteten 61% mit Nein. Das Ergebnis betont die Wichtigkeit Formulierungen und Wort-
wahl zu Uberdenken, worauf in Leitfrage zwei ausfihrlicher eingegangen wird. Diese Wichtigkeit
betont auch Stadler-Grillmaier (2007) indem sie darlegt, dass kein wissenschaftlicher und profes-
sioneller Austausch stattfinden kann, wenn die Terminologie® vorher nicht definiertist (»2.3.1.2).
Im Gegensatz zur ersten Befragungsrunde, in der die Diskussion um die Beschreibung der Lebens-
bereiche kontrovers war, sind die Ergebnisse der zweiten Runde sehr aussagekraftig. Lediglich
acht Teilnehmer stimmten fiir die aktuelle Aufzahlung , Selbstversorgung, Produktivitét und Frei-
zeit" (DVE, 2007). Das lasst darauf schlieRen, dass diese Begriffe und die damit einhergehenden Le-
bensbereiche obsolet’® sind. Bereits in der ersten Runde erlduterten die Experten ihre Meinung,
dass die Lebensbereiche ‘liberholt’ seien damit, dass diese die Arbeit von Ergotherapeuten auf die
genannten Bereiche reduzieren wiirden (TN18R1) bzw. die Unterscheidung der Bereiche oft kaum
moglich sei (TNO4R1).

Leitfrage 2: Welche Aspekte miissten in der Definition des DVE erneuert oder ergdnzt werden,
damit diese im Jahre 2020 kongruent zu den nationalen gesundheitspolitischen und gesund-
heitswissenschaftlichen Entwicklungen ist?

Neben den zuvor beschrieben (teilweise) obsoleten® Aspekten der aktuellen Definition des DVE
(2007), wurden vor allem ergénzende Aspekte von Seiten der Teilnehmer benannt, die in der zwei-
ten Leitfrage interpretiert werden.

Betrachtet man die erganzungswurdigen Aspekte, fallt hauptsachlich ein sprachlicher Aspekt auf,
der kongruent zu politischen Entwicklungen innerhalb der letzten Jahre ist. Das Gendern, dem zur
heutigen Zeit immer mehr Relevanz zugeschrieben wird (Lobin & Nibling, 2018), sollte laut 19
Teilnehmern ebenfalls in einer zeitgemalen deutschen Definition der Ergotherapie beachtet
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werden. Dies wurde bereits in der ersten Befragungsrunde gefordert (TN20R1). Der Aspekt des
Genderns kann mit dem inklusiven Blick der Ergotherapie auf die Individuen der Gesellschaft in
Verbindung gebracht werden, der den Einbezug aller Menschen mit ihren Rechten, Pflichten und
Chancen meint (Stademann & Tsangaveli, 2016) und einen immer relevanter werdenden Platz im
politischen und gesetzgebenden Diskurs einnimmt. Beispielhaft zu nennen ware in diesem Zusam-
menhang das Konzept des Universal Designs, das auf physischer Ebene den Inklusionsgedanken
umsetzen mochte (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales [BMAS], 2011; Internationales De-
sign Zentrum Berlin [IDZ], 2008). Dies sollte auch auf sprachlicher Ebene, in Form von einer inklusiv
gestalteten Terminologie® und Taxonomie®, stattfinden. Hier zeigt sich in simpler Form, wie Inklu-
sion umgesetzt werden kann. In Bezug auf die deutsche Definition der Ergotherapie heit das
konkret, diese so inklusiv zu gestalten, dass vulnerable Gruppen die Mdéglichkeit haben den Inhalt
zu erfassen und die Zuganglichkeit zur Ergotherapie erleichtert wird. Durch die Umsetzung des
Inklusionsgedankens, stellt sich die Ergotherapie als einen Vertreter des Klienten dar. Dies bildet
einen Teilaspekt in den Theorien des professionellen Handelns und wiirde sie im Rahmen der er-
gotherapeutischen Tatigkeit partiell bestatigen (P 2.4.1).

Ein weiterer Aspekt, flir den sich circa die Halfte aller Teilnehmer in der zweiten Befragungsrunde
aussprach, ist der Einbezug ergotherapeutischer Fachterminologie (®™ 2.3.1.2) in eine zeitgemalie
Definition der Ergotherapie. Sogar 59 % vermerkten, dass eine Orientierung an der ICF°-Termino-
logie fir eine zeitgemalle Definition der Ergotherapie angemessen sei. Es stellt sich die Frage, in-
wieweit dies Erwahnung in der Definition finden soll, bzw. bei welchen inhaltlichen Themen die
Terminologie® des Klassifikationssystems brauchbar und anwendbar ist.

Die international anerkannte ICF°-basierte Dokumentation zeigt sich als praktikabel einsetzbar,
um Kommunikation zwischen verschiedenen Disziplinen (Cup, Kinébanian, & Heerkens, 2019) auf
Augenhohe zu gestalten, was im Sinne der Kooperation (»2.3.1.3) die Professionalisierung der
Ergotherapie fordern wiirde. Durch die berufsiibergreifende einheitliche Sprache der ICF® kénne
laut der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation [BAR] (2016) ein gemeinsames Rehabilita-
tionsverstandnis als Voraussetzung fiir gute Interdisziplindre Zusammenarbeit entwickelt werden.
Dies beschrieb bereits TN26R1 in der ersten Runde. Aus seiner Sicht wiirde das zudem dazu bei-
tragen, dass die Ergotherapie eine stabile Daseinsberechtigung innerhalb des Gesundheitssystems
hatte und weniger hinterfragt wiirde. Dieses Ergebnis zeigt sich als kongruent zu den, von den
Teilnehmern priorisierten Aufgaben der Ergotherapie bei denen die Zusammenarbeit mit ande-
ren, am Therapieprozess beteiligten Personengruppen, mehr in den Fokus zu riicken scheint.

Es stellt sich jedoch die Frage, ob das Einbeziehen von ergotherapiespezifischer oder ICF°-Termi-
nologie den Aussagen zu Frage 3a (R2) widerspricht, da dort beispielsweise 43 Teilnehmer anga-
ben, dass eine zeitgemalRe Definition fiir Klienten und erweiterte Klienten verstandlich sein sollte.
Ob dies trotz Einbezug entsprechender Terminologie® jedoch moglich ware, ist fraglich. Eine denk-
bare Losung hierfir ware der in der zweiten Befragungsrunde erfragte Aspekt, wie viele Definitio-
nen der Ergotherapie es aus Sicht der Berufsangehorigen geben sollte. Dabei sprachen sich tber
die Halfte der Teilnehmer fiir eine zusatzliche Definition fiir die Zielgruppe der Ergotherapie aus,
in der beispielsweise auf eine Leichte Sprache zur Barrierefreiheit geachtet werden sollte, welche
wiederum Teilhabe ermoglichen wirde.
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Zu diesem Thema gab beispielsweise TNO5R1 Feedback im Rahmen der ersten Runde, in der er
sagte, dass er immer noch nach einer Moglichkeit suche, einer fachfremden Person kurz und
knapp zu erkldren, was die Ergotherapie ist.

Eine weitere Moglichkeit, die sich aus Ideen der Teilnehmer ergibt, ist die Erstellung mehrerer
Versionen, ahnlich wie bei den Leitlinien. In diesem Fall ware es moglich eine Kurzversion fir die
AulRlendarstellung und eine Langversion fir die Ergotherapeuten selbst, ebenso wie eine Klienten-
version zu veroffentlichen. Zudem wurden seitens einiger Teilnehmer fachbereichsspezifische De-
finitionen gewlinscht, auf die durch Verweise in einer allgemeinen Definition hingewiesen werden
konnte. Durch die Umsetzung dieser Vorschlage kdnnte eine gemeinsame Sprache, bzw. ein ein-
heitliches Verstandnis der Ergotherapie geschaffen werden, die jedoch an den jeweiligen Adres-
saten angepasst ware.

Durch aktuelle Entwicklungen wie die der Blankoverordnung®, die zur Autonomie des Berufes
(™ 2.3.3.1) beitragt, wird auch das mit der zuvor benannten Rolle des Ergotherapeuten einherge-
hende Expertenwissen (P 2.4.2) relevanter. Expertenwissen als Grundlage fiir die Arbeit im Ge-
sundheitswesen kann durch eine einheitliche Ausbildung geschaffen werden (»2.3.1.1). Den Fo-
kus bei der Rolle des Ergotherapeuten auf die Betadtigung zu legen, deutet auf eine Verschiebung
der Eigenwahrnehmung und des Aufgabenfeldes hin, die von verschiedenen Entwicklungen der
letzten Jahrzehnte (P 2.7) gepragt sind.

Bei der Frage nach dem Aufgabenbereich der Ergotherapeuten gaben in Runde zwei nur 13 %
das Uben (neuer) Bewegungsmuster und Funktionen an. Unter Einbezug des zeitgendssischen Pa-
radigmas und im Vergleich zu vergangenen ergotherapeutischen Paradigmen (P 2.6) lasst sich
feststellen, dass sich das Denken der Teilnehmer, die stellvertretend fiir die Ergotherapie-Gesell-
schaft stehen, in eine mehr betatigungsorientierte und weniger funktionsorientierte Richtung ent-
wickelt.

An Leitfrage eins kann der Themenbereich Terminologie®, und was von den jeweiligen Teilneh-
mern unter dem Begriff der Betatigung verstanden wird, angeschlossen werden. Das Verstandnis
der Ergotherapie und ihrer Terminologie® ist uneinheitlich, wenn auch sehr relevant fiir ihre Pro-
fessionalisierung (P 2.3.1.2). So beschrieben die Teilnehmer in der ersten Befragungsrunde, dass
es wichtig ware, deutlicher auf die Betatigung einzugehen (TN33R1) und dass beziglich dieses
Schwerpunktes bisher eine genauere Erlduterung fehle (TNO4R1). Eine konkrete Erkldrung einzel-
ner Begriffe wie des Betatigungsbegriffes forderten in Runde zwei jedoch nur wenige Teilneh-
mer (11%). Daraus ergibt sich die Frage, welche genaue Beschreibung seitens der Teilnehmer er-
winscht wére. Es lassen sich zumindest Bezeichnungen feststellen, die fiir eine weitere Diskussion
keine Relevanz haben. Hierunter fallt z.B. die Bezeichnung der sinnvollen Betdtigung (Frage 16)
oder die des Gastgebers (Frage 17), die jeweils eine Auswahlrate von 0% hatten.

Es lasst sich durch die in den beiden Runden erhobenen Daten und die im Rahmen des theoreti-
schen Hintergrundes recherchierten Informationen auf eine uneinheitliche Berufsidentitat
(P 2.1.2.4) der deutschen Ergotherapeuten schlieBen. Dies wird beispielsweise durch die Antwor-
ten in Bezug auf die Rolle der Ergotherapeuten innerhalb des Gesundheitswesens deutlich, eben-
falls aber auch durch den Aspekt der Prinzipien bzw. Grundlagen des ergotherapeutischen Han-
delns, auf den zu einem spéateren Zeitpunkt eingegangen wird.
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Bezogen auf die Rolle der Ergotherapeuten stimmte die Mehrheit mit 57% der Teilnehmer dafir,
die Bezeichnung Experten fiir Betditigung in einer Definition zu benennen. Diese Ansicht ist kon-
gruent zum zeitgendssischen Paradigma. In der Vielzahl an individuellen Antworten, die in dem
Feld “weitere” bei dieser Frage angegeben wurden, spiegelt sich jedoch auch ein uneinheitliches Ver-
standnis der Berufsidentitdt wider. Ein Teilnehmer (TN15R2) gab zudem kritisch zu bedenken, dass
Ergotherapeuten auch auBerhalb des Gesundheitswesens zum Einsatz kommen und die Fest-
schreibung von Rollen innerhalb einer Definition das Handlungsspektrum des Ergotherapeuten
limitieren wiirde.

Diese Uneinigkeit innerhalb der Teilnehmergruppe spiegelt die in Befragungsrunde eins erhalte-
nen Informationen, in Bezug auf den Zusammenhang zwischen einer Berufsdefinition und
der Berufsidentitat der Berufsangehorigen, wider. TNO2R1 sprach sich beispielweise gegen einen
Zusammenhang zwischen Berufsdefinition und Berufsidentitat aus: ,Flir meine Berufsidentitat ist
eine Definition nicht notig, da ich mein eigenes Bild von mir habe, wie ich als Therapeutin agiere”.
Im Kontrast hierzu wurde benannt, dass die Berufsdefinition die Basis flr die Entwicklung einer
Berufsidentitat darstellt (TNO5R1; TNO6R1; TN10R1; TN15R1; TN19R1) und Berufsangehorige un-
terstitzt: ,,Eine klare und eingangige Definition, die allgemein bekannt ist, starkt die Berufsidenti-
tat von innen (ich weiB, was ich kann, darf und will) und von auBen (jeder, der die Definition liest
und kennt, weil}, was er von einem Ergotherapeuten erwarten kann)” (TN40R1).

Zudem wurde auch eine Verbindung zu den verschiedenen Paradigmen der Ergotherapie (P 2.6)
gezogen, die die Berufsangehdrigen und ihre Berufsidentitat pragen (TN33R1).

Im Zusammenhang mit den Zielen der Ergotherapie, die die Basis des ergotherapeutischen Be-
handlungsprozesses bilden (Costa, Brauchle, & Kannedy-Baehr, 2017), widersprechen die am hau-
figsten angekreuzten Aspekte den aktuell formulierten Zielen des DVE (2007) nicht, sondern kom-
primieren oder spezifizieren diese. Dies kann beispielweise mit einer leichteren Verstandlichkeit
fur Fachfremde begriindet werden, sodass Begrifflichkeiten ohne terminologische Kenntnisse der
Ergotherapie fir Klienten greifbarer werden (P 2.3.1.2).

So wahlten z.B. 61% mit der Bezeichnung Erméglichen von Betéitigung und Teilhabe eine kompri-
mierte Verknilipfung zwischen den beiden aktuellen Formulierungen des DVE. Auch der Aspekt der
Lebensqualitat wird von etwa einem Drittel aufgegriffen, jedoch in dem Aspekt Erhalt und Steige-
rung der Lebensqualitét und Gesundheit in einen neuen Zusammenhang gesetzt. Dies verdeutlicht,
dass Ergotherapeuten den Menschen nicht ,,heilen”, sondern das Ziel sich im Sinne des zeitgenos-
sischen Paradigmas verschoben hat.

So schrieb bereits ein Teilnehmer der ersten Runde:

Unser Ziel und Kernverstandnis ist dabei nicht, Krankheit, Behinderung, (unerwiinschte)
soziale Teilhabeeingrenzung zu "heilen", "wegzumachen". Nein, einfach gesagt, begleiten
wir diese Menschen, sich selber (wieder) so befahigen zu konnen, bedeutungsvolle Betati-
gungen so lebensqualitativ wie moglich in ihrer individuellen Lebenswelt und Lebenssitu-

ation, mit allen Bereichen, die so dazugehoren, durchfihren zu kénnen. (TN26R1)

Auffallig ist, dass die derzeitige Beschreibung der Zielgruppe “von Einschrinkungen bedroht
sind” des DVE (2007), in gewisser Weise schon einen praventiven Charakter beinhaltet. Durch die
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oben benannte Formulierung Erhalt und Steigerung von Lebensqualitit und Gesundheit wirde der
Gedanke der Pravention jedoch positiver beschrieben werden.

Wie bereits erwahnt, wurde beispielsweise betont, dass Ergotherapie nicht nur im Gesundheits-
system stattfinden kann. In Bezug zum Ziel Erhalt von Lebensqualitét und Gesundheit ist diese Aus-
sage eine Beschreibung des ergotherapeutischen Wirkungsspektrums auBerhalb des ‘klassischen
Tatigkeitsbereichs’. Erweitert sich das Ziel in der Definition also von Steigerung zu Erhalt, wiirde
auch fir Fachfremde deutlicher werden, dass Ergotherapie praventiv anwendbar ist und so neue
Arbeitsfelder der Ergotherapie in verschiedenen Systemen in der Gesellschaft eine nachvollzieh-
bare Legitimation erhielten. Walkenhorst erforschte schon 2008 die Potenziale der Ergotherapie
und das Handlungsfeld der Pravention kristallisierte sich heraus.

Einen fiur die deutsche Definition der Ergotherapie neuen Aspekt stellt das Ziel der Zufriedenheit
der Klienten mit der Ausfiihrung von Betdtigung, Aktivitét, Rolle oder Aufgabe dar. Hiermit wird
der Klient mit seinen individuellen Vorstellungen in den Fokus geriickt, was die Klientenzentrie-
rung® unterstreicht. Laut der Theorien des Professionellen Handelns hat die Wahrung der Autono-
mie des Klienten Prioritdt (P 2.4). Das bedeutet die Wiinsche und die Bediirfnisse des Klienten zu
achten, sowie seine Perspektive einzunehmen (P 2.3.3.2). Um zu messen, ob dies gelingt, zeigt
sich die Zufriedenheit als Ziel und Indikator. Dies zeigt sich beispielweise im Canadian Occupatio-
nal Process Measure (Law et al., 2015), in dem die Zufriedenheit des Klienten in Bezug auf seine
Betatigungen explizit abgefragt wird.

Auch in Bezug auf die Prinzipien und Grundlagen des ergotherapeutischen Handelns (»2.3.3.2),
findet der Betatigungsbegriff groRen Anklang unter den Berufsangehorigen. Ganze 31 Mal wurde
die Betdtigungsbasierung ausgewahlt. An dieser Stelle ergibt sich allerdings die Frage, weshalb
67% der Teilnehmer in Frage 8 fiir die Betdtigungsbasierung als Prinzip und Grundlage des ergo-
therapeutischen Handels stimmten, dieser jedoch in Frage 16, in der danach gefragt wird, wie
der Betatigungsbegriff in die deutsche Definition einflieSen sollte, von keinem Teilnehmer ausge-
wahlt wurde. Dies ldsst darauf schliel3en, dass die Antworten der Teilnehmer vom Kontext in dem
eine Frage gestellt wird abhangig sind. Andererseits konnte es in diesem Fall auch daran liegen,
dass die Betdtigungsbasierung in Frage 8 als einziger Betatigungsbegriffwahlbar war.

Ein weiterer Aspekt, der mit grofem Abstand zu anderen Antwortmoglichkeiten ausgewahlt
wurde, ist die Ressourcenorientierung. Wie der Betatigungsbegriff ist die Ressourcenorientierung
durch das zeitgendssische Paradigma und den damit einhergehenden salutogenetischen Blickwin-
kel (»2.6.4) gepragt und spricht fir eine Veranderung der Sichtweise der Berufsangehorigen auf
die Ergotherapie. Gesundheit und Krankheit werden nun mehr als ein Kontinuum betrachtet, in-
dem Gesundheit gefordert und Krankheit verhindert werden kann (Antonovsky, 1996).

Die jedoch meist gewahlte Antwort ist die Klientenzentrierung®. Antwortmoglichkeiten
wie shared-decision-making oder der salutogenetischen Blickwinkel wurden von wenigen Teilneh-
mern ausgewahlt, was die Frage aufwirft, ob diese fiir die Teilnehmer in Aspekten wie der Klien-
tenzentrierung® oder Ressourcenorientierung inkludiert sind oder die Begrifflichkeiten von den Be-
rufsangehorigen je unterschiedlich verstanden wurden. Dies konnte im Rahmen einer dritten Be-
fragungsrunde erhoben werden.

Auf den internationalen Bezug von Betdtigungsbasierung, Ressourcenorientierung und Klienten-
zentrierung® wird in Leitfrage drei genauer eingegangen.
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Wie bei der Erorterung der ersten Leitfrage benannt, lassen die Antworten der Teilnehmer darauf
schlieBen, dass die aktuelle Beschreibung der Lebensbereiche obsolet® ist. Die absolute Mehrheit
wahlten stattdessen die Option alle Lebensbereiche aus. Bereits im Rahmen der ersten Runde fiel
es den Teilnehmern teilweise schwer, konkrete Lebensbereiche zu formulieren, da diese die Sicht
auf den Klienten limitieren wiirden (TNO7R1). Zusétzlich sollte erwdhnt werden, dass der Wunsch
nach einer umfassenderen Bezeichnung der Lebensbereiche besteht. Das konnte sich mit dem
deutlich holistischer gewordenen Blickwinkel auf den Klienten und seiner Umwelt begriinden las-
sen (P 2.6).

Der Aspekt der Limitierung kann auch in Bezug auf die Benennung der ergotherapeutischen Ziel-
gruppe aufgefiihrt werden. 21 Teilnehmer sprachen sich weiterhin fir die Bezeichnung , Men-
schen” (DVE, 2007) und 16 Teilnehmer fir Klienten als Zielgruppenbeschreibung einer zeitgema-
Ren Definition aus. TN28R2 schlug vor, die Bezeichnung ,Menschen” (DVE, 2007) durch den Nach-
satz, dass es sich dabei neben Individuen auch um ,,Gruppen und Organisationen” handeln kann,
zu erganzen. Dieser Wunsch wurde bereits in Befragungsrunde eins deutlich, in der beispielsweise
TNO3R1 sagte, dass Ergotherapeuten neben dem ,einzelnen Klienten [...] auch mit Angehdrigen,
dem Arbeitgeber, Organisationen, Gruppen, Populationen, im interprofessionellen Team etc.” ar-
beiten.

Dicht gefolgt von der Bezeichnung Menschen ist der Begriff Klienten, der jedoch wie der Be-
griff Menschen, mit lediglich einem Individuum und nicht mit einer Gruppe assoziiert wird. Eine
alternative Moglichkeit, die sich durch die Ergebnisse der zweiten Befragungsrunde ergibt, ist die
Bezeichnung ,,Menschen” (DVE, 2007) durch den Begriff Klientensystems zu erganzen. Zum Klien-
tensystem gehoren z.B. Angehorige und Arbeitgeber. Der Einbezug des Klientensystems bekommt
in den letzten Jahren immer mehr Bedeutung (»2.9), da das soziale Umfeld des Klienten haufig
Teil des Therapieprozesses wird. Seine Erwdahnung in einer zeitgendssischen Definition der Ergo-
therapie ist auch dahingehend relevant, die Gesellschaft entsprechend zu sensibilisieren. Dieser
Aspekt steht auf Platz 3 der am haufigsten gewahlten Bezeichnungen fiir die Zielgruppe.

In diesem Zusammenhang kann aufgeflihrt werden, dass laut der Ergebnisse in Runde zwei,
der Beitrag der Zielgruppe mehrheitlich in der Eigenverantwortung liegt, also im Sinne des Em-
powerments (P 2.8.3.4) dem Klienten immer mehr Selbstbestimmung zugeschrieben wird. Auch
alle weiteren Angaben in Frage 9 (P 3.7.6) zeigen, dass den Klienten, kongruent zu zeitgendssi-
schen Entwicklungen des Paradigmas (P 2.6), verstarkte Autonomie zugesprochen wird. Bezug-
nehmend auf die Theorien des professionellen Handelns (nach Oevermann, 1999, in Kalbe, 2012)
steht das Verhaltnis zwischen dem Klienten und dem Therapeuten im Fokus und erfordert konti-
nuierliche Anpassung des Therapeuten auf eben jenen individuellen Klienten. Da der Beitrag der
Zielgruppe auch Einbezug in den Entscheidungsprozess des Therapeuten findet (»2.5.1), ist hier
das Clinical Reasoning® zu benennen.

Das zuvor benannte Empowern/Befihigen wurde von 29 Teilnehmern auch als meistge-
wahlte Kompetenz der Ergotherapeuten hervorgehoben, was dessen Relevanz fiir eine zeitge-
maRe Definition der Ergotherapie verdeutlicht.

Das deutsche Kompetenzprofil wurde aufgrund seiner Aktualitat in die Befragung aufgenommen.
Der Grofteil der Teilnehmer stimmte jedoch dafiir, dieses nicht, oder nur durch einen Verweis, in
eine zeitgemaRe Definition der Ergotherapie aufzunehmen. Dies kbnnte in der zuvor angegebenen
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erwiinschten Lange der Definition begriindet sein. Auffallig ist, dass der Aspekt des Zusammenar-
beitens, in Verbindung mit dem deutschen Kompetenzprofil, lediglich zwei Mal ausgewahlt
wurde. Da dieser in Verbindung mit den Aufgaben eines Ergotherapeuten jedoch zu den meistge-
wahlten Antworten zahlt, ist hier ebenfalls von einem inhaltlichen Zusammenhang zwischen den
Antworten und dem Kontext der Frage auszugehen.

Zusatzlich ist auch an den Aufgaben der Ergotherapeuten eine Verdnderung des Berufsbildes zu
erkennen. Neben der aktuellen Formulierung des DVE standen 14 weitere Antwortmaéglichkeiten
zur Wahl. Diese orientierten sich an den Theorien des professionellen Handelns nach Oevermann
(1999) (»2.4.1) bzw. Dewe und Otto (2002) (»2.4.2) und den aus Befragungsrunde eins erhobe-
nen Informationen der Experten. Beziiglich der ausgewdahlten Aspekte ergab sich kein eindeutiges
Meinungsbild. Leichte Tendenzen Ilassen sich fir die Aspekte evidenzbasierte Praxis
(™ 2.5.2) und partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Klienten, Angehérigen und andern Be-
rufsgruppen (» 2.3.1.3) erkennen, was die Ansatze und Ideen der zuvor benannten Professionali-
sierungstheorien betont. Bezogen auf die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Disziplinen zeigt
dies die Anpassung an Wandlungen und Fortschritt in der Versorgung von Klienten im Gesund-
heitssystem (P 2.3.1.3).

Die Tatsache, dass 54% der Teilnehmer den Aspekt der evidenzbasierten Praxis auswahlten, lasst
vermuten, dass die Ergotherapie-Gesellschaft immer mehr fiir das Thema EBP° sensibilisiert wird.
Dies geht auch mit den Bestrebungen des DGEW einher, den Transfer evidenzbasierter theoreti-
scher Inhalte in die Praxis zu ermoglichen, indem sie in die Lehre mit einflieBen (»2.3.1.2). Glei-
ches gilt fiir die Anliegen des DVE, evidenzbasierte Praxis durch eine online Datenbank, die 2010
veroffentlicht wurde, zuganglich zu machen. Dies kann helfen das professionelle Handeln im Alltag
zu analysieren und darzustellen und somit dem Klienten, dem Therapeuten und der ergothera-
peutischen Berufsgruppe an sich zu nutzen. Es wird jedoch immer wieder hinterfragt, ob die EBP°
Uberhaupt ausreichend im ergotherapeutischen Arbeitsalltag integriert ist. Durch die Ergebnisse
der Studie lasst sich die malRgebliche Relevanz der EBP® fiir die Teilnehmer bestatigen, indem so-
gar ihr Einzug in die Definition gefordert wird. Diese Feststellung mag nach den Theorien des Pro-
fessionellen Handelns deutlich zeigen, dass der ergotherapeutische Beruf Kernelemente einer
professionellen Praxis enthalt und somit eine Profession zu sein scheint (P 2.4).

Zudem spiegelt sich die Betrachtung des Klient-Therapeuten-Verhaltnisses auf einer Mikroebene®,
die als elementar fir die Theorie nach Oevermann gilt (Walkenhorst, 2008) (>2.4.1), in den Ant-
worten der Teilnehmer durch die haufige Auswahl des Aspektes partnerschaftliche Zusammenar-
beit wider. Als zentraler Gedanke der Theorie stellt sich das Arbeitsbiindnis zwischen dem Thera-
peuten und dem Klienten dar, in dem es unabdingbar ist, dass der Klient freiwillig eintritt und aktiv
an einer Losung der Problemstellung mitarbeitet (Walkenhorst, 2008). Der Therapeut bietet einen
Rahmen, in dem der Klient so autonom wie nur moglich entscheiden und handeln soll. Hier zeigt
sich, dass die partnerschaftliche Zusammenarbeit auch eng mit dem Beitrag der Zielgruppe ver-
knlpft ist, da diese Kooperationsform nur funktioniert, indem die Wahrung der Autonomie des
Klienten als oberstes Ziel der Therapie gilt. So soll er eine aktive Rolle einnehmen, Wiinsche und
Bediirfnisse formulieren, sowie sein Mitspracherecht und seine Entscheidungsfreiheit nutzen.
Zwischen den Aspekten der partnerschaftlichen Zusammenarbeit und der evidenzbasierten Pra-
xis lassen sich Zusammenhange darstellen. So werden entsprechend des CCEBOT-Modells
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nach Egan et al. (1998) Klienten dazu befahigt, die vorgelegten evidenzbasierten Methoden zu
verstehen und liber deren Anwendung zu entscheiden (P 2.5.2). Der respektvolle Umgang mit den
Wiinschen des Klienten hinsichtlich seines Betatigungsziels entspricht dem Prinzip der Autonomie,
einem der ethischen Prinzipien, die von der Projektgruppe Ethik des DVE 2020 veroffentlicht wur-
den. Der Ergotherapeut bietet demnach sein Wissen an, um im Behandlungsprozess einen Weg
flir selbstbestimmte Entscheidungen des Klienten zu schaffen (P 2.3.3.2).

Zudem kann erneut die Verbindung zu den Kompetenzen eines Ergotherapeuten gezogen wer-
den, da das Zusammenarbeiten im deutschen sowie in mehreren internationalen Kompetenzpro-
filen Einzug findet.

Gesundheitspolitische und -wissenschaftliche Aspekte sind zudem Occupational Justice
(™ 2.8.3.2), Occupational Science (» 2.8.3.1) oder auch Empowerment (» 2.8.3.4). Diese Begriffe
stammen vor allem aus dem internationalen Raum, finden in den letzten Jahren jedoch auch ver-
mehrt Einzug in die deutsche Ergotherapie-Gesellschaft und dienen insofern als Verbindungsstiick
zwischen dem nationalen und internationalen Raum.

Leitfrage 3. Um welche Aspekte muss die aktuelle deutsche Berufsdefinition des DVE (2007)
erganzt werden, damit diese auch im internationalen Vergleich standhalten kann?

Hinsichtlich des Einbezugs internationaler Aspekte in eine deutsche Definition der Ergotherapie
weichen die Meinungen der Experten sehr stark voneinander ab. Da im Rahmen der Forschung
lediglich zwei Befragungsrunden stattfinden konnten, fiel die Konsensbildung, gerade in Bezug auf
die internationalen und teilweise fiir die Experten unbekannten Themenkomplexe, schwer.
Neben den Begriffen Occupational Justice, Occupational Science und Empowerment, welche in
Leitfrage zwei zuletzt genannt wurden, erwahnten lber die Halfte der Teilnehmer in der ersten
Befragungsrunde weitere internationale Aspekte, die sie fiir eine deutsche Definition als potentiell
relevant erachteten. Diese umfassten ein weites Spektrum und lassen nur wenige Tendenzen im
Sinne einer Meinungsiiberschneidung erkennen. Es gab dennoch einige Uberschneidungen zwi-
schen den genannten Aspekten der Teilnehmer und den vom Forschungsteam recherchierten The-
menkomplexen. Darunter fielen, neben den zuvor genannten Aspekten, das Enabling (™ 2.8.3.5),
das Engagement (» 2.8.3.3) und das Well-being (»2.8.3.6).

Beziiglich des Well-beings zitierte z.B. TN25R1 den WFOT, um den Zusammenhang zwischen Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Betatigung zu verdeutlichen. Eben jener Teilnehmer verwies auch
auf das Engagement und benannte dies im Sinne der Partizipation als wichtiges Primarziel der Er-
gotherapie. Betrachtet man internationale Definitionen der Ergotherapie (»2.8.2), so wird vor
allem die Relevanz des Well-Beings im internationalen Raum deutlich. Neben den Definitionen der
CAOT oder der AOTA findet das Well-Being auch in der Definition der OT-EUROPE Einzug. Dies
koénnte ein Grund dafiir sein, dass das Well-Being im deutschen Kontext bekannter ist und deshalb
13 Experten diesen Aspekt in der zweiten Befragungsrunde als relevant fir eine deutsche Defini-
tion der Ergotherapie auswahlten.

Occupational Science beschrieb ein Teilnehmer bereits in der ersten Befragungsrunde als ,,wich-
tigste wissenschaftliche Grundlage der Ergotherapie, da sie ihren Gegenstandsbereich (=Betati-
gung) beschreibt und erforscht” (TNO3R1). Jedoch lediglich sechs Teilnehmer wahlten diesen
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Aspekt in der zweiten Runde als tatsachlich relevant fir eine zeitgemaRe deutsche Definition der
Ergotherapie. Bei der Literaturrecherche fiel auf, dass es lGber den Zusammenhang zwischen Oc-
cupational Science und der Ergotherapie kaum Literatur gibt. Es wird davon gesprochen, dass Oc-
cupational Science dazu dient, das komplexe Konstrukt der Betdtigung und somit den Kern der
Ergotherapie (Le Granse, 2019), zu erfassen (Thapa-Gorder & Rottenecker, 2010). Anhand der Be-
mihungen des DGEW werden Bestrebungen deutlich, die ,Ergotherapiewissenschaft”
(DGEW, 0.D.) in den deutschen Kontext zu implementieren. Ob dies jedoch mit Occupational Sci-
ence in Verbindung gebracht werden kann, welcher konkrete Einfluss zwischen der Ergotherapie
und Occupational Science besteht und ob sie als zusammengehorig oder unabhangig voneinander
betrachtet werden kénnen, bleibt fraglich.

Proaktiv erwdhnten lediglich zwei Teilnehmer (TN12R1; TN20R1) den Aspekt Occupational Jus-
tice in der ersten Befragungsrunde. Bei der konkreten Abfrage in der zweiten Runde sprachen sich
jedoch bereits elf Teilnehmer fiir den Einbezug dieses internationalen Aspektes in eine zeitgemaRe
deutsche Definition der Ergotherapie aus. Occupational Justice verfolgt das Recht auf Betatigung
und Partizipation, trotz der ungleichen Verteilung von Chancen (Thapa-Gorder & Rottenecker,
2010). Somit geht es um Gleichberechtigung. Beschrieb Thorn 2005 noch, dass Frauen in keinem
Land der Welt die gleichen “(Uber-)Lebens- und Entwicklungschancen” (Thorn, 2005) wie Manner
haben, so sind die Debatten zum Thema Gleichberechtigung vor allem in den letzten Jahren lauter
geworden. Dies ist an nationalen sowie internationalen Publikationen zu erkennen, die sich bei-
spielweise mit der Gleichberechtigung zwischen Mannern und Frauen auseinanderset-
zen (Schmidt, 2018) oder auch an der Debatte zum Gendern in der Schriftsprache (European Par-
liament, 2018). Doch auch in Bezug auf die sexuelle Orientierung eines Menschen, seine Herkunft
oder beispielweise Religion, findet selbst im Jahre 2020 noch ldngst keine Gleichberechtigung
statt, auch wenn dies zu massiven Einschrankungen in der Betatigung und Teilhabe fiihren
kann und die Gleichberechtigung doch eigentlich durch den dritten Artikel des Grundgesetzes fest-
geschrieben ist (Bundesministerium fir Justiz und Verbraucherschutz, 2017). Zumindest steigt die
Aufmerksamkeit hinsichtlich dieses Mankos, was auch die Veroffentlichung eines Nationalen Ak-
tionsplanes gegen Rassismus der Bundesregierung (o0.D.) zeigt, in dem sich zu den zuvor benann-
ten Problematiken positioniert und ein Umgang damit dargelegt wird. Occupational Justice als sol-
che wird in keiner Definition der WFOT-Mitgliedslander aufgefiihrt (WFOT, 2012), auch wenn sie
im ergotherapeutischen Kontext viel Einbezug findet, was darauf schlieBen lasst, dass sie noch
nicht ausreichend Implementierung in die ergotherapeutische Arbeit gefunden hat.

Vorreiter bei der Frage zum Einbezug internationaler Aspekte war das Empowerment. Eine mogli-
che Schlussfolgerung neben der tatsachlichen Relevanz fiir den deutschen Kontext konnte sein,
dass dieser Begriff im Vergleich zu den anderen Aspekten schon grolRen Anklang im Sprachge-
brauch deutscher Ergotherapeuten findet. Im Rahmen der Umfrage wurden, wie in Leitfrage zwei
beschrieben, internationale Publikationen, wie die CMCE-Skills oder das niederlandische Kompe-
tenzprofil, neben dem deutschen Kompetenzprofil des DVE (2019a) aufgenommen. Daran wird
erkenntlich, dass es verschiedene Darstellungsformen von ergotherapeutischen Kompetenzen in
den jeweiligen Kontexten gibt. Bereits in der ersten Runde wurden diese internationalen Kompe-
tenzen proaktiv von Seiten der Teilnehmer benannt, wobei der Begriff Empowerment auch hier
mit grolem Abstand von den Teilnehmern ausgewahlt wurde. In der zweiten Befragungsrunde
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stimmten jedoch circa die Halfte der Teilnehmer gegen den Einbezug der CMCE-Skills oder der
niederlandischen Kompetenzen in eine deutsche Definition der Ergotherapie. Zudem gaben 9 Teil-
nehmer an, die CMCE-Skills und 11 Teilnehmer die niederlandischen Kompetenzen nicht zu ken-
nen. Die Uneinigkeit lasst sich vermutlich auf die vielfaltigen Kontexte, in denen Ergotherapeuten
tatig sind (Stademann & Tsangaveli, 2016) oder gar auf die uneinheitlichen Ausbildungen
(™ 2.3.1.1) zurickfiihren. Die Ergotherapie ist, wie sich im theoretischen Hintergrund erkennen
lasst, ein Beruf, der sich in den letzten Jahren zwar im internationalen Vergleich zeitverzogert,
doch dafir relativ umfassend und divers entwickelt (P 2.6; »2.7). Das erschwert eine einheitliche
Perspektive auf den zu Behandelnden.

Da mehrere Teilnehmer in der ersten Runde den Wunsch duRerten, Aspekte der WFOT-Definition,
des Code of Ethics (COTEC) und des AOTA Frameworks in eine Definition der Ergotherapie mit ein-
zubeziehen, wurden diese in der zweiten Befragungsrunde der gesamten Expertengruppe zur Dis-
kussion gestellt. Hier benannten jedoch nur wenige Teilnehmer konkrete Aspekte der zuvor be-
nannten Publikationen fiir einen tatsachlichen Einbezug in eine deutsche Definition. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass die Vielfalt der Antworten sehr groR war und sich einzig die As-
pekte Client-centredness® (TNO7R2; TN27R2; TN28R2; TN32R2) und Enablement (TN27R2;
TN28R2; TN32R2) in mehreren Antworten der Teilnehmer widerspiegelten. Alle weiteren Aspekte
und Vorschlage, die in Frage 19b-d der zweiten Runde von den Teilnehmern vorgeschlagen wur-
den, waren Einzelnennungen (P 3.7.6), was die Uneinigkeit der Experten erneut aufzeigt. Die Re-
levanz fir eine Implementierung dieser in die deutsche Definition der Ergotherapie erscheint so-
mit, zumindest ohne eine Expertendiskussion innerhalb einer dritten Runde oder im Rahmen einer
Fokusgruppe, fraglich.

Die Ergebnisse werfen die Frage auf, ob die in der Studie erfragten Aspekte wenigen Teilnehmern
bekannt sind, oder lediglich ihre Relevanz fiir den Einbezug in eine Definition als gering erachtet
wird. Explizite Aussagen diesbezliglich lassen sich nur hinsichtlich der in Frage 19a (zweite Runde)
aufgelisteten Aspekte treffen, in der tber ein Drittel der Teilnehmer sich gegen den Einbezug die-
ser internationalen Aspekte aussprachen und einige sogar angaben, die genannten Aspekte nicht
zu kennen. Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dass sich knapp die Halfte der Teilnehmer grund-
satzlich eine Erganzung internationaler Aspekte wiinscht. Klare Tendenzen fiir spezifische Aspekte
lassen sich jedoch aus den ausgewadhlten bzw. in Frage 19b-d qualitativ erhobenen nicht erken-
nen.

Ausschlaggebendere Ergebnisse sind, wie bereits in der zweiten Leitfrage erwahnt, bezlglich der
Aspekte Klientenzentrierung®, Betditigungsbasierung und Ressourcenorientierung mit jeweils ho-
hen Prozentzahlen zwischen 57% und 76% in Runde zwei zu verzeichnen. In Zusammenhang mit
der WFOT-Definition von 2012 (» 2.8.2) wurde die Klientenzentrierung® von nur vier Teilnehmern
in der zweiten Befragungsrunde als internationaler Aspekt beschrieben, der auch in eine deutsche
Definition ibernommen werden sollte. In Runde eins wurde von zwei Teilnehmern (TN26R1;
TN20R1) bereits auf die Begriffe Klientenzentrierung® und Betdtigungsbasierung verwiesen, die
im niederldndischen Raum Teil der Sdulen der Ergotherapie sind (Kinébanian & Le Granse,
2006). Daraus kénnte man schlieRen, dass diese Aspekte im internationalen Kontext vertreten und
inzwischen auch im nationalen Raum weit verbreitet sind, auch wenn sie innerhalb der Umfrage
nicht unter dem Abschnitt internationale Aspekte zur Auswahl gestellt wurden. Gleiches gilt
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beispielsweise auch fir die ICF°, deren Terminologie® von 59% der Teilnehmer in der zweiten Be-
fragungsrunde als relevant erachtet wurde.

AbschlieBend soll die Frage von TN45R2 nicht unerwéahnt bleiben, ob es bei einer potentiellen
Anpassung der Definition nicht eher darum gehe, sie allgemein verstandlicher zu machen als da-
rum, die Internationalitat der Ergotherapie zu betonen und ob dahingehend Anglizismen wirklich
von Noten seien. Zusatzlich gab der Teilnehmer den Zweck einer Anpassung der Definition zu be-
denken. Er stellte zur Frage, ob die deutsche Ergotherapie Anschluss an die internationale Ergo-
therapie suchen und auch zeigen wolle oder erst einmal die Unwissenheit im eigenen Land be-
kampfen mochte. THA5R2 duBerte zu dieser Problematik, dass der Facettenreichtum des Berufes
eine Beschreibung gegeniiber Fachfremden so schwierig und wenig greifbar macht.

Den Sinn und Zweck einer Definition im Zusammenhang mit der Ubertragbarkeit internationaler
Aspekte auf den deutschen Kontext kritisch zu hinterfragen, sollte immer bedacht werden.
Folglich lasst sich anhand der zuvor diskutierten Aspekte feststellen, dass eine Mehrheit der Ex-
perten den Einbezug von internationalen Aspekten als wenig relevant fir den deutschen Kontext
und fir eine zeitgenossische deutsche Definition der Ergotherapie erachtet. Lediglich der As-
pekt Empowerment, sowie bereits in den deutschen Kontext implementierte Aspekte, scheinen
fir die Experten relevant.

Forschungsfrage: Welche zentralen Aspekte gehéren aus Sicht der Berufsangehérigen zu einer
zeitgemaRen Definition der Ergotherapie in Deutschland?

AbschlieBend werden nun die in den Leitfragen erorterten Aspekte, die in Zusammenhang mit
nationalen und internationalen Entwicklungen gesetzt wurden, synthetisiert. Die aus der Sicht der
Berufsangehorigen zu einer zeitgemafien Definition der Ergotherapie in Deutschland gehdrenden
zentralen Aspekte, die im Rahmen der Leitfragen bereits erldutert wurden, werden dabei nicht
erneut interpretiert, sondern lediglich zusammenfassend dargestellt.

Formale Kriterien:

Neben dem Inhalt einer Definition, sind auch ihre formalen Kriterien von besonderer Relevanz. Sie
bilden die Rahmenbedingungen, die die Teilnehmer bei der Auswahl ihrer Praferenzen bedenken
sollten. Insbesondere die gewlinschte Lange einer Definition sollte beachtet werden, um eine be-
wusste Priorisierung von zentralen inhaltlichen Aspekten zu ermaoglichen.

Bei der Befragung wurde deutlich, dass die aktuelle Lénge der Definition (drei Sdtze) angemessen
ist, tendenziell sogar eher kiirzer ausfallen sollte. Hier stellt sich die Frage, ob dies nicht im Wider-
spruch dazu steht, dass bei der Betrachtung der Ergebnisse der Wunsch nach Erganzung bisher
unerwahnter Aspekte und genauerer Beschreibung bereits bestehender Aspekte zu beobachten
ist. Bei der Formulierung einer Definition der Ergotherapie sollte darauf geachtet werden, dass
diese vor allem fiir Klienten und erweiterte Klienten verstandlich ist, welche potentiell bei der Er-
stellung einer Definition beteiligt werden sollten. Die Ergebnisse lassen jedoch darauf schlief3en,
dass eine Definition grundlegend fiir die Allgemeinheit verstandlich sein sollte. Um dies zu ge-
wiahrleisten wire es méglich, fachunabhingige Sprachexperten bei der Uberpriifung der Ver-
standlichkeit mit einzubeziehen. Eine weitere Losung ware es, wie in Leitfrage zwei ausfihrlich
beschrieben, Gber die Anzahl an Definitionen nachzudenken. Dieser Gedanke wurde erstmals in
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Runde zwei dem gesamten Expertenkreis vorgestellt und durchlief somit lediglich eine
Runde. Auch wenn bisher noch kein Konsens zu verzeichnen ist, wurde deutlich, dass diese Frage
bedeutsam fir die Teilnehmer ist. Der Vorschlag eine zusatzliche Definition fiir die ergotherapeu-
tische Zielgruppe bereitzustellen, findet hohen Anklang. Wie vieler Definitionen es jedoch genau
bedarf, ist nicht eindeutig festzustellen.

Weitere sprachliche Aspekte, die groBe Beachtung fanden, sind das Gendern, die ergotherapeu-
tische Fachterminologie und die Orientierung an der ICF°-Terminologie®. Um ein konsenstrachti-
geres Ergebnis zu erreichen, bzw. die Frage zu kldren, inwieweit sich ergotherapeutische Fachter-
minologie mit der allgemeinen Verstandlichkeit einer Definition vereinbaren lasst, ware eine dritte
Befragungsrunde notwendig.

Inhaltliche Kriterien:

Bezlglich der Rollen der Ergotherapeuten innerhalb des Gesundheitssystems, stimmte bereits
knapp lber die Halfte der Teilnehmer fiir die Formulierung Experten fiir Betéitigung. Da jedoch,
wie unter Leitfrage zwei erortert, noch viele zusatzliche Vorschlage eingebracht wurden, bedarf
es weiterer Klarung.

Nachdem in Runde eins zahlreiche Vorschlage im Zusammenhang mit den personlichen Qualita-
ten eines Ergotherapeuten genannt wurden, fand eine Uberpriifung innerhalb der zweiten Runde
statt. Unter 33 Teilnehmern bestand der Konsens, diese innerhalb einer zeitgemalken Definition
der Ergotherapie nicht zu erwahnen.

Hinsichtlich der Prinzipien bzw. Grundlagen des ergotherapeutischen Handelns zeigt sich in der
zweiten Runde eine recht klare Tendenz bezlglich der Inhalte Klientenzentrierung®, Betétigungs-
basierung und Ressourcenorientierung, was kongruent zu aktuellen zeitgendssischen Geschehnis-
sen und Entwicklungen ist.

Die Ergotherapie stellt sich als Dienstleistung dar, welche ihre Zielgruppe definieren muss. Mit ei-
ner relativen Mehrheit wurde der in der aktuellen Definition verwendete Begriff Menschen dafiir
gewahlt. Abzugrenzen ware dieser in einer weiteren Runde von Klienten, da dieser Begriff dhnlich
oft favorisiert wurde. An dritter Stelle steht die Bezeichnung Klientensystem, was betont, dass Er-
gotherapeuten nicht nur mit Individuen arbeiten. Durch die Art der Fragestellung ist noch nicht
eindeutig zu sagen, ob die Entscheidung auf lediglich einen, oder eine Kombination von Begriffen
fallen soll.

Von den zehn zur Auswahl gestellten naheren Beschreibungen der Zielgruppe treffen vier As-
pekte auf groflen Anklang. Hierunter fallen sowohl die aktuellen Formulierungen des DVE
(2007) , die in Ihrer Handlungsfihigkeit eingeschrinkt oder von Einschréinkungen bedroht sind"
bzw. ,jeden Alters” als auch die Beschreibung mit bedeutungsvollen Betdtigungsanliegen, bzw. die
Option, die Zielgruppe nicht nédher zu beschreiben. Um zu beurteilen, welche dieser Aspekte defi-
nitiv einbezogen werden sollen, misste die reduzierte Auswahl erneut iberprift werden.

Auch in Bezug auf den Beitrag der Zielgruppe in den therapeutischen Prozess wird noch nicht ein-
deutig ersichtlich, ob dieser ndher beschrieben werden sollte und wenn ja durch welchen As-
pekt. Entsprechend der Ergebnisse der zweiten Runde wiirde eine relative Mehrheit die Beschrei-
bung Eigenverantwortung verwenden.

Recht eindeutige Aussagen lassen sind hinsichtlich des Einbezugs ergotherapeutischer Kompe-
tenzen machen. Nachdem eine Mehrheit der Teilnehmer gegen den Einbezug internationaler
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Kompetenzpublikationen, wie der niederlandischen Kompetenzen oder der CMCE-Ski-
lls stimmte, missten lediglich die Aspekte des deutschen Kompetenzprofils und die in der zweiten
Runde zur Auswahl gestellten weiteren Kompetenzen liberpriift werden. Dementsprechend
bleibt zu diskutieren, ob das Kompetenzprofil keiner Benennung bedarf oder durch einen Verweis
in die Definition aufgenommen werden sollte. Der Einbezug der Kompetenzen der aktuellen Defi-
nition des DVE (2007) ,,unterstitzen, begleiten, starken und ermoglichen” sowie die im Rahmen
der Studie erhobenen Kompetenzen Befdhigen/Empowern sollten ebenfalls geprift werden.
Grole Diversitat im Meinungsbild der Teilnehmer zeichnete sich hinsichtlich der Aspekte zu ergo-
therapeutischen Aufgaben ab. Den eindeutigen Zuspruch fanden die beiden Aspekte evidenzba-
sierte Praxis und partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Klienten, Angehérigen und andern
Berufsgruppen. Es zeigt sich im Vergleich zur aktuellen Definition des DVE also eine Verschiebung
der Verantwortungsbereiche. Um zu diesem Punkt genauere Aussagen treffen zu kdnnen, miss-
ten die am wenigsten reprasentierten Aspekte entfernt und die tbrigen erneut zur Diskussion ge-
stellt werden. Anhand der zahlreichen ausgewahlten Aspekte wird jedoch bereits deutlich, dass
es den Teilnehmern wichtig ist, die ergotherapeutischen Aufgaben in einer Definition ndaher zu
beschreiben.

Ein Konsens wurde innerhalb der zwei Runden bereits beziiglich der aktuell vorherrschen-
den Fachbereiche der Ergotherapie sowie der innovativen Arbeitsfelder erreicht. So ist eine
grolRe Mehrheit dafiir, diese Aspekte in einer zeitgemalen Definition der Ergotherapie unerwahnt
zu lassen.

Ein ebenso eindeutiges Ergebnis ist bei dem, bereits in den ersten beiden Leitfragen erérterten,
Thema Lebensbereiche zu verzeichnen. Hier ist die absolute Mehrheit fiir die Bezeichnung alle Le-
bensbereiche, um die Diversitat der Zielgruppe nicht zu limitieren.

Weniger eindeutig verhalt es sich mit der Frage beziiglich der Ziele der Ergotherapie. Auch wenn
eine eindeutige Mehrheit dafiir stimmt, die Ziele der Ergotherapie als zentralen Aspekt in einer
zeitgemaRen Definition zu beschreiben, herrscht bezliglich deren konkreter Benennung Uneinig-
keit. Das Ergebnis, die Ziele in einer zeitgemaRen Definition generell zu benennen, ist wahrschein-
lich so unumstritten, weil sie, sowie die Zielformulierungen fir den ergotherapeutischen Behand-
lungsprozess grundlegend sind. Nach zwei Runden sind die drei konsenstrachtigsten Ziele Ermég-
lichen von Betditigung und Teilhabe, Zufriedenheit der Klienten mit der Ausfiihrung von Betdtigung,
Aktivitét, Rolle oder Aufgabe und Erhalt und Steigerung der Lebensqualitét und Gesundheit. Im
Vergleich mit der bisherigen Zielsetzung der Definition des DVE (2007) wird die aktuelle Formulie-
rung nur um wenige Aspekte erganzt.

Beziiglich des Betdtigunsgbegriffes ist eine relative Mehrheit fiir die aktuelle Beschreibung “be-
deutungsvolle Betdtigung” (DVE, 2007). Um im Sinne eines Konsenses das Ergebnis zu verifizieren,
sollte diese Formulierung unter Ausschluss der am wenigsten reprasentierten Aspekte erneut zur
Diskussion gestellt werden.

GroRe Uneinigkeit herrscht bezlglich des Einbezugs internationaler Aspekte. Wenngleich fir den
Aspekt des Empowerments mit einer relativen Mehrheit gestimmt wurde, ist diese Auswahl dicht
gefolgt von der Meinung, dass internationale Aspekte nicht zusatzlich in eine zeitgemaRe deutsche
Definition einbezogen werden sollten.
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AbschlieBend bleibt generell zu bedenken, ob ein Nicht-Auswahlen einer Antwortmoglichkeit mit
einem Nicht-ldentifizieren mit deren Inhalten einhergeht oder der jeweilige Aspekt tatsachlich nur
fir eine Definition irrelevant ware. Da der Fokus der Umfrage auf dem Einbezug der Aspekte in
eine Definition lag und nicht auf deren prinzipieller Relevanz fir die Ergotherapie, ldsst sich die
Frage nicht endgiiltig beantworten. Grundsatzlich fiel auf, dass es einen Zusammenhang zwischen
dem Kontext in dem die Frage gestellt wird und der Beantwortung gibt.
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5. Schlussfolgerung und Ausblick

Durch diese Forschung werden vor allem die Bedeutsamkeit und auch der Wunsch der Berufsan-
gehorigen nach einer zeitgemaRen Definition der Ergotherapie deutlich. Dies zeigte bereits die
erste Runde, in der nahezu alle Teilnehmer einer Berufsdefinition, individuell empfunden, die
hoéchste Wichtigkeit zuschrieben. Der Bedarf die Aspekte der momentanen Definition des DVE auf
ihre Aktualitdt hin zu Gberpriifen wird anhand der begrenzten Identifikation der Teilnehmer mit
derselben verdeutlicht. Dies unterstreicht die Relevanz der vorliegenden Arbeit. Auch
wenn die derzeitige Definition wenig obsolete Aspekte beinhaltet, benétigt sie doch ausfiih-
rliche Erganzungen, weshalb die Forscherinnen zu dem Schluss kommen, dass die aktuelle Defini-
tion des DVE (2007) nicht mehr zeitgemald ist und sich somit die aufgestellte Hypothese bestati-
gen lasst.

Die Schwierigkeit, Ergotherapie kurz und verstandlich zu definieren und zugleich eine Identifizie-
rung moglichst vieler Berufsangehoriger mit dieser zu gewahrleisten, begleitete den gesamten
Forschungsprozess. Dies wird auch von zwei Teilnehmern betont, indem sie die Vielseitigkeit des
Berufes als grofRtes Geschenk und zugleich als Fluch beschreiben (TN46R1). Jedoch ist “gerade we-
gen der Vielfalt eine gemeinsame Definition flir eine gemeinsame Berufsidentitdt und ein gemein-
sames Berufsverstandnis von Bedeutung” (TN35R1). Zusatzliche Schwierigkeiten bei der Formu-
lierung einer Definition bereitet die Tatsache, dass fiir die Ergotherapie relevante Themenkom-
plexe sehr stark ineinandergreifen und nicht klar voneinander abzugrenzen sind. Wie im theoreti-
schen Hintergrund festgestellt werden konnte, ist zudem die Wissensgrundlage und der Sprach-
gebrauch innerhalb der deutschen Ergotherapie-Gesellschaft immer noch sehr divers, was die
Problematik erneut unterstreicht und verstarkt.

In den Antworten der Teilnehmer spiegeln sich beziiglich einer Definition die Wiinsche nach einer
guten AuRendarstellung, einer klaren Abgrenzung gegeniiber anderen Berufsgruppen, einer ge-
meinsamen Berufsidentitdt sowie der Verstandlichkeit fir alle am Therapieprozess beteiligten
Personen wider.

Aufgrund der uneinheitlichen Angaben der Teilnehmer bezliglich ihrer Teilnehmerkategorie war
es den Forscherinnen nicht moglich, valide Verbindungen zwischen ihren Aussagen und ihrer je-
weiligen Position innerhalb der Ergotherapie-Population festzustellen. Dahingehend ware es inte-
ressant weitere Forschung zu betreiben, um auch einen potentiellen Zusammenhang zwischen
der Berufsidentitdt und den Vorstellungen Uber die Definition von Ergotherapie herzustellen. Hier-
fir konnte eine Uberarbeitete Einteilung der Ergotherapie-Population in Gruppen von Nutzen
sein.

Eine einheitliche Ausbildung, die im Rahmen der fortschreitenden Akademisierung erreicht wer-
den soll, kdnnte zu einer Vereinheitlichung der Berufsidentitdat der deutschen Ergotherapeuten
beitragen. Hier ware auch eine zeitgemale Berufsdefinition der Ergotherapie hilfreich. Indem sich
Ergotherapeuten einig lGiber die Kernelemente einer professionellen Praxis sind, kénnen sie sich
bzw. die Ergotherapie, trotz ihrer vielfaltigen Handlungsfelder, gegentiiber Kollegen, anderen Be-
rufsgruppen, Klienten und der Gesellschaft als eine Gemeinschaft darstellen.
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Durch das Lebenslange Lernen und das damit einhergehende kontinuierliche Einbeziehen und Hin-
terfragen neuer Entwicklungen, kann die Qualitdt im Behandlungsprozess gewahrleistet wer-
den. Dabei sind Konzepte wie die EBP° und das Clinical Reasoning® elementar, um die Professio-
nalisierung der Ergotherapie zu erreichen und somit neue Moglichkeiten im internationalen Set-
ting zu schaffen.

Mit der vorliegenden Arbeit wurde ein Grundstein fir weiterfiihrende Forschung gelegt. Auf Basis
von den zwei durchgefiihrten Befragungsrunden konnten bereits Aspekte erhoben werden, die in
der aktuellen Definition des DVE (2007) obsolet® sind, bzw. solche, die in einer zeitgeméaRen Defi-
nition angepasst oder erganzt werden missten. Neben Aspekten die bereits sehr eindeutige Aus-
sagen zulassen, besteht, wie an entsprechenden Stellen bereits erortert, bei einigen Themenkom-
plexen weiterer Forschungsbedarf. Es ware erstrebenswert, die gewonnenen Ergebnisse im Rah-
men einer dritten und gegebenenfalls vierten Runde zu lberpriifen, um einen aussagekraftigeren
Konsens zu erreichen. Besonderer Bedarf besteht hierbei beziiglich der Anzahl an Definitionen,
den Zielen und Aufgaben der Ergotherapie. Um noch ein breiteres Bild iber die Vorstellung der
‘Ergotherapie-Gesellschaft’ in Deutschland tiber ihren Beruf zu generieren, kénnte eine gréRer an-
gelegte Studie aufschlussreich sein.
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Glossar

Glossar

Teilnehmererwerb; Probandengewinnung (D6-
ring & Bortz, 2016)

Berufsethik Spezifische moralische Handlungsgrundsatze, die
bei der Ausiibung eines bestimmten Berufes zu-
grunde liegen; bietet Hilfestellung Entscheidun-
gen in herausfordernden Situationen (ethische
Dilemmata) zu treffen (De Vries-Uiterweerd & Sa-
enger, 2019)
Verzerrung eines Untersuchungsergebnisses in
einer Studie (Perkhofer et al., 2016b)

bindre/dichtome Variable Spezialfall nominalskalierter Variablen, die nur
zwei mogliche Werte annehmen kann (Walz,
2017)
Blankoverordnung Der Arzt verordnet ein Heilmittel; der Therapeut
darf Giber Art und Umfang der Therapie bestim-
men (SHV, 0.D.-c)
Clinical (and Professional) Reasoning Technik sich Entscheidungsprozessen anzuna-
hern und sein Denken und Handeln AuBenste-
henden darzulegen und zu begriinden (Boyt
Schell & Schell, 2018)
In Bezug auf die quantitative empirische Sozial-
forschung bedeutet deduktiv, dass Theorien bzw.
Hypothesen gepriift werden (Perkhofer et al.,
2016b). Somit werden Kategorien vor der Stu-
diendurchfiihrung gebildet und Ergebnisse dort
ein-/zusortiert (Mayring, 2015)
Deduktive Stichprobenziehung Diese Art der Stichprobenziehung ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Auswahl aus dem theore-
tischen Vorwissen der Forscher abgeleitet (dedu-
ziert) wird. Indem bereits Kenntnisse liber die
Zielgruppe, welche potentiell Informationen zur
Fragestellung liefern kann, vorhanden sind, kann
die Stichprobe gezielt ausgewahlt werden. (Pet-
rucci & Wirts, 2007)
Direktzugang Moglichkeit unabhangig einer Verordnung vom
Arzt einen Therapeuten aufzusuchen; Therapeut
diagnostiziert Therapiebedarf selbststandig; ggf.
an andere Disziplinen im Gesundheitssystem ver-
weisen (SHV, 0.D-c)
deklaratives Wissen Wissen Uber Sachverhalte, Begriffe, Fakten (Kno-
wing what), ohne Angaben von Prozessen; kann
sprachlich wiedergegeben werden bzw. ist er-
klarbar (Wenninger, 2000)
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Empirische Sozialforschung

Evidence-Based-Practice (EBP)

externe Evidenz

externe Heterogenitat

Forschungsposition

Fragensukzession

International Classification of Function-
ing, Disability and Health (ICF)

interne Evidenz

Interne Homogenitat

Glossar

systematische Erhebung sozialwissenschaftlicher
Tatsachen/Phianomene durch Sammlung und
Auswertung von Informationen (Perkhofer et al.,
2016b)

Ubers.: Evidenzbasierte Praxis;

gezielte sowie verantwortungsbewusste Anwen-
dung aktueller und vielversprechender Eviden-
zen, um in partnerschaftlicher Zusammenarbeit
mit dem Klienten Problemldsestrategien festzu-
legen; Integration der Expertise des Therapeuten
mit wissenschaftlicher Forschung sowie Wiin-
schen und Erwartungen des Klienten/systems
(Hucke & Meiling, 2019)

Erfahrungswert anderer Personen oder Studien,
der zu einer kontextbezogenen Individualent-
scheidung fihrt; eher objektiv (Mangold, 2013)
Beschreibung zusammen mit der internen Ho-
mogenitat, die Einteilung des Objektbereiches im
Sinne der typenbildenden Verfahren; externe
Heterogenitat bei starker Unterscheidung der Ty-
pen (Uhlendorff, 2010)

Methodischer Standpunkt aus dem heraus ein
Gegenstand untersucht wird (Doring & Bortz,
2016)

Reihenfolge der Fragen in Fragebogen (Perk-
hofer, 2016b)

Ubers.: Internationale Klassifikation (System von
Klassen) der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit; dient zur Einschatzung von Art
und Schwere einer Krankheit oder Behinderung;
erstellt von der World Health Organisation
(WHO, 2010)

Forschungsansatz; aus den Ergebnissen einer
Studie werden Theorien/Kategorien abgeleitet
(Mayring, 2015)

eigener Erfahrungswert; der zu einer kontextbe-
zogene Individualentscheidung fiihrt; eher sub-
jektiv (Mangold, 2013)

Siehe auch: externe Heterogenitat

Im Zusammenhang mit den typenbildenden Ver-
fahren wird laut Kluge von interner Homogenitat
gesprochen, wenn “die Elemente innerhalb eines
Typus moglichst dhnlich sind” (2001, zitiert nach
Uhlendorff, 2010, S. 315).
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Klientenzentrierung/client-centredness Grundlage der modernen Ergotherapie; Situa-
tion, in der der Klient selbst tGber seine Versor-
gung entscheiden kann und nur nach seinen
Wiinschen entsprechend gehandelt wird (Le
Granse, 2019)

klientenzentrierte Versorgung In einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit fin-
den Klient und Ergotherapeut eine Entscheidung;
Teilhabenden sind gleichwertig; beide bringen
dementsprechend Wissen und Erfahrungen mit
ein; Fokus liegt auf den Wiinschen und Bediirf-
nissen des Klienten; (Le Granse & Kuiper, 2019)
kundenorientierte Versorgung Die Ergotherapie wird zur Dienstleistung und
muss entsprechend mit dem Klienten einen Ver-
trag abschlieRen; dieser bekommt umfassende
Informationen Uber die Behandlung, die Qualitat
und weiteren Rahmenbedingungen; Wahlfreiheit
zwischen verschiedenen Anbietern muss ge-
wahrleistet werden (Le Granse & Kuiper, 2019)

Makroebene Analyseebene; grolRe Systeme; z.B. politisches
System, Gesetzesgrundlagen (Schubert & Klein,
2018)

Mesoebene Analyseebene; Teil eines Systems; z.B. Institutio-
nen, Organisationsstruktur; Team (Schubert &
Klein, 2018)

Mikroebene Analyseebene; kleinste Einheit eines Systems;
Handlungen/Entscheidungen/Beziehungen der
Akteure; z.B. Klient und Therapeut

(Schubert & Klein, 2018)

obsolet veraltet; nicht mehr zeitgendssisch (Dudenredak-
tion, 0.D-j)

Paper-Pencil-Befragung Fragebogen der auf Papier gedruckt ist und mit
einem Stift beantwortet wird (Doring & Bortz,
2016)

Pathogenese Lehre der Krankheit; Betrachtungsweise auf Ge-
sundheit und Krankheit in medizinischen Syste-
men (Antonovsky, 1996)

peer-reviewed Begutachtung/Priifung eines Projektes/Schrift-
stiicks von unabhangigen Personen des gleichen
Fachgebietes; dient zur Qualitatssicherung (D6-
ring & Bortz, 2016)

Professionswissen Kernelement der Theorien des professionellen
Handelns;

nach Oevermann beschreibt es die Vermittlung
zwischen Theorie und Praxis; praktisches
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Handeln wird vorab bestimmt durch theoreti-
sche Inhalte;

nach Dewe & Otto beschreibt es das Konnen ei-
nes Professionellen; Theorie wird selektiv aufge-
nommen, interpretiert und im praktischen Rah-
men innovativ angewandt;

(in Walkenhorst, 2008)

Prozedurales Wissen Wissen lber Handlung, Verfahren und Proze-
duren (Knowing how); Verkniipfung und Anwen-
dung von (deklarativem) Wissen (Wenninger,
2000)

Pseudoaquidistanz Aquidistanz: gleich groRer Abstand; im Zusam-
menhang mit den Abstanden der Antwortmog-
lichkeiten einer Nominalskala spricht man im
mathematischen Sinne von einer Pseudoadquidis-
tanz, da die Abstdnde von Personen unterschied-
lich empfunden werden konnen (Perkhofer et al.,
2016b)

Public Health beschéftigt sich mit der Gesundheit der Bevolke-
rung; liegt in der Verantwortung der Gesell-
schaft; bezieht sich auf Systeme, Organisations-
struktur und Politik; verbindet Theorie und Pra-
Xxis; ist multi- sowie interdisziplinar (RKI, 2016)

Reflexivitat Eigenschaft, der Spieglung und Erkenntnis eige-
ner Handlungen und Handlungskompetenzen in
einem System (Walkenhorst, 2008)

Relationierung In Verbindung setzen; miteinander verbinden
(Dewe & Otto, 2002 in Walkenhorst, 2008)

Salutogenese Lehre der Entstehung von Gesundheit; Betrach-
tungsweise von Gesundheit und Krankheit in me-
dizinischen Systemen (Antonovsky, 1996)

Skalierungsverfahren Einsatz bei der Gestaltung der Antwortkatego-
rien, wenn geschlossenen Antwortmaoglichkeiten
verwendet werden; man unterscheidet die No-
minal-, Ordinal, Intervall, und Verhaltnisskalen
(Perkhofer et al., 2016b)

Taxonomie Zerlegung und Klassifikation komplexer sprachli-
cher Einheiten;

Beschreibung des Aufbaus eines Sprachsystems;
Erklarung von Zusammenhangen; Unterschei-
dung zwischen Kategorien; bedeutsam fiir die
Entwicklung einer Wissenschaft (Fisher, 2014)

Terminologie Festgelegte Worter und Ausdriicke eines Fachge-
bietes; bedeutsam fir die Entwicklung einer Wis-
senschaft (Stadler-Grillmaier, 2007)

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke —Jana Wieczorek




Glossar

Wissenschaftliches Wissen Wissen der Forschung/ Gber Behandlungsverfah-
ren oder Methoden, welches alleine auf theoreti-
scher Ebene generiert wurde und im geschiitzten
Rahmen wie z.B. in Studien erprobt wurde
(Oevermann, 1999 in Walkenhorst, 2008)
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Anhang
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Anhang 1: Auszug Suchstrategien Literaturrecherche

Nachstehend finden sich Auszlige der Suchstrategien aus der Literaturrecherche. Viele Begriffe
wurden zu dem in mehrere Datenbanken eingegeben.

Beispiel 1
Schliisselworter:

e Occupational therapy / OT
e Well-being
e Definition

Zusatzliche Eingrenzungen:

e Free Fulltext

e Fulltext
Einschrankung Zeitraum Sprache Publikationsform
2010 -2020 English + German Books and Documents
Stichworter und Operatoren Trefferanzahl
»Well-being” AND ,,definition” 32.869
»Well-being” AND ,,occupational therapy” 8.223

»Occupational therapy” OR ,,ot” AND ,,well-being“ 178
»Occupational therapy” OR ,,ot” AND , well-being” 6
AND ,,definition”

Beispiel 3
Schllsselworter:

e Akademisierung

e Ergotherapie

e Deutschland

e Vollakademisierung

e Primarqualifizierendes Studium
e Heilmittelerbringer

e Therapeuten / Therapie

o Wissenschaftliche Ausbildung

Zusatzliche Eingrenzungen:

e Relevanz: Nach Datum sortieren
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Einschrankung Zeitraum Sprache

2010 -2020 Deutsch
Stichwoérter und Operatoren
»Akademisierung” AND ,Ergotherapie”
»Akademisierung” AND ,Ergotherapie” AND
,Deutschland”
,Akademisierung” AND ,Heilmittelerbringer” AND
,Deutschland”
»wissenschaftliche Ausbildung” AND ,, Therapeuten”
»Vollakademisierung” AND ,, Therapeuten”“ OR
,»THERAPIE“ AND ,,Deutschland”
»Vollakademisierung” AND ,,Heilmittelerbringer”
AND ,,Deutschland“
»primarqualifizierendes Studium“ AND
»Ergotherapie”

Beispiel 3
Schllsselworter:

e Kompetenzen

e Ergotherapie

e Deutschland

e Kompetenzprofil

e Berufskompetenzen

Zusatzliche Eingrenzungen:
e Volltext

Publikationsform

Trefferanzahl
576

454

64

127
48

11

Einschrankung Zeitraum Sprache
1996-2020 Deutsch
Stichwoérter und Operatoren
»Kompetenzen”“ AND ,Ergotherapie” AND
,Deutschland”
»Kompetenzprofil“ AND , Ergotherapie”
»Kompetenzprofil“ AND , Ergotherapie” AND
,Deutschland”
»Berufskompetenzen” AND ,Ergotherapie”
»Berufskompetenzen” AND ,Ergotherapie” AND
,Deutschland”

Publikationsform
Alle Ergebnisse
Trefferanzahl
914

79
56

7
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Anhang 2: Einschatzung des Evidenzlevels verwendeter Studien nach

Tomlin und Borgetto (2011)

Die folgende Tabelle stellt verschiedene in der Forschungsarbeit genutzte Studien und deren

Einordnung in die Evidenzlevel nach Borgetto und Tomlin (2011) dar.

Abel, T., & Hammer, S. (2019). Ab in die
Zukunft!. In Ergotherapie und Rehabilitation,
58(8), 14-17. doi: 10.2443/skv-s-2019-
51020190801

Ahrens, J., Treusch, Y. (20202). Chancen und
Risiken einer Vollakademisierung. In
ErgoScience 15(1), 12-21. doi: 10.2443/skv-s-
2020-54020200102

Rabiger, J., Rottenecker, J., Lauer, N., Warnke,
A., Hansen, H., Wasner, M., et al. (2019).
Therapeuten mit berufsqualifizierendem
Studienabschluss: Berufseinmiindung und
Erfahrungen im Berufsalltag — Ergebnisse
einer Absolventenbefragung. Ergoscience,
14(4), 147-155. doi: 10.2443/skv-s-2019-
54020190402

Schwarzmann A., Gerlach, S., Rohde-
Schweizer, R., StraBer, S., Soéren, P., &
Hammer, S. (2018). ,,Ich bin dann mal weg!"
Eine Studie zur Berufsflucht von
Logopadinnen. Forum Logopddie, 32(3), 22-
27. doi: 10.2443/skv-s-2018-53020180303

Marotzki, U. (2006). Zwischen medizinischer
Diagnose und Lebensweltorientierung — Eine
Studie zum professionellen Arbeiten in der
Ergotherapie (2.Aufl.). Idstein: Schulz-
Kirchner.

Beyermann, G. (2006). Professionalisierung
und Klientenzentrierung - zur Kompatibilitat
zweier ergotherapeutischer Leitgedanken.
Ergoscience, 01(3), 92-99. doi: 10.1055/s-
2006-927107

Evidenzlevel 2 nach Borgetto & Tomlin
(2011), mixed-methods research
(correlational study, descriptive surveys)

Evidenzlevel 3 nach Borgetto & Tomlin
(2011), qualitative research (group study less
rigor)

Evidezlevel 3 nach Borgetto & Tomlin (2011),
mixed-methods research (multiple-case
studies, descriptive surveys)

Evidenzlevel 3 nach Borgetto & Tomlin
(2011), mixed-methods research (multiple-
case study)

Evidenzlevel 2 nach Borgetto & Tomlin
(2011), qualitative research (grounded theory,
more rigor)

Evidenzlevel 1 nach Borgetto und Tomlin
(2011), descriptive research (literature
review)
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Walkenhorst, U. (2008). Potenziale der Evidenzlevel 3 nach Borgetto und Tomlin
Ergotherapie in der Gesundheits- und (2011), mixed-methods research (delphi-
Krankenversorgung - Eine method, descriptive surveys)

handlungsorientierte professionssoziologische
Analyse. Idstein: Schulz Kirchner.
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Anhang 3: Critical Review Form — Qualitative Studies

Critical Review Form - Qualitative Studies (Vergion 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

Ahrens, J., & Treusch, Y. (2020). Chancen und Risiken einer Vollakademisierung. Ergosience, 15(1), 12-21.
doi: 10.2443/skv-s-2020-54020200102

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research
question stated clearly?

Outline the purpose of the study and/or research question.

Zweck: "Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Chancen und Risiken der Vollakademisienmng
der Ergotherapie in Dentschland aus Sicht von Professionsangehongen Komprimiert
darzustellen. Dabei sollen auch Chancen und Risiken beleuchtet werden. die bislang kaum

ves Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen waren." (S.13)
no Forschungsfrage: Welche Chancen und Risiken bestehen bei einer Vollakademisierung der
Ergotherapie in Deutschland aus Sicht der Professionsangehéngen? (S.13)
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Was relevant background
Iiterature reviewed?

yes

[Jno

Das Thema "Akademisierung der Gesundheitsfachberufe wird in Deutschland" sowohl "von
Berufangehéngen" wie auch der "Politik intensiv diskutiert” (S.12). Da jedoch "iiber die
Zukunft der Ergotherapie-Ausbildung bzw. Akademisienung in Dentschland politisch noch
nicht abschlieBend entschieden wurde, soll die vorliegende Arbeit einen Beitrag zur aktuellen
Diskussion leisten." (S.13)

Es wurde Literatur genutzt. cie zzun Zentpunkt der Forschung mcht lter als 10 Jahre war.
Viele Quellen entstprechen aktuellen berufspolitischen Entscheidungen und Theorten, die fiir
die Studie relevant sind. Zu Beginn bekommt der Leser relvenate Hintergrundinformationen
im Teil der Einleitung und der Beschreibung des aktuellen Standes der Exgotherapie-
Ausbildung in Deutschland. (S.13). Zudem wurde Literatur zur Untermauerung der Methodik
genutzt.

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
contimung this review?'

Die Studie beschiiftigt sich. wie auch unsere Forsclumgsarbeit mit der Professionalisierung.
Die in der Studie dargestellte Thematik der Vollakademisierung ist fiir den theoretischen
Hintergrund unserer Bachelorarbeit relevant,
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STUDY DESIGN:

What was the design?

phenomenology

[[] ethnography

[] grounded theory

[[] participatory action research
other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.

Das Design der Studie wird nicht direkt erwihnt. Es gibt jedoch Anhaltspunkte, die darauf
schlieflen lassen, dass es sich um ein phianomenologisches Design handelt. In der Studie geht
es darum. Meinungen zu einem besttmmten Phanomen mittels Interviews zu erheben. Im
Speziellen werden Chancen und Risiken einer Vollakademisierung in Deutschland untersucht.
Ein qualitatives Design eignet sich zur Beantwortung der Forschungsfrage, da es bisher wenig
Evidenzen und Studien zu dem Thema gibt und deshalb die Sichtweise/ Memung der
Berufsangehorigen erfasst werden sollte. (S.13)

Was a theoretical perspective Describe the theoretical or plulosophical perspective for this study e.g.. researcher’s
identified? perspective.
yes Die Autoren beschreiben ihre Perspektive nicht direkt. Es wird aus dem Text lediglich

no deutlich. dass die Studie im Rahmen einer Bachelorarbeit an der Dépferhochschule m Kaln
erstellt wurde. Dies lisst darauf schlielen, dass die Forschennnen durch ithren Beruf und ihre
Ausbildung an emer Hochschule in Deutschland bereits mit dem Thema Akademisierung in
Berithrung gekommen smd.

Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with

participant observation
mterviews
(] document review
focus groups
[ other

the philosophical underpinmngs and purpose?

"Hierzu wurden sechs lertfadengestiitzte Expert*mnemnterviews durchgefiihrt und durch eine
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet." (S.12). Die Methode 1st dem Zweck der
Forschung entsprechend gewihlt worden, da es darum ging verschiedene Perspekiven von
Professionsangehingen zu erfassen und darzustellen.

Mit Hilfe der Expert”mnen Interviews kénnen "Sachverhalte anhand emer verbalen
Beschreibung interpretiert” (S.13) und "Zusammenhénge empirisch identifiziert und
dargestellt werden" (S.13).

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?
[ yes

no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question?

Bei der Teilnehmerauswahl wurde darauf geachtet, dass diese ein méghichts breites Bild
innherhalb der Ergotherapie-Gesellschaft darstellen. Hierzu wurden Expert*innen aus
verschiedenen Bereichen der Ergotherapie rekrutiert (S.13). Insgesamt haben 6
Ergotherapeut*Innen an der Studie teilgenommen. von denen zwei eme staatlich
Anerkennung ohne eine weitere hochschulische Ausbildung hatten, drei zusétzlich zu threr
Ausbildung emn additives Studium absolviert hatten und eme Person pnmérqualifizierend emn
Diplom in Ergotherapie abgeschlossen hatte (S.14).

Emschlusskriterium: Berufsangehorige, die in Deutschland im ergotherapeutischen Bereich
arbeiten (S.14).

Ausschlusskntenien: Meinungsverterter*mnen ohne ergotherapeutische Ausbildung oder
ergotherapeutisches Studium bzw. jene die direkt nach ithrem Abschluss ausschlieBlich im
Ausland gearbeitet hatten (S.14)

Insgesamt hitte der Vorgang der Stichprobenauswall genauer beschrieben werden kénnen
(z.B. Warum genau diese 6 Expert*innen? Wie sind die Autonnnen an die Kontakte
gekommen? Warum wurden genau diese 6 angeschrieben?).
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Was sampling done untl
redundancy in data was reached?
[ yes

[ no

not addressed

Anhang

Are the participants described i adequate detail? How 1s the sample applicable to your
practice or research question? Is it worth continuing?

Es wird lediglich geschrieben: "Alle sechs angeschriebenen Expert*innen gaben ihre Zusage."
(S.11). Darans wird nicht deutlich. ob dies einer Sattigung entsprach.

Was informed consent obtained?
(] yes
[ no

[J not addressed

Die Einverstindniserkldrung erfolgte miindlich zu Beginn der jeweiligen Interviews und
wurde aufgezeichmet. Die Forscherinmen gaben zudem an, staik aul den Datenschutz zu
achten (S.14).

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

site: D yes |E| 1o

participants: [ yes [ no

Role of researcher & relationship
with participants:
[ yes LA no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

[ yes no

Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture?
Die Interviews fanden telefosch statt und dauverten zwischen 13:22 und 27:34 Minuten
(S.11)

Die berufliche Vorbildung und Tatigkeit der befragten Experten. wurden in tabellarischer
Form dargestellt (s. Abb 1. S.14). Dabel wurden fiir die Forschung relevante Eigenschaften
und Informationen aufgelistet. Insgesamt hitte die Beschreibung im Sinne ciner qualitativen
Studie etwas lebhafter ausfallen kénnen. um ein genaueres und ganzheitliches Bild zu
bekommn.

Die Rolle der Forscherinnen sowie ihre Beziehung zu den Expert*mnen wird nicht eindeutig
beschneben.

Es wird nicht explizit beschnieben, welche maglichen Biases die Forscherinnen haben
konnten.

What was missing and how does that influence your understanding of the research?

Em intemationaler Vergleich hétte vorgenommen werden kénnen. Hierzu konnten vorallem
Studien aus der Schweiz relevant sein, da dort vor einigen Jahren eine Vollakademiserung fiir
Therapieberufe beschlossen wurde.

Es wird micht genauer beschrieben welche Filugkeiten die Forscherinmen in Bezug aufl das
Fiihren von Interviews hatten. Zudem wird lediglich gesagt das die Erstautorin die Experten
auswihlte, aber nicht auf welche Weise sie die Kontaktdaten der Expert*innen bekommen
hat, sprich ob Expert*imnen und Forscherinnen sich kannten (S.14)

Procedural Rigour

Procedural ngor was used in data
collection strategies?

yes

[ no

[ not addressed

Do the researchers provide adequate mformation about data collection procedures e.g.,
gaining access to the site. field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
design & data collection methods.

Der Prozess der Datenerhebung wird recht ausfiihrlich beschrieben:

Die Daten wurden anhand emes leitfadengestiitzen Interviews telefomsch erhoben. Bei einem
Telefonat war die Verbindung schlecht. sodass die befragte Person immer wieder "aus dem
Redefluss" kam. "Die Interviews wurden telefonisch gefiithit und dauerten zwischen 13:22
und 27:34 Minuten" (S.14).

Zudem werden Informationen zu der Erstelhung des Leitfadens und der Durchfithrung der
Interviewas bereitgestellt (S.14). Es wird deutlich. dass eine gewisse Flexibilitat bei der
Datenerhebung hemrschte und im Anschluss an die Interviews noch allgemeine und
personliche Gespriche tiber das Thema stattfanden.

Ob die Erstautorin, welche die Interviews durchfithite. in der Durchfithning von Interviews
getibt war. wird nicht erwahnt.
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DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?

O yes no [] not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

E yes [:l no

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
"Die Transkripte der Expert*inneninterviews wurden durch die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010) kategorisiert, extrahiert und aufbereitet" (S.14).

"In einem ersten Schritt wurden die vorher definierten und deduktiv gewonnenen Kategorien
in Anlehnung an die Aspekte aus der Literatur zunéchst den Textstellen der Interviews
zugeordnet." (— deduktive qualitataive Inhaltsanalse) (S.14)

Zusitzlich entstanden durch das Datenmaterial neue Kategorien. Die "induktiv gebildete
Kategorien wurden entweder unter bereits bestehende Kategorien subsummiert (teilweise in
Form von Unterkategorien) oder zu neuen Kategorien abstrahiert." (S.14).

"In einem zweiten Schritt wurden die Interviews quantitativ entsprechend der Haufigkeit der
Nennungen im Verhaltiis zu den Kategorien analysiert" (S.15)

Die Schritte, die die Forscherinnen bei der Analyse vomahmen wurden auf diese Weise
deutlich und nachvollziehbar. Sie sind dem Studienzweck passend gewahlt.

Ergebnisse: (S.15)
AbschlieBend sind zehn Kategorien extrahiert worden, die sich als relevante Aspekte fiir die
Profession bzw. fiir die Gesellschaft in der Frage nach Chancen und Risiken erweisen:

- Modellfrage Akademisierung

- Ausbildungskosten

- Bezahlung der Ergotherapeut™innen

- Fachkriftemangel

- Anerkennung des Berufes

- Definition des Gegenstandes und des eigenen Titigkeitsfeldes

- Abgrenzung zu anderen Berufen

- Vergleichbarkeit mit dem Ausland/Mobilitat

- Verianderung der Gesellschaft und des Gesundheitswesens in Deutschland

- Evidenz und Qualitiit der Ergotherapie im Vergleich zur berufsfachschulischen Ausbildung

und hochschulischen Ausbildung.

Auditability
Decision trail developed?

O yes [Jno not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
] yes [ no [ not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
the rationale given for development of themes.

Es wird beschrieben, welche einzelenen Schritte bei der Transformation vorgenommen
wurden. Eme detailliertere Beschreibung der Entscheidungen, warum diese Schitte
vorgenommen wurden, und ob diese vorher oder wihrend des Prozesses beschlossen wurden,
wiirde eine noch bessere Nachvollziehbarkeit gewihrleisten.

- deduktive Kategorienbildung

- mduktive Kategonenbildung zur Erganzung: auf Grund der Stringenz wurden teillweise
Formulierungen der befragten Expert*innen iibernommen

- Entscheidungen wurden iiber den gesamten Forschungsprozess hinweg dargestellt.

Theoretical Connections

Did a meaning ful picture of the
phenomenon under study emerge?
yes

(Ino

How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe
any conceptual frameworks that emerged.

Es wird ein Bezug zu aktuellen berufspolitischen Themen hergestellt, die in Verbindung mit
der Studie ein sinnvolles Gesamtbild ergeben. Es soll die Sicht der Berufsangehorigen auf die
Vollakademisierung erforscht und dargestellt werden. Hierzu werden berufspolitischen
Beziige, die es derzeit gibt (Modellklausel, Eckpunktepapier J. Spahn [Gesundheitsmimnister])
und die Sicht bzw. Erfahrungen von Ergotherapeuten dargestellt (S. 13).

Die aus der Litertaur im Vorhinein deduktiv erhobenen Kategorien wurden mit den Aussagen
der Expert*mnen verbunden. Neue Chancen und Risiken, die induktiv aus den Antworten
erhoben wurden, wrden farblich abgehoben dargestellt (Tab. 2. S. 20). Auf diese Weise wird
deutlich, inwieweit studierte Literatur mit den Daten verbunden werden kann. Insgesamt
werden die Chancen und Risiken sehr detalliert und nachvollziehbar dargestellt.
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Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

Credibility [ yes ] no
Transferability ] yes 5] no
Dependability ves [ ] no

Comfirmability O yes [ no

Anhang

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

Credibility:

Hierzu werden keine ausreichenden Informationen gegeben. So wird z.B. nicht deutlich, ob
ein Member Checking stattgefunden hat und mmwieweit die Forscherinnen Triangulation
eingesetzt haben. Um ein umfassendes Bild iiber das Phanomen zu bekommen. wire cine
langere Untersuchung der Expert*innen notwendig gewesen.

Transferability:

Eine Ubertragbarkeit kann nicht geleistet werden. Es wurden ingesamt 6 Expertinnen befragt.
eine Anzahl die nicht representativ fiir Ergotherapeuten ist.

Fiir eine bessere Ubertragbarkeit wire eine detaillierte Beschreibung der Expert*innen
notwendig gewesen.

Dependability:
Es besteht eine Konsistenz zwischen den Daten und den Ergebnissen. Der Prozess wurde
detailliert beschrieben.

Fiir die Datenauswertung wurde eine theorie- und regelgeleitete Methode genutzt, wodurch

die Daten belegbar werden.

Confirmability:
Es wurden keine Strategien beschrieben. die modgliche Biases verringern.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?

Die Forschung hat auf berufspolitischer Ebene Einfluss auf unsere Arbeit. Die
wisschenschaftliche Ausbildung spielt sowohl in Professionalisierungstheorien also auch in
Merkmalstheorien zu Professionen eine Rolle. Da auch unsere Forschungsarbeit sich mit der
Professionalisierung des Berufes beschiiftigt, hat die fiir das Cntical Law Review vorliegende
Studie fiir diese Relevanz.

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropnate
given the study findings?

yes o

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

yes [ no

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

Schlussfolgerung:

"Eine Akademisierung der ergotherapeutischen Berufsausbildung kann aus Sicht der
Professionsangehongen empfohlen werden. Ob eine Voll- oder Teilakademisierung sinnv oller
1st, sollte wissenschaftlich weiter untersucht werden" (S.12)

Nutzen fiir die Ergotherapie: (S.21)

- Vollakademisierung kénnte die evidenzbasierte Praxis weiter verbreiten und
vereinheitlichen

- groflere Anerkennung des Berufsstandes

- bei einer Umsetzung der Vollakademisierung muss ein Ubergang gestaltet werden

Schwiichen der Studie: (S.21)
- Vertreter der Politik wurden nicht mit einbezogen

- Mégliche Hemmungen der Expert*innen, thre Meinungen frei zu duflern (Angst vor
"unerwiinschter” MeinungséuBerung im politischen Diskurs)

- Expert*innenwissen war heterogen - Vorabinformationen itiber die politische Lage fehlte
- Techmische Schwiengkeiten ber Komminukation per Telefon
- Fehlender Vergleich mit intemationaler Literatur
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Anhang 4: Teilnehmeranschreiben

Was ist Ergotherapie eigentlich?
Diese Frage wird uns allen nur zu oft gestellt, oder?

Liebe Ergotherapie-Gemeinschaft,

unsere Namen sind Denise Mahnke, Vanessa Goge, Jana Wieczorek und Cosima Eggert. Wir sind
bereits examinierte Ergotherapeutinnen, die aktuell gemeinsam an der Zuyd Hogeschool in
Heerlen ihren Bachelor in Ergotherapie machen.

Wadhrend unseres Studiums haben wir festgestellt, dass die aktuelle deutsche Definition der
Ergotherapie vom Deutschen Verband fiir Ergotherapeuten e.V. von 2007 und somit tber 12
Jahre alt ist. Deshalb erscheint es sinnvoll, die Aktualitat der derzeitigen Berufsdefinition (DVE,
2007) zu prifen und auch im internationalen Vergleich zu betrachten.

Die Weiterentwicklung des Berufes bendétigt eine angemessene Darstellung der Inhalte und
Expertise innerhalb der eigenen Berufsgruppe sowie gegenliber anderen Berufsgruppen und
unseren Klienten*Innen. Gleiches gilt flr Insitutionen, Organisationen und die Gesellschaft.

Im Rahmen unserer Bachelorarbeit mdchten wir uns, unter dem Einbezug der Vielfaltigkeit
unserer Ergotherapie-Gesellschaft, mit den folgenden Fragen auseinandersetzen:

Bildet die aktuelle Definition vom DVE (2007) die Vielfiltigkeit unseres Berufes ab? Kénnen sich
damit Ergotherapeut*Innen identifizieren und die Aspekte, entsprechend der Definition, nach
auflen tragen?

Dabei werden wir mit Hilfe eines Querschnitts unserer deutschen Ergotherapie-Gesellschaft in
zwei aufeinanderfolgenden Befragungen Daten erfassen. Hierfir ist Ihre Hilfe gefragt!

Damit wir im Rahmen unserer Forschung ein moglichst breites Bild unserer Ergotherapie-
Gesellschaft einbeziehen kdnnen, bitten wir Sie, dieses Anschreiben und unseren Flyer mit Ihren
Mitschilern*Innen, Kommilitonen*Innen und Kollegen*Innen zu teilen und zu verbreiten.

Die Anonymitat und das uns entgegengebrachte Vertrauen unserer Teilnehmer*Innen sind flr
uns von groRRer Bedeutung. Deshalb legen wir viel Wert darauf, dass Ihre Daten vertraulich

behandelt und keine Rickschliisse auf individuelle Personen gezogen werden kénnen.

Alle Informationen, ebenso wie das Anmeldeformular, sind auf der folgenden Homepage zu
finden. Gerne stehen wir lhnen auch fiir Fragen per E-Mail zur Verfligung.

www.definition-ergotherapie.de

& info@definition-ergotherapie.de

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke —Jana Wieczorek



Anhang

Da sich die Zahl der Forschungsteilnehmer*Innen auf eine bestimmte Anzahl beschrankt, werden
wir diese per Losverfahren bestimmen. Ob Sie Teilnehmer*In dieser Studie sind, erfahren Sie per
Mail bis zum 21. Mai 2020.

Vielen Dank fiir Ihr Interesse und Ihre Unterstiitzung!

Liebe GriRe,
Denise, Vanessa, Jana & Cosima

Es besteht auch die Moglichkeit tiber ein Nachriickverfahren zu einem spateren Zeitpunkt an der
Studie mitzuwirken. Wir wiirden uns freuen, wenn wir Sie dann noch einmal kontaktieren
dirften.
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Anhang 5: Informationsflyer Teilnehmerakquise

$g Gemeinsam fir eine moderne Definition der Ergotherapie
Bildet die aktuelle Definition vom DVE (2007) die Vielfaltigkeit
unseres Berufes ab? Kénnen sich damit Ergotherapeut*Innen
identifizieren und die Aspekte, entsprechend der Definition, nach
auflen tragen?

Wir studieren gemeinsam Ergotherapie an der Zuyd Hogeschool in Heerlen und méchten
innerhalb unserer Bachelorarbeit, unter dem Einbezug der Vielfaltigkeit unserer Ergo-
Gesellschaft, eine Antwort auf diese Frage finden.

J <eNam. - A,
Dafiir benétigen wir lhre Hilfe. Sind Sie: ' Wie werden die Daten erhoben? ‘
o Auszubildende*r der Ergotherapie / Ergotherapie-Student*In in Die Erhebung findet im Rahmen einer >

Delphi-Studie statt, die zaei Online-

Erstausbildung / im additiven Studiengang (Bc Ergotherapie / MA in €inem
Fragebogen enthalt.

ergotherapierelevanten Bereich)

e Praktizierende*r Ergotherapeut*In 1.Runde (25.05:2020 - 03.06.2020)

e Lehrende*r an einer Berufsfachschule / Hochschule / Uni fiir Ergotherapie Dauer des Fragebogens ca. 30-45 Min.

® Funktionar*In einer ergotherapeutischen Instanz Die Fragestellung befasst sich mit
(DVE, BED, VDES, COTEC, WFOT etc.) verschiedenen thematischen Aspekten

e Autor*In von Artikeln oder Beitragen ergotherapeutischer Publikationen der derzeitigen Efgotherapie:Defipition

(DVE, 2007), sowie potentiell relevanten
Merkmalen. Der Inhalt ist selbsterklarend
dargestellt, so dass spezifische
Vorkenntnisse nicht notwendig sind. Hier
durfen Sie Ihre Meinung formulieren.

Weitere Informationen zu den einzelnen Personengruppen konnen Sie unserer Homepage entnehmen.

Warum sollten Sie an unserer Studie teilnehmen? 2 Runde (29.06.2020 - 08.07.2020)

Mit Ihrer Teilnahme an der Studie konnen Sie uns helfen, die aktuelle Dauer des.Fragebogens ca. 15 Min.
Darstellung der ergotherapeutischen Expertise zu reflektieren. Wir Auf Grundlage der Antworten der ersten '
mdchten dadurch einen kleinen, aber bewussten Schritt in Richtung eines Runde, erhalten Sie thematische

einheitlichen Berufsverstandnisses gehen. Eine moderne und Vorschiagedie ViR nTodc g
Definition der Ergotherapie enthalten

zukunftsorlgn_tlerte Definition kann die VerbreltL_mg des W|s§ens ubgr sein kénntan. Sie diirfen hier die Ralelbnz
Ergotherapie in der deutschen Gesellschaft erleichtern sowie den Einbezug dieser Aspekte bewerten.
und die Darstellung neuer Arbeitsfelder ermdoglichen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Gerne beantworten wir Ihnen offene Fragen per E-mail. Weitere Informationen finden Sie auch auf unserer,Homepage,
auf der Sie sich direkt Uber folgenden Link oder QR-Code per Anmeldeformular anmelden kénnen.

www.definition-ergotherapie.de info@definition-ergotherapie.de m

Damit wir im Rahmen unserer Forschung ein maoglichst breites Bild unserer E
Ergotherapie-Gemeinschaft einbeziehen konnen, bitten wir Sie, unseren Flyer inklusive Anschreiben
mit Ihren Kollegen*Innen zu teilen und zu verbreiten. Wir erbitten eine Anmeldung bis zum 20.05.2020.

Wir freuen uns von Ihnen zu horen!
Denise, Vanessa, Jana & Cosima
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Anhang 6: Auszlge der Website

Startseite der fur die Akquise erstellten Website:

Startseite Hintergrund Informationen zur Studie ~ Anmeldeformular Uber uns

Gemeinsam fur eine
moderne Definition der

Ergotherapie

Anmeldeformular der Website:

Wenn Sie sich dafiir interessieren an unserer Studie teilzunehmen und sich in einer der verschiedenen Teilnehmerkategorien wiedergefunden haben,
kontaktieren Sie uns direkt mit den Daten, die neben dem Nachrichtenfeld aufgefiihrt sind

Gerne beantworten wir Ihnen auch noch offen gebliebene Fragen.

Startseite Hintergrund Informationen zur Studie ~ Anmeldeformular Uber uns

Informationen zum Umgang mit den erforderlichen Daten finden Sie in der

Datenschutzerklarung.

E-Mail-Adresse Ihre Einverstandniserklarung zur Teilnahme holen wir, zu Beginn der Studie,

mit einem seperaten Dokument ein.

Teilnehmerkategorie, fiir die Sie sich anmelden mochten
Name & Alter

Art Ihrer Ausbildung

(Berufsfachschule, Hochschule, Uni)

Aktueller Stand lhrer Ausbildung

Position |hrer ergotherapeutischen Tatigkeit

Nachricht

(z.B. Leitung, Angesteliter, etc.)

Dauer der Ausiibung Ihrer ergotherapeutischen Position
(z.B. 4 Jahre & 8 Monate = 4;8 Jahre)

Dauer lhrer gesamten ergotherapeutischen Berufserfahrung
Arbeitsfeld, in dem Sie tatig sind

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

und erklare mich damit einverstanden

tatig sind

Institution (z.B. Praxis, Krankenhaus, etc.) bzw. Verein, in der/dem Sie
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Anhang 7: Einverstandniserklarung zur Studienteilnahme

Einverstiandniserkldrung zur Teilnahme an der Studie zum Thema:

“Gemeinsam fiir eine moderne Definition der Ergotherapie"
Forschungsprojekt: ~ Bachelorarbeit

Forschungsteam: Denise Mahnke, Vanessa Goge, Jana Wieczorek und Cosima Eggert;
Studentinnen des Bachelor Aufbaustudiengangs Ergotherapie der ZUYD
University of Applied Sciences, Heerlen (NL)

1. Einleitung:
Sehr geehrte Damen und Herren,
mit diesem Schreiben erbitten wir lhre Bestatigung zur freiwilligen Teilnahme an unserer Studie
zu dem oben genannten Thema. Wenn Sie teilnehmen mochten, bendtigen wir dazu Ihre
schriftliche Einverstandniserklarung.
Zuvor erkldaren wir Ihnen jedoch, wie genau unsere Studie aussieht und was die Teilnahme fir Sie
bedeutet. Wir bitten Sie, dieses Schreiben griindlich durchzulesen und bei auftretenden Fragen
mit uns, den flr die Studie verantwortlichen Personen, unter der folgenden E-mail-Adresse
Kontakt aufzunehmen: definition-ergotherapie@outlook.de

2. Forschungsthema:
Im Rahmen unserer Bachelorarbeit beschaftigen wir uns mit der deutschen Definition der
Ergotherapie und betrachten hierbei die aktuelle Definition vom Deutschen Verband der
Ergotherapeuten e.V. (DVE), die bereits 2007 erschien. Es stellt sich die Frage, ob diese noch
einer modernen, zeitgemaRen Definition entspricht und das gesamte Spektrum des Berufes mit
seinen Facetten und Aufgabenbereichen beschreibt.
Aus diesem Grund mochten wir beleuchten, ob und wenn ja, welche, Aspekte fiir eine
zeitgemaRe Definition angepasst werden miissen, damit diese Definition im Jahre 2020
kongruent zu den gesundheitspolitischen und gesundheitswissenschaftlichen Entwicklungen ist.

3. Ziel der Forschung:
Im Rahmen unserer Bachelorarbeit mochten wir bei der Entwicklung eines modernen
Berufsbildes mitwirken, da ein moglichst einheitliches Verstandnis der Berufsangehérigen
dariber, was die Ergotherapie einzigartig macht, hilft, diese von anderen Professionen
abzugrenzen und unser Wissen, um die ergotherapeutische Expertise zu starken. Die
fortlaufende Entwicklung eines beruflichen Selbstverstandnisses soll helfen, Zustandigkeiten zu
verinnerlichen, Grenzen des Berufes abzustecken und sich somit mehr mit der Rolle des*r
Ergotherapeut*In zu identifizieren.
Eine zeitgemaRe und zukunftsorientierte Definition konnte die Verbreitung des Wissens liber die
Ergotherapie in der deutschen Gesellschaft erleichtern und den Einbezug neuer Arbeitsfelder
ermoglichen. Die Entwicklung einer modernen Definition soll zudem einen Beitrag zur
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Professionalisierung unseres Berufes leisten. Angesichts des deutschen Gesundheitssystems
obliegt es in der Verantwortung der Berufsangehorigen, die Ergotherapie zu positionieren und
Kompetenzen deutlich zu formulieren.

4. Datenerhebung und zeitlicher Ablauf:
Insgesamt werden Daten von zwanzig Teilnehmer*Innen aus verschiedenen Personengruppen
der deutschen Ergotherapie-Gemeinschaft erhoben.
Die Erhebung findet im Rahmen einer Delphi-Studie statt, wobei zwei Online-Fragerunden
durchgefiihrt werden, die aufeinander aufbauen.

1. Runde: 25. Mai bis 03. Juni 2020, Dauer: ca. 30 - 45 Minuten
Die Fragen der ersten Runde befassen sich mit verschiedenen Aspekten der aktuellen
Ergotherapie-Definition des DVE (2007), um die Aktualitat zu prifen und gegebenenfalls Inhalte

zu verandern oder zu erganzen. Dariiber hinaus sollen auch potentiell relevante Merkmale aus
dem internationalen Raum herangezogen werden.

2. Runde: 29. Juni bis 08. Juli 2020; Dauer: ca. 15 Minuten
Auf Grundlage der Ergebnisse aus der ersten Runde erhalten Sie thematische Vorschlage, die in

einer zeitgemaRen Definition der Ergotherapie enthalten sein konnten. In der zweiten Runde der
Befragung soll die Relevanz dieser Aspekte bewertet werden.

5. Datenspeicherung:
Im Rahmen dieser Studie werden personenbezogene Kontaktdaten, wie beispielsweise Ihr Name
und Ihre E-Mail-Adresse erhoben, gespeichert und aufbewahrt. Diese Daten werden von den
Daten der Online-Befragung getrennt und fiir Dritte unzuganglich gespeichert. Dies ist notig, um
die Ergebnisse der Studie veroffentlichen zu kénnen.

5.1 Geheimhaltung der Daten:

Ihre Privatsphare und das uns entgegengebrachte Vertrauen lhrerseits ist uns von grofSer
Bedeutung. Wichtig ist, dass in der Bachelorarbeit und moglichen weiteren Veroffentlichungen
der Arbeit, lhre personenbezogenen Daten verschliisselt in Form eines Codes verwendet werden
und keinerlei Rickschliisse auf individuelle Personen gezogen werden kénnen.

5.2 Einsicht in Ihre Daten zu Kontrollzwecken
Bestimmte Personen werden, auch ohne Verschliisselung, Zugriff auf lhre Daten haben. Dies
geschieht jedoch ausschlieflich zu Kontrollzwecken, ob unsere Studie vertrauenswiirdig und ihr
Aufbau stimmig ist. Einsicht in Ihre Daten bekommen aus diesem Grund:

e Denise Mahnke, Vanessa Goge, Jana Wieczorek und Cosima Eggert (Forschungsteam)

e Nicole Kaldewei (begleitende Dozentin; Erstkorrektorin)

e Zweitkorrektorin
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5.3 Aufbewahrung lhrer Daten

Die erhobenen Daten der Online-Befragungen werden, fiir den Zeitraum der Untersuchung,
anonym auf OneDrive gespeichert. Nach Beendigung der Forschung, werden diese fiir weitere 10
Jahre auf einer gesicherten Festplatte der ZUYD Hogeschool aufbewahrt.

5.4 Weitere Informationen zur Speicherung lhrer personenbezogenen Daten:

Bei Fragen zu Ihren Rechten, konnen Sie gerne Kontakt mit uns aufnehmen.

Die Verantwortliche der Studie sind: Denise Mahnke, Vanessa Goge, Jana Wieczorek und Cosima
Eggert. Sie erreichen uns unter der folgenden E-Mail-Adresse: definition-
ergotherapie@outlook.de

5.5 Datenschutz

Die Rechte an den im Rahmen der Studie erstellten Dokumenten, wie beispielsweise den
Fragebdgen und den damit erhobenen Daten, obliegen dem Forschungsteam. Es ist nicht
gestattet diese ohne Zustimmung unsererseits mit Dritten zu teilen oder zu verbreiten.

6. Freiwilligkeit:
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Auch nach der Einwilligung zur Teilnahme, haben Sie zu
jeder Zeit die Moglichkeit, Ihre Forschungsteilnahme, ohne Angaben von Griinden, zu beenden.
Die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten werden fiir die Studie verwendet, sollten Sie dem
nicht ausdricklich widersprechen.

7. Beendigung der Studie:

lhre Teilnahme an der Studie endet, wenn
e Sie die beiden unter Punkt 4 beschriebenen Online-Fragebégen ausgefiillt haben.
e Sie lhre Teilnahme an dieser Studie beenden mochten.

Die Studie endet, wenn alle Teilnehmer*Innen, die unter Punkt 4 beschriebene Datenerhebung,
beendet haben.

Im Anschluss an die Datenanalyse informieren wir Sie gerne (iber die Ergebnisse der Studie und
lassen lhnen bei Interesse unserer Bachelorarbeit zukommen. Dies wird voraussichtlich im
Februar 2021 sein.

8. Keine Vergiitung fiir die Teilnahme
Ihre Teilnahme an dieser Studie ist unentgeltlich.

9. Weitere Fragen
Bei offenen Fragen zur Studie, konnen Sie Kontakt zu den fiir die Durchflihrung der Studie
verantwortlichen Personen aufnehmen. Sie erreichen uns unter definition-
ergotherapie@outlook.de
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10. Unterschreiben der Einverstindniserklarung

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass:

Ich die Einverstandniserklarung sorgfaltig gelesen und verstanden habe

Ich freiwillig an dem Forschungsprojekt teilnehme und verstanden habe, dass ich meine
Teilnahme jederzeit und ohne Angabe von Griinden beenden kann

Ich Uber Ziele, Inhalt und Ablauf der Studie informiert wurde und diese verstanden habe
Ich durch die Teilnahme keine finanzielle Verglitung erhalte

Die Ergebnisse der Studie anonym, als wissenschaftliche Publikation, veréffentlicht
werden

Die Speicherung der Daten erfolgt wie unter dem Punkt 5 Datenspeicherung
beschrieben

Ich die Moglichkeit hatte Fragen zum Forschungsprojekt zu stellen und mich jederzeit fiir
weitere Fragen und Informationen an das Forschungsteam wenden kann

Name, Vorname des*r Teilnehmers*In in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift des*r

Teilnehmers*In

Danke, dass Sie Teil unseres Forschungsprojektes sein méchten!

Datum, Unterschrift des Forschungsteams

Kontaktinformationen:
Name der Kontaktpersonen: Denise Mahnke, Vanessa Goge, Jana Wieczorek

E-Mail:

& Cosima Eggert

definition-ergotherapie@outlook.de
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Anhang 8: Auszlge Pretests Runde eins

Hier werden auszugsweise Feedbacks der Pretester von Befragungsrunde eins dargestellt.
Entsprechend des Eintreffens der Fragebdgen wurden die Pretests mit den Zahlen 1-5 versehen.
Auszug Pretest 2:

Haben Sie noch Anmerkungen zum Forschungsthema oder zu unserer Befragung selbst?

*

Habe 60-90 Minuten gebraucht, um alle Frage mit gutem Gewissen und Wissen zu beantworten ;)

Auszug Pretest 4:

Was bedeutet eine Definition fir |hre ergotherapeutische Arbeit? *

Méglichkeit seinen Beruf kurz, aber aussagekraftig zu erklaren und sich bei Bedarf auf etwas berufen
konnen.

Wie gut kénnen Sie sich mit der aktuellen Berufsdefinition des DVE (2007) identifizieren?

*

gar nicht O O U @ /. K N2 NI ) vollkommen

Feedback zu den Fragen des zweiten Blocks: Waren die Fragen fur Sie versténdlich
formuliert? Haben Sie weitere Anregungen bezlglich der Fragen oder des Inhalts?

gut verstandlich, evtl. die aktuelle Definition gleich zu Beginn des zweiten Blocks abbilden - ich
wiisste sie nicht mehr auswendig
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“Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsunfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankungen bedroht sind. [...] Hierbei
dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen
Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner
Lebensqualitat zu ermdéglichen.” (DVE, 2007) *

Fiihren Sie bitte aus, welche dieser Aspekte lhrer Meinung nach weiterhin bestehen bleiben und welche aufgrund
der moglicherweise fehlenden Aktualitat entfernt, beziehungsweise erganzt oder vertieft werden sollen?

Klienten, da dies unsere Arbeit noch mehr unterstreicht, in der nicht wir sondern die Klienten die
Experten ihrer Erkrankung und Wahrnehmung sind

“Ergotherapie unterstltzt und begleitet Menschen jeden Alters” (DVE, 2007) *

Wie wirden Sie in einer zeitgemalRen Definition die Menschen bezeichnen, die Ergotherapie in Anspruch nehmen
Nennen Sie einen konkreten Begriff und begriinden Sie ihre Auswahl.

KI‘ientlen_- sie_he Qbep .

Der DVE (2007) fuhrt “Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit” als
(Lebens-)Bereiche auf, in denen Ergotherapeut*Innen ihre Zielgruppe starken. *

Wie bezeichnen Sie die (Lebens-)Bereiche? Bitte ergénzen, ibernehmen und/oder fithren Sie auch gerne weitere
Bereiche stichpunktartig an.

Privatleben/Selbstversorgung, Hobby, Freizeit und Arbeit/Produktivitat (wobei sich diese nicht nur auf
Arbeit beziehen sollte)

Feedback zu den Fragen des dritten Blocks: Waren die Fragen fir Sie verstandlich
formuliert? Haben Sie weitere Anregungen bezlglich der Fragen oder des Inhalts?

gut verstandlich, Frage 3 wiederholt sich quasi

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke —Jana Wieczorek

165



Anhang

Anhang 9: Auszug GegenUlberstellung Pretest Runde eins und Fragebogen
Runde eins

Die Gegenliberstellung dient dazu, die Veranderung des ersten Fragebogens, die aufgrund des
Pretests vorgenommen wurden, besser nachvollziehen zu koénnen. In der Tabelle werden
auszugsweise die wichtigsten Anderungen im direkten Vergleich dargestellt. Die fiir den
in der

Fragebogen vorgenommen Anderungen werden rechten Spalte dickgedruckt

hervorgehoben.

Pretest 1
“Was ist fur Sie eine Definition”

“Wie gut kénnen Sie sich mit der aktuellen
Berufsdefinition des DVE (2007)
identifizieren?”

“Ergotherapie unterstiitzt und begleitet
Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsunfdhigkeit eingeschrinkt oder von
Einschrénkungen bedroht sind. [...] Hierbei
dienen spezifische Aktivitdten,
Umweltanpassung und Beratung dazu, dem
Menschen Handlungsféhigkeit im Alltag,
gesellschaftliche Teilhabe und eine
Verbesserung seiner Lebensqualitdt zu
ermdglichen.” (DVE, 2007)

e Fihren Sie bitte aus, welche dieser
Aspekte Ihrer Meinung nach weiterhin
bestehen bleiben und welche aufgrund
der moglicherweise fehlenden Aktualitat
entfernt, beziehungsweise erganzt oder
vertieft werden sollen?

(Die obenstehende Frage war fiir die TN von
der untenstehenden nicht klar abzugrenzen)

“Ergotherapie unterstiitzt und begleitet
Menschen jeden Alters” (DVE, 2007)

e Wie wiirden Sie in einer zeitgemalen
Definition die Menschen bezeichnen, die

Fragebogen 1

“Was verstehen Sie generell unter einer
Definition?”

Die aktuelle Definition des DVE wurde im
Fragebogen zur Verdeutlichung der Frage
vorangestellt und durch die nachfolgende
Frage “Beziiglich Frage 6: Wie kommen Sie zu
lhrer Einschdatzung?” erganzt.

Was machen Ergotherapeut*Innen?
“Ergotherapie unterstiitzt und begleitet
Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsunfdhigkeit eingeschrinkt oder von
Einschrénkungen bedroht sind. [...] Hierbei
dienen spezifische Aktivitdten,
Umweltanpassung und Beratung dazu, dem
Menschen Handlungsféhigkeit im Alltag,
gesellschaftliche Teilhabe und eine
Verbesserung seiner Lebensqualitdt zu
ermdglichen.” (DVE, 2007)

e Fihren Sie bitte aus, welche dieser
Aspekte Ihrer Meinung nach weiterhin
bestehen bleiben und welche aufgrund
der moglicherweise fehlenden Aktualitat
entfernt, beziehungsweise erganzt oder
vertieft werden sollen?

(Der fettgedruckte Satz wurde bei der oberen
Frage erganzt, um das Ziel der Frage deutlich
zu machen.)
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Ergotherapie in Anspruch nehmen
Nennen Sie einen konkreten Begriff und
begriinden Sie ihre Auswahl.
,Wie bezeichnen Sie die (Lebens-) Bereiche?
Bitten ergdnzen, Ubernehmen und/oder
flhren Sie auch gerne weitere Bereiche
stichpunktartig an.”

Occupational Justice
(Betatigungsgerechtigkeit) verfolgt das Ziel
soziale, politische und 6konmische
Veranderung zu fordern. [...]

Abschnitt: ,Bezug zur Internationalen
Ergotherapie”

Anhang

,Sollten generell (Lebens-)Bereiche fiir Sie in
einer Berufsdefinition benannt werden?
Wenn ja, welche gibt es aus lhrer Sicht und
wie wiirden Sie diese bezeichnen? Bitte
erganzen, Ubernehmen und/oder fiihren Sie
auch gerne weitere Bereiche stichpunktartig
auf.”

Occupational Justice
(Betatigungsgerechtigkeit) verfolgt das Ziel
soziale, politische und 6konomische
Veranderung zu fordern. [...]

Die Fragen des Abschnitts wurden ersetzt
durch:

»Kennen Sie internationale Aspekte, die
potentiell relevant fiir eine Definition sind?
Wenn ja, bitte benennen Sie diese und
erlautern deren Relevanz.”
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Anhang 10: Online-Umfrage Runde eins

Abschnitt 1von 5

Umfrage zur Definition der Ergotherapie A
(DVE, 2007)

Liebe*r Teilnehmer*In,

dieser Fragebogen umfasst 16 Fragen, die liberwiegend offen gestellt sind. Die Bearbeitungsdauer dieser
Umfrage betragt etwa 30-45 Minuten. Fiir den Erfolg der Studie ist es wichtig, dass Sie den Fragebogen
vollstandig ausfiillen und moglichst keine der Fragen auslassen. Ausfiihrliche Erklarungen helfen uns, mogliche
Inhalte einer Definition noch besser ausarbeiten zu konnen. Bedenken Sie, dass es keine richtigen und falschen
Antworten gibt, sondern wir lhre personliche Meinung zu dem Themenkomplex erfassen mochten.

Wir freuen uns auf |hre Antworten!

1. Bitte kreuzen Sie hier die Teilnehmerkategorie an, fur die Sie sich angemeldet haben: *

Auszubildende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland

Auszubildende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland im ausbildungsbegleitenden Studiengang in De ...

Student*In in Erstausbildung (Ergotherapie)

Student*In im additiven Studiengang (BA in Ergotherapie oder MA in ergotherapierelevantem Bereichen)

Ergotherapeut*In in einer Praxis in Deutschland mit kurzer Berufserfahrung

Ergotherapeut*In in einer Praxis in Deutschland mit langer Berufserfahrung

Ergotherapeut*In in ambulanter Reha, stationarer Reha, Klinik (Fach- oder Allgemeines Krankenhaus) oder ...

Ergotherapeut*In in ambulanter Reha, stationérer Reha, Klinik (Fach- oder Allgemeines Krankenhaus) oder ...

Ergotherapeut*In in einer Leitungs-/Fiihrungsposition in einer Institution in Deutschland

Leitende*r Ergotherapeut*In im innovativen Handlungsfeld

Ergotherapeut*In im innovativen Handlungsfeld (z.B. Palliative Care, Kardiologie, Job-Coaching) mit kurzer ...

Ergotherapeut*In im innovativen Handlungsfeld (z.B. Palliative Care, Kardiologie, Job-Coaching) mit langer ...

Lehrende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland

Dozent*In an Uni und/oder Hochschule in Deutschland

Funktionar*In des deutschen Verbandes fiir Ergotherapeuten e.V. (DVE)

Funktionar*In einer ergotherapeutischen Instanz (BED, COTEC, WFOT, VDES, etc.)

Autor*In von Artikeln oder Beitrdgen, ergotherapeutischer Publikationen (Fachzeitschrift, Biicher 0.4.; digit ...
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2. Wenn Sie an Ergotherapie denken: Welche drei Aspekte assoziieren Sie spontan mit Inrem *

Beruf?

Langantwort-Text

Abschnitt 2 von 5

. v .
Zu Beginn... S
Beschreibung (optional)
3. Was verstehen Sie generell unter einer Definition? *
Langantwort-Text
4. Wie wichtig ist lhnen eine Berufsdefinition? *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. i O C O O O O C O C O A
gar nicht wichtig oYU U UL [ N -/ ~ sehr wichtig

5. Was bedeutet eine Berufsdefinition fir lhre ergotherapeutische Arbeit? *

Kurzantwort-Text

6. "Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit *
eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfuhrung fur sie
bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in
ihrer persénlichen Umwelt zu starken. Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung
und Beratung dazu, dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und
eine Verbesserung seiner Lebensqualitat zu erméglichen.” (DVE 08/2007)

Wie gut kénnen Sie sich mit der aktuellen Berufsdefinition des DVE (2007) identifizieren?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. 1/\> 4/ \7 1/\> 1/7\7 ’_\> l/\r C ) IAV O 1/7\7
gar nicht -/ -/ -/ -/ J -/ J -/ J -/ vollkommen
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7. Bezuglich Frage 6: Wie kommen Sie zu lhrer Einschatzung? *

Langantwort-Text

Abschnitt 3 von 5

Betrachtung der aktuellen Definition

><

Im Folgenden werden lhnen einzelne Aspekte der Berufsdefinition des DVE (2007) vorgelegt und zur Diskussion
gestellt.

Die aktuelle Berufsdefinition lautet:

"Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt
oder von Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfiihrung fiir sie bedeutungsvoller Bet&tigungen in
den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer personlichen Umwelt zu starken.

Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen
Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner Lebensqualitét zu
ermoglichen." (DVE, 08/2007)

8. Das Ziel der Ergotherapie ist es, laut aktueller Definition, Menschen, die Ergotherapie in
Anspruch nehmen, “bei der Durchflhrung fir sie bedeutungsvoller Betatigungen in den
Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer personlichen Umwelt zu starken
[...], dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine
Verbesserung seiner Lebensqualitat zu ermdéglichen” (DVE, 2007).

Denken Sie an lhre bisherigen Erfahrungen mit Ergotherapie und die dort verfolgten Ziele. Wenn Sie die vom DVE (2007)

benannte Zielsetzung betrachten, welche Aspekte sollten aus lhrer Sicht weiterhin bestehen bleiben, aufgrund der
maoglicherweise fehlenden Aktualitat entfernt, beziehungsweise erganzt oder vertieft werden?

Langantwort-Text

9. Was machen Ergotherapeut*Innen? “Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden
Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankungen bedroht sind.
[...] Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem
Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung
seiner Lebensqualitat zu erméglichen.” (DVE, 2007)

Fiihren Sie bitte aus, welche dieser Aspekte lhrer Meinung nach weiterhin bestehen bleiben und welche aufgrund der
maglicherweise fehlenden Aktualitdt entfernt, beziehungsweise erganzt oder vertieft werden sollen?

Langantwort-Text

10. “Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters” (DVE, 2007) *

Wie wiirden Sie in einer zeitgemé&Ren Definition die Menschen bezeichnen, die Ergotherapie in Anspruch nehmen? Nennen Sie
einen oder ggf. mehrere konkrete Begriffe und begriinden Sie ihre Auswahl.

Langantwort-Text
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11. Der DVE (2007) fuhrt “Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit” als (Lebens-)Bereiche auf, *
in denen Ergotherapeut*Innen ihre Zielgruppe starken.
Sollten generell (Lebens-)Bereiche fiir Sie in einer Berufsdefinition benannt werden? Wenn ja, welche gibt es aus Ihrer Sicht und

wie wiirden Sie diese bezeichnen? Bitte ergénzen, iibernehmen und/oder fiihren Sie auch gerne weitere Bereiche stichpunktartig
auf.

Langantwort-Text

Abschnitt 4 von 5

>«
.

Weiterfuhrende Fragen

Aufnahme nationaler und internationaler Beziige

12. Die untenstehende Grafik wurde im vergangenen Jahr von der Projektgruppe
»~Kompetenzprofil und Modularisierung” des DVE, mit dem Ziel, einen Konsens Uber die
Kompetenzen von Ergotherapeut*lnnen herzustellen, entwickelt (DVE, 2019).

Bei weiterfiihrendem Interesse, kdnnen Sie das gesamte Kompetenzprofil unter folgendem Link aufrufen: https://dve.info
/resources/pdf/ergotherapie/kompetenzprofil-ergotherapie/3633-2019-kompetenzprofil/file

ERGOTHERAPEUTISCHE

EXPERTISE

Betrachten Sie die oben angezeigte Grafik des deutschen Kompetenzprofils (2019). Sollten die dort

Langantwort-Text

Anhang
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13. Kennen Sie internationale Aspekte, die potentiell relevant fur eine Definition sind? Wenn ja, bitte
benennen Sie diese und erlautern deren Relevanz.

Langantwort-Text

Abschnitt 5 von 5

...zU guter Letzt

Beschreibung (optional)

14. Was genau ist denn Ergotherapie jetzt fur Sie? SchlieBen Sie gerne auch bisher unerwahnte
Aspekte mit ein, die fur Sie in einer zeitgemaBen Ergotherapie-Definition nicht fehlen durfen.

Langantwort-Text

15. Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen Berufsdefinition und Berufsidentitat? Bitte
begrinden Sie lhre Meinung.

Langantwort-Text

16. Haben Sie noch Anmerkungen zum Forschungsthema oder zu unserer Befragung selbst? *

Langantwort-Text
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Anhang 12: Auswertung der ersten Online-Umfrage - Auszug der Inhaltsanalyse

durch die Forscherinnen vorgenommenen

Stelle werden die Schritte der

An dieser

zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2015) dargestellt. Die

Tabellen umfassen ausschlieflich die Auswertung der ersten Befragungsrunde und sind verkirzt

bzw. beispielhaft dargestellt. Es ist jeweils gekennzeichnet welcher Frage die Antworten und

Auswertungen zuzuordnen sind.

Frage 7: Bezliglich Frage 6: Wie kommen Sie zu lhrer Einschatzung?
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Frage 11: Der DVE (2007) fihrt ,Selbstversorgung, Produktivitdit und Freizeit” als (Lebens-)

Bereiche auf, in denen Ergotherapeut*Innen ihre Zielgruppe starken.

Sollten generell (Lebens-)Bereiche fiir Sie in einer Berufsdefinition benannt werden? Wenn ja,

welche gibt es aus Ihrer Sicht und wie wiirden Sie diese bezeichnen? Bitte ergdanzen, Gibernehmen

und/oder flihren Sie auch gerne weitere Bereiche stichpunktartig auf.
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Frage 16: Haben Sie noch Anmerkungen zum Forschungsthema oder zu unserer Befragung selbst?
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Anhang

Anhang 13: Auszlge Pretsets Runde zwei
An dieser Stelle werden auszugsweise Feedbacks der Pretester von Befragungsrunde zwei

dargestellt. Entsprechend des Eintreffens der Fragebdgen wurden die Pretests mit den Zahlen 1-3

versehen.

Auszug Pretest 1:

10. Welche dieser ergotherapeutischen Aufgaben in Bezug auf das professionelle
Handeln (Oevermann, 1999, Dewe & Otto, 2002) sollten in einer zeitgemaBen deutschen
Definition der Ergotherapie aufgenommen werden? (Mehrfachnennungen mdglich) *

s/ 8 oSS0 Q

(<]

(< <

Keine

"Spezifische Aktivitaten, Umeltanpassung und Beratung"

Einbezug von ergotherapeutischen Modellen und Assessments

Beobachten und Analysieren des Klienten und seinen Handlungen/ Evaluation & Zielsetzung
Fiihren von Gesprachen (mit dem Klienten und Dritten)

Einbezug von Mittel und Medien (z.B. Handwerk oder technische Medien)

Evidenzbasierte Praxis (= Ubertrag von fachspezifischem und fachfremden Wissen in die
praktische Arbeit)

partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem Klienten, Angehdrigen und anderen Berufsgruppe
Anleiten (der Klienten, aber auch der erweiterten Klienten)

Uben (neuer) Handlungen/Betatigungen

Uben (neuer) Bewegungsmuster und Funktionen

Adaptieren einer Betdtigung und/oder der Umwelt

Klientenedukation

Professional Reasoning (= “Denkprozess des*r Ergotherapeuten*in in Bezug auf die
Klienten*Innen in verschiedenen Phasen des Therapieprozesses”, (Le Granse, van
Hartingsveldt & Kinébanian, 2019, S. 628)

Eintreten fir Belange des Berufes und des*r Klienten*In vor Dritten und dem gesellschaftlichen
Umfeld

Professionelle Reflektion

Anregungen und Feedback

19. Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an unserer Studie! Falls Sie noch Anmerkungen zu
unserer Umfrage oder der Definition selbst haben, kdnnen Sie diese gerne hier
einbringen.

Ich habe 20 Minuten er den Fragebogen bendtigt
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Auszug Pretest 2

Ziele der Ergotherapie

14.

Sollten Ziele der Ergotherapie in einer zeitgemaBen Berufsdefinition benannt werden

und wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen maoglich) *

L

Nein

Beibehalten: ,[Menschen jeden Alters] bei der Durchfiihrung fiir sie bedeutungsvoller
Betétigungen [..] zu stérken” (DVE, 2007)

Beibehalten: ,dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine
Verbesserung seiner Lebensqualitiat zu erméglichen” (DVE, 2007)

“Ermaglichen von Betatigung und Teilhabe”
“Erhalt und Steigerung der Lebensqualitat und Gesundheit”
“Handlungsfahigkeit”

“Alltag bewiltigen kénnen”

“Autonomie”

“Selbsthilfe”

“Inklusion”

“Empowerment”

“Enablement”

“Occupational Justice”

"Occupational Rights"

Sonstiges:

Auszug Pretest 3

Ziele der Ergotherapie

14. Sollten Ziele der Ergotherapie in einer zeitgeméaBen Berufsdefinition benannt werden

und

wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen méglich) *

Nein

Beibehalten: ,[Menschen jeden Alters] bei der Durchfiihrung fiir sie bedeutungsvoller
Betatigungen [..] zu stérken” (DVE, 2007)

Beibehalten: ,dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine
Verbesserung seiner Lebensqualitét zu erméglichen” (DVE, 2007)

“Ermoglichen von Betatigung und Teilhabe”
“Erhalt und Steigerung der Lebensqualitat und Gesundheit”
“Handlungsfahigkeit”

“Alltag bewiltigen kdnnen”

“Autonomie”

“Selbsthilfe”

“Inklusion”

“Empowerment”

“Enablement”

“Occupational Justice”

"Occupational Rights"

Sonstiges:

Anhang

- es wird deutlich, dass die Anzahl an angekreuzten Aspekten sehr stark voneinander abweicht.

Cosima Eggert — Vanessa Goge — Denise Mahnke —Jana Wieczorek



Anhang

Anhang 14: Auszug Gegenlberstellung Pretest Runde zwei und Fragebogen
Runde zwei
Die Gegenliberstellung dient dazu, die Verdanderung des ersten Fragebogens, die aufgrund des
Pretests vorgenommen wurden, besser nachvollziehen zu kénnen. In der Tabelle werden
auszugsweise die wichtigsten Anderungen im direkten Vergleich dargestellt. Die fiir den
rechten Spalte dickgedruckt

Fragebogen vorgenommen Anderungen werden in der

hervorgehoben.

Zielgruppe einer Berufsdefinition
2a) Wer ist die Zielgruppe bzw. fiir wen sollte
eine zeitgemalRe deutsche Ergotherapie-

Definition verstandlich sein?
(Mehrfachnennungen moglich)

e Ergotherapeuten*Innen

e Klienten*Innen

e Arzte*Innen

e Andere Heilmittelerbringer*Innen

o Pflegepersonal

e Weitere

3b) Welche zusatzlichen sprachlichen Aspekte
sind fir Sie in einer zeitgemalen deutschen
Definition der Ergotherapie relevant?
(Mehrfachnennungen moglich)

e Keine spezifischen sprachlichen Aspekte

e Gendern

e Ergotherapeutische Fachterminologie

e  Leichte Sprache” zur Barrierefreiheit

e Orientierung an der ICF-Terminologie

e Weitere

5.Sollten in einer zeitgemafen deutschen
Definition der Ergotherapie die grundlegenden
Rollen des*r Ergotherapeuten®*In innerhalb des
Gesundheitssystems benannt werden und wenn
ja, wie? (Mehrfachnennungen moglich)

e Nein

e Examinierte*r (Fachkrafte)

e Teilakademisiert

Zielgruppe einer Berufsdefinition
3a) Wer ist die Zielgruppe bzw. fiir wen sollte
eine zeitgemalle deutsche Definition der

Ergotherapie verstandlich sein?
(Mehrfachnennungen moglich)

e Ergotherapeuten*Innen

e Klienten*Innen

e Arzte*Innen

e Andere Heilmittelerbringer*Innen (z.B.

Physiotherapeuten*Innen)
o Pflegepersonal
e Weitere

(diese Anpassung wurde auch in Frage 3a
vorgenommen)
4b) Welche zusatzlichen sprachlichen Aspekte
sind fir Sie in einer zeitgemalen deutschen
Definition der Ergotherapie relevant?
(Mehrfachnennungen moglich)
e keiner der unten genannten
sprachlichen Aspekte
e Gendern
e ergotherapeutische Fachterminologie
e Orientierung an der ICF-Terminologie
e Weitere

6.Sollten in einer zeitgemafen deutschen
Definition der Ergotherapie die grundlegenden
Rollen des*r Ergotherapeuten®*In innerhalb des
Gesundheitssystems benannt werden und
wenn ja, wie? (Mehrfachnennungen moglich)

e Nein

e Examinierte (Fachkrafte)
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o Heilmittelerbringer

e Dienstleister

e Experten des Gesundheitssystems
e Systemrelevant

e Weitere

Abschnitt 4:
In der ersten Fragerunde wurde der Einbezug
des Kompetenzprofils des DVE (2019b) in eine
zeitgemaRe deutsche Definition der
Ergotherapie kontrovers diskutiert, wobei auch
internationale Kompetenzen thematisiert
wurden. Unter Bertiicksichtigung dieser Aspekte
wurden die Inhalte der folgenden Fragen
generiert. Im Folgenden finden Sie die
verschiedenen Quellen und Autoren
ergotherapeutischer Berufskompetenzen, die im
Rahmen des ersten Fragebogens erhoben
wurden.
a) Kompetenzen des DVE (2019b)

e Keine

o Alle

e Flrsprache

e Zusammenarbeiten

e Management

e Lernen

e Kommunikation

9c¢) Enablement-Skills aus dem Canadian Model
of Client-Centred Enablement (CMCE; Townsend,
Polatajko, Craik, & Davis,
2013) (Mehrfachnennungen moglich)

o Keine

e Ich kenne die Enablement-Skills nicht

o Alle

e Adapting

Anhang

o Teilakademisiert (bezogen auf die
Ergotherapie-Gesellschaft)
e Heilmittelerbringer
e Dienstleister
e Experten des Gesundheitssystems
e Experten fiir Betdtigung
e Systemrelevant
o Weitere
Abschnitt 4:
*Beachten Sie bei der Beantwortung der

Fragen bitte auch immer die von lhnen
gewiinschte Lange einer Berufsdefinition!*
In der ersten Fragerunde wurde der Einbezug
des Kompetenzprofils (DVE, 2019b) in eine
zeitgemaRe deutsche Definition der
Ergotherapie kontrovers diskutiert, wobei auch
internationale Quellen und Autoren
ergotherapeutischer Berufskompetenzen
thematisiert wurden. Unter Beriicksichtigung
dieser Aspekte wurden die Inhalte der
folgenden Fragen generiert.
10a) Kompetenzen des DVE (2019b)
o Keine
e Einen Verweis auf das deutsche
Kompetenzprofil in die Definition
aufnehmen
o Alle
e Flrsprache
e Zusammenarbeiten
e Management
e lernen
e Kommunikation
e Professionalitat
10c) Enablement-Skills aus dem Canadian
Model of Client-Centred Enablement (CMCE;
Townsend, Polatajko, Craik, & Davis,
2013) (Mehrfachnennungen maoglich)
e Ich kenne die Enablement Skills nicht
e Keine
e Einen Verweis auf die CMCE-Skills in
die Definition aufnehmen
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e Advocating

e Coaching

e (Collaborating

e Consulting

e Coordinating

e Designing/building

e Educating

e Engaging

e Specializing

e ein * mit dem Verweis auf die CMCE-
Skills in die Definition aufnehmen

10. Welche dieser ergotherapeutischen
Aufgaben in Bezug auf das professionelle
Handeln (Oevermann, 1999, Dewe & Otto, 2002)
sollten in einer zeitmadRen deutschen Definition
der Ergotherapie aufgenommen werden?
(Mehrfachnennungen moglich)

e Keine

e Spezifische Aktivitaten,
Umweltanpassung und Beratung”

e Einbezug von ergotherapeutischen
Modellen und Assessments

e Beobachten und Analysieren der Klienten
und deren Handlungen/Evaluation &
Zielsetzung

e Flhren von Gesprachen (mit den
Klienten und Dritten)

e Einbezug von Mitteln & Medien (z.B.
Handwerk, technische Medien)

e Evidenzbasierte Praxis (=Ubertrag von
fachspezifischem und fachfremden
Wissen in die praktische Arbeit)

e partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den Klienten, Angehorigen und anderen
Berufsgruppen

e Anleiten (der Klienten, aber auch der
erweiterten Klienten)

e Uben (neuer) Handlungen/Betitigungen

e Uben (neuer) Bewegungsmuster und
Funktionen

Anhang

o Alle

e Adapt

e Advocate

e Coache

e Collaborate

e Consult

e Coordinate

e Design/Build

e Educate

e Engage

e Specialize

11. Welche dieser ergotherapeutischen
Aufgaben in Bezug auf das professionelle
Handeln (Oevermann, 1999, Dewe & Otto,
2002) sollten in einer zeitmaRen deutschen
Definition der Ergotherapie aufgenommen
werden? Mehrfachnennungen moglich)

o Keine

e Beibehalten: ,spezifische Aktivitaten,
Umweltanpassung und Beratung” (DVE,
2007)

e Einbezug von ergotherapeutischen
Modellen und Assessments

e Beobachten und Analysieren der
Klienten und deren Handlungen
(Evaluation & Zielsetzung)

e Flhren von Gesprachen (mit den
Klienten und Dritten)

e Einbezug von Mitteln & Medien (z.B.
Handwerk, technische Medien und
andere Therapiematerialien)

e Evidenzbasierte Praxis (=Ubertrag von
fachspezifischem und fachfremden
Wissen in die praktische Arbeit)

e partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den Klienten, Angehorigen und anderen
Berufsgruppen

e Anleiten (der Klienten, aber auch der
erweiterten Klienten)

e Uben (neuer)
Handlungen/Betatigungen
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Adaptieren einer Betatigung und der
Umwelt

Klientenedukation

Professional Reasoning (= “Denkprozess
des*r Ergotherapeuten®*Innen in Bezug
auf die Klienten*Innen in verschiedenen
Phasen des Therapieprozesses”, Le
Granse, van Hartingsveldt & Kinébanian,
2019, S. 628)

Eintreten fiir Belange des Berufes und
des*r Klienten*Innen vor Dritten und
dem gesellschaftlichen Umfeld
Professionelle Reflektion

11.Wie viele Ergotherapie-Definitionen sollte es

Ihrer Meinung nach

geben? (Mehrfachnennungen maoglich)

Eine, die Ergotherapeuten*Innen aus
allen Fachbereichen einbezieht

Eine zusatzliche, fiir die Zielgruppe der
Ergotherapie

Mehrere, auf den jeweiligen Fachbereich
ausgerichtet Definitionen

14.Sollten Ziele der Ergotherapie in einer

zeitgemaRen Berufsdefinition benannt werden

und wenn ja, welche?

Nein

Beibehalten: ,[Menschen jeden Alters]
bei der Durchfiihrung fir sie
bedeutungsvoller Betatigungen [...] zu
starken” (DVE, 2007)

Beibehalten: ,,dem Menschen
Handlungsfahigkeit im Alltag,
gesellschaftliche Teilhabe und eine
Verbesserung seiner Lebensqualitat zu
ermoglichen” (DVE, 2007)

Anhang

Uben (neuer) Bewegungsmuster und
Funktionen

Adaptieren einer Betatigung und der
Umwelt

Klientenedukation

Professional Reasoning (= “Denkprozess
der Ergotherapeuten in Bezug auf die
Klienten in verschiedenen Phasen des
Therapieprozesses”, Le Granse, van
Hartingsveldt & Kinébanian, 2019, S.
628)

Eintreten fiir Belange des Berufes und
der Klienten vor Dritten und dem
gesellschaftlichen Umfeld
Professionelle Reflektion

12.Wie viele Definitionen der Ergotherapie
sollte es lhrer Meinung nach

geben? (Mehrfachnennungen moglich)

Eine, die Ergotherapeuten*Innen aus
allen Fachbereichen miteinbezieht
Eine zusatzliche fiir die Zielgruppe der
Ergotherapie (beispielsweise in
“leichter Sprache” zur
Barrierefreiheit)

Mehrere, auf die jeweiligen
Fachbereiche ausgerichtete
Definitionen

Weitere

15.Sollten Ziele der Ergotherapie in einer

zeitgemaRen Berufsdefinition benannt werden

und wenn ja, welche?

Nein

Beibehalten: ,[Menschen jeden Alters]
bei der Durchfiihrung fir sie
bedeutungsvoller Betatigungen [...] zu
starken” (DVE, 2007)

Beibehalten: ,,dem Menschen
Handlungsfahigkeit im Alltag,
gesellschaftliche Teilhabe und eine
Verbesserung seiner Lebensqualitat zu
ermoglichen” (DVE, 2007)
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Ermoglichen von Betatigung und
Teilhabe

Erhalt und Steigerung der Lebensqualitat
und Gesundheit
Handlungsfahigkeit

Alltag bewaltigen kénnen
Autonomie

Selbsthilfe

Inklusion

Empowerment

Enablement

Occupational Justice
Occupational Rights

Weitere

17.Sollte der von Ihnen oben gewahlte Begriff

flr die Zielgruppe in einer zeitgemalien

Definition der Ergotherapie naher beschrieben

werden und wenn ja, wie?

Beibehalten: “Die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt sind”
(DVE, 2007)

Beibehalten: “jeden Alters” (DVE, 2007)
Nein

“Alle”

Jeden Geschlechts

Jeder Kultur

Jeder Religion

Unabhangig ihrer sexuellen Orientierung
Unabhangig ihrer Herkunft

mit bedeutungsvollen
Betatigungsanliegen

weitere

18a) Welche dieser internationalen Aspekte

Anhang

Ermoglichen von Betatigung und
Teilhabe

Erhalt und Steigerung der
Lebensqualitdt und Gesundheit
Zufriedenheit der Klienten mit der
Ausfiihrung von Betatigung, Aktivitat,
Rolle oder Aufgabe
Handlungsfahigkeit

Alltag bewaltigen kénnen
Autonomie

Selbsthilfe

Inklusion

Empowerment

Enablement

Occupational
Justice/Betatigungsgerechtigkeit
Occupational Rights

Weitere

18.Sollte der von lhnen oben gewahlte Begriff

flr die Zielgruppe in einer zeitgemalien

Definition der Ergotherapie naher beschrieben

werden und wenn ja, wie?

Beibehalten: “die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder
von Einschrankungen bedroht sind”
(DVE, 2007)

Beibehalten: “jeden Alters” (DVE,
2007)

Nein

“Alle”

Jeden Geschlechts

Jeder Kultur

Jeder Religion

Unabhangig ihrer sexuellen
Orientierung

Unabhangig ihrer Herkunft

mit bedeutungsvollen
Betatigungsanliegen

weitere

19a) Sollten diese internationalen Aspekte

sollten zusatzlich in eine zeitgemaRe deutsche zusatzlich in eine zeitgemaRe deutsche
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Ergotherapie-Definition miteinbezogen werden

und wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen

moglich)

Nein

ich kenne keinen der internationalen
Aspekte

Empowerment

Health literacy
Well-Being/Wohlbefinden
Betatigungsdimensionen (,Doing, being,
becoming, belonging”, Wilcock, 1999)
Occupational Justice

Occupational Science

18b) Sollten Aspekte aus der WFOT-Definition
aufgenommen werden? Wenn Nein, kdnnen Sie

zur nachsten Frage weitergehen. Wenn ja, geben

Sie bitte die entsprechenden Aspekte in dem

untenstehenden Kastchen an.

Anhang

Definition der Ergotherapie einbezogen

werden und wenn ja,
welche? (Mehrfachnennungen moglich)

Nein

ich kenne die Aspekte nicht
Empowerment

Health literacy
Well-Being/Wohlbefinden
Betatigungsdimensionen (,,doing,
being, becoming, belonging”, Wilcock,
1999)

Occupational Justice

Occupational Science

19b) Sollten Aspekte aus der WFOT-Definition
aufgenommen werden? Wenn ja, geben Sie

bitte die entsprechenden Aspekte in dem

nachfolgenden Feld an. Wenn nein, kdnnen

Sie zur nachsten Frage weitergehen.

(diese Anpassung wurde auch in den Fragen

19c¢-d vorgenommen)
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Anhang

Anhang 15: Online-Umfrage Runde zwei

Abschnitt 1von9

Zweite Umfragerunde zur Definition der A
Ergotherapie (DVE, 2007)

Liebe*r Teilnehmer*In,

die folgenden Kategorien und Antwortmdglichkeiten wurden auf der Basis der im ersten Fragebogen erhobenen
Informationen, generiert. Es gibt so genannte "Pflichtfelder”, die Sie beantworten miissen, um zum néchsten
Abschnitt des Fragebogens zu gelangen. Diese sind mit einem Sternchen markiert. AuRerdem gibt es "freiwillige
Fragen®, die Sie uiberspringen konnen, falls lhnen die dort thematisierten Aspekte unbekannt sind. Die
Beantwortung des Fragebogens dauert circa 15 - 20 Minuten.

Auch wenn die im Fragebogen angesprochenen Aspekte fiir die Ergotherapie von hoher Relevanz sind, bitten wir
Sie zu bedenken, dass es bei der Beantwortung der Fragen ausschlieBlich um die Anwendung oder den Einbezug
der jeweiligen Aspekte auf bzw. in eine zeitgemaRe deutsche Definition der Ergotherapie geht. Beachten Sie bei
der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von lhnen gewtinschte Lénge einer Berufsdefinition!

Wir bedanken uns recht herzlich fiir Ihr Engagement, wiinschen lhnen viel SpaR beim Ausfiillen und freuen uns
auf lhre Antworten!

Denise, Vanessa, Jana & Cosima

1. Bitte kreuzen Sie hier erneut die Teilnehmer*Innenkategorie an, fir die Sie sich angemeldet haben.

Auszubildende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland

Auszubildende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland im ausbildungsbegleitenden Studiengang in De ...
Student*In in Erstausbildung (Ergotherapie)

Student*In im additiven Studiengang (BA in Ergotherapie oder MA in ergotherapierelevanten Beichen)
Ergotherapeut*In in einer Praxis in Deutschland mit kurzer Berufserfahrung

Ergotherapeut*In in einer Praxis in Deutschland mit langer Berufserfahrung

Ergothrapeut*In in ambulanter Reha, stationérer Reha, Klinik (Fach- oder Allgemeines Krankenhaus), einem ...
Ergothrapeut*In in ambulanter Reha, stationérer Reha, Klinik (Fach- oder allgemeines Krankenhaus), einem ...
Ergotherapeut*In in einer Leitungs-/Fiihrungsposition in einer Institution in Deutschland

Leitende*r Ergotherapeut*In in innovativem Handlungsfeld
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Ergotherapeut*In in innovativem Handlungsfeld mit kurzer Berufserfahrung
Ergotherapeut*In in innovativem Handlungsfeld mit langer Berufserfahrung
Lehrende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland

Dozent*In an Uni und/oder Hochschule in Deutschland

Funktionar*In des Deutschen Verbandes der Ergotherapeuten e.V.

Funktionar*In einer ergotherapeutischen Instanz (BED, COTEC, WFOT, VDES, etc.)

Autor*In von Artikeln oder Beitragen ergotherapeutischen Publikationen (Fachzeitschrift, Biicher, 0.3.; digit ...

Abschnitt 2 von 9

Formelle Kriterien einer zeitgemafBen
Berufsdefinition

In diesem Abschnitt werden Ihnen Fragen zu formellen Kriterien gestellt. Diese beschéftigen sich mit der Lénge,
der Zielgruppe, der Sprache und strukturellen Aspekten einer zeitgeméaRen deutschen Definition der
Ergotherapie.

><
.

Bei Antwortmdglichkeiten, bei denen es um Formulierungen in einer zeitgemaRen deutschen Definition der
Ergotherapie geht, haben wir bewusst auf das Gendern verzichtet, um den sprachlichen Aspekt des Genderns
separat erheben zu kdnnen.

*Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von lhnen gewiinschte Lange einer
Berufsdefinition!*

2. Bitte kreuzen Sie die fur sie zutreffende Antwort an: Bezogen auf die Definitionslange ist die  *

aktuelle Definition des DVE (2007)

1. zukurz.

2. zulang.

3. angemessen.
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3. a) Wer ist die Zielgruppe bzw. fir wen sollte eine zeitgemaBRe deutsche Definition der *
Ergotherapie verstandlich sein? (Mehrfachnennungen méglich)

Ergotherapeuten*Innen

Arzte*Innen

Klienten*Innen

Erweiterte Klienten*Innen (z.B. Anghorige)

Andere Heilmittelerbringer*Innen (z.B. Physiotherapeuten*Innen)

Pflegepersonal

3. b) Wer sollte in die Erstellung einer Definition der Ergotherapie miteinbezogen werden?
(Mehrfachnennungen méglich)

Ergotherapeuten*Innen

Arzte*Innen

Klienten*Innen

Erweiterte Klienten*Innen (z.B. Angehorige)

Andere Heilmittelerbringer*Innen (z.B. Physiotherapeuten*Innen)
Pflegepersonal

Weitere...

4. a) Ist die aktuelle Definition (DVE, 2007) in Bezug auf sprachliche Aspekte (z.B. Wortwahl, *
Formulierungen) zeitgemaB?

1. Ja

2. Nein
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4. b) Welche zusatzlichen sprachlichen Aspekte sind fur Sie in einer zeitgemaBen deutschen *

Definition der Ergotherapie relevant? (Mehrfachnennungen méglich)
Keiner der unten genannten sprachlichen Aspekte
Gendern
Ergotherapeutische Fachterminologie
Orientierung an der ICF-Terminologie

Weitere...

5. Fur den Uberblick: Welche strukturellen Aspekte sollte eine zeitgemaBe deutsche Definition  *

der Ergotherapie enthalten? (Mehrfachnennungen méglich)

Zielgruppe der Ergotherapie (Wer kann von Ergotherapie profitieren?)

Ziel der Ergotherapie (Was soll durch die Ergotherapie erreicht werden?)
Aufgaben/Tatigkeitsbereiche der Ergotherapie (Was machen Ergotherapeuten*innen?)
Grundlagen bzw. Prinzipien des ergotherapeutischen Handelns

Kompetenzen der Ergotherapeuten*Innen

Arbeitsfelder von Ergotherapeuten*Innen (z.B. Neurologie, Padiatrie, Jobcoaching, ...)

Lebensbereiche, in denen Ergotherapie stattfindet (z.B. Selbstversorgung, Freizeit, Erholung, ...)

Weitere...
Inhaltliche Kriterien einer zeitgemalen A
Berufsdefinition

*Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von Ihnen gewiinschte Lénge einer
Berufsdefinition!*

Der folgende Abschnitt geht auf die Rolle des*r Ergotherapeuten*Innen und der ergotherapeutischen Zielgruppe
in einer zeitgemafRen deutschen Definition der Ergotherapie ein.

Anhang
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6. Sollten in einer zeitgemaBen deutschen Definition der Ergotherapie die grundlegenden Rollen *

des*r Ergotherapeuten*In innerhalb des Gesundheitssystems benannt werden und wenn ja,
welche waren das?

Nein

Examinierte (Fachkrafte)

Teilakademisiert (bezogen auf die Ergotherapie-Gesellschaft)
Heilmittelerbringer

Dienstleister

Experten des Gesundheitssystems

Experten fir Betatigung

Systemrelevant

Weitere...

7. Sollten die persénlichen Qualitaten der Ergotherapeuten*lnnen (Cup& van Hartigsveldt, 2019) *
in einer zeitgemaBen deutschen Definition der Ergotherapie benannt werden, wenn ja welche?
(Mehrfachnennungen méglich)

Nein

Ehrlichkeit

Empathie

Flexibilitat

Kreativitat

Mitdenken
Problemldsestrategien
Relativierende Haltung
Humor

Wertschéatzung

Weitere...
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8. Im ersten Fragebogen wurden verschiedene Prinzipien bzw. Grundlagen des
ergotherapeutischen Handelns (van Hartingsveldt et al., 2010) erhoben. Sollten diese in einer
zeitgemaBen deutschen Defintion der Ergotherapie benannt werden und wenn ja, welche?
(Mehrfachnennungen méglich)

Nein
Holistische Sichtweise
Salutogenetischer Blickwinkel
Wahrung der Autonomie des Klienten
Bezug zum aktuellen Paradigma
Klientenzentrierung
Bet&tigungsbasierung
Top-Down-Ansatz
Ressourcenorientierung
Evidenzbasierung
Shared-decision-making
Menschenrechte/Wiirde
Weitere...

9. Sollte in einer zeitgemaBen deutschen Definition der Ergotherapie aufgeflhrt werden, was

die ergotherapeutische Zielgruppe in den Therapieprozess mit einbringt und wenn ja wie
wirden Sie dieses benennen? (Mehrfachnennungen méglich)

Nein

Diversitat (durch z.B. Personlichkeit, Krankheitsbild, etc.)
Gesundheit/ Krankheit

Eigenverantwortung

Mitspracherecht

Entscheidungsfreiheit

Eigene Wiinsche & Erwartungen

Weitere...
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><

Ergotherapeutische Kompetenzen

*Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von lhnen gewiinschte Lénge einer
Berufsdefinition!*

In der ersten Fragerunde wurde der Einbezug des Kompetenzprofils (DVE, 2019) in eine zeitgeméle deutsche
Definition der Ergotherapie kontrovers diskutiert, wobei auch internationale Quellen und Autoren
ergotherapeutischer Berufskompetenzen thematisiert wurden. Unter Beriicksichtigung dieser Aspekte wurden
die Inhalte der folgenden Fragen generiert.

10. Sollten Ihrer Meinung nach ergotherapeutische Kompetenzen in einer zeitgemaBen
deutschen Definition der Ergotherapie aufgeflhrt werden? Wenn nein, gehen Sie weiter zu
Frage 11! Wenn ja, in welcher Form? a) Kompetenzen des DVE (2019) (Mehrfachnennungen
méglich)

Keine

Einen Verweis auf das deutsche Kompetenzprofil in die Definition aufnehmen

Alle

Fiirsprache

Zusammenarbeiten

Management

Lernen

Kommunikation

Professionalitat

10. b) niederlandische Kompetenzen (Verhoef & Zalmstra, 2013) (Mehrfachnennungen méglich) *

Ich kenne die niederlandischen Kompetenzen nicht
Keine
Einen Verweis auf das niederlandische Kompetenzprofil in die Definition aufnehmen

Alle
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Screenen

Inventarisieren & Analysieren
Behandeln & Begleiten
Unterstiitzen & Fordern
Beraten
Zusammenarbeiten
Qualitat gewahrleisten
Organisieren

Forschen

Unternehmerisch tétig sein
Erneuern & Innovieren

Lernen, Lehren & Entwickeln

10. c) Enablement-Skills aus dem Canadian Model of Client-Centred Enablement (CMCE; Townsend,
Polatajko, Craik, & Davis, 2013) (Mehrfachnennungen méglich)

Ich kenne die Enablement-Skills nicht

Keine

Einen Verweis auf die CMCE-Skills in die Definition aufnehmen
Alle

Adapt

Advocate

Coach

Collaborate

Consult

Coordinate
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Design/Build
Educate
Engage

Specialize

10. d) weitere Kompetenzen (Mehrfachnennungen maglich)

Kompetenzen aus der derzeit aktuellen Definition beibehalten: unterstiitzen, begleiten, starken und ermogli ...
Netzwerken

Wissen vermitteln

Befahigen/Empowern

Aktivieren

Weitere...

>«

Aufgaben und Einsatzgebiete der
Ergotherapeuten*Innen

*Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von Ihnen gewiinschte Lénge einer
Berufsdefinition!*

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit den Aufgaben der Ergotherapeuten*Innen, den Einsatzgebieten der
Ergotherapie und den Lebensbereichen, in denen sie ihre Zielgruppe unterstiitzt.

11. Welche dieser ergotherapeutischen Aufgaben in Bezug auf das professionelle Handeln
(Oevermann, 1999, Dewe & Otto, 2002) sollten in einer zeitgemaBen deutschen Definition der
Ergotherapie aufgenommen werden? (Mehrfachnennungen maéglich)

Keine

Beibehalten: "Spezifische Aktivitdaten, Umweltanpassung und Beratung” (DVE, 2007)

Einbezug von ergotherapeutischen Modellen und Assessments
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Beobachten und Analysieren der Klienten und deren Handlungen (Evaluation & Zielsetzung)

Fiihren von Gesprachen (mit den Klienten und Dritten)

Einbezug von Mittel und Medien (z.B. Handwerk, technische Medien und andere Therapiematerialien)
Evidenzbasierte Praxis (= Ubertrag von fachspezifischem und fachfremden Wissen in die praktische Arbeit)
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Klienten, Angehérigen und anderen Berufsgruppen

Anleiten (der Klienten, aber auch der erweiterten Klienten)

Uben (neuer) Handlungen/Betétigungen

Uben (neuer) Bewegungsmuster und Funktionen

Adaptieren einer Betatigung und/oder der Umwelt

Klientenedukation

Professional Reasoning (= “Denkprozess des Ergotherapeuten in Bezug auf die Klienten in verschiedenen P...
Eintreten fiir Belange des Berufes und des Klienten vor Dritten und dem gesellschaftlichen Umfeld

Professionelle Reflektion

12. Wie viele Definitionen der Ergotherapie sollte es lhrer Meinung nach geben?
(Mehrfachnennungen méglich)

Eine, die Ergotherapeuten*Innen aus allen Fachbereichen mit einbezieht
Eine zusétzliche, fur die Zielgruppe der Ergotherapie (bspw. in “Leichter Sprache” zur Barrierefreiheit)
Mehrere, auf die jeweiligen Fachbereiche ausgerichtet Definitionen

Weitere...

13. a) Sollten die aktuell vorherrschenden Fachbereiche der Ergotherapie Ihrer Meinung nach in  *

einer allgemeingultigen und zeitgemaBen deutschen Definition der Ergotherapie aufgefthrt
werden und wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen méglich)
Keine Benennung

Arbeit und Rehabilitation

Geriatrie
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Neurologie
Orthopé&die/Traumatologie/Rheumatologie/Handtherapie
Padiatrie

Pravention & Gesundheitsforderung

Psychiatrie

Gemeinwesenorientierte Ergotherapie

Kardiologie

Onkologie

Palliativversorgung

Schulbasierte Ergotherapie

13. b) Sollten lhrer Meinung nach innovative Arbeitsfelder der Ergotherapie in eine zeitgemaBe *

deutsche Definition der Ergotherapie aufgenommen werden und wenn ja, welche?
(Mehrfachnennungen méglich)

Nein

Jobcoaching

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Arbeit mit Gefllichteten

Weitere...

14. Uber die konkrete Benennung der Lebensbereiche wurde im ersten Fragebogen kontrovers — *

diskutiert. So sprachen sich einige Teilnehmer*Innen gegen die konkrete Nennung der
Lebensbereiche aus, da dies der holistischen Sichtweise der Ergotherapie widersprache. Andere
Teilnehmer*Innen benannten, dass die Lebensbereiche aus der aktuellen Definition des DVE
(2007) beibehalten werden oder durch Anderungen bzw. Erganzungen konkretisiert werden
sollen. Sollten lhrer Meinung nach nun die Lebensbereiche in einer zeitgemaBen deutschen
Definition der Ergotherapie genannt werden und wenn ja, in welcher Form?
(Mehrfachnennungen méglich)

Nein

Beibehalten: "Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit" (DVE, 2007)
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“Alle Lebensbereiche”
"Spiritualitat”
“Produktivitat”
"Arbeit"

"Kita"

"Schule”
“Selbstversorgung”
"Zu Hause"
"Selbstfiirsorge”
“Freizeit”

“Erholung”

“Schlaf”

“Sexualitat”
“personlicher und gesellschaftlicher Kontext”
"Alltag”

"Offentliches Leben”

><

Ziele der Ergotherapie

*Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von Ihnen gewiinschte Lange einer
Berufsdefinition!*
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15. Sollten Ziele der Ergotherapie in einer zeitgemaBen Berufsdefinition benannt werden und
wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen méglich)

Nein

Beibehalten: ,[Menschen jeden Alters] bei der Durchfiihrung fiir sie bedeutungsvoller Betatigungen [..] zu s ...
Beibehalten: ,dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesseru...
Ermdglichen von Betatigung und Teilhabe

Erhalt und Steigerung der Lebensqualitat und Gesundheit

Zufriedenheit der Klienten mit der Ausfiihrung von Betatigung, Aktivitat, Rolle oder Aufgabe
Handlungsfahigkeit

Alltag bewaltigen kdnnen

Autonomie

Selbsthilfe

Inklusion

Empowerment

Enablement

Occupational Justice/Betatigungsgerechtigkeit

Occupational Rights

Weitere...

Spezifizierug bestimmter Begriffe/ X
Terminologie

*Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von lhnen gewiinschte Lange einer
Berufsdefinition!*

Im Zusammenhang mit der Ergotherapie ist die Auffassung bestimmter Begrifflichkeiten uneinheitlich. Dlese
sollen im folgenden Abschnitt spezifiziert werden.
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16. Sollte lhrer Meinung nach der Betatigungsbegriff in einer zeitgemaBen deutschen Definition
der Ergotherapie aufgeflihrt werden und wenn ja, in welcher Form?

Nein

Beibehalten: ,bedeutungsvolle Betatigung” (DVE, 2007)
“Sinnvolle Betatigung”

“Betéatigung als Mittel fiir Gesundheit und Wohlbefinden”
“Betatigungsorientierung”

“Betatigungszentrierung”

“Betatigungsfokussierung”

“Betatigungsbasierung”

“Betatigungsidentitat”

Ausfuhrlichere Erklarung des Betatigungsbegriffes

Weitere...

17. Sollte die Zielgruppe der ergotherapeutischen Interventionen benannt werden und wenn ja, in *
welcher Form? (Mehrfachnennungen méglich)

Beibehalten: "Menschen” (DVE, 2007)

"Alle”

Klienten

Individuen

Patienten

Kunden

Gastgeber

Nutzer (engl. “Service-User”)
Populationen/Communities/Gemeinschaften

Organisationen/Einrichtungen
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Klientensystem (erweiterte Klienten, Arbeitgeber, etc.)

Weitere...

18. Sollte der von lhnen oben gewahlite Begriff fur die Zielgruppe in einer zeitgemaBen Definition *
der Ergotherapie ndher beschrieben werden und wenn ja, wie? (Mehrfachnennungen méglich)

Beibehalten: "Die in Ihrer Handlungsféhigkeit eingeschrankt oder von Einschrankungen bedroht sind” (DVE, ...
Beibehalten: “Jeden Alters” (DVE, 2007)
Nein
“Alle”
“Jeden Geschlechts”
“Jeder Kultur”
“Jeder Religion”
“Unabhangig ihrer sexuellen Orientierung”
“Unabhéngig ihrer Herkunft”
“mit bedeutungsvollen Betatigungsanliegen”

Weitere...

><
eoe

Internationale Aspekte

*Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte auch immer die von Ihnen gewiinschte Lange einer
Berufsdefinition!*

In internationalen Definitionen der Ergotherapie gibt es Aspekte, die auch im Rahmen der ersten Fragerunde
vermehrt von den Teilnehmern*Innen benannt wurden.
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19. a) Sollten diese internationalen Aspekte zusatzlich in eine zeitgemaBe deutsche Definition *
der Ergotherapie einbezogen werden? (Mehrfachnennungen méglich)

Nein

Ich kenne die Aspekte nicht

Empowerment

Health literacy/Gesundheitskompetenz

Well-Being/Wohlbefinden

Betatigungsdimensionen (,doing, being, becoming, belonging” [Wilcock, 1999])
Occupational Justice

Occupational Science

19. b) Sollten Aspekte aus der WFOT-Definition mitaufgenommen werden? Wenn ja, geben Sie bitte
die entsprechenden Aspekte in dem nachfolgenden Feld an. Wenn nein, kénnen Sie zur nachsten
Frage weitergehen.

Kurzantwort-Text

19. c) Sollten Aspekte aus dem Code of Ethics (COTEC) aufgenommen werden? Wenn ja, geben Sie
bitte die entsprechenden Aspekte in dem nachfolgenden Feld an. Wenn nein, kénnen Sie zur
nachsten Frage weitergehen.

Kurzantwort-Text

19. d) Sollten Aspekte aus dem AOTA Framework aufgenommen werden? Wenn ja, geben Sie bitte die
entsprechenden Aspekte in dem nachfolgenden Feld an. Wenn nein, kdnnen Sie zur nachsten Frage
weitergehen.

Kurzantwort-Text
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><

Anregungen und Feedback

Beschreibung (optional)

20. Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an unserer Studie! Falls Sie noch Anmerkungen zu unserer
Umfrage oder der Definition selbst haben, kdnnen Sie diese gerne hier einbringen.

Langantwort-Text
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Anhang 16: Teilnehmerkategorien Runde eins vs. Runde zwei

In der untenstehenden Tabelle werden Unterschiede in der Anzahl der von den befragten
Experten angegebenen Teilnehmerkategorien aufgezeigt. Zahlen die in beiden Befragungsrunden
differieren sind fett gekennzeichnet.

Frage 1 aus Umfrage 1 + 2: Eigenstandige Einordnung der Teilnehmer in ihre jeweilige Kategorie.
Angegeben wird bei ,Anzahl erste Runde’ und ,Anzahl zweite Runde’ jeweils zuerst die Anzahl an
Teilnehmern, die sich fiir die Kategorie eingetragen haben und dahinter die Anzahl, die die
Forscherinnen festgelegt hatten.

Kategorie Anzahl 1. Anzahl 2.
Runde Runde

Auszubildende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland 2/3 3/3

Auszubildende*r an einer Berufsfachschule in Deutschland im 4 /3 3/3

ausbildungsbegleitenden Studiengang in Deutschland oder im

Ausland

Student*In in Erstausbildung (Ergotherapie) 1/1 1/1

Student*In im additiven Studiengang (BA Ergotherapie oder 3/3 3/3

MA in ergotherapierelevanten Bereichen)

Ergotherapeut®In in einer Praxis in Deutschland mit kurzer 2/3 3/3

Berufserfahrung

Ergotherapeut*In in einer Praxis in Deutschland mit langer 5/3 5/3

Berufserfahrung

Ergotherapeut*In in ambulanter Reha, stationarer Reha, 4/3 3/3

Klinik (Fach- oder Allgemeines Krankenhaus) oder einem

Wohnheim, einer Tagesstatte, einer WfbM in Deutschland

mit kurzer Berufserfahrung

Ergotherapeut*In in ambulaner Reha, stationérer Reha, Klinik 2 /2 2/2
(Fach- oder Allgemeines Krankenhaus) oder einem

Wohnheim, einer Tagesstatte, einer WfbM in Deutschland

mit langer Berufserfahrung
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Ergotherapeut*In in einer Leitungs-/Fiihrungsposition in einer 4 /6
Institution in Deutschland

Leitende*r Ergotherapeut®In im innovativen Handlungsfeld 2/2
Ergotherapeut*In im innovativen Handlungsfeld (z.B. 3/3
Palliative Care, Kardiologie, Job-Coaching) mit kurzer
Berufserfahrung

Ergotherapeut*In im innovativen Handlungsfeld (z.B. 2/2
Palliative Care, Kardiologie, Job-Coaching) mit langer
Berufserfahrung

Lehrende*r an einer Berufsschule in Deutschland 3/3
Dozent*In an Uni und/oder Hochschule in Deutschland 4/3

Funktiondr*In des deutschen Verbandes fiir Ergotherapeuten 2 /2
e.V. (DVE)
Funktionar*In einer ergotherapeutischen Instanz (BED, 1/1
COTEC, WFOT, VDES, etc.)
Autoren*In von Artikeln oder Beitrigen ergotherapeutischer 4 /5
Publikationen (Fachzeitschrift, Biicher 0.3.; digital und print)

48
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4/6

0/2

3/3

3/2

2/3
4/3
2/2
1/1

a/5

46
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