BACHELORARBEIT

Thema: Die Verstandlichkeit des ET — Pro

Manuals
Autoren:
Achim Hallmanns Studentennummer: 2067189
Fritz Winklmeier Studentennummer: 2067209
Begleitung: Bettina Weber

Bachelorarbeit der Academie voor Ergotherapie

Bachelorstudiengang Ergotherapie der Zuyd Hogeschool

Eingereicht am: 16. November 2022




Zuyd ZU
Hogeschool YD

Vorwort und Danksagungen

Von Achim:

An dieser Stelle mochte ich mich zuallererst bei meinem Bachelorpartner Fritz fiir lange und intensive
Diskussionen, grofRRes Verstandnis und seine erstaunliche Ruhe in einem langwierigen und
schwierigen Prozess bedanken. Dein stets offenes Ohr fir alle Widrigkeiten und Belastungen auch
abseits der gemeinsamen Arbeit war mir eine grof3e und willkommene Unterstitzung. Alleine hatte
ich diese Arbeit nur schwerlich umsetzen kénnen.

Ich mochte mich auch an bei allen Menschen aus meinem Umfeld bedanken, die mich in dieser
fordernden Phase meines Leben begleitet haben und mir stets Mut zu zugesprochen haben und
mich mit ausreichend Raum versorgt haben, um meine vielen Ideen zu diskutieren.

Und nicht zuletzt méchte ich mich bei den begleitenden Dozent_innen an der Hogeschool Zuyd
bedanken, allen voran unserer gemeinsamen Begleitung Bettina Weber und meiner
Lernprozessbegleitung Claudia Merklein de Freitas, fur ein offenes Ohr und das Riicken-Starken im
anspruchsvollen Prozess.

Und naturlich, den allergro3ten Dank gilt Inka, fir regelméRiges Beruhigen, Brainstormen, Beraten,
Kaffee kochen und Unmengen Verstandnis.

Vielen Dank!

Von Fritz:

Ich mdchte mich auch zu allererst bei Achim bedanken, der fir die ein oder andere personliche
Turbulenz mehr Verstandnis aufgebracht hat, als ich erwarten konnte. Deine Motivation und dein
Elan waren sehr oft ansteckend. Danke dafir, dass mir so manche ausufernde Diskussion, die du
wéhrend des Arbeitsprozesses geduldig ertragen hast, zu mehr kritischer Reflexion verholfen hat.

Danke an meine Kolleg_innen und Kommiliton_innen, die mir neue Perspektiven auf kleinere und
grofRere Problemchen erméglichten und damit h&dufig zur Lésung beigetragen haben.

Danke an meine Familie und Freunde, die mir stets mit Verstdandnis und Unterstiitzung begegnet
sind und mich an so mancher Familienzusammenkunft und an so manchem Stammtisch vermissen
mussten.

Dem Dank an Bettina Weber méchte ich mich sehr gerne anschlieRen: Deine kritische, jedoch stets
besonnene und positive Art und Weise hat uns héufig vor Komplikationen bewahrt und mir wahrend
des Prozesses zu neuen Denkanstd3en verholfen.

Zudem mochten wir beide uns bei der Projektgruppe “ETpro”, insbesondere bei Kathrin Pechstadt
und Birthe Hucke, bedanken, die uns mit Rat und Tat zur Seite standen.

Danke an Birthe Hucke, Bettina Simon und Angelika Reinecke vom DVE, die uns bei der
Teilnehmer_innenrekrutierung Uber den DVE sehr unterstitzt haben.



Zuyd ZU
Hogeschool YD

Lesehinweise und Abkulrzungsverzeichnis

Lesehinweise
Abkurzungen:

Die in dieser Arbeit verwendeten Abkirzungen werden bei erster Nennung vollstandig
ausgeschrieben. Im weiteren Textverlauf wird die Abklrzung verwendet. Ein Abkurzungsverzeichnis
stellt die verwendeten Abkirzungen dar.

Besondere Bezeichnungen:
-Die vorliegende Bachelorarbeit wird als “Forschung” oder “Forschungsarbeit” bezeichnet
-Die Bezeichnung “Forschende” bezieht sich auf die Verfasser dieser Bachelorarbeit

-Die Bezeichnungen “Autor_innen” und “Entwickler_innen” bezieht sich auf die (Mitglieder der)
Projektgruppe “ETpro” des DVE

-“Teilnehmende” und “Studienteilnehmer_innen” bezieht sich auf die Personen, die den Fragebogen
vollstandig ausgefullt haben und deren Daten den Forschenden vorliegen.

-Der Begriff “Partizipation [Teilhabe]” bezieht sich auf die ICF-Komponente participation.
Genderaspekt:

Innerhalb dieser Arbeit wurde, soweit moglich, auf eine geschlechterneutrale Ausdrucksweise
geachtet. In Féllen, in denen es nicht méglich war, wurde eine gendergerechte Formulierung durch
die Nutzung eines Unterstrichs ausgedriickt (Beispiel: Der/Die Studienteilnehmer_in). Damit
bericksichtigen wir auch andere Geschlechtsformen, wie Transsexuelle, Transgender oder
Intersexuelle, um die Gleichstellung aller Geschlechter hervorzuheben.

Zitationen:

Direkte und indirekte Zitate sind nach APA 7 (American Psychological Association, 2020)
gekennzeichnet und im Literaturverzeichnis alphabetisch aufgefihrt.



Zuyd ZU
Hogeschool YD

Abklirzungsverzeichnis

PSRt Akronym

AOTA e American Occupational Therapy Association

BED.. oot Bundesverband der Ergotherapeuten in Deutschland e. V.
B G B .ttt e e e e e e e e s baeeaa e e as Burgerliches Gesetzbuch
(B-)SMART....cooviiiieerernn. (Betatigung) Specific-Measureable-Achievable-Relevant/realistic-Timed
COAST ..t Client-Occupation-Assist Level-Specific Conditions-Timeline
P P e Canadian Practice Process Framework
DRV .t e e ra e aaaaa e e araan Deutsche Rentenversicherung
DVE . i Deutscher Verband Ergotherapie e. V.
11 Y SRS Gesetzliche Krankenversicherung
HWV K e Hamburger Versténdlichkeitskonzept

O S International Classification of Functioning, Disability and Health
(O I | SRR Occupational Therapy Intervention Process Model

O P e Occupational Therapy Practice Framework
L] ] 2 TSP Sozialgesetzbuch
TSVG e Terminservice- und Versorgungsgesetz

LAY o PR World Health Organisation
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Abstracts

Deutsch:

Einleitung: Das ETpro Tool ist ein vom DVE entwickeltes Dokumentationstool, welches auf Basis
aktueller gesundheitspolitischer Entwicklungen entworfen wurde. Aufgrund der Novitat des ETpro
gilt es, die Verstandlichkeit der Manuals in Bezug auf die Anwendbarkeit der Informationen auf das
Tool zu Uberprifen.

Methode: Eine quantitative Forschung wurde mittels Online-Fragebogen durchgefiihrt, in welchem
die Teilnehmenden Uber die Verstandlichkeit des Manuals und der Anwendbarkeit der enthaltenen
Informationen befragt wurden. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt deskriptiv.

Ergebnisse: Von 16 Befragten bewerten 87,5% das ETpro Manual nach durchschnittlich 6,75
monatiger Nutzung als ,sehr” oder ,groRtenteils* verstandlich. Das Vorwissen der Befragten reicht
zum Verstandnis der Fachterminologie aus. Die Informationen des Manuals sind gut auf das Tool
Ubertragbar.

Schlussfolgerung: Das ETpro Manual wird von den Nutzer_innen als versténdlich wahrgenommen,
die Reprasentativitit der Forschungsergebnisse ist jedoch aufgrund der geringen
Teilnehmendenanzahl eingeschrankt. Im Sinne der kontinuierlichen Evaluation generiert diese
Forschungsarbeit neue Ansatzpunkte, die in zukinftigen Untersuchungen einbezogen werden
sollten.

Englisch:

Introduction: The ETpro tool is a documentation tool developed by the DVE, which was designed
due to health policy developments. Due to its novelty, it is important to examine the comprehensibility
of the manual in terms of the applicability of the information to the tool.

Method: A quantitative research was conducted by using an online questionnaire which asked about
the comprehensibility of the manual and the applicability of the information. The results are presented
descriptively.

Results: Of 16 respondents, 87.5% rated the manual as "very" or "mostly" comprehensible after an
average of 6.75 months of use. Respondents' prior knowledge is sufficient to understand the
terminology. The information in the manual is transferable to the tool.

Conclusion: The manual is perceived as comprehensible, but the representativeness of the results
is limited due to the small number of participants. In summary, this research generates new starting
points that should be further evaluated.
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Niederlandisch:

Inleiding: Het ETpro-instrument is een door de DVE ontwikkeld documentatie-instrument dat is
ontworpen op basis van actuele ontwikkelingen in het gezondheidsbeleid. Omdat het ETpro nieuw
is, moet de begrijpelijkheid van de handleidingen in relatie tot de toepasbaarheid van de informatie
op het instrument worden onderzocht,

Methode: De_Kwantitatief onderzoek met deen online vragenlijst waarin de deelnemers werd
gevraagd naar de begrijpelijkheid van de handleiding en de toepasbaarheid van de daarin
opgenomen informatie. Het zihn beschrijvende resultaten.

Resultaaten: Van de 16 respondenten beoordeelde 87,5% de ETpro handleiding als "zeer" of
"grotendeels" begrijpelijk na gemiddeld 6,75 maanden gebruik. De respondenten hebben kennis van
de terminologie. De informatie in de handleiding is overdraagbaar.

Conclusie: De ETpro-handleiding wordt door de gebruikers als begrijpelijk ervaren, de
representativiteit is beperkt door het kleine aantal deelnemers. In termen van continue evaluatie
genereert dit onderzoek nieuwe uitgangspunten die in toekomstige studies moeten worden
meegenomen.
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1 Einleitung

Die Dokumentation* ist fest in der taglichen ergotherapeutischen Praxis verankert. Gesetzlich durch
den §630f BGB geregelt, bietet sie Ergotherapeut_innen vor allem eine Strukturierung des eigenen
Handelns und erleichtert die intraprofessionelle Zusammenarbeit. Zudem ist es ein wichtiges
Instrument zur Qualitatssicherung und —verbesserung (Robinson & Botha 2013).

Aber was soll dokumentiert werden? Die gesetzlichen Bestimmungen geben vor, dass ,[...] alle aus
fachlicher Sicht fur die derzeitige und kinftige Behandlung wesentlichen MaRnahmen und deren
Ergebnisse [...]“ (8630f Abs. 2 BGB) festgehalten werden missen. Was ,wesentlich® ist, liegt im
Ermessen des/der dokumentierenden Ergotherapeut in und ist abhangig von verschiedenen
Faktoren wie Arbeitskontext und Kenntnisse. Die Konsequenz daraus ist, dass eine klare und
transparente Darstellung ergotherapeutischer Mal3Bnahmen teilweise stark variieren (Wienig et al.
2020) und mehr als Pflicht angesehen werden denn als Chance, sich selbst zu strukturieren, ein
systematisches Vorgehen zu gewahrleisten und die Malinahmen transparent darstellen zu kénnen
(Oldenburg 2017; Voller et al. 2021; Hucke & Horstgen 2018). Jenseits der gesetzlichen
Bestimmungen ist das Ziel der Dokumentation, sowohl die Behandlungsqualitdt zu sichern
(Robinson & Botha 2013), als auch ergotherapeutische Inhalte nach auf3en hin darstellen zu kénnen
(Wilding & Whiteford.2008). In einer klaren, einheitlichen Dokumentation liegt somit das Potential,
die Professionalisierung der Ergotherapie voranzutreiben, die intra- und interprofessionelle
Zusammenarbeit zu verbessern, und eine Qualitatssteigerung zu erreichen.

Die aktuellen berufs- und gesundheitspolitischen Entwicklungen bringen das Bediirfnis auf, sich
vermehrt auf diese Aspekte zu konzentrieren: Die Diskussion Uber eine Akademisierung der
Therapieberufe (SHV 2022; Bundestag 2021) oder der Diskurs uber eine Blankoverordnung*
(Bundesministerium fir Gesundheit, o. D.) erfordert eine Veranderung, indem Strukturierung,
Systematisierung und Reasoning* in Form von Dokumentation nicht mehr nur als Pflicht, sondern
als Chance gesehen werden kann, die Professionalisierung der Ergotherapie voranzutreiben.

Im Deutschen Verband Ergotherapie e. V. (DVE) formierte sich 2019 eine Projektgruppe, die sich
diesem Bedirfnis angenommen hat. lhr Ziel war, ,[...] ein umfassendes Tool zur Darstellung des
gesamten ergotherapeutischen Prozesses zu entwickeln [...]* (Voller et al., 2021). Das Ergebnis
dieses Prozesses war das ETpro. Dabei handelt es sich um ein Prozessdokumentationstool, das,
am PDCA-Zyklus orientiert, den Nutzer:innen eine Hilfestellung gibt, den gesamten Therapieprozess
zu erfassen (Voller et al. 2021). Mit diesem Tool wurde ein Manual zur Unterstitzung bei der
Anwendung des Tools erstellt und vom DVE herausgegeben und im September 2021 veréffentlicht.

Um einen Mehrwert durch dieses Tool zu erreichen, ist es von fundamentalem Interesse, dass es
anwendbar ist. Zumal, wie im Manual beschrieben, die Implementierung in die Praxis bedeuten kann,
dass bereits entwickelte Dokumentationsroutinen und Ablaufe Uberdacht und angepasst werden
missen (Voller et al. 2021). Ebenso muss gewahrleistet werden, dass das Manual das MalR an
Verstandlichkeit* erreicht, um die Nutzung des Tools optimal zu unterstiitzen, um damit einen
systematischen und fundierten Standard zu sichern.

In zwei Bachelorarbeiten wurden erste Daten beziglich der Anwendbarkeit des Tools und
Verstandlichkeit des Manuals erhoben (Harr 2021; Kobel 2021). Diese waren zu den jeweiligen
Zeitpunkten der Forschungsarbeiten noch nicht verdéffentlicht, sodass die Daten eine Relevanz fiir
die Weiterentwicklung und Anpassung des ETpro hatten, jedoch noch eine Liicke zur Praxis bestand.

Die vorliegende Forschungsarbeit verfolgt das Ziel, das veroffentlichte ETpro Manual in seiner
Verstandlichkeit und Anwendbarkeit der enthaltenen Informationen auf die Nutzung des ETpro Tools
zu Uberprifen.



2 Theoretischer Hintergrund

Der folgende Teil der Forschungsarbeit erlautert den theoretischen Hintergrund. Hierzu wird auf die
Dokumentation in der Ergotherapie eingegangen und dessen rechtliche und berufsbezogene
Aspekte thematisiert. AnschlieRend werden die Prozessschritte des ETpro dargestellt. Weitere
wichtige Grundlagen des ETpro wie die International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF; WHO 2005) und der PDCA-Zyklus werden beschrieben. AbschlieRend wird der Begriff
der Verstandlichkeit beschrieben und fur die vorliegende Forschungsarbeit definiert.

2.1 Dokumentation in der Ergotherapie
Die Dokumentation (vom lat. documentum: als Beweis dienendes Schriftstiick) wird definiert als
~Sammlung von Dokumenten aller Art zur Information Uber den neuesten Stand der Erkenntnisse
und Erfahrungen” (DWDS, 2022) und ist ein zentraler Teil der ergotherapeutischen Arbeit. Es macht
das therapeutische Handeln qualitativ und quantitativ sichtbar (Hucke & Hérstgen, 2018). Aul3erdem
ist die Fihrung einer Verlaufsdokumentation verpflichtend fiir Ergotherapeut:innen (DVE, 2021c).

2.1.1 Rechtliche Grundlage
Die rechtliche Grundlage hierfiir stellt §630f BGB dar, der besagt, dass Behandelnde verpflichtet
sind, ,[...] zum Zweck der Dokumentation in unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der
Behandlung eine Patientenakte [...] zu fihren®. Aufzuzeichnen seien ,[...] sdmtliche aus fachlicher
Sicht fur die derzeitige und kunftige Behandlung wesentliche MaBnahmen und deren Ergebnisse
[...], insbesondere Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde,
Therapien und ihre Wirkungen, [...], Einwilligungen und Aufklarungen.” (§630f Abs. 2 BGB).

Dies wurde im auf der Basis von 8125 Abs. 1 SGB V formulierten Rahmenvertrag 2022 zwischen
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und dem Bundesverband der
Ergotherapeuten in Deutschland e. V. (BED) und dem Deutschen Verband Ergotherapie (DVE)
festgehalten: In § 3 ,Grundsatze der Leistungserbringung® definiert Absatz 11 die Verpflichtung der
Leistungserbringenden, ,[...] fir jede behandelte Versicherte und jeden behandelten Versicherten
eine Verlaufsdokumentation [...] zu fihren und kontinuierlich je Behandlungseinheit
fortzuschreiben.“ (DVE 2021a) Die Dokumentation diene der leistungserbringenden Person als
.Beweis der erbrachten Therapien“ (DVE 2021, S. 94).

Laut der Leistungsbeschreibung (Anlage 1 Ziffer 3 des Rahmenvertrags) beinhaltet die
Dokumentation die erbrachte Leistung und ,[...] deren therapeutische Wirkung auf die funktionellen
und strukturellen Schadigungen, sowie auf die Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe und
auf die Kontextfaktoren der Patienten sowie ggf. Besonderheiten bei der Durchfuhrung.* (DVE
2021a, S. 112) Bei diesen inhaltlichen Vorgaben lasst sich eine deutliche Orientierung an der ICF
erkennen (siehe Kap. 2.2.1)

Anhand dieser rechtlichen Grundlage beschreiben Hucke und Hérstgen (2018) folgende Aspekte der
Dokumentation als mindestens notwendig:

1. Adressat der Leistungserbringung konkret
2. Datum der Leistungserbringung

3. Dauer der Leistungserbringung

4. Leistungsart

5. Unterschrift des Leistungserbringers (Therapeut)
6. ggf. Besonderheiten

Vergleicht man die Aspekte mit der 0.g. Leistungsbeschreibung des Rahmenvertrages, fallt auf, dass
die inhaltliche Komponente, also die erbrachte Leistung und deren therapeutische Wirkung, keine
Erwéhnung in den Aspekten findet. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sich weitere notwendige
Inhalte aus dem Versorgungsbereich* ergibt bzw. von Kostentrager oder Leistungsart abhéngen



(Hucke & Horstgen 2018). Die stationare Leistungserbringung beispielsweise unterliegt keinem
einheitlichen Bezugsrahmen (DVE 2021b) wie z. B. dem Rahmenvertrag, der fur die ambulante
Versorgung greift.

2.1.2 Funktion der Dokumentation

Neben der Umsetzung der Patientenrechte, wie es §630f BGB vorsieht (s. Kapitel 2.1.1), hat die
ergotherapeutische Dokumentation weitere Funktionen: Sie stellt den Nachweis Uber die
Notwendigkeit der ergotherapeutischen Intervention dar und beinhaltet Zielsetzung, MaRnahmen
und Therapieerfolg (Bussow 2017; Hucke & Horstgen 2018). Dies dient haufig als
Abrechnungsgrundlage (Voéller et al. 2021) und Rechtfertigung der erbrachten Leistungen gegentuber
Kostentrdgern (George et al. 2015; Bossow 2017). Aulerdem wird die Dokumentation als
Kommunikationsmittel beschrieben (Voller et al 2021; Hucke & Horstgen 2018; George et al. 2015;
Bussow 2017), das der internen und externen Informationsweitergabe dient (George et al 2015).
Zudem ist die Dokumentation ein wichtiger Bestandteil des Qualitdtsmanagements (Robinson &
Botha 2013; Hucke & Hdorstgen 2018; George et al 2015). Angelehnt an das Qualitatsmodell nach
Donabedian (1966) kann anhand der schriftlichen Darstellung der gesamten ergotherapeutischen
Intervention Uberprift werden, ob die Gegebenheiten (Strukturqualitédt*) und Malnahmen
(Prozessqualitat*) angemessen waren und ob die Ziele (Ergebnisqualitat*) dadurch erreicht wurden.

2.1.3 Systematiken der Dokumentation

Anhand der rechtlichen Grundlagen einerseits und der Funktionen der Dokumentation andererseits
ist es von grolRer Bedeutung, dass die Dokumentation systematisch erfolgt, ein in sich
geschlossenes System aufweist (George et al. 2015), strukturiert und koharent ist (Tickle-Degnan
2000). In der Literatur werden verschiedene Systematiken beschrieben:

Die American Occupational Therapy Association (AOTA) beispielsweise legt ihren Guidelines for
Documentation of Occupational Therapy (Kearney & Laverdure 2018) die dritte Fassung des
Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) (AOTA 2014) zugrunde. Es beschreibt die
Notwendigkeit der Dokumentation in den Bereichen Screening, Evaluation/Reevaluation,
Intervention und Outcomes und geht auf die Schwerpunkte in den einzelnen Bereichen ein (AOTA
2018). Dabei orientiert sie sich sowohl inhaltlich als auch prozessbezogen am OTPF.

Vor allem in der englischsprachigen Literatur (Luebben et al. 2020; Sames 2019; Blijlevens & Murphy
2003) werden haufig die sog. SOAP-Notes (Akronym fiir subjective — objective — assessment — plan)
erwahnt. Diese in den 1960ern vom Arzt Lawrence Weed entwickelte Struktur stellt eine der am
verbreitetsten Formen der Dokumentation dar, die von mehreren Disziplinen des medizinischen
Bereichs genutzt wird (Sames 2019; Blijlevens & Murphy, 2003). Dabei werden strukturiert die
subjektiven Erlebnisse des/der Klient_in erfasst (S), mittels Untersuchung und Messungen objektive
Angaben von Seiten der behandelnden Person getroffen (O) und anhand der subjektiven Angaben
interpretiert (A). Darauf aufbauend wird ein Plan erstellt (P) (Luebben et al. 2020). Ein Kritikpunkt
dieser SOAP-Notes ist, dass sie keinen konzeptionellen Rahmen bietet (Blijlevens & Murphy 2003),
der die einzigartige ergotherapeutische Perspektive darstellt.

Eine weitere bedeutungsvolle Systematik ist die ICF (Maritz et al. 2018; Blijlevens & Murphy 2003;
George et al. 2015). Mit dem Ziel, mit einer universellen Sprache die Kommunikation innerhalb des
Gesundheitswesens zu erleichtern (WHO 2005; siehe Kapitel 2.2.1), ist eine Orientierung der
Dokumentation an die ICF nachvollziehbar. Da die universelle Perspektive der ICF keine disziplin-
spezifischen Konzepte beinhaltet (Maritz et al. 2018), ist auch hier eine konzeptionelle Anpassung
notwendig, um ergotherapeutische Inhalte im Sinne der ICF zu beschreiben (Larsson-Lund & Nyman
2017; Prodinger et al. 2015).



2.1.4 Basisdokumentation Ergotherapie

Auf Basis der ICF wurde 2006 Projektgruppe “Leistungserfassung und Dokumentation im Rahmen
einer Ergotherapieabteilung eines Krankenhauses” des DVE Basisdokumentation Ergotherapie ein
Dokumentationssystem verdffentlicht und 2013/2014 im Rahmen eines weiteren Projekts
weiterentwickelt (George et al. 2015). Diese soll Ergotherapeut_innen aus allen Arbeitsfeldern und
Versorgungsbereichen  eine  Grundlage fur die ergotherapeutische  Befund- und
Prozessdokumentation bieten (George et al. 2015). Sie gliedert sich in drei Abschnitte (Anamnese
und Kontextfaktoren, Beschreibung der aktuellen Situation, Therapieplanung und
Verlaufsdokumentation) und sieht eine Zielsetzung nach der B-SMART-Methode (Donan 1981) vor,
wobei das “B” zusatzlich den Betatigungsaspekt hervorhebt. Zur weiteren Bewertung sollten diese
zudem nach der Goal Attainment Scale* (Kiresuk & Sherman 1968) bewertet werden, um eine
guantitative Bewertung der Zielerreichung vornehmen zu kdnnen (George et al. 2015). Eine
Ergebnisdokumentation ist nicht vorgesehen.

2.1.5 Entwicklung des ETpro

2019 hat sich innerhalb des Deutschen Verbands Ergotherapie (DVE) eine Projektgruppe formiert,
die sich der Entwicklung eines neuen Prozessdokumentationstools angenommen hat (Schiewack &
Pechstadt 2021; Kobel 2020). Vdller et al. (2021) nennen als Ausloser fur die Entwicklung des ETpro
mehrere Faktoren: Einerseits der Uberarbeitungsbedarf der Basisdokumentation (s.0.), andererseits
die Revision der Heilmittelrichtlinie und die Verabschiedung des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes (TSVG) im Mai 2019 (Kobel 2021; Pechstadt & Schiewack 2021; Hucke 2022),
welches die Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung (,Blankoverordnung®) in die
Regelversorgung tbernimmt (TSVG 2019).

Die Basisdokumentation stelle laut Pechstadt und Schiewack (2021) den ergotherapeutischen
Reasoningprozess nicht ausreichend (schriftlich) dar. Diese Darstellung sei jedoch sowohl fir
Transparenz, Positionierung und Professionalisierung der Ergotherapie und der Nachweisbarkeit der
ergotherapeutischen Wirkung und Wirksamkeit, insbesondere in Anbetracht der Blankoverordnung,
bedeutend (Hucke 2022; Vdller et al. 2021;).

Das ETpro ist somit als Dokumentationsstandard entwickelt worden (Pechstadt & Schiewack 2021),
um die ergotherapeutische Behandlung spezifisch und in Abgrenzung zu den anderen
Berufsgruppen standardisiert zu erfassen. Dies ermoglicht die Generierung bundesweit
vergleichbarer Daten, die, in der Zukunft, neue Mdglichkeiten in der Versorgungsforschung in
Deutschland eroffnen (Voller et al. 2021).

Im September 2021 wurde das ETpro verdffentlicht. Das mitveroffentlichte Manual soll eine
Hilfestellung zur Anwendung des Tools geben (Véller et al. 2021).

2.2ETPRO
Das ETpro nutzt zwei bedeutende und etablierte Modelle als Bezugsrahmen: die ICF (WHO, 2005)
und den PDCA-Zyklus (Vdller et al. 2021; Hucke 2022; Pechstadt & Schiewack 2021). Beide Modelle
werden im Folgenden néher erldutert, bevor auf die inhaltlichen Aspekte des ETpro eingegangen
wird.

2.2.1 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF; WHO 2005)
Wie der Basisdokumentation (DVE 2016) dient dem ETpro die ICF als Bezugsrahmen (Véller et al.
2021). Die ICF als Klassifikationssystem unterliegt einer biopsychosozialen Perspektive auf
Gesundheit, Funktionsfahigkeit und Behinderung und verfolgt das Ziel, eine standardisierte und
einheitliche Sprache ,[...] zur Beschreibung von Gesundheits- und mit Gesundheit
zusammenhangenden Zustanden zur Verfligung zu stellen.“ (WHO 2005, S. 9). In der Klassifikation
finden die vier wechselwirkenden Komponenten ,Korperfunktion & - Strukturen®, ,Aktivitat und



Partizipation [Teilhabe], ,Umweltfaktoren“ und ,personenbezogene Faktoren® Einzug in die
Beschreibung des Gesundheitsbegriffs und werden innerhalb der Klassifikation weiter differenziert (
WHO 2005).

Nach einem kurzen geschichtlichen Exkurs werden die Komponenten der ICF erlautert, die
wichtigsten Konstrukte werden definiert und das Klassifikationssystem wird beschrieben. Danach
wird die ICF im ergotherapeutischen Kontext betrachtet.

2.2.1.1 Geschichtliche Aspekte
Die ICF ist als Weiterentwicklung der 1980 verdffentlichten International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) 2001 von der WHO verabschiedet worden (WHO,
2005). Die ICIDH stellte ein defizitorientiertes Krankheitsfolgenmodell dar, welches Behinderungen
klassifizierte: Auf eine Schadigung folgt eine Fahigkeitsstorung, die zu sozialer Beeintrachtigung
fuhrt (DIMDI, 0. D.).

Sowohl diese eindimensionale Perspektive als auch das Nicht-Beriicksichtigen von aufieren und
inneren Kontextfaktoren, die wichtige Komponenten in der sozialen Beeintrachtigung darstellen,
fuhrte zu einer Revision der ICIDH, welche mit der ICF verwirklicht wurde (DIMDI, 0.D.).

2.2.1.2 Komponenten
Wie erwahnt nutzt die ICF vier Komponenten, aufgeteilt in zwei Teile, die eine differenzierte
Betrachtung von Gesundheit und mit Gesundheit zusammenhéngenden Zustédnden ermdglichen
(WHO, 2005).

Der erste Teil ,Funktionsfahigkeit und Behinderung“ beinhaltet die Komponenten ,Kdrperfunktionen
und — strukturen® und ,Aktivitdten und Partizipation [Teilhabe]* (WHO 2005).

Die Komponente des Korpers stellen einerseits die ,[...] physiologischen Funktionen von
Korpersystemen [...] (WHO 2005, S. 16) (Kdrperfunktionen), andererseits die ,[...] anatomischen
Teile des Korpers, wie Organe, Gliedmafien und ihre Bestandteile® (WHO 2005) (Korperstrukturen)
dar. Die Komponente Aktivitdten und Partizipation [Teilhabe] beschreibt Aspekte der
Funktionsfahigkeit aus individueller (Aktivitaten) und gesellschatftlicher (Partizipation [Teilhabe])
Perspektive (WHO 2005). Aktivitaten werden definiert als ,[...] die Durchfiihrung einer Aufgabe oder
Handlung (Aktion) durch einen Menschen.“ (WHO 2005, S. 16), die Partizipation [Teilhabe] als ,[...]
das Einbezogensein in eine Lebenssituation.” (WHO 2005, S. 16).

Der zweite Teil, ,Kontextfaktoren®, der den gesamten Lebenshintergrund eines Menschen darstellt
(WHO 2005), wird in die Komponenten Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren aufgeteilt.
Die Umweltfaktoren bilden duRRere Einflisse auf Funktionsfahigkeit und Behinderung (s. u.) ab und
beinhalten materielle, soziale und einstellungsbezogene Faktoren der Umwelt (WHO 2005.). Die
personenbezogenen Faktoren sind innere Einflisse auf Funktionsfahigkeit und Behinderung (WHO
2005) und werden weiter als ,Einflisse von Merkmalen der Person® (WHO 2020, S. 43) beschrieben.

2.2.1.3 ICFin der Ergotherapie
Auf den ersten Blick zeigen sich deutliche Parallelen zwischen dem biopsychosozialen Modell der
ICF und den ergotherapeutischen Inhaltsmodellen (Prodinger et al. 2015; Larsson-Lund & Nyman
2017; Maritz et al. 2018). Jedoch existieren konzeptionelle Unterschiede (Maritz et al. 2018; Larsson-
Luund & Nyman 2017), die zu einer Herausforderung bei der Anwendung der ICF aus der
ergotherapeutischen Perspektive fihren kann (Prodinger et al. 2015): Das Gleichgewicht zwischen
ergotherapeutischen Wissen und dessen Anpassung an die standardisierte Sprache der ICF finden,
um im interdisziplindren Kontext die ergotherapeutische Perspektive klar darstellen zu kdnnen
(Prodinger et al. 2015). Stewart et al. haben 2013 herausgefunden, dass ein &hnliches Problem,
namlich die zu unklare und begrenzte Konzeptualisierung der Komponenten, ein grof3es Hindernis
in der Nutzung der ICF darstellt.



2.3 PDCA-Zyklus
Der Plan-Do-Check-Act-Zyklus ist eine in der Qualitatssicherung weit verbreitete Prozessstruktur
und beschreibt einen kontinuierlichen, vierphasigen Lern- und Verbesserungsprozess (Voller et al.
2021; Hucke & Gans 2009). Ziel des PDCA-Zyklus ist es, Malinahmen systematisch und kontrolliert
erfolgen zu lassen, um eine Qualitatssteigerung zu erreichen (Hucke & Hoérstgen 2018).

Die vier Phasen setzen sich wie folgt zusammen:

Plan: In der ersten Phase ist von der Analyse des Ist-Zustandes, Zielformulierung und
MaRnahmenplanung die Rede (Hucke 2009; Hucke & Horstgen 2018). Es beschéftigt sich mit der
Frage, welche Probleme unter Einbezug welcher Ressourcen verandert werden missen, um die
Qualitat zu steigern.

Do: Diese Phase wird einheitlich beschrieben als Umsetzung der geplanten MalRhahmen zur
Zielerreichung (Hucke & Gans 2009; Hucke & Horstgen 2018; van der Hulst et al. 2019).

Check: Hier wird die Uberpriifung der durchgefiihrten MaRnahmen in den Kontext der Zielerreichung
gestellt. Die primare Frage, die in dieser Phase beantwortet wird, ist: Wurden die richtigen
MaRnahmen zur Zielerreichung gewahlt bzw. wurden sie umgesetzt? (Hucke & Hérstgen 2018)

Act: Anhand der Uberpriifung ergeben sich Mdglichkeiten zur Veranderung und Verbesserung,
woraus sich eine neue Planung ergibt (Hucke & Gans, 2009).

Diese Phasen fanden als ,Module’ Einzug in das ETpro und lauten:

1. Modul: Exploration: Diese beinhaltet das Screening, die Ergotherapeutische Diagnostik, die
Zieldefinition und die MaRhahmenplanung (Plan)

2. Modul: Therapiedurchfiihrung: Die Dokumentation der Durchfihrung und Umsetzung der
MaRnahmen (Do)

3. Modul: Evaluation: Dieses Modul teilt sich auf in Zwischen- und Abschlussevaluation (Check)

4. Modul: Bestimmung des weiteren Prozederes (Act)
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Abbildung 1: Darstellung des ETpro - Prozesses



2.4 1nhalte des ETPro Manual

Im folgenden Teil der Arbeit werden die Inhalte der einzelnen Kapitel des ETpro Manuals auf ihren
aktuellen theoretischen Hintergrund Gberpruft.

2.4.1 ,Screenen”

Nach den ,Angaben zur Person® stellt das Screening den ersten Prozessschritt des ETpro dar und
soll die Fragen beantworten, ob ein ergotherapeutischer Behandlungsauftrag vorliegt und ob ,trotz
moglicher Warn- und Ausschlusskriterien, die ergotherapeutische Diagnostik aufgenommen werden
kann (Vdller et al. 2021). Kramer und Grampurohit (2020) beschreiben screening als Prozess, der
insbesondere die Uberprifung verfiigbarer Daten einer/eines potenziellen Klient_in und die
Identifikation von Starken und Schwéachen beinhaltet. Anhand dessen wird beurteilt, ob eine
ergotherapeutische Befunderhebung stattfindet.

Insbesonere in Landern, in denen der Direktzugang* méglich ist, ist dies ein wichtiger Prozessschritt.
Die Niederlande beispielsweise haben das Screenen als eine der 12 ergotherapeutischen
Berufskompetenzen definiert (Verhoef & Zalmstra 2013) und benennen zusétzlich explizit die
Uberpriifung von Krankheitsanzeichen (Verhoef & Zalmstra, 2013). Damit kann der/die
Ergotherapeut_in beurteilen, ,[...] ob Ergotherapie durchgeflhrt werden sollte oder nicht.“ (Verhoef
& Zalmstra 2013, S.18)

Durch den arztlichen Verordnungsvorbehalt* (GKV 2021), der in Deutschland herrscht, ist das
Screening zwar ein wichtiger Schritt im Explorationsprozess (Véller et al. 2021), jedoch hat es
dadurch einen anderen Stellenwert als beispielsweise in den Niederlanden.

Das ETpro beinhaltet hiermit eine gewisse Neuerung im ergotherapeutischen Prozess in
Deutschland, der in Anbetracht der Blankoverordnung bzw. eines mdglichen Direktzuganges
notwendig ist.

2.4.2  Ergotherapeutische Diagnostik”
Wie jeder ergotherapeutische Prozess in der Regel mit einer diagnostischen Phase beginnt
(Kaldewei & Gruber, 2015a), steht auch im ETpro am Anfang der eigentlichen ergotherapeutischen
Intervention die ergotherapeutische Diagnostik (Voller et al., 2021).

Das ETpro sieht hierbei die Abklarung von therapierelevanten Risikofaktoren und deren Bewertung
vor (Voller et al 2021), die Betatigungsanalyse und den Einsatz von Test-/Assessementverfahren
(Voller et al. 2021). Diese Ergebnisse werden abschlieRend in dieser Phase nach der ICF (WHO,
2005) zusammengefasst. Das Gesprach stellt dabei die Grundlage dar indem Informationen Uber
Kontextfaktoren und relevante Betatigungen gesammelt werden (Véller et al. 2021). Die erhobenen
Daten und Informationen werden am Ende des diagnostischen Prozesses synthetisiert ( AOTA,
2020), um einen Zustand zu beschreiben, ,[...] der die Klientel in den gewlinschten Betatigungen
einschrankt & somit ergotherapeutisches Handeln erforderlich macht.“ (Kaldewei & Gruber 2015b).

Moruno-Miralles et al. (2020) sagen, eine ergotherapeutische Diagnose erleichtere das Verstehen
der komplexen und dynamischen Wechselwirkung zwischen Symptomen, Performanzfertigkeiten*,
Betatigungsmustern und Umwelten, sowie der Aktivitdtsanforderungen der auszufihrenden
Betéatigung.

Darauf aufbauend werden Therapieziele definiert (AOTA, 2020).



2.4.3 ,Zieldefinition”
Ziele sind ein Kernaspekt des methodischen Handelns (Vdller et al. 2021; Brinkmann & Berding
2022), denn sie geben die Art von Verdnderungen an, die mit der Therapie erreicht werden sollen
(Forsyth, 2017). Sie drucken inhaltliche Aspekte der Intervention aus (Voller et al. 2021) und nutzen
in der Re-Evaluationsphase der Uberpriifung (Fisher, 2014; Véller et al. 2021). Dies macht es
notwendig, das Ziele messbar sind (AOTA 2020), was sich in der Zieldefinition widerspiegeln muss.

Das ETpro nutzt hierfiir die COAST-Methode (Gateley & Brocherding 2012). COAST steht fiir Client,
Occupation, Assist Level, Specific Conditions und Timeline und stellt die einzige Methode dar, Ziele
zentral auf Betatigung auszurichten (Brinkmann & Berding 2022). Im ersten deutschsprachigen
Artikel dartiber beschreibt Kusch (2020), dass durch die explizite Nennung der Betétigung die Ziele
automatisch zu ergotherapeutischen Zielen werden und diese Methode den Top-Down-Ansatz und
das betatigungsbasierte Arbeiten unterstitzt.

2.4.4 |, Therapieplanung”
Die Therapieplanung, die die Aktionen des/der Ergotherapeut_in leiten (AOTA 2020), stellt den
Rahmen zur Zielerreichung dar (Véller et al 2021). Laut AOTA beschreibt die Therapieplanung die
ergotherapeutischen Anséatze und Arten der Interventionen, um die anvisierten Ziele zu erreichen
(2020).

Das ETpro erweitert diese Beschreibung, indem es explizit die Zeitkonzeption*, den
Therapiekontext* und —form* miteinbezieht (Vdller et al. 2021).

2.4.5 ,Therapiedurchfihrung”

Dieser Prozessschritt stellt die eigentliche ergotherapeutische Verlaufsdokumentation dar.
Basierend auf den Modulen (siehe Kap. 2.3) werden hier Therapieinhalte, Datum und Dauer der
Leistungserbringung festgehalten und der Bezug zum Therapieziel hergestellt (Voller et al. 2021).
Zudem besteht die Madoglichkeit, Besonderheiten zu dokumentieren und Angaben zum
Therapiesetting und zur Therapieform anzugeben. Die leistungserbringende Person muss die
Therapieeinheit zudem mit einem Kirzel kennzeichnen. Der/die Klient_in wird am Seitenanfang
genannt. Dies entspricht den notwendigen Aspekten der Dokumentation (siehe Kap. 2.1.1.)

2.4.6 ,Evaluation”

Das Tool unterscheidet Zwischenevaluation und Abschlussevaluation (Voller et al. 2021). Die
Zwischenevaluation hat den Fokus auf der Zielerreichung (Voller et al. 2021). Die
Abschlussevaluation gleicht zusatzlich die ICF-basierte Zusammenfassung klientenspezifischer und
gesundheitsrelevanter Aspekte mit der Diagnostik ab (Vdller et al. 2021.). Die Zwischenevaluation
kann als geplante MaRnahme im Prozess erfolgen oder anlasshezogen (z.B. bei Ausbleiben der
Zielerreichung, bei grundlegenden Veranderungen) durchgefuhrt werden (Voller et al. 2021). Die
Abschlussevaluation leitet die Beendigung des Therapieprozesses ein.

Merklein de Freitas et al. haben in einer Studie (2015), in der Ergotherapeut_innen ihren typischen
Therapieverlauf  beschreiben, herausgefunden, dass diese Phase (in der Studie:
Uberpriifung/Outcome) deutlich weniger beschrieben wurde als die Befunderhebungs- (in der
Studie: Evaluation) und die Interventionsphase.

2.4.7 ,Bestimmung des weiteren Prozederes”
Dies stellt den abschlieRenden Prozessschritt des ETpro dar. Hierbei steht die Empfehlung im Fokus,
ob und inwiefern die ergotherapeutische Intervention fortgesetzt werden sollte (Véller et al. 2021).
Je nachdem, ob dieser Schritt einer Zwischen- oder Abschlussevaluation folgt, wird entweder
entschieden, ab welchem Prozessschritt sich die ergotherapeutische Intervention fortfiihrt
(Zwischenevaluation), oder ob die Ergotherapie vollstandig beendet wird (Abschlussevaluation).



Zudem konnen Empfehlungen zu zusatzlichen oder alternativen MaRhahmen angeben werden
(ebd).

Dieser Schritt findet sich in internationalen Prozessrahmen und -modellen, beispielhaft am OTPF
und am CPPF dargestellt: Der Prozessrahmen des Occupational Therapy Practice Framework
(OTPF) der AOTA (2020) beschreibt in der Outcome-Phase den Punkt ,Assessing outcome use and
results to make decisions about the future directon of intervention“ (S. 17) und nennt unter Anderem
die Weiterfihrung, Beendigung und das Verweisen auf andere Professionals als Mdglichkeiten der
Umsetzung. Der letzte action point des Canadian Practice Process Framework (CPPF; Townsend &
Polatajko 2013), conclude/exit, in dem die Intervention abgeschlossen wird, nennt auch die beiden
Mdoglichkeiten, basierend auf dem vorherigen action point (,evaluate outcome®), die Ergotherapie
gof. wieder aufzunehmen bzw. an einen anderen Professional zu Uberweisen (van Hartingsveldt &
Piskur 2019).

2.4.8 Definition des Begriffes Verstandlichkeit
Mit dem Tool veroffentlichte der DVE das dazugehdrige Manual, um die Anwendung des Tools zu
erleichtern (Vdller et al. 2021). Um sich dem Zweck der vorliegenden Forschungsarbeit anzunahern,
wird vorerst der Begriff der Verstandlichkeit definiert und weiter eingegrenzt. Da als Grundlage das
Hamburger Verstandlichkeitskonzept (Langer et al. 2019) gewahlt wurde, wird abschlieBend auf
dessen Konzeption eingegangen.

2.4.8.1 Verstidndlichkeit
Laut Duden versteht man unter Verstandlichkeit ,das Verstandlichsein; Grad, in dem etwas
verstandlich ist“ (0. D.). Dies bezieht sich sowohl auf sprachliche Texte, als auch auf Kunstwerke
(thefreedictionary.de, o. D). Der ,Grad, in dem etwas verstandlich ist® lasst erahnen, dass
Verstandlichkeit zwar die Eigenschaft einer Nachricht ist (Langer et al. 2019), die empfangende
Person aber eine wichtige Rolle dabei spielt (Busse 1994; Fehrling 2017; Groeben 1982).

Um den Gegenstandsbereich einzugrenzen und den Begriff differenzierter definieren zu kénnen,
wird im Folgenden der Terminus ,Textverstandlichkeit' eingefihrt.

2.4.8.2 Textverstdndlichkeit
In Anlehnung an diese Definition lieBe sich Textversténdlichkeit als ,das Verstandlichsein von
Texten; Grad, in dem ein Text verstandlich ist* definieren. Diese Definition ist jedoch fir die
vorliegende Forschungsarbeit zu vereinfacht.

Groeben (1982) beschreibt das Konzept der Textverstandlichkeit als ,[...] die Anpassung des Texts
an den Leser.” (S. 148). Hier wird deutlicher, was oben erahnt wurde: Textverstandlichkeit ist mehr
als Interaktion zwischen Text und Leser_in zu verstehen (Bajerova o. D.).

Busse (1994) greift diese Thematik in seinen grundsatzlichen Bemerkungen Uber Text und
Textverstandlichkeit auf:

Jeder Text bezieht sich auf eine bestimmte Wissensbasis, die vom Textautor entweder
bewusst angezielt oder [...] implizit vorausgesetzt oder stillschweigend unterstellt wird.
Daraus folgt: Kein Text ist ohne Bezug auf eine bestimmte Wissensbasis verstehbar bzw.
verstandlich. [...] Ein Text ist daher dann verstanden, wenn ihn der Rezipient in dem
Rahmen seines Wissensbestandes einordnen kann, wenn er in dieser Weise mit ihm
,etwas anfangen‘kann.” (S. 2)

Daraus lasst sich schlieBen, dass die Verstandlichkeit eines Textes nur in Abhangigkeit vom
individuellen Lesenden und dessen spezifischen Vorwissen beurteilbar ist (Fehring 2017).

Diese Interaktion nennt jedoch gleichzeitig die Relevanz der Textmerkmale fir die Versténdlichkeit
(Groeben 1984; Langer et al. 2019; Fehring 2017).



2.4.8.3 Hamburger Verstandlichkeitskonzept (HVK)
In den 1970ern von den Psycholog _innen Langer, Schulz von Thun und Tausch entwickelt
(Rauscher 2012), geht das HVK davon aus, dass die Verstandlichkeit eines Textes in den wenigsten
Fallen mit dessen Inhalten zusammenhédngt (Langer et al. 2019). Vielmehr mache die
Ausdrucksweise die Inhalte kompliziert (Langer et al. 2019). Darauf stiitzend definierten sie vier
Merkmale, die zur Verstéandlichkeit beitragen.

2.4.8.4 Merkmale des HVK
Einfachheit bezlglich Wortwahl und Satzbau. Einfache Satze beinhalten ,[...] geldufige und
anschauliche Worter [...]“ (Langer et al. 2019, S. 22). Fremdworter und Fachbegriffe werden im Text
erklart. Dies wird als wichtigstes Merkmal der Verstandlichkeit beschrieben. Ein Text, der nicht
einfach geschrieben ist, ist immer schwer verstandlich (Langer et al. 2019).

Gliederung/Ordnung: Die Entwickler_innen unterscheiden hierbei die innere Ordnung und die
aulere Gliederung eines Textes:

Die innere Ordnung beschreibt, dass sich Satze folgerichtig aufeinander beziehen und nicht
beziehungslos nebeneinander stehen. Die Reihenfolge der dargebotenen Inhalte ist sinnvoll (Langer
et al. 2019). Die auliere Gliederung bezieht sich mehr auf den Aufbau des Textes: Dieser wird
sichtbar gemacht (Langer et al. 2019) und ist durch Ubersichtlichkeit der einzelnen Textteile gepragt.
Zwischeniberschriften und Vor- und Zwischenbemerkungen gliedern den Text. Hervorhebungen
und Zusammenfassungen unterscheiden Wesentliches von weniger Wichtigem im Text (Langer et
al. 2019).

Dieses Merkmal hat eine wichtige Funktion fur die Verstandlichkeit eines Textes, insbesondere flr
Texte, deren inhaltliche Aspekte nicht bereits einen klaren Aufbau vorgibt ( Langer et al. 2019).

Kirze/Pragnanz: Die Lange des Textes ist in einem angemessenen Verhaltnis zum Informationsziel
(Langer et al 2019). Dies bedeutet, dass, bezogen auf die Informationen, die durch den Text
vermittelt werden sollen, sowohl ein zu kurzer Text als auch ein weitschweifiger Text negative
Auswirkungen auf die Verstandlichkeit des Textes haben (Langer et al 2019).

Anregende Zuséatze: Anregende Zusatze werden in Texten dargeboten, um bei Lesenden ,[...]
Interesse, Anteilnahme, Lust am Lesen [...]" (Langer et al. 2019, S. 27) hervorzurufen. Als Beispiel
dafir nennen Langer et al. Unter Anderem wortliche Rede, lebensnahe Beispiele, direktes
Ansprechen des Lesers, Reizworter und Einbettung der Information in eine Geschichte (Langer et
al. 2019).

Anregende Zusatze stehen stark in Wechselwirkung mit anderen Merkmalen. So muss
beispielsweise eine gute Gliederung/Ordnung vorhanden sein, damit anregende Zusatze zum
Verstandnis beitragen kdnnen (Langer et al. 2019). Das Merkmal Kirze/Pragnanz darf nicht aul3er
Acht gelassen werden, da anregende Zusétze den Text gleichzeitig verlangern (Langer et al. 2019).

Diese Merkmale sind die Basis fiir die Einschatzung der Verstandlichkeit eines Textes. Diese werden
separat beurteilt. Groeben (1982) nennt dies einen induktiven Ratingansatz. Dieser hat den Vorteil,
dass ein differenziertes Bild entsteht, das konkrete Rickschlisse auf mdgliche Limitierungen der
Verstandlichkeit anzeigt (Langer et al. 2019; Groeben 1982).

Bei genauerer Betrachtung lasst sich sagen, dass der Begriff Verstandlichkeit in diesem Konzept
davon abhéangig ist, welche Informationen an eine Zielgruppe vermittelt werden mdchten. Und auch
wenn es sich hierbei um universelle Merkmale fur Verstandlichkeit handelt (Langer et al. 2019;
Groeben 1982), berucksichtigt das Konzept Texte, die sich an bestimmte Zielgruppen wenden. Bei
diesen Texten ist es nicht erforderlich, dass sie von Allen verstanden werden, da sie bestimmte
Vorkenntnisse voraussetzen (Langer et al. 2019).
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Das ETpro Manual richtet sich an eine klare Zielgruppe, namlich Ergotherapeut_innen, die das Tool
in ihrer taglichen Praxis nutzen bzw. nutzen modchten. Es setzt bestimmte Vorkenntnisse bei der
lesenden Person voraus (Langer et al. 2019). Da es in Deutschland kein einheitliches Curriculum* in
ergotherapeutischen Ausbildungsstatten gibt (DVE, 2017), ist der Aspekt der Vorkenntnisse eine
nicht zu unterschatzende Grol3e in der Beurteilung der Verstandlichkeit des ETpro Manuals.
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3. Methode

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen der Forschenden bei der Durchfiihrung dieser
Forschungsarbeit beschrieben. Dazu werden folgende Prozessschritte beschrieben:

Entwicklung der Forschungsfrage
Literaturrecherche

Auswahl eines Studiendesigns

Erstellung eines Datenerhebungsinstrumentes
Pretest

Datenerhebung

e Auswertung der Ergebnisse

3.1 Entwicklung der Forschungsfrage

Grundlage fur die vorliegende Forschungsarbeit bildet ein Forschungsauftrag der Projektgruppe
ETpro, der sich mit der Verstandlichkeit des ETpro Manuals auseinandersetzen soll.

Als erster Schritt zur Formulierung der Forschungsfrage beschreiben Ritschl et al., dass zunachst
recherchiert werden muss, ob bereits Forschung zu dem gewéahlten Thema durchgefiihrt worden ist
(2016). Beim ETpro wurden zwei Bachelorarbeiten in der Entwicklungsphase durchgefiihrt. Die dort
beschriebenen Forschungsfragen legen den Fokus auf die inhaltliche Verstandlichkeit des Manuals
und des Tools. Die Arbeiten von Kébel (2021) und Harr (2021) zu einem Zeitpunkt bearbeitet, an
denen sich das ETpro noch in einer Entwicklungsphase befunden hat.

In Zusammenarbeit mit dem Autor_innenteam wurde deren Forschungsanliegen moglichst genau
erfasst und in den Prozess einbezogen. Als Ergebnis dieses Prozesses wurde die Uberprifung der
Verstandlichkeit der im ETpro Manual beschrieben Informationen und deren Nutzen flr die
Anwendung auf das ETpro Tool fokussiert.

Aus diesem Prozess resultierte folgende Forschungsfrage:
Wie verstéandlich ist das ETpro Manual in Anbetracht der Anwendung des Tools?
Auf Grundlage dieser Forschungsfrage entstanden folgende Leitfragen:

e Wie schéatzen die Nutzer_innen des ETpro ihr Vorwissen zu den Inhalten des ETpro ein?

e Wie beurteilen die Nutzer_innen die Verstandlichkeitsmerkmale im Manual?

e Sind Informationen und Erlauterungen im Manual ausreichend fiir eine Anwendung des
Tools?

3.2 Literaturrecherche
Laut Doéring und Bortz stitzen sich ,wissenschaftliche Arbeiten fast ausschliellich auf
wissenschaftlichen Quellen [...] primar auf Artikel in den Fachzeitschriften und Fachblchern® (Déring
und Bortz, 2016, S.159)

Zur systematischen Literaturrecherche bedurfte es passender Suchbegriffe. Hierzu wurde mit einer
Sichtung des Manuals, des Tools sowie veroffentlichte Artikel zum ETpro begonnen. Das ETpro
Manual stellt das Referenzwerk: die dort enthaltenen Quellen wurden durchgesehen, um relevante
Einblicke zu generieren. Angelehnt an ein Schneeballsystem wurde die im Manual verwendete
Literatur auf Relevanz fiir die Forschungsarbeit Uberprift.

In diesem Prozess kristallisierten sich folgende essenzielle, zu recherchierende Themenpunkte
heraus:
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e Die ergotherapeutische Dokumentation
e Definition von ,Verstandlichkeit bei geschriebenen Texten
e Inhalte des ETpro

Bei der Recherche der Grundlagen ergotherapeutischer Dokumentation nutzen wir zunéchst eine
explorative Suche, in welcher Verweise aus den Artikeln zur Veroffentlichung des ETpro
zuruckgegriffen wurde. Die gesetzlichen Bestimmungen wurden anhand von google mit den
Begriffen “Ergotherapie”, “Dokumentation” und “Gesetz”.

Die Recherche bezlglich des Begriffs “Verstandlichkeit” wurde explorativ in google scholar
begonnen, um einen Uberblick tiber gebrauchliche Termini zu generieren. Dadurch wurden Begriffe
wie “Verstandlichkeit”, “Textverstandlichkeit”, “Verstadndnis”, “reading comprehension” und “text
comprehension” generiert. “Verstandnis” und “reading comprehension” wurden im weiteren Verlauf
ausgeschlossen, da diese sich vornehmlich mit den Eigenschaften der lesenden Person
auseinandersetzt (z.B. Connor 2016). Die Begrifflichkeiten “Verstandlichkeit” und
“Textverstandlichkeit” wurden bei den Ergebnissen haufig synonym genutzt, wobei sich
Verstandlichkeit nicht nur auf sprachliche Nachrichten bezog. Die weitere Recherche stiitzte sich auf
den Begriff der “Textverstandlichkeit”. Hier wurde vermehrt das HVK genannt, dass haufig zur
Uberpriifung von Textverstandlichkeit genutzt wird (z. B. Hoder & Deck 2015; Schrader et al 2003)
und als Grundlage fur die vorliegende Forschungsarbeit verwendet wird.

Bei den Inhalten des ETpro wurde sich zur Keyword-generierung auf die Begriffe der einzelnen
Prozessschritte bezogen. Genutzte Keywords waren dabei exemplarisch:

Screening, goals, goal setting, occupational therapy diagnosis, COAST, therapy planning,
occupational therapy intervention, evaluation.

Der Begriff “Evaluation” im Sinne des ETpro wurde bei der Recherche mit den Begriffen outcome
und re-evaluation ersetzt, da die englischsprachige Literatur, im Gegensatz zur deutschsprachigen
Literatur, vornehmlich die erste Phase des ergotherapeutischen Prozesses als evaluation
bezeichnet.

Um aktuelle Quellen zu finden, wurden Datenbanken wie die Zuyd DiZ, Cinahl, pubmed genutzt.

3.3 Auswahl eines Studiendesigns

3.3.1 Grundlagen empirischer Sozialforschung

Doéring und Bortz (2016) beschreiben, dass das Ziel des Erkenntnisgewinns darin besteht, in “[...]
systematischer, nachvollziehbarer und Uberprifbarer Weise auf der Basis empirischer Daten zu
(vorlaufig) gultigen Ergebnissen zu Fragen oder Annahmen [...] zu kommen.” (S. 7) Wenn dieser
Erkenntnisgewinn ausschlie3lich auf bestehenden Publikationen beruht, spricht man von einer
Theoriestudie. Werden wissenschaftliche Forschungsmethoden zum Gegenstand einer Forschung,
spricht man von einer Methodenstudie. Wenn Forschungsfragen mithilfe von neu generierten Daten
bearbeitet werden, spricht man von einer empirischen Studie (D6ring und Bortz, 2016, S.186).

Zur Generierung von empirischen Daten werden drei Ansétze beschrieben: Ein quantitativer Ansatz,
ein qualitativer Ansatz sowie einen Mixed-Methods Ansatz. In der quantitativen Forschung wird
demnach ublicherweise ,mit standardisierten Messinstrumenten an relativ grofien und mdglichst
relevanten Stichproben [...] numerische Messwerte erhoben und statistisch ausgewertet, um
theoretisch begriindete Hypothesen zu prifen” (Déring und Bortz, 2016, S.23). Bei der qualitativen
Forschung wird zu ,relativ wenig Fallen umfassendes [...] Datenmaterial erhoben und interpretativ
ausgewertet, um auf dieser Basis den Untersuchungsgegenstand im Kontext detailliert zu
beschreiben sowie Hypothesen und Theorien zu entwickeln® (Déring und Bortz, 2016, S.25). In
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einem Mixed-Methods Ansatz werden die qualitative und quantitative miteinander kombiniert, ,um
maximalen Erkenntnisgewinn zu erzielen. (D6ring und Bortz, 2016, S.27).

Weigl beschreibt in Bezug auf die Einteilung nach Babbie drei verschiedene Zielsetzungen von
Forschung: Exploration, Deskription und Erklarung (Weigl, 2016, S.13). Bei der Exploration soll ein
werstes Vertrautmachen mit dem Ph&nomen und eine Generierung von ldeen® als Zielsetzung
dienen.” (Weigl, 2016, S.13). Bei der Deskription wird eine mdglichst genaue Beschreibung des
Phéanomens und eine Idee uber mogliche Zusammenhange angestrebt, und bei einer Erklarung
werden Annahmen Uberpraft. (Weigl, 2016, S.13). Daraus ergeben sich auch unterschiedliche
Ebenen von Forschungsfragen: allgemeine Forschungsfragen, spezifischere Forschungsfragen und
Hypothesen (Weigl, 2016, S.14). Angelehnt an die genannten Erlauterungen orientieren sich die
Forschenden zusatzlich an den Ausfiihrungen von D6ring und Bortz zu den Neun-Phasen-Modell
bei quantitativen empirischen Studien (2016).

3.3.2 Aufbau der Forschung
Bei dieser Forschungsarbeit handelt es sich nach Weigl um eine ,allgemeine Forschungsfrage®, da
das ETPro erst kiirzlich erschienen ist und dementsprechend wenig Vorwissen tiber dessen Nutzung
besteht. Bei der Identifikation des Forschungsthemas spielen mehrere Faktoren eine Rolle: Die
gesetzliche Anforderung zum Fihren einer Patientendokumentation, der Trend im
Gesundheitsbereich hin zu einer ,Blanko-Verordnung“ und der stetigen Weiterentwicklung des vom
DVE erarbeiteten Dokumentationstool ,ETPro®.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ist es wichtig, eine moglichst breit angelegte Befragung der
Nutzer:innen des ETpro durchzufiihren, aus welchen sich die subjektiv erlebte Verstandlichkeit und
Anwendbarkeit der Informationen ableiten lasst. Diese Form der Datengenerierung wird durch einen
guantitativen Forschungsansatz ermdglicht. Daraus resultiert das Ziel, eine deskriptive
Forschungsarbeit zu erstellen, in welcher Daten zur Verstéandlichkeit des ETPro Manuals generiert
werden.

In deskriptiven Studien werden Gruppen erfasst, indem die ,Verbreitung von Merkmalen und
Effekten in groRen Grundgesamtheiten [...]“ untersucht werden (Doring und Bortz, 2016, S.192).
Derartige Studien ,werden als quantitative Studien realisiert, welche auf ,reprasentative
Stichproben® und auf ,,zuverlassige Messinstrumente fir die interessierenden Variablen“ angewiesen
sind (Déring und Bortz, 2016, S.192).

Um diesen deskriptiven Ansatz zu verfolgen, sollte fiir die Forschungsarbeit eine mdglichst grol3e
Gruppe an Ergotherapeut_innen befragt werden, wie verstandlich das ETpro Manual nach den
Merkmalen des HVK fiir sie ist und fir wie anwendbar sie die Informationen des Manuals empfinden.
Hierzu bietet sich eine breit angelegte Befragung mithilfe eines Fragebogens an, um empirische
Daten zu erheben.

Um reprasentative Daten zu erheben, ergab sich folgendes Teilnahmekriterien der Teilnehmenden:

Die Teilnehmenden miissen:

e Abgeschlossene Berufsaushildung zum/zur Ergotherapeut:in vorweisen
e Das ETpro in ihrer aktuellen Tétigkeit nutzen

e Das ETpro Manual besitzen

e Das ETpro Manual bei der Nutzung des Tools genutzt haben

Diese Parameter gewahrleisten, dass die Teilnehmenden mit den Inhalten des ETpro vertraut sind
und eine Einschatzung beziiglich der Verstandlichkeit geben kénnen. Zudem besitzen sie die
theoretische Moglichkeit, das Manual bei Schwierigkeiten im Arbeitsprozess hinzuzuziehen.

14



Aufgrund ihrer Tatigkeit und Ausbildung verfiigen die Teilnehmenden Uber einen fachlich fundierten
Hintergrund.

3.3.3 Gutekriterien fur quantitative Forschung

Doéring und Bortz beschreiben in der quantitativen Forschung sollen die Giutekriterien der
Objektivitat*, der Reliabilitat* und der Validitat* erfiillt werden (D6ring und Bortz, 2016).

3.3.4 Erstellung eines Datenerhebungsinstrumentes
Um empirische Daten zur Beantwortung der Forschungsfrage zu erheben, wurde ein Fragebogen
entwickelt. Bei der Entwicklung des Fragebogens wurde sich an den Empfehlungen von Aschemann
(2001), den Hinweisen von Ballinger und Davey (1998), sowie den Ausfiihrungen von Do6ring und
Bortz zum ,Aufbau eines standardisierten Fragebogens* (2016) orientiert. Das von den Forschenden
verwendete Tool “Questback” wurde von der Hogeschool zur Verfligung gestellt.

In der ersten Konzeptionsphase des Fragebogens wurde zuerst eine Strukturierung erarbeitet, in
welcher alle relevanten Daten erhoben werden kdnnen.

Der Fragebogen wurde beinhaltete zunachst folgende Hauptaspekte:

e Einleitung und BegriiBung

e Vorwissen der Teilnehmenden zu den Inhalten des ETpro
e Leseverhalten der Teilnehmenden

e Spezifischere Fragen zu jedem Kapitel des ETpro

e Erhebung demographischer Daten

o Fazit

Als Grundgerist wurde folgendes Routing* im Fragebogens verwendet:

Einleitung und
BegriiRung

Vorwissen der
Teilnehmenden zu
den Inhalten des
ETpro

Leseverhalten der
Teilnehmenden

Erhebung
demographischer
Daten

Spezifischere Fragen
zu jedem Kapitel des
ETpro

Abbildung 2: Fragebogenrouting vor dem Pretest

Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse bei den inhaltlichen Fragen zum ETpro zu gewéahrleisten,
wurden die Fragen zu jedem Kapitel des ETpro wiederholt. Eine Ausnahme stellt die Einleitung des
Manuals, sowie die Anhange dar: Diesen wurden von den Forschenden nicht dieselbe
»Handbuchfunktion wie den anderen Kapitel zugeschrieben.

Die inhaltlichen Fragen zum ETpro Tool werden mittels fuinfschrittiger Likert-Skala beantwortet.
Dadurch konnte eine schnelle und intuitive Beantwortung erreicht werden. Die Skalenniveaus und
Beschreibung sind angepasst an die Frage.

15



Zum Abschluss der initialen Konzeption des Fragebogens wurden die Rickmeldungen des
Autor_innenteams des DVE, sowie der begleitenden Dozentin in den Uberarbeitungsprozess
einbezogen.

3.4 Pretest

Im Pretest wurde der Prototyp des Fragebogens an Ergotherapeut_innen, sowie einer fachfremden
Person weitergeleitet. Der Zeitraum fir die Durchfiihrung des Pretests war vom 04.07.2022 bis zum
10.07.2022. Aufgrund der kirzlichen Verdffentlichung konnten abgesehen von den Autor_innen
keine Nutzer_innen des ETpro far den Pretest gewonnen werden.
Die im Pretest befragten Personen wurden gebeten, die erste Version des Fragebogens
durchzufiihren und anschlieend ein Rickmeldeformular auszufillen und zuriickzusenden (siehe
Anhang 2). Mithilfe des Pretests sollte neben einer Uberpriifung der inhaltlichen Elemente des
Fragebogens, der bendtigten Zeit oder dem Verlauf eines Spannungsbogens auch zu eventuellen
technische Schwierigkeiten Riuckmeldung Zu erhalten.
Im Pretest wurden sechs Leute befragt, vier Rickmeldeformulare wurden eingereicht. Neben den
Ruckmeldungen per Rickmeldeformular gab es noch eine inhaltliche Riickmeldung von der
Arbeitsgruppe des DVE sowie eine inhaltliche Rickmeldung von der begleitenden Dozentin. Die
ausgefilllten Riickmeldungen finden sie unter Anlage 3 im Anhang.

Als Ergebnisse des Pretests wurden folgende Punkte festgehalten:

e Der zum Ausflllen benétigte Zeitrahmen belauft sich durchschnittlich auf ca. 20 Minuten

e Der Spannungsbogen ist aufgrund der sich wiederholenden Fragestellung stark abfallend

e Es bedarf Uberarbeitung von einzelnen Fragen, um die Genauigkeit der Fragen zu
verbessern

Mithilfe der Ruckmeldungen konnte der Fragebogen inhaltlich prazisiert werden, zudem konnte
durch eine einheitlichere Skalierung der Schieberegler eine fliissigere Durchfiihrung erreicht werden.
Den Hauptkritikpunkt aus dem Pretest, die sich haufig wiederholenden gleichbleibenden
Fragestellungen, konnten wir mithilfe eines veranderten “Routing” verbessern. Hierbei wurde der
Fragebogen dahingehend angepasst, dass der/die Ausfillende nicht wie zuvor alle Fragen zu allen
Kapiteln beantworten musste, sondern nur Fragen zu Kapiteln, welche zuvor als verwendet
angegeben wurde.

Folgendes Schaubild gibt eine Ubersicht tiber das angepasste Routing:

16



Ergdnzende Inhalte des

BegrifRun
g g/ Screening W ELDELS

Einleitende Worte und
Informationen zur
Forschungsarbeit

Weitere Anmerkungen zum
ETpro

Diagnostik
Einschatzung personlicher
Motivation /
Abfrage von Vorerfahrungen
mit Themer des ETpro /

Abfrage nach dem Zieldefinition
Leseverhalten des ETpro
\ELIE]

Angaben zum beruflichen
Hintergrund

Therapieplanung

Allgemeine Einschatzung des
ETpro Manuals
(Ubersichtlickeit, inhaltliche

Abfolge, verstandliche Therapiedurchfiihrun
Darstellung, Grafiken, g
Nachvollziehbarkeit der
Bereiche, Ubertragbarkeit der
Informationen)

Evaluation

Detaillierte Einschatzung des
ETpro Manual
,Bei welchen Schritten des
ETpro Tools haben sie das
Manual benutzt?“

Abschluss des Fragebogens /
Kommunikationshinweise

Weiteres Prozedere

Abbildung 3: Routing des Fragebogen nach dem Pretest

Mithilfe des angepassten Routing wurde die Redundanz der Fragen reduziert. Hierdurch mussten
nicht mehr alle Detailfragen von allen Teilnehmer_innen durchgefiihrt werden. Zudem konnte so
erreicht werden, dass sich die Teilnehmer_innen inhaltlich mit den Kapiteln befasst haben.

3.5 Grundlegendes zur Forschungsethik und Datenschutz

Laut D6ring und Bortz umfasst die Forschungsethik “[...] alle ethischen Richtlinien, an denen sich
Forschende bei ihrer Forschungstatigkeit — und zwar hier speziell bei der Datenerhebung und
Datenanalyse im Rahmen empirischer Studien — orientieren sollen® (2016, S.123). Dieser ethisch
verantwortungsvolle Umgang mit den Teilnehmenden und den erhobenen Daten sind vor allem nach
drei Prinzipien ausgerichtet: Die Freiwilligkeit und informierte Einwilligung, dem Schutz vor
Beeintrachtigung und Schadigung und die Anonymisierung und Vertraulichkeit der erhobenen
Daten.” (D6ring und Bortz, 2016, S.123).

Um der informierten Einwilligung sowie der Freiwilligkeit der Teilnahme zu entsprechen, wurden die
Teilnehmenden in der Einleitung des Fragebogens auf die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie die
Anonymitat der Antworten hingewiesen. Zudem wurde an dieser Stelle auch auf die Verwendung der
erhobenen Daten im dieser Forschungsarbeit sowie zur Gesamtevaluation des Manuals durch die
Auftraggeber_innen hingewiesen.

Um diesen Anforderungen zu entsprechen, wurden bei der Erarbeitung unseres Fragebogens darauf
geachtet, moglichst keine personenbezogenen Daten zu erheben. Des Weiteren wurden keine
Kontaktdaten zu den Teilnehmenden erhoben, sodass eine Verknupfung von erhobenen Daten zu
den Teilnehmenden nicht moéglich ist.
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Um den Datenschutz der Forschenden zu wahren, wurde eigens fir diese Studie ein Email-Account
eingerichtet, der flr Nachfragen und Rickmeldungen diente.

Im durchlaufenden Proposalverfahren sowie des Forschungsvorgehens keine
datenschutzbezogenen Bedenken aufgekommen. Die erhobenen Daten werden anonym an die
Hogeschool Zuyd sowie der Arbeitsgruppe ETpro des DVE weitergeleitet.

3.6 Datenerhebung
Der urspriingliche Zeitraum der Datenerhebung war vom 24.07.2022 bis 04.09.2022. Zur Verteilung
des Fragebogens wurden in Absprache mit dem Autor_innenteam die Ressourcen des DVE genutzt.
Diese Ressourcen umfassten die Website des DVE sowie der DVE Newsletter. Zudem wurde der
Fragebogen mithilfe der Nutzung eines Email-Verteilers an die Praxisanleiter_innen der
Ergotherapieschule an der LVR-Klinik in Diren weitergeleitet. Zudem wurden Aufrufe auf der
Instagram- und Facebook-Seite der Zuyd Hogeschool veréffentlicht.

Aufgrund der geringen Anzahl von Teilnehmer_innen wurde der Zeitraum der Datenerhebung um
zwei Wochen, bis zum 18.09.2022, verlangert. Um die mediale Prasenz fur den verlangerten
Zeitraum der Befragungsphase zu erhéhen, wurde mithilfe von Remindern im Form eines Instagram-
Beitrag der Hogeschool Zuyd, einer erneuten Erwadhnung im DVE Newsletter und einer erneuten
Veroffentlichung des Flyers in den sozialen Medien Instagram und Twitter gearbeitet.

3.7 Auswertung der Ergebnisse
Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte deskriptiv. Nach Doéring und Bortz zielen deskriptive
guantitative Studien darauf ab, “[...] Aussagen Uber die Verteilung oder Auspragung bestimmter
Merkmale in einer interessierenden Zielpopulation zu treffen” (Déring und Bortz, 2016, S.631). Die
Auswertung der Ergebnisse erfolgt anonym.
Zur Datenextraktion wurden die Funktionen von Questback verwendet.

Die Ergebnisse der skalierten Fragen wird in Zahlenform unter Beriicksichtigung der Skalierung
dargestellt. Zur besseren Ubersicht werden hierbei Abbildungen verwendet. Die Freitextantworten
oder ,Sonstige“-Antworten aus freien Textfeldern werden paraphrasiert dargestellt.

Die Daten zu den einzelnen Fragen wurden von den Forschenden erfasst und in Kategorien
zusammengefasst. Die Bildung dieser Darstellungskategorien orientiert sich an den Leitfragen,
welche zentral fur die Beantwortung der Forschungsfrage sind.

Die Kategorien zur Darstellung der Forschungsergebnisse werden wie folgt eingeteilt:

e Einschatzung personlicher Motivation / Vorerfahrung / Leseverhalten
e Allgemeine Einschatzung des ETpro Gesamtwerkes
e Bei welchem Kapitel wurde das ETpro Manual hinzugezogen?
e Jeweils Detailfragen zu den genutzten Kapiteln:
o Screening
Diagnostik
Zieldefinition
Therapieplanung
Therapiedurchfuhrung
Evaluation
Weiteres Prozedere
o Erganzende Inhalte des Manuals
e Angaben zum beruflichen Hintergrund

O O O O O O

Zur Strukturierung der Diskussion der Ergebnisse werden die Forschungsfragen herangezogen und
unterstitzt durch die generierten Daten diskutiert.
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4. Resultate

16 Teilnehmer_innen haben an der Online-Befragung teilgenommen. Der Fragebogen wurde
sechszehn (16) mal vollstandig durchgefiihrt. Es gab keine Abbriiche bei der Beantwortung des
Fragebogens.

4.1 Einschatzung personlicher Motivation / Vorerfahrung / Leseverhalten

4.1.1  Persénliche Motivation

Bei dieser Frage war eine mehrfache Antwort méglich, sodass die Gesamtanzahl der Antworten 100
% Ubersteigt. Im Bereich der Einschatzung der personlichen Motivation nannten 81.3% der
Teilnehmenden, sich aus allgemeinem Interesse an ergotherapeutischen Entwicklungen heraus mit
dem ETpro zu beschéftigen. 25 % gaben an, sie nutzen das Tool eigeninitiativ in der Arbeit. 12.5 %
gaben an, die Arbeitgeber_innen oder Abteilungsleiter_innen mdchten das Tool in der téaglichen
Arbeit einsetzen. 25 % der Befragten gaben an, sie mochten das Tool aus ihrer Rolle als
Praxisinhaber_in oder Abteilungsleiter_in in ihrer Praxis/ Abteilung in die Arbeitsstruktur integrieren.
12,5 % der Befragten gaben ,Sonstiges” an. Als Erlauterung zu ,Sonstiges” wurden die Vorbereitung
fur den Unterricht mit Lernenden sowie die bessere Unterstitzung von Auszubildenden, welche im
Berichtswesen das ETpro verwenden, angegeben.

100%
90%
30%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

81.3%

Prozent

Abbildung 4: Personliche Motivation zur Nutzung des ETpro
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4.1.2  Fortbildungen zum ETpro
Von den Befragten gaben 25 % an, sich durch den Kurs der DVE-Akademie zum ETpro fortgebildet
zu haben, 37,5 % gaben durch Online- und/oder Kongressvortrag eine Schulung zum ETpro zu
haben. 31,3 % der Befragten gaben an, keine Fortbildung zu haben. 6,3 % gaben ,Sonstiges” an,
wozu als Freitext eine interne Forthildung beim Arbeitsgeber beschrieben wurde.

100% op
90% -
80% -
70% -
60%
£
g 50%
o
40% 37.5%
313%
30% 25.0%
20% -
10% - 535
0% L
Ja, durch den Kurs der DVE- Ja, durch Online- und/oder Nein Sonstiges
Akademie Kongressvortrag

Abbildung 5: Fortbildungen zum ETpro

4.1.3  Personliche Erfahrung zu den Inhalten des ETpro
Die Frage zu der personlichen Erfahrung zu den Inhalten des ETpro Manuals wurde als
Schieberegler skaliert von 1-4 angegeben. Die Vorerfahrung beim PDCA-Zyklus/Therapieprozess
wurde durchschnittlich mit 2,7 angegeben, bei der Dokumentation mit 3,2, bei der ICF mit 3,1, beim
Screening mit 2,8, bei der COAST-Zieldefinition mit 2,4, bei (betatigungsfokussierter Diagnostik mit
3,1 bei der Therapieplanung mit 3,2, bei der Therapiedurchfiihrung mit 3,4, bei der Evaluation mit
2,8, bei dem weiteren Prozedere nach Beendigung der Intervention mit 2,8.

PDCA-Zyklus/Therapieprozess 2,69

B PDCA-Zyklus/Therapieprozess

= Dokumentation
coast-zieldefinition ||| GGG 2+ _
M Screening
(betétigungsfokussierte)..._ 3,06
. B COAST-Zieldefinition

Therapiedurchfiihrung 3,44  m (betatigungsfokussierte)

) Diagnostik
B Therapieplanung
weiteres Prozedere nach... 2,75
- . .
0 1 5 3 4 Therapiedurchfiihrung
Durchschnitt

Abbildung 6: Personliche Erfahrung zu den Inhalten des ETpro
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4.1.3.1 Vorwissen zu den theoretischen Inhalten des ETpro
Zu der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex des PDCA-Zyklus gaben 6,3
% wenig Vorwissen an, 37,5 % gaben ein grundlegendes Vorwissen an, 37,5 % ein ausreichendes

Vorwissen und 18,8 % ein umfassendes Vorwissen.
Name Prozent
1- wenig Vorwissen 6,3%
2 - grundlegendes Vorwissen 37,5%
3 - ausreichendes Vorwissen 37,5%
4 - umfassendes Vorwissen 18,8%
N 16

Abbildung 7: Vorwissen zu dem PDCA- Zyklus

Zu der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex der Dokumentation gaben
25 % ein grundlegendes Vorwissen an, 31,3 % gaben ein ausreichendes Vorwissen an und 43,8 %

der Befragten gaben ein umfassendes Vorwissen an.
Name Prozent
1- wenig Vorwissen 0,0%
2 - grundlegendes Vorwissen 25,0%
3 - ausreichendes Vorwissen 31,3%
4 - umfassendes Vorwissen 43,8%
N 16

Abbildung 8: Vorwissen zum Thema Dokumentation

Zu der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex der ICF gaben 25 % ein
grundlegendes Vorwissen an, 43,8 % der Befragten gaben ein ausreichendes Vorwissen an und

31,3 % der Befragten gaben ein umfassendes Vorwissen an.
Name Prozent
1- wenig Vorwissen 0,0%
2 - grundlegendes Vorwissen 25,0%
3 - ausreichendes Vorwissen 43,8%
4 - umfassendes Vorwissen 31,3%
N 16

Abbildung 9: Vorwissen zum Thema ICF

Zu der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex des ,Screening“ haben 6,3
% der Befragten an, wenig Vorwissen zu haben. 37,5 % gaben an Uber ein grundlegendes Vorwissen
zu verfligen, 31,3 % berichten von einem ausreichendem Vorwissen und 25 % geben an, ein

umfassendes Vorwissen zu dem Thema zu besitzen.
Name Prozent
1- wenig Vorwissen 6,3%
2 - grundlegendes Vorwissen 37,5%
3 - ausreichendes Vorwissen 31,3%
4 - umfassendes Vorwissen 25,0%
N 16
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Abbildung 10: Vorwissen zum Thema Screening

Zu der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex er COAST-Zieldefinition
gaben 25 % der Befragten an, wenig Vorwissen vorzuweisen. 25 % der Befragten gaben an, ein
grundlegendes Vorwissen zu besitzen. 31,3 % der Befragten gaben ein ausreichendes Vorwissen
an und 18,8% der Befragten gaben ein umfassendes Vorwissen an.

Name Prozent
1- wenig Vorwissen 25,0%
2 - grundlegendes Vorwissen 25,0%
3 - ausreichendes Vorwissen 31,3%
4 - umfassendes Vorwissen 18,8%
N 16

Abbildung 11: Vorwissen zum Thema COAST — Zieldefiniton

Zu der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex ,betatigungsfokussierte
Diagnostik“ gaben 6,3 % wenig Vorwissen an, 18,8 % gaben an ein grundlegendes Vorwissen zu
besitzen, 37,% der Befragten gaben ein ausreichendes Vorwissen an und 37,% % der Befragten

gaben ein umfassendes Vorwissen an.
Name Prozent
1- wenig Vorwissen 6,3%
2 - grundlegendes Vorwissen 18,8%
3 - ausreichendes Vorwissen 37,5%
4 - umfassendes Vorwissen 37,5%
N 16

Abbildung 12: Vorwissen zum Thema (betatigungsfokussierte) Diagnostik

Bei der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex , Therapieplanung“ gaben
25 % der Befragten an, Uber ein grundlegendes Vorwissen zu verfiigen. 31,3 % der Befragten gaben
an, dass sie Uber ein ausreichendes Vorwissen verfiigen. 43,8% gaben an, lGber ein umfassendes
Vorwissen zu verfigen.

Name Prozent
1- wenig Vorwissen 0,0%
2 - grundlegendes Vorwissen 25,0%
3 - ausreichendes Vorwissen 31,3%
4 - umfassendes Vorwissen 43,8%
N 16

Abbildung 13: Vorwissen zum Thema Therapieplanung

Bei der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex , Therapiedurchfiihrung®
gaben 12,5 % der Befragten an, tber ein grundlegendes Vorwissen zu verfligen, 31,3 % der
Befragten gaben an, tiber ein ausreichendes Vorwissen zu verfiigen und 56,3 % gaben n, Uber ein
umfassendes Vorwissen zu verfigen.
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Name Prozent

1- wenig Vorwissen 0,0%
2 - grundlegendes Vorwissen 12,5%
3 - ausreichendes Vorwissen 31,3%
4 - umfassendes Vorwissen 56,3%
N 16

Abbildung 14: Vorwissen zum Thema Therapiedurchfiihrung

Bei der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex ,Evaluation“ gaben 6,3 %
der Befragten an, Uber wenig Vorwissen zu verfliigen. 43,8% der Befragten gaben an, Uber ein
grundlegendes Vorwissen zu verfiigen. 18,8% der Befragten gaben an, Uber ein ausreichendes
Vorwissen zu verfugen. 31,3 % gaben ein umfassendes Vorwissen an.

Name Prozent
1- wenig Vorwissen 6,3%
2 - grundlegendes Vorwissen 43,8%
3 - ausreichendes Vorwissen 18,8%
4 - umfassendes Vorwissen 31,3%
N 16

Abbildung 15: Vorwissen zum Thema Evaluation

Bei der Frage nach dem Vorwissen der Befragten zum Themenkomplex ,weiteres Prozedere nach
Beendigung der Intervention“ gaben 12,5 % der Befragten an Gber wenig Vorwissen zu verfligen.
31,3 % der Befragen gaben an, Uber ein grundlegendes Vorwissen zu verfigen. 25 % der Befragten
gaben ein ausreichendes Vorwissen an. 31,3 % der Befragten gaben ein umfassendes Vorwissen
an.

Name Prozent
1- wenig Vorwissen 12,5%
2 - grundlegendes Vorwissen 31,3%
3 - ausreichendes Vorwissen 25,0%
4 - umfassendes Vorwissen 31,3%
N 16

Abbildung 16: Vorwissen zum Thema weiteres Prozedere nach Beendigung der Intervention

4.1.4  Leseverhalten bei der Nutzung des ETpro
Bezogen auf ihr Leseverhalten beim ETpro Manual gaben 56,3 % der Befragten an, das Manual
»intensiv auf ein Mal, ,am Stiick gelesen” zu haben, 43,8% haben an, bei Bedarf die entsprechenden
Passagen nachgelesen zu haben.
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100%
0,
|5 >6,3% 43,8%
N 50%
o 0,0%
0%
Intensiv auf ein Mal, ,,am Stiick  Nachschlagen bei Bedarf Sonstiges
gelesen”

Abbildung 17: Leseverhalten bei der Nutzung des ETpro

Bei der Frage, wie lange das ETpro von den Befragten angewendet wird, gab es von allen Befragten

eine Angabe in Monaten. Die Nutzungsdauer betrag mindestens 1 Monat und maximal 48 Monate.
Im Durchschnitt wurde das ETpro 6,75 Monate genutzt.

4.2 Allgemeine Einschatzung des ETpro Gesamtwerkes:

Auf die Frage, ob das Manual zum Tool insgesamt Ubersichtlich gestaltet sei, haben 6,3 % ,etwas
Ubersichtlich®, 56,3 % ,groBtenteils Ubersichtlich® und 37,5 % ,sehr Ubersichtlich angegeben.

100%
2 56,3%
0%
1 - nicht 2 - etwas 3 - groRtenteils 4 - sehr

Abbildung 18: Ubersichtliche Gestaltung des ETpro Gesamtwerkes

Auf die Frage, ob die inhaltliche Abfolge des Manuals logisch aufeinander aufbaut, antworteten 6,3

% der Befragten ,etwas logisch®, 37,5 % antworteten ,gréRtenteils logisch® und 56,3 % gaben ,sehr
logisch”

an.
100%
w2 56,3%
£ so% 37,5%
0%
1- nicht 2 - etwas 3 - groRtenteils 4 - sehr

Abbildung 19: logische Abfolge der Kapitel im ETpro Gesamtwerk

Zu der Frage, ob der Inhalt des Manuals verstandlich dargestellt war, antworteten 12,5 % der
Befragten es sei ,etwas verstandlich®, 56,3% antworteten mit ,gréftenteils verstandlich“ und 31,3 %
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antworteten mit Lsehr verstandlich”.

100%
2 56,3%
8 50% . 31,3%
0% |
1- nicht 2 - etwas 3 - groRtenteils 4- sehr

Abbildung 20: inhaltliche Verstandlichkeit im ETpro Gesamtwerk

Die Frage, ,Wie unterstiitzend sind die eingefuigten Grafiken fiir die eigenstandige Erarbeitung des
Manuals/Tools?“ beantworteten 6,3 % der Befragten mit ,etwas unterstitzend“,31,3 % mit

groéRtenteils unterstitzend und 62,5% mit ~Sehr unterstitzend®.
100%
. ° 62,5%
8 50% 31,3%
0% I
1- nicht 2 - etwas 3 - groRtenteils 4 - sehr

Abbildung 21: Unterstiitzung durch Grafiken im ETpro Gesamtwerk

Ob die im Tool auszufullenden Bereiche nachvollziehbar und verstandlich dargestellt und erklart
wurden, beantworten 12,5 % mit ,etwas nachvollziehbar®, 62,5 % mit ,grof3tenteils nachvollziehbar®

und 25 % mit ~sehr nachvollziehbar®.
100%
- 62,5%
o
§ 50% 12 5% 25,0%
i o0 - I
0% |
1 - nicht 2 - etwas 3 - groRtenteils 4 - sehr

Abbildung 22: Nachvollziehbarkeit und Verstandlichkeit der auszufillenden Bereiche im ETpro Gesamtwerk

Bei der Frage, ob die Informationen aus dem Manual auf das Tool Ubertragen werden und somit das
Tool ohne weitere Fortbildung angewandt werden kénnen, antworteten 18,8 % der Befragten mit
.etwas Ubertragbar®, 56,3 % mit ,grof3tenteils Ubertragbar® und 25 % mit ,sehr Ubertragbar®.

100%
- 56,3%
R 50% S
2 18,8% 25,0%
R — ]
0%
1 - nicht 2 - etwas 3 - groRtenteils 4 - sehr

Abbildung 23: Ubertragbarkeit der Informationen aus dem Manual auf das ETpro Tool
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4.3 Bei welchem Kapitel wurde das ETpro Manual hinzugezogen?
Die Frage, bei welchem Kapitel das ETpro Manual hinzugezogen wurde, ist als Routing Frage im
Fragebogen verwendet worden. Die Befragten haben anschlielend zu dieser Frage nur die
Detailfragen zu den von ihnen ausgewahlten Kapiteln beantworten missen. Mehrfachnennungen
waren hierbei moglich, sodass die Gesamtzahl der gegebenen Antworten 100% Ubersteigt.

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

0%

87,5%

I =

Prozent

Abbildung 24: Bei welchem Kapitel wurde das ETpro Tool hinzugezogen

Dabei ergaben sich folgende Ergebnisse: Bei Fragen zur Person haben 37,5 % (6) Teilnehmer_innen
das Kapitel ,Fragen zur Person® genutzt. 62,5 % (10) der Befragten haben das Kapitel ,Screening”
verwendet. 68.8% (11) der Befragten gaben an, das Kapitel ,Diagnostik” verwendet zu haben. 81,3%
(13) der Befragten gaben an, das Kapitel ,Zieldefinition“ verwendet zu haben. 68,8 % (11) der
Teilnehmenden gaben an, das Kapitel , Therapieplanung” verwendet zu haben. 50 % der Befragten
(8) gaben an, das Kapitel ,Therapiedurchfiihrung® hinzugezogen zu haben. 87,5 % (14) der
Teilnehmenden gaben an, das Kapitel ,Evaluation® genutzt zu haben. 25 % (4) der Teilnehmer_innen
gaben an, das Kapitel ,weiteres Prozedere* genutzt zu haben.

4.4 Detailfragen zu den genutzten Kapiteln:
Die Detailfragen zu den einzelnen Kapiteln sind identisch, um eine bessere Vergleichbarkeit der
Daten untereinander zu gewahrleisten. Wie beschrieben, wurden die Detailfragen nur von den
Befragten beantwortet, welche zuvor angegeben haben, dass sie das ETpro Manual bei der Nutzung
des Tools herangezogen haben.

Die Detailfragen wurden jeweils in einer Funf-Stufen-Skalierung eingeteilt und wurden als
Schieberegler dargestellt. Die Freitext-Antworten aus den abschlieRenden Fragen werden
paraphrasiert dargestellt.
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4.4.1 Kapitel: Fragen zur Person
Die Detailfragen zum Kapitel ,Fragen zur Person® wurden von sechs (6) Befragten beantwortet.

) Der Aussage ,Der Text war einfach zu
®1=stimme verstehen. Es wurden mir bekannte
Uberhaupt nichtzu | gegyiffe genutzt. Fremdwarter und/oder
2-stimme nichtzu | picht gelaufige Begriffe wurden erklart”
stimmten 33,3 % der Antworten weder
® 3 — stimme weder Zu noch ab, 16,7 % stimmten der
zu noch ab Aussage zu und 50 % stimmten der
B4 —stimme zu Aussagen voll und ganz zu.

M 5 — stimme voll und
ganz zu

Abbildung 25: Zustimmung zur Aussage: "Der Text war einfach zu verstehen"
im Kapitel "Fragen zur Person"

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut
beschricben. Es ist in einer
nachvollziehbaren Reihenfolge. Die
beschriebenen Inhalte beziehen sich
aufeinander. Die Gliederung des

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

Textes durch Absétze, B 3 - stimme weder zu
Zwischenlberschriften, noch ab
Hervorhebungen und M 4 - stimme zu
Zusammenfassungen hat der

Verstandlichkeit beigetragen stimmten W 5 - stimme voll und ganz
33,3 % der Antworten weder zu noch zu

ab, 16,7 % stimmten der Aussage zu
und 50 % stimmten der Aussagen voll und ganz zu.

Abbildung 26: Zustimmung zur Aussage: "Die Inhalte wurden gut
beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge. Die
beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.”

Der Aussage ,Die Informationen
B 1 - stimme tberhaupt wurden Kkurz, aber nicht zu kurz

nicht zu gehalten.  Wichtige Informationen

2 — stimme nicht zu wurden adaquat wiederholt* stimmten

16,7% der Antworten nicht zu, 33,3 %

M 3 - stimme weder zu stimmten der Aussage weder zu noch

noch ab ab, 16,7 % stimmten der Aussage zu

B 4 — stimme zu und 33,3 % stimmten der Aussage voll
und ganz zu.

B 5 - stimme voll und ganz
zu

Abbildung 27: Zustimmung zur Aussage ,Die Informationen wurden
kurz, aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen wurden
adaquat wiederholt"
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Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend  gestaltet.  Die  visuelle
Unterstliitzung durch Beispiele haben zum
Verstandnis beigetragen” stimmten 16,7 %
der Antworten nicht zu, 50 % stimmten der
Aussage weder zu noch ab, 16,7 % stimmten
der Aussage zu und 16,7 % stimmten der
Aussage voll und ganz zu.

B 1 - stimme Gberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

B 3 —stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

M 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 28: Zustimmung zur Aussage ,Der Inhalt wurde
visuell ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstiitzung
durch Beispiele haben zum Verstdndnis beigetragen”

Zu

M 4 —stimme zu

M 1 - stimme Uberhaupt nicht
2 — stimme nicht zu

3 — stimme weder zu noch ab

B 5 — stimme voll und ganz zu

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren
ausreichend fir eine Anwendung des
Tools* stimmten 16,7 % der Antworten
nicht zu, 16,7 % stimmten weder zu
noch ab, 50 % stimmten der Aussage
zu und 16,7 % stimmten der Aussage
voll und ganz zu.

Abbildung 29: Zustimmung zur Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren ausreichend fir eine Anwendung

des Tools*”

Bei der Freitextfrage, welche Informationen fur die Anwendung des Tools im Kapitel ,Fragen zur
Person® gefehlt haben, gab es eine Riickmeldung. Hier wurde angegeben, dass die Informationen
»,ZU umfangreich und detailverliebt®, ,im Alltag kaum umsetzbar® und ,zu komplex seien®.

Zu der Frage nach weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel ,Fragen zur Person®

gab es keine Antworten.
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4.4.2  Kapitel: Screening

Die Detailfragen zum Kapitel
~Screening® haben zehn (20)
Teilnehmende beantwortet.

Der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte
Begriffe genutzt. Fremdwdorter und/oder
nicht gelaufige Begriffe wurden erklart”
stimmten 20 % der Antworten weder zu
noch ab, 30 % stimmten der Aussage
zu und 50 % stimmten der Aussage voll

B 1 —stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

W 3 — stimme weder zu noch
ab
M 4 —-stimme zu

B 5 — stimme voll und ganz
zu

und ganz zu.

Abbildung 30: Zustimmung zu der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genutzt. Fremdwdrter und/oder
nicht gelaufige Begriffe wurden erklart”

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

M 3 —stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

M 5 — stimme voll und
ganz zu

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut
beschricben. Es ist in einer
nachvollziehbaren Reihenfolge. Die
beschriebenen Inhalte beziehen sich
aufeinander. Die Gliederung des

Textes durch Absatze,

Zwischenuberschriften,
Hervorhebungen und
Zusammenfassungen hat der

Verstandlichkeit beigetragen® stimmten
10 % der Antworten nicht zu, 10 %
stimmten der Aussage weder

Abbildung 31: Zustimmung zu der Aussage "Die Inhalte wurden gut zu noch ab. 30 % stimmten

beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge. Die

beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.”

der Aussage zu und 50 %
stimmten der Aussage voll
und ganz zu.

Der Aussage ,Die Informationen
wurden Kkurz, aber nicht zu kurz
gehalten.  Wichtige  Informationen
wurden adaquat wiederholt® stimmten
30 % der Antworten weder zu noch ab,
40 % stimmten der Aussage zu und 30
% stimmten der Aussage voll und ganz
gut.

Abbildung 32: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen wurden kurz,
aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen wurden ad&quat

wiederholt”

B 1 - stimme Uberhaupt

nicht zu
2 — stimme nicht zu

W 3 —stimme weder zu

noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 — stimme voll und ganz
zu
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Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle
Unterstiitzung durch Beispiele haben

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

zum Verstandnis beigetragen”
stimmten 20 % der Antworten weder zu
3 - stimme weder zu noch ab, 30 % stimmten der Aussage
noch ab zu und 50 % stimmten der Aussage voll
B 4 —stimme zu und ganz zu.

W 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 33: Zustimmung zu der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstiitzung durch Beispiele haben
zum Verstandnis beigetragen”

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren B 1-stimme tberhaupt
nicht zu

ausreichend fir eine Anwendung des ' . .
Tools“ stimmten 10 % der Antworten 10.0% 2 - stimme nicht zu
Uberhaupt nicht zu, 10 % stimmten der

Aussage nicht zu, 20 % stimmten der W 3 - stimme weder zu

Aussage weder zu noch ab, 20 % noch ab
stimmten der Aussage zu und 40 % W 4 —stimme zu
stimmten der Aussage voll und ganz zu. ‘
M 5 —stimme voll und
ganz zu

Abbildung 34: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren ausreichend fiir eine Anwendung des
Tools*

Zu der Freitextfrage, welche Informationen bei der Anwendung des Tools im Kapitel ,Screening®
gefehlt haben, konnte eine Antwort erfasst werden. Hier wurde beschrieben, dass
Ausschlusskriterien wie Fieber, akute Infektion, bekannte Krebserkrankung oder ahnliches laut dem
ETpro zur Beendigung der Therapie fihre und zur Ricksprache mit dem Arzt fihre. Hier wurde
Vermutungen aufgestellt, ob diese Vorgehensweise pandemiebedingt sinnvoll sind. Zudem wurde
angegeben, dass eine bekannte Krebserkrankung oder ein bekannter ruhender Tumor nicht immer
ein Risiko darstelle und es wichtig sei, welches Krankheitsbild es ist und wieder der/die Klient_in
darauf eingestellt sei.

Bei den Freitextantworten zu den weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel
.ocreening” gibt es eine Antwort. Hier wird beschrieben, dass Manual beinhalte detaillierte
Beschreibungen und sei gut nachvollziehbar. Die Umsetzung im Therapiealltag sei komplex, und
dass es im Alltag in der Therapie mit den Klienten durchgefiihrt werde miisse, sonst sei es zu
zeitintensiv.
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4.4.3  Kapitel: Diagnostik
Die Detailfragen zum Kapitel ,Diagnostik“ wurden von elf (11) Teilnehmenden beantwortet.

Der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe
genutzt.  Fremdwodrter und/oder  nicht 'B.y
gelaufige Begriffe wurden erklart” stimmten /
10 % der Antworten nicht zu, 70 % der
Antworten stimmten der Aussage zu und 20
% stimmten der Aussage voll und ganz zu.

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

H 3 —stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

W 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 35: Zustimmung zu der Aussage ,Der Text war einfach
zu verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genutzt.
Fremdwérter und/oder nicht geldufige Begriffe wurden erklért”

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut

B 1 - stimme Uberhaupt beschriecben. Es ist in  einer
nicht zu nachvollziehbaren Reihenfolge. Die

2 - stimme nicht zu beschriebenen Inhalte beziehen sich
aufeinander. Die Gliederung des

M 3 - stimme weder zu Textes durch Absatze,
noch ab Zwischentiiberschriften,
=4 —stimme zu Hervorhebungen und
Zusammenfassungen hat der

W 5-stimme vollund ganz | \/grsiandlichkeit beigetragen® stimmten
zu 10 % der Antworten nicht zu, 70 %

stimmten der Aussage zu und 20 %

Abbildung 36: Zustimmung zu der Aussage "Die Inhalte wurden gut stimmten der Aussage voll und ganz
beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge. Die ZU.
beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.”

Der Aussage ,Die Informationen
wurden kurz, aber nicht zu kurz
gehalten. Wichtige Informationen
wurden adaquat wiederholt®
stimmten 20 % der Antworten weder
zu noch ab, 50 % stimmten der
Aussage zu und 30 % stimmten der
Aussage voll und ganz zu.

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

H 3 - stimme weder zu

noch ab
B4 —-stimme zu

M 5 —stimme voll und
ganz zu

Abbildung 37: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen wurden

kurz, aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen wurden adaquat

wiederholt”
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Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell

B 1-stimme ansprechend gestaltet. Die visuelle
Uberhaupt nicht zu Unterstiitzung durch Beispiele haben
2 - stimme nicht zu zum Verstandnis beigetragen”

stimmten 10 % der Antworten nicht zu,
50 % stimmten der Aussage zu und
40% stimmten der Aussage voll und
ganz zu.

H 3 — stimme weder zu

noch ab
W4 —stimme zu

W 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 38: Zustimmung zu der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstiitzung durch Beispiele haben
zum Verstandnis beigetragen”

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren
ausreichend fur eine Anwendung des
Tools* stimmten 20 % nicht zu, 10 %
stimmten der Aussage weder zu noch
ab, 50 % der Antworten stimmten der
Aussage zu und 20 % stimmten der
Aussage voll und ganz zu.

B 1 —stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

B 3 - stimme weder zu
noch ab
W 4 —stimme zu

M 5 — stimme voll und
ganz zu

Abbildung 39: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren ausreichend fur eine Anwendung des
Tools*

Zu der Freitextfrage, welche Informationen bei der Anwendung des Tools im Kapitel ,Diagnostik*
gefehlt haben, konnte eine Antwort erhoben werden. Bei den sonstigen Anmerkungen wurde
beschrieben, dass es trotz einer guten Vertrautheit mit der ICF kompliziert sei die einzelnen
Komponenten mit entsprechender Kodierung herauszusuchen. Zudem sei an einem Punkt
».gehangen“ worden, da in den beiden Spalten jeweils Therapeut/Patient auf einer Skala von 1-4 das
Problem auf Ebene der Aktivitat/Teilhabe bewertet wirde, davor sei hingegen angegeben, dass
eingetragen werden solle, ob es sich um einen Férderfaktor oder eine Barriere handelt. Wenn es
sich um einen Forderfaktor handele, so stelle es ja aber auch kein Problem dar, welches es zu
bewerten gebe. Es wird die Vermutung aufgestellt ,da wurde einfach zu viel von dieser Ubersicht
gewollt.”

Bei den Freitextantworten zu den weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel
,Diagnostik® gibt es eine Antwort. Hier wird zuriickgemeldet, dass ,,ohne ein sehr gutes Vorwissen
von Betéatigungsanalyse und ICF* schwer anzuwenden sei.
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4.4.4  Kapitel: Zieldefinition
Die Detailfragen zum Kapitel ,Zieldefinition“ haben dreizehn (13) Befragte beantwortet.

Der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte
Begriffe genutzt. Fremdworter und/oder ﬁ»
nicht gelaufige Begriffe wurden erklart”

stimmten 7,7 % der Antworten nicht zu,
7,7 % der Antworten stimmten der
Aussage weder zu noch ab, 23,1 %
stimmten der Aussage zu und 61,5 %
der Antworten stimmten der Aussage
voll und ganz zu.

B 1 —stimme Gberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

W 3 —stimme weder zu

noch ab
M 4 —stimme zu

W 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 40: Zustimmung zu der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genutzt. Fremdworter
und/oder nicht gelédufige Begriffe wurden erklart”

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut
B 1 - stimme Uberhaupt beschrieben. Es ist in einer

%% nicht zu nachvollziehbaren Reihenfolge. Die
’ ' 2 - stimme nicht zu beschriebenen Inhalte beziehen sich
aufeinander. Die Gliederung des

3 - stimme weder zu Textes durch Absatze,

noch ab Zwischenuberschriften,

W 4 - stimme zu Hervorhebungen und

] Zusammenfassungen hat der

W 5 —stimme voll und Verstandlichkeit beigetragen* stimmten

ganzzu 7.7 % der Antworten nicht zu, 7,7 % der

Antworten stimmten weder
Abbildung 41: Zustimmung zu der Aussage "Die Inhalte wurden gut zy noch ab, 38,5 % der
beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge. Die Antworten  stimmten  der
beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.”

Aussage zu und 46,2 % der

Antworten stimmten voll
und ganz zu.

Der Aussage ,Die Informationen
wurden Kkurz, aber nicht zu kurz
gehalten.  Wichtige  Informationen
wurden adaquat wiederholt® stimmten
15,4 % der Antworten nicht zu, 7,7 %
der Antworten stimmten weder zu noch
ab, 15,4 % der stimmten der Aussage
zu und 61,5 % stimmten voll und ganz
Zu.

B 1 —stimme Gberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

%5,4%

W 3 —stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 — stimme voll und
Abbildung 42: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen wurden

kurz, aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen wurden
adéquat wiederholt*
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B 1 - stimme Uberhaupt

nicht zu
2 — stimme nicht zu

H 3 - stimme weder zu

noch ab
M 4 —stimme zu

M 5 - stimme voll und
ganz zu

Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle
Unterstiitzung durch Beispiele haben
zum Verstandnis beigetragen”
stimmten 7,7% der Antworten nicht zu,
15,4 % der Antworten stimmten weder
zu noch ab, 15,4 % der Antworten
stimmten zu und 61,5 % der Antworten
stimmten voll und ganz zu.

Abbildung 43: Zustimmung zu der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstltzung durch Beispiele haben

zum Versténdnis beigetragen”

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren
ausreichend fir eine Anwendung des
Tools® stimmten 7,7 % der Antworten
nicht zu, 30,8 % stimmten der Aussage
zu und 61,5 % stimmten der Aussage
voll und ganz zu.

B 1 —stimme Gberhaupt

nicht zu
2 — stimme nicht zu

m 3 —stimme weder zu

noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 — stimme voll und ganz
zu

Abbildung 44: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren ausreichend fur eine Anwendung des

Tools*

Zu der Freitextfrage, welche Informationen bei der Anwendung des Tools im Kapitel ,Zieldefinition*

gefehlt haben, konnten keine Antworten erhoben werden.

Bei den Freitextantworten zu den weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel
LZieldefinition* gibt es zwei Ruckmeldungen. Es wird beschrieben, die Informationen seien
verstandlich und gut umzusetzen, es jedoch ein gutes Vorwissen von Betatigungsanalysen benétige.
Zudem wird beschrieben, dass eine aktive Teilnahme sowie Proaktivitdt der Klient_innen im

Vordergrund stiinden.
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4.4.5  Kapitel: Therapieplanung
Die Detailfragen zum Kapitel , Therapieplanung“ wurden von elf (11) Teilnehmenden beantwortet.

Der Aussage ,Der Text war einfach zu

verstehen. Es wurden mir bekannte B 1 - stimme lberhaupt
Begriffe genutzt. Fremdworter %.0% nicht zu

und/oder nicht gelaufige Begriffe ’ 2 — stimme nicht zu
wurden erklart” stimmten 10 % der ‘

B 3 - stimme weder zu
noch ab
B 4 —stimme zu

Antworten nicht zu, 10 % stimmten
weder zu noch ab, 40 % stimmten der
Aussage zu und 40 % stimmten der

Aussage voll und ganz zu. )
B 5 — stimme voll und

ganz zu

Abbildung 45:Zustimmung zu der Aussage ,,Der Text war einfach
zu verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genutzt.
Fremdwérter und/oder nicht geldufige Begriffe wurden erklért”

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut
beschrieben. Es ist in einer
nachvollziehbaren Reihenfolge. Die
beschriebenen Inhalte beziehen sich
aufeinander. Die Gliederung des
M 3 — stimme weder zu noch Textes durch Absétze,

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

ab Zwischenuiberschriften,
B4 —stimme zu Hervorhebungen und
Zusammenfassungen hat der

B 5 - stimme voll und ganz Verstandlichkeit beigetragen® stimmten
zu 10 % der Antworten nicht zu, 50 %

Abbildung 46:Zustimmung zu der Aussage "Die Inhalte wurden gut stimmten der Aussage zu und 40
beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge. Die % stimmten der Aussage voll und
beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.” ganz zu.

Der Aussage ,Die Informationen
wurden Kkurz, aber nicht zu kurz
gehalten.  Wichtige  Informationen
wurden adaquat wiederholt“ stimmten %,1‘7‘ 2 - stimme nicht zu

B 1 - stimme Gberhaupt
nicht zu

11,1 % der Antworten nicht zu, 11,1 %

stimmten weder zu noch ab, 55,6 % der W 3 - stimme weder zu

Antworten stimmten der Aussage zu noch _""b
und 22,2 % stimmten der Aussage voll 4 —stimme zu
und ganz zu.

B 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 47:Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen wurden kurz,
aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen wurden adaquat
wiederholt“

35



_ ) Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
® 1-stimme dberhaupt | ansprechend gestaltet. Die visuelle

nicht zu Unterstiitzung durch Beispiele haben

2 —stimme nicht zu zum Verstandnis beigetragen”
stimmten 10% der Antworten nicht zu,

B 3 - stimme weder zu 40 % stimmten der Aussage weder zu
noch ab noch ab, 30 % stimmten der Aussagf zu
B 4 - stimme zu und 20 % der Antworten stimmten der

Aussage voll und ganz zu.
B 5 - stimme voll und

ganz zu

Abbildung 48:Zustimmung zu der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstitzung durch Beispiele
haben zum Verstandnis beigetragen”

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren
ausreichend fir eine Anwendung des
Tools* stimmten 20 % der Antworten
nicht zu, 10 % stimmten der Aussage
weder zu noch ab, 30 % stimmten der
Aussage zu und 40 % stimmten der
Aussage voll und ganz zu.

B 1 - stimme Uberhaupt

nicht zu
2 — stimme nicht zu

W 3 —stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

W 5 — stimme voll und
ganz zu

Abbildung 49:Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren ausreichend flr eine Anwendung des
Tools*

Zu der Freitextfrage, welche Informationen bei der Anwendung des Tools im Kapitel
»1herapieplanung® gefehlt haben, gibt es eine Riickmeldung. Hier wird erwéahnt, dass eine visuelle
VAS Skala fehle, um die formale Ausfiihrung und die Zufriedenheit der Klient:In zu erfragen.

Bei den Freitextantworten zu den weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel
»Therapieplanung” gibt es eine Ruckmeldung. Es wird beschrieben, dass sich Therapieplane sehr
schnell &ndern kdnnen. Gesetzte Ziele kdnnen sich immer wieder andern ,aufgrund eines
zunehmend chaotischeren Gesundheitswesen mit Streiks und Arzten, die auch durch Corona nicht
immer schnell handeln/Emails beantworten (Neuro/Pulmologie) je nach Bedurfnis der Klienten.*
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4.4.6  Kapitel: Therapiedurchfiihrung

Die Detailfragen zum Kapitel , Therapiedurchfiihrung® wurden von acht (8) Befragten beantwortet.

B 1 - stimme liberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

W 3 —stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 - stimme voll und
ganzzu

Abbildung 50: Zustimmung zu der Aussage ,,Der Text war einfach
zu verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genutzt.
Fremdworter und/oder nicht gelédufige Begriffe wurden erkléart”

Der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte
Begriffe genutzt. Fremdw®érter und/oder
nicht gelaufige Begriffe wurden erklart”
stimmten 16,7 % der Antworten weder
zu noch ab, 33,3 % stimmten der
Aussage zu und 50 % der Antworten
stimmten der Aussage voll und ganz zu.

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut
beschricben. Es ist in einer
nachvollziehbaren Reihenfolge. Die
beschriebenen Inhalte beziehen sich
aufeinander. Die Gliederung des

Textes durch Absatze,
Zwischenlberschriften,

Hervorhebungen und
Zusammenfassungen hat der

Verstandlichkeit beigetragen® stimmten
16,7% der Antworten weder zu noch ab,

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

B 3 - stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 — stimme voll und
ganz zu

50 % stimmten der Aussage zu und

33,3 % stimmten der Aussage voll und Abbildung 51: Zustimmung zu der Aussage "Die Inhalte wurden
’ gut beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge.

ganz zu. Die beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.”

Der Aussage ,Die Informationen

B 1 - stimme liberhaupt wurden kurz, aber nicht zu kurz
nicht zu gehalten.  Wichtige  Informationen
2 —stimme nicht zu wurden adaquat wiederholt® stimmten

71,4 % der Antworten zu. 28,6 % der

B 3 —stimme weder zu noch | Antworten stimmten der Aussage voll
ab und ganz zu.

W 4 —stimme zu

B 5 — stimme voll und ganz
zu

Abbildung 52: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen
wurden kurz, aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen
wurden adéquat wiederholt”
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Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle
Unterstlitzung durch Beispiele haben
zum Verstandnis beigetragen”
stimmten 12,5 % der Antworten weder
zu noch ab, 62,5% der Antworten
stimmten der Aussage zu und 25 %
stimmten der Aussage voll und ganz zu.

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

W 3 —stimme weder zu
noch ab
W4 —stimme zu

B 5 — stimme voll und
ganz zu

Abbildung 53: Zustimmung zu der Aussage ,Der Inhalt wurde
visuell ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstiitzung durch
Beispiele haben zum Versténdnis beigetragen”

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren

B 1-stimme ausreichend fir eine Anwendung des
Uberhaupt nicht zu Tools“ stimmten 28,6 % der Antworten
2 - stimme nicht zu weder zu noch ab, 42,9 % der

Antworten stimmten der Aussage zu
unqd 28,6% der Antworten stimmten
der Aussage voll und ganz zu.

W 3 —stimme weder zu

noch ab
m 4 —stimme zu

M 5 — stimme voll und
ganz zu

Abbildung 54: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen
und Erlauterungen im Manual waren ausreichend fir eine
Anwendung des Tools*

Zu der Freitextfrage, welche Informationen bei der Anwendung des Tools im Kapitel
» 1 herapiedurchfuhrung® gefehlt haben, gibt es eine Riickmeldung. Es wird beschrieben, dass lange
gesucht werden musste, um das Kreuz in der Spalte ,Module® richtig zu setzen. Dieses wurde in
dem im Manual erwahnten Drop-Down Menii nicht gleich gefunden.

Bei den Freitextantworten zu den weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel
»Therapiedurchfihrung® gibt es drei Rickmeldungen. Manche Manual-Inhalte wiirden Uberflissig
wirken, beispielhaft wurde der folgende Hinweis genannt: "Datum: Wahlen Sie bitte das
entsprechende Datum aus dem Kalender aus". Eine weitere Rickmeldung gibt an, es wirde als viel
Arbeit empfunden werden genau zu dokumentieren. Zudem wurde angegeben, es sei ,.zu komplex“.
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4.4.7  Kapitel: Evaluation

Die Detailfragen zum Kapitel ,Evaluation® haben vierzehn (14) Teilnehmende beantwortet.

Der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte
Begriffe genutzt. Fremdwdorter und/oder
nicht gelaufige Begriffe wurden erklart”
stimmten 7,7 % der Antworten nicht zu.
7,7 % der Antworten stimmten der
Aussage weder zu noch ab, 53,8% der
Antworten stimmten der Aussage zu
und 30,8 % stimmten der Aussage voll
und ganz zu.

B 1 —stimme Gberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

n

W 3 —stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 - stimme voll und ganz
zu

Abbildung 55: Zustimmung zu der Aussage ,,Der Text war einfach
zu verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genutzt.
Fremdwérter und/oder nicht geldufige Begriffe wurden erklért”

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut

B 1-stimme beschrieben. Es ist in einer
iberhaupt nicht nachvollziehbaren Reihenfolge. Die
zu beschriebenen Inhalte beziehen sich
2 — stimme nicht aufeinander. Die Gliederung des
2u Textes durch Absatze,

Zwischenlberschriften,
) Hervorhebungen und
W3 -stimme Zusammenfassungen hat der

weder zu noch ab

Verstandlichkeit beigetragen® stimmten
7,7 % der Antworten nicht zu. 15,4 %
der Antworten stimmen der Aussage
weder zu noch ab, 38,5% der Antworten
stimmten der Aussage zu und 38,5 %
der Befragten stimmten der Aussage
voll und ganz zu.

Abbildung 56:Zustimmung zu der Aussage "Die Inhalte wurden
gut beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge.
Die beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.”

Der Aussage ,Die Informationen
wurden kurz, aber nicht zu kurz B 1-stimme
gehalten.  Wichtige Informationen Uberhaupt nicht zu

wurden adaquat wiederholt* stimmten 2 —stimme nicht zu

16,7 % der Antworten weder zu noch
ab, 58,3 % stimmten der Aussage zu
und 25 % stimmten der Aussage voll
und ganz zu.

B 3 - stimme weder zu
noch ab
B4 —stimme zu

B 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 57: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen
wurden kurz, aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen
wurden addquat wiederholt”
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Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
B 1-stimme dberhaupt ansprechend gestaltet. Die visuelle

nicht zu Unterstiitzung durch Beispiele haben

2 - stimme nicht zu zum Verstandnis beigetragen”
stimmten 7,7 % der Antworten nicht zu.

3 —stimme weder zu 30,8 % der Befragten stimmten der
noch ab Aussage weder zu noch ab, 23,1 % der
W4 -stimme zu Befragten stimmten der Aussage zu

und 38,5 % der Antworten stimmten der

WS sti
5 —stimme voll und Aussage voll und ganz zu.

ganz zu

Abbildung 58: Zustimmung zu der Aussage ,Der Inhalt wurde
visuell ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstiitzung durch
Beispiele haben zum Verstdndnis beigetragen”

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren
ausreichend fur eine Anwendung des
Tools* stimmten 7,7 % der Antworten
nicht zu. 154 % der Antworten
stimmten der Aussage weder zu noch
ab, 46,2 % der Antworten stimmten der
Aussage zu und 30,8% stimmten der
Aussage voll und ganz zu.

B 1 - stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

B 3 - stimme weder zu
noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 59: Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen
und Erlauterungen im Manual waren ausreichend fir eine
Anwendung des Tools*

Zu der Freitextfrage, welche Informationen bei der Anwendung des Tools im Kapitel ,Evaluation®
gefehlt haben, gibt es vier Rickmeldungen. Eine Ruckmeldung erklart, es sei nicht klar, ,ob
Ressourcen auch mit 1-10 evaluiert werden“ missen. Zudem sollen ,die Scores sich automatisch
Ubernehmen lassen von der ersten ICF Evaluation.” Eine Ruckmeldung gibt an, die Skalen seien
~wissenschaftlich nicht unbedingt haltbar“. Als Beispiel wird die Selbsteinschatzung angegeben: ,Ein
Patient kann sich nach der Therapie realistischer einstufen als vorher, als er z.B. noch keine Einsicht
hatte bezglich einer Aktivitat.“ Eine Rickmeldung beschreibt, es sei ,zu komplex fir Praxisalltag*.

Bei den Freitextantworten zu den weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel
,Evaluation“ gibt es keine Riickmeldung.
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4.4.8  Kapitel: Weiteres Prozedere
Die Detailfragen zum Kapitel ,weiteres Prozedere® haben vier (4) der Befragten beantwortet.

Der Aussage ,Der Text war einfach zu
verstehen. Es wurden mir bekannte
Begriffe genutzt. Fremdwdorter und/oder
nicht gelaufige Begriffe wurden erklart”
stimmten 50 % der Antworten zu. 50 %
der Antworten stimmten der Aussage
voll und ganz zu.

B 1-stimme
liberhaupt nicht zu
2 — stimme nicht zu

H 3 —stimme weder zu
noch ab
B4 —stimme zu

W 5 — stimme voll und
ganz zu

Abbildung 60: Zustimmung zu der Aussage ,,Der Text war einfach
zu verstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genutzt.
Fremdwérter und/oder nicht geldufige Begriffe wurden erklért”

Der Aussage ,Die Inhalte wurden gut
beschrieben. Es ist in einer
nachvollziehbaren Reihenfolge. Die

B 1 —stimme Uberhaupt
nicht zu

2 — stimme nicht zu

beschriebenen Inhalte beziehen sich

aufeinander. Die Gliederung des

B 3 - stimme weder zu Textes durch Absétze,
noch ab Zwischenuberschriften,
B 4 —stimme zu Hervorhebungen und
Zusammenfassungen hat der

W 5 - stimme voll und
ganz zu

Verstandlichkeit beigetragen® stimmten
25 % der Antworten zu, 75 % der
Antworten stimmten der Aussage voll
und ganz zu.

Abbildung 61:Zustimmung zu der Aussage "Die Inhalte wurden
gut beschrieben. Es ist in einer nachvollziehbaren Reihenfolge.
Die beschriebenen Inhalte beziehen sich aufeinander.”

Der Aussage ,Die Informationen
wurden kurz, aber nicht zu kurz B 1 - stimme Uberhaupt
gehalten.  Wichtige  Informationen nicht zu

wurden adaquat wiederholt* stimmten 2 —stimme nicht zu

25% der Antworten zu, 75 % stimmten

der Aussage voll und ganz zu. 3 —stimme weder zu

noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 —stimme voll und ganz
zu

~ Abbildung 62:Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen
wurden kurz, aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Informationen
wurden adéquat wiederholt”
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B 1 - stimme Gberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

ab
M 4 —stimme zu

zZu

M 3 - stimme weder zu noch

B 5 —stimme voll und ganz

Abbildung 63:Zustimmung zu der Aussage ,Der Inhalt wurde
visuell ansprechend gestaltet. Die visuelle Unterstiitzung durch

Beispiele haben zum Verstdndnis beigetragen”

Der Aussage ,Der Inhalt wurde visuell
ansprechend gestaltet. Die visuelle
Unterstiitzung durch Beispiele haben
zum Verstandnis beigetragen”
stimmten 25 % der Antworten zu, 75 %
stimmten der Aussage voll und ganz zu.

Der Aussage ,Die Informationen und
Erlauterungen im Manual waren
ausreichend fir eine Anwendung des
Tools* stimmten 50 % der Antworten zu,
50 % der Antworten stimmten der
Aussage voll und ganz zu.

B 1 —stimme Uberhaupt
nicht zu
2 — stimme nicht zu

W 3 — stimme weder zu

noch ab
M 4 —stimme zu

B 5 - stimme voll und
ganz zu

Abbildung 64:Zustimmung zu der Aussage ,Die Informationen
und Erlduterungen im Manual waren ausreichend fur eine
Anwendung des Tools*

Zu der Freitextfrage, welche Informationen bei der Anwendung des Tools im Kapitel ,weiteres
Prozedere® gefehlt haben, gibt es eine Rickmeldung. Es sei gut, dass es eine Empfehlung einer
weiteren/anderen MalRnahme gebe welche ,hoffentlich auch von Arzten in Zukunft gelesen werden

wirde.”

Bei den Freitextantworten zu den weiteren Anmerkungen zu der Verstandlichkeit im Kapitel ,weiteres
Prozedere® gibt es eine Rickmeldung. Hier wird der Eindruck geschildert, dass manche Inhalte
Uberflissig waren, weil es teilweise im Tool selbsterklarend sei.
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4.4.9  Kapitel: Ergédnzende Inhalte des Manuals
Die Fragen nach den erganzenden Inhalten des Manuals (Einleitung des Manuals, Hintergrund,
Hinweise und Anhange) wurden als Freitext antworten von den Teilnehmenden beantwortet. Hierzu
wurden die Teilnehmenden um konkretes Feedback gebeten, wie sie die ergdnzenden Inhalte des
Manuals in Anbetracht zur Nutzung des Tools einschatzen.

Eine der Rickmeldungen beschreibt die Wahrnehmung, dass fur die Nutzung weniger relevante
Themen viel Raum eingenommen haben.

Die ,Hinweise zur Nutzung des Handbuchs* wurden als nicht hilfreich empfunden, da diese sich nur
auf ,die Eigenschaften des Tools* beschranken, und diese aufgrund der intuitiven Handhabung keine
genauere Beschreibung benétigt hatten.

Mehrfach wurde beschrieben, dass die genutzten Fallbeispiele als hilfreich wahrgenommen wurden.
Hierbei wurde auch erklart, dass die weitere Fallbeispiele aus unterschiedlichen Fachrichtungen
winschenswert gewesen waren. Es wurde hierbei auch beschrieben, die Fallbeispiele im Anhang
seien eher ein“ Zufallsfund“ gewesen, da man an dieser Stelle nicht gezielt danach gesucht hatte.

Die Erklarungen zu der COAST-Ziel Methode wurde als hilfreich angesehen. Es wurde darauf
hingewiesen, dass eine Verkniipfung der Erklarung mit einem Fallbeispiel hilfreich ware, ,um die
Methodik tiefer zu erfassen.”

Neben den Hinweisen zu der COAST-Methode wird erwahnt, dass die ICF ,nur kurz als Basis des
ETPro beschrieben wird“, ohne das ausreichend darauf eingegangen wurde, dass ,ausreichend auf
die Chancen eingegangen wird, welche die Klassifikation fir die Praxis bringen kann.*

Es wurde beschrieben, dass die Anhange ,gut und passend” und ,sehr informativ und sinnvoll“ seien.

4.4.9.1 Ergdnzende Fragen zu dem gesamten ETpro Manual
Erganzend zu den Detailfragen zu den einzelnen Kapiteln des ETpro und dessen Anlagen wurden
abschlieBend noch Fragen zum ETpro Manual als Gesamtwerk gestellt und mithilfe von
Freitextantworten erhoben.

Zu der Frage “Haben Sie noch Anmerkungen zu den Kapiteln, die Sie im Rahmen dieser Umfrage
nicht genannt haben?“wurden keine Antworten erhoben.

Bei der Frage ,Was hat Sie am Meisten am ETpro Manual angesprochen?“ konnten mehrere
Antworten erhoben werden. Die Teilnehmenden beschreiben, dass die Struktur des ETpro Manuals
Lubersichtlich gestaltet* und ,sinnvoll gegliedert® sei. Dadurch biete es ,wirklich Unterstitzung bei
der Nutzung des Tools®. Auch sei ,das Nachschlagen [von Informationen] aufgrund der Gliederung
unkompliziert und gezielt moglich.“ Es wird hervorgehoben, dass es ,sehr wissenschaftlich® und
wverstandlich“ geschrieben worden sei. Hierbei wird die ,Schlichtheit* des Aufbaus positiv erwahnt.
Die ,visuelle Orientierung“ mithilfe von Reitern, Farbe und Struktur vereinfache die Orientierung im
Manual zuséatzlich. Es wird angemerkt, dass ET Pro ,jedoch fir Ergotherapeuten, die im Alltag wenig
Zeit haben sich einzuarbeiten kiirzer gefasst werden® kénnte. Positiv hervorgehoben wird, ,dass
wirklich Betatigung dargestellt wird und auch dokumentiert werden kann, was nicht in unser
Aufgabengebiet fallt und Aufgabe der Arzte/anderer Professionen® sei.

Zu der Frage Was sollte am Manual verbessert werden? konnten mehrere Antworten erhoben
werden. Hier wird mehrfach genannt, dass es mehr Klientenbeispiele fiir die jeweiligen Bereiche
geben solle, zudem konnen Fallbeispiele am Ende ,realistischer und schliissiger sein“. Es wird
angemerkt, dass die User_innen des ETpro an der Evaluation des Tools partizipieren sollen. Es wird
zudem genannt, man kénne auf ,ein paar Inhalte verzichten“, um die Ubersicht weiter zu optimieren.
Dabei wird kein konkretes Beispiel genannt. Die Nachfrage einer Kiirzung des Manuals wiederholte
sich in den Ruckmeldungen.
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Weiter wird beschrieben, ,das Layout des Manuals erwecke bei mir den Eindruck einer
platzsparenden Printlésung®, was auf ,manchen Seiten etwas die Ubersichtlichkeit* verringere.
Manche Seite wirken sehr voll, Absatze und Unterkapitel seien manchmal etwas schwer zu finden.
Auffallig ware dies bei den Ausfilhrungen zur Diagnostik auf, da sich die Uberschriften hier durch die
grine Farbe nur wenig vom Papier abheben wiirden. Da die Farben an das Tool gebunden sind,
kénnten etwas grof3ziigigere Absatze helfen.

Es wird ausgefuhrt, dass eine ,ICF Erklarung® und ,Infos zur Auswahl der Module® fehlen wirden.

Ein weiter benannter Punkt ist, dass das Manual in ,einer Software integriert werden kénnte*, wiirden
automatische Antwortfelder zum anklicken hilfreich sein, um das Arbeiten mit dem Tool weiter zu
vereinfachen. Zudem misse das ETpro Tool in bekannte Abrechnungsfirmen integriert werden,
sonst sei es nicht praktikabel.

4.5.1 Demographische Daten

4.5.2 Tatigkeit als Ergotherapeut_in in Jahren

Auf die Frage, wie lange die Befragten bereits als Ergotherapeut_in tatig seien, wurden 15 Antworten
gegeben. Die Dauer wurde in Jahren angegeben. Die Angaben liegen in der Spanne von funf (5) bis
45 Jahren. Im Mittelwert waren die Befragten 18,8 Jahre als Ergotherapeut_in tatig, der Median liegt
bei 14 Jahren Berufstéatigkeit.

4.5.3 Hochster Berufsabschluss der Befragten

100%

80%
o 56,3%
S 60%
N
g 40% 18,8%

20% o 12,5% 12,5%

0% I I
staatlich anerkannte  Bachelor of Science Master of Science Sonstiges
Ausbildung Ergotherapie Ergotherapie

Abbildung 65: Darstellung hdchster Berufsabschluss der Befragten

56,3 % der Befragten haben als héchsten Abschluss die staatlich anerkannter Ausbildung
angegeben, 18,8% den Bachelor of Science in Ergotherapie, 12,5 % den Master of Science in
Ergotherapie und 12,5 % gaben sonstiges als den hdchsten Berufsabschluss an.
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454 Tatigkeitssetting der Befragten

Name Prozent
Praxis fUr Ergotherapie (selbstandig) 25,0%
Praxis fur Ergotherapie (angestellt) 68,8%
Krankenhaus / Fachklinik 18,8%
Rehabilitationseinrichtung 6,3%
Werkstatt flir Menschen mit Behinderung 0,0%
Pflegeeinrichtung 0,0%
Lehrkraft an einer Berufsfachschule / Hochschule 6,3%
Sonstiges 6,3%

N 16

Abbildung 66: Tabelle Tatigkeitssetting der Befragten

Die Tabelle beschreibt das Setting, in welchem die Befragten hauptséchlich als Ergotherapeut_in
tatig sind. Hierbei waren Mehrfachnennungen méglich, wodurch sich die Angaben nicht auf 100%

zusammenaddieren lassen.

4.5.5 Fachbereich der Befragten

Name Prozent
Arbeitstherapie 12,5%
Geriatrie 43,8%
Neurologie 62,5%
Orthopéadie 18,8%
Péadiatrie 37,5%
Psychiatrie 31,3%
Sonstiges 18,8%
N 16

Abbildung 67: Tabelle Fachbereich der Befragten

Die Tabelle beschreibt den von den Befragten genannten Fachbereich, in dem sie hauptséchlich
tatig sind. Hierbei waren Mehrfachnennungen méglich, wodurch sich die Angaben nicht auf 100%

zusammenaddieren lassen.
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5. Diskussion

Die Ergebnisse werden im folgenden Teil der Arbeit anhand der Forschungsfragen Uberprift und
diskutiert.

Die Datenerhebung wurde auf der Grundlage der Forschungsfrage ,Wie verstandlich ist das ETpro
Manual in Bezug auf die Anwendbarkeit der im ETpro Manual enthaltenen Information auf das Tool?“
gestellt. Um die Ergebnisse zu diskutieren, werden im Folgendem die Leitfragen als strukturgebend
genutzt. AbschlieBend werden die Starken und Schwachen dieser Forschungsarbeit thematisiert.

5.1 Leitfrage 1. Wie schatzen die Teilnehmenden ihr Vorwissen zu den Inhalten

des ETpro ein?

Die Teilnehmenden schétzten lhr Vorwissen zu den einzelnen Aspekten des ETpro durchschnittlich
eher in der oberen Halfte ein. Hier ist zu beachten, dass die Teilnehmenden das Tool und das Manual
bereits nutzten und die Daten keine Rickschlusse darauf erlauben, ob und inwiefern die
Auseinandersetzung mit dem Tool/Manual zu diesem Vorwissen beigetragen hat. Es gaben 56,3%
(n=9) an, das Manual intensiv an einem Stlick gelesen zu haben. Im unmittelbaren Kontext der
Toolnutzung ist dieses Leseverhalten eher unwahrscheinlich, sodass hier davon ausgegangen
werden kann, dass sich vor der Nutzung des Tools mit den Inhalten beschaftigt wurde. Ebenso muss
beachtet werden, dass lediglich 31,3% (n=5) kein Fortbildungsangebot bezliglich des ETpro besucht
haben, was die Einschatzung des Vorwissens beeinflusst haben kénnte. Die Fragestellung bei der
Erhebung differenziert zudem nicht zwischen den Begriffen ,Erfahrungen und ,Vorwissen®: Es
wurde nach den "Erfahrungen" mit den Aspekten des ETpro gefragt, jedoch war das
Beurteilungskriterium "Vorwissen" (wenig Vorwissen, grundlegendes Vorwissen, etc.). Eine
konsistente Wortwahl in Frage und Beurteilung hétte moglicherweise differenziertere Daten
generieren kénnen.

Die Aspekte COAST-Ziele (2,44), PDCA/Therapieprozess (2,69), Screening, Evaluation und
Bestimmung des weiteren Prozederes (je 2,75) wiesen in Relation zu den anderen Aspekten die
niedrigsten Werte auf.

-COAST-Ziele: 50% der Teilnehmenden schéatzten ihr Vorwissen als "wenig" und "grundlegend" ein.
Die Zieldefinition nach COAST ist eine vergleichsweise neue Methode. Ein erster deutschsprachiger
Artikel wurde erst 2020 (Kusch 2020) verdffentlicht.

Die Neuerung der COAST-Ziele, die das ETpro beinhaltet, scheint mit der Ausrichtung auf
Betéatigung bei den Teilnehmer_innen noch fur Unsicherheit zu sorgen. Dies spiegelt sich in den
offenen Fragestellungen der Untersuchung wider: Es wurde mehrmals angemerkt, dass mehr
Beispiele aus verschiedenen Fachbereichen die Anwendung der COAST-Methode unterstitzen
wirde.

-PDCA/Therapieprozess: Mit einem durchschnittlichen Wert von 2,69 ist dieser Aspekt als relativ
niedrig bewertet worden. Eine Ursache dafir kann die Fragestellung darstellen: Es wurden die
Begriffe PDCA und Therapieprozess gleichgesetzt. Das Akronym PDCA ist eher im Bereich der
Qualitatssicherung und -entwicklung etabliert (Hucke & Gans 2009) und betrifft weniger das
ergotherapiespezifische Fachwissen. Auch wenn die Projektgruppe deutliche Parallelen des PDCA-
Zyklus und ergotherapeutischen Prozessmodellen erkennt, kann nicht davon ausgegangen werden,
dass das Akronym PDCA praktisch tatigen Ergotherapeut_innen gelaufig ist. Andererseits ist zu
Uberlegen, ob das Vorwissen in diesem Aspekt Einfluss auf die Verstandlichkeit des Manuals und
somit auf die Nutzung des Tools hat: Das Tool gibt den Therapieprozess nach den vier Schritten des
PDCA-Zyklus vor. Es ist kritisch zu hinterfragen, wie viel Vorwissen dessen Anwendung voraussetzt.
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-Screening: Die Einschéatzung von 2,75 kann sich dadurch ergeben haben, dass das Screening in
der deutschen Versorgungsstruktur noch keinen hohen Stellenwert hat. Durch den
Verordnungsvorbehalt der Arzt_innen werden bereits Warn- und Ausschlusskriterien bei der
vorhergehenden Untersuchung thematisiert bzw. ggf. identifiziert. Die Selbsteinschatzung kann
davon beeinflusst worden sein, dass durch den noch geringen Stellenwert der Begriff Screening den
Ergotherapeut_innen nicht gelaufig war.

Die relativ geringe Selbsteinschatzung von Evaluation und der Bestimmung des weiteren Prozederes
zeigt eine Parallele zur Untersuchung von Merklein de Freitas et al. (2015). Diese zeigte auf, dass
die Phase der Evaluation (in der Studie: Uberpriifung/Outcome) im typischen Therapieverlauf
deutlich weniger umfangreich beschrieben wurde als die der Befunderhebung (in der Studie:
Evaluation) und der Intervention. Ebenso wird eine Ubergabe an andere Berufsgruppen als Teil der
Nachsorge nicht oft erwahnt. Es lasst sich darauf schlieRen, dass diese Handlungsschritte im
ergotherapeutischen Prozess nicht ausreichend beriicksichtigt werden, wodurch Erfahrungen in
diesen Aspekten eher gering eingeschatzt werden.

Aspekte wie Dokumentation, Therapieplanung und -durchfiihrung als Teil der taglichen Praxis von
Therapierenden wurden im Gesamten als hoch eingeschétzt. Dabei ist zu konstatieren, dass die
Dokumentation einen Bereich der Praxis darstellt, der durch einen rechtlichen Rahmen (siehe Kap.
2.1.) gestutzt wird, inhaltlich aber keine Einheitlichkeit vorgibt. Das ETpro bietet eine Einheitlichkeit
an, die gewisse Neuerungen (z. B. COAST-Zielsetzung, Screening,...) beinhaltet. Es ist somit zu
bezweifeln, dass die Einschatzung des Aspekts Dokumentation Aussagekraft bezlglich der
Verstandlichkeit des Manuals und der Nutzung des Tools hat.

Die ICF als grundlegendes Klassifikationssystem, das im Gesundheitswesen fest verankert ist (WHO
2005), wird in vielen Einrichtungen als Basis genutzt, und ist dartiber hinaus Teil der QM-Standards
in Rehabilitationseinrichtungen (DRV, 2022). Die Struktur in diesen Einrichtungen ist somit auf die
ICF ausgerichtet, sodass hier ein grof3er Erfahrungswert von Ergotherapeut_innen besteht, woraus
die hohe Einschatzung resultieren kann.

Die betatigungsfokussierte Diagnostik stellt den einzigartigen Anteil der Ergotherapie in der
multidisziplindren Gesundheitsversorgung heraus. Sie dient als Grundlage fur Therapieplanung & -
durchfiihrung und dem professionellen Reasoning (Brooks & Parkinson 2018). Dies kann dazu
gefuihrt haben, dass die Einschatzung in diesem Bereich hoch war.

Bei der Fragestellung nach dem Vorwissen kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Angaben,
obwohl diese anonym erfasst wurden, aufgrund der sozialen Erwiinschtheit (Ritschl et al. 2016)
verzerrt wurden.

Die Selbsteinschatzung des eigenen Vorwissens liel3 keinen Rickschluss darliber zu, ob diese ihr
Vorwissen als ausreichend zum Verstehen des Manuals und letztlich zur Nutzung des Tools
einschatzen. Bei einer Wiederholung im Rahmen der kontinuierlichen Evaluation des Manuals
koénnte diese Frage zu mehr Klarheit fihren.

5.2 Leitfrage 2: Wie beurteilen die Teilnehmenden die Verstandlichkeits-
merkmale im Manual?

Die Einschatzung der Verstandlichkeit des gesamten Manuals, die mittels Evaluations-Fragen der
Projektgruppe erhoben wurden, geben bezuglich der Verstandlichkeit einen ersten Eindruck: Die
verstandliche Darstellung der Inhalte und die nachvollziehbaren und verstandlichen Erklarungen
wurden als gegeben eingeschatzt (87,5% schatzten dies als "groftenteils" und "sehr" ein). Die
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Fragen nach der Ubersichtlichen Gestaltung des Manuals und der inhaltlich logischen Abfolge (je
93,8% "groRtenteils” oder "sehr") kann mit dem Merkmal "Gliederung/Ordnung" verglichen werden.
Die Unterstitzung durch Grafiken (93,8% "grof3tenteils" oder "sehr") erfillt das Merkmal der
"anregenden Zusatze". Ein Vergleich dieser Werte mit den Werten der Einschatzung der
Verstandlichkeitsmerkmale kann nicht stattfinden, da die allgemeinen Evaluationsfragen eine 4-
stufige Likert-Skala verwendete (aufgrund der Vorgabe der Projektgruppe). Die Beurteilung der
Merkmale der Verstandlichkeit je Kapitel wurde in Anlehnung an das Rating des HVK mit einer 5-
stufigen  Likert-Skala  beurteilt, wobei die Beurteilungsstufen je zwei negative
Merkmalsauspréagungen, eine neutrale und zwei positive Merkmalsauspréagungen beinhalteten.

Im Folgenden werden die Ergebnisse anhand der einzelnen Verstandlichkeitsmerkmale diskutiert.
Einfachheit

Der Grofdteil der Teilnehmenden bestétigte, dass die Inhalte der einzelnen Kapitel einfach zu
verstehen waren. Der Mittelwert, der sich aus den Auspragungen "Stimme zu" und "Stimme voll und
ganz zu" aller Kapitel ergab, betrug 83,6%.

Gliederung/Ordnung

In der konkreten Befragung der Merkmale je Kapitel wurden durchschnittlich hohe Werte ermittelt
(Mittelwert: 79,3% bei "stimme zu" bzw. "stimme voll und ganz zu"). Die Antworten der offenen
Fragen hob einerseits die Ubersichtliche Gliederung hervor ("Die visuelle Orientierung am Tool
(Reiter, Farben, Struktur) vereinfacht die Orientierung sehr."; "Es ist durchgehend ubersichtlich
gestaltet, sinnvoll gegliedert [...]. Das Nachschlagen ist aufgrund der Gliederung unkompliziert und
gezielt moglich."), andererseits wurde kritisiert, dass durch die Fulle der Informationen auf einzelnen
Seiten die Ubersichtlichkeit verringert wird:

"Das Layout des Manuals erweckte bei mir den Eindruck einer platzsparenden
Printlosung. Leider fand ich, dass dies auf manchen Seiten etwas die Ubersichtlichkeit
verringert. Manche Seite wirkten sehr voll, Abséatze und Unterkapitel sind manchmal
etwas schwer zu finden."

Kirze/Pragnanz

Die Ergebnisse mit dem Mittelwert von 68,5% der positiven Merkmalsauspragungen ein relativ
niedriges Ergebnis. In den offenen Fragen wurde von den Teilnehmenden der Umfang der
Informationen angesprochen ("zu umfangreich und detailverliebt;[...]") und manche Informationen als
irrelevant eingestuft ("Manche Manual-Inhalte wirken Uberflissig [...]"). Die Einschatzung, dass
manche Informationen uberflissig seien, werden mit dem Tool verbunden ("Auch hier hatte ich den
Eindruck, dass manche Inhalte Uberflissig waren, weil es teilweise im Tool selbsterklarend ist."; "Die
'Hinweise zur Nutzung des Handbuchs' scheinen mir Uberflissig, da sich diese nur auf die
Eigenschaften des Tools beschrénken, die anhand der intuitiven Handhabung keine genauere
Beschreibung bendtigten [...]").

Hier zeigt sich eine Verbindung zwischen den Aussagen, die bezuglich der "Gliederung/Ordnung"
getatigt wurden, dass Seiten teilweise zu voll sind, was sich negativ auf die Ubersichtlichkeit
auswirkt. Insgesamt lasst sich sagen, dass die Kiirze/Pragnanz ein zu optimierender Faktor ist.

Anregende Zusétze
Hier zeigte sich ein Mittelwert von 72,4% in den positiven Auspragungen.

Bei den offenen Fragen wurden die Zusatze haufig thematisiert. Im positiven Sinne, dass die
Fallbeispiele hilfreich waren, andererseits seien diese zu wenig ("Fallbeispiele sind nicht ausreichend
als Vorlage und Orientierung.”; "Mehr Fallbeispiele aus unterschiedlichen Fachrichtungen sind
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wuinschenswert [...]"), insbesondere vor dem Hintergrund der COAST-Ziele ("[...] Fur die Erklarung
zu COAST konnten etwas mehr Beispiele helfen, die Methodik tiefer zu erfassen.”)

Die Anregenden Zusatze sind im Manual ein Faktor zur Optimierung der Versténdlichkeit. Die
Komplexitat, die hierbei besteht, ist die Abstimmung mit dem Merkmal "Kirze/Pragnanz".

In den allgemeinen Evaluationsfragen der Forschungsgruppe wird zwar nach der Verstandlichkeit
des Manuals gefragt, diese gibt jedoch keinen Aufschluss auf die Faktoren, die die Verstandlichkeit
(negativ) beeinflussen und sind nicht mit den Ergebnissen der Verstandlichkeitsmerkmale
gleichzusetzen. Insbesondere das Zusammenspiel der Merkmale hat maRgeblichen Einfluss auf die
Verstandlichkeit eines Textes (Langer et al. 2019). Eine Verbindung zur Verstandlichkeit eines
Kapitels wurde nicht hergestellt. Dieser Punkt sollte bei einer moglichen Wiederholung der Befragung
bertcksichtigt werden.

5.3 Leitfrage 3: Sind die Informationen und Erlauterungen im Manual ausreichend
far eine Anwendung des Tools?

Die Inhalte des Manuals sind nach Einschatzung der Teilnehmenden weitgehend ausreichend fir
die Toolnutzung. Bei Auswertung der Resultate zeigten sich bei der Bewertung Ahnlichkeiten in
Bezug zu den Verstandlichkeitsmerkmalen. Durch die Struktur des Fragebogens, der
Fragestellungen und der Einschatzung per funfstufiger Likert-Skala kann eine Antworttendenz*
(Doring & Bortz 2016) nicht ausgeschlossen werden, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse
gefuihrt haben konnte. Die neutrale Merkmalsauspradgung wurde bei der Auswertung der Ergebnisse
von Seiten der Forschenden als nicht erheblich fir die Forschungsfrage eingeschéatzt. Bei der
zukunftigen Evaluation kann dieser Aspekt mit einer Ja/Nein-Frage Uberprift werden.

Die Antworten der Teilnehmenden in den Freitextfeldern, die dieser Fragestellung zuzurechnen sind,
bezogen sich auf mangelnde Informationen (“Andererseits wird die ICF nur kurz als Basis [...]
beschrieben, ohne dass hier [...] ausreichend auf die Chancen eingegangen wird [...]”) und auf zu
wenig Praxisbezug im Sinne von Fallbeispielen und COAST-Zielen (s.0.). Hier ist ein gewisser
Zusammenhang zwischen den Merkmalen “Kiirze/Prégnanz” und ‘Anregende Zusétze” und dem
Ubertrag der Informationen in die Nutzung erkennbar.

Manche Antworten, die sich der Anwendung widmen, lieRen sich nicht komplett dem Manual
zuordnen, sondern bezogen die Handhabung und das Tool mit in die Einschatzung ein. Um klarere
Daten erheben zu kodnnen, sollten in zukinftigen Evaluationen auch Fragen zum Tool und der
Handhabung integriert werden, auch wenn diese Daten fir die Forschungsfrage keinen
unmittelbaren Nutzen haben.

5.4 Starken und Limitationen der Forschungsarbeit
Stéarken der Arbeit:

Als Starke der Forschungsarbeit kann der entwickelte Fragebogen aufgefuhrt werden. Dieser erhebt
detailliert die zuvor recherchierten Verstandlichkeitsmerkmale des HVK. Zudem konnten mit dem
Fragebogen gezielte Daten zu den einzelnen Kapiteln das Manuals erhoben werden, so dass die
zielgenaue Evaluation ermoglicht wird. Durch die Form des Online-Surveys ist zudem das
Gutekriterium der Objektivitat gegeben.

Eine weitere Stérke liegt in dem in der Datenerhebung eingesetzten Routing. Mithilfe des
Fragebogenroutings ist es mdglich, die erhobenen Daten zu den einzelnen Kapiteln untereinander
zu vergleichen, da dieselben Fragen gestellt werden. Durch die vorausgehende Auswahl der
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genutzten Kapitel kann so zum Einen zu héufige Wiederholung der gleichen Fragen vermieden
werden, zum anderen werden nur Daten von jenen Teilnehmer_innen generiert, welche das
entsprechende Kapitel genutzt haben.

Der ausfiihrliche Pretest ist eine Starke der Forschungsarbeit. Hier konnte eine zielgruppennahe
Teilnehmer_innengruppe erreicht werden, wodurch auf Basis der Rickmeldungen das Routing
entwickelt werden konnte.

Eine zusatzliche Starke liegt in der Basis der Forschungsarbeit als Auftragsarbeit des DVE.
Hierdurch konnten groRe Ressourcen bei der Teilnehmer_innenaquise sowie der Publikation der
Umfrageaufrufe genutzt werden. Zudem konnte auf vorausgegangene Daten des ETpro aus dem
Zeitraum der Entwicklung zuriickgegriffen werden. Durch den regelmafigen Austausch konnten die
Bedurfnisse der Parteien gut austariert werden.

Limitationen der Forschungsarbeit

Ein quantitatives Forschungsdesign zeichnet sich durch eine hohe Teilnehmer_innenanzahl aus, um
Reliabilitat zu erreichen. Dies ist bei der vorliegenden Forschungsarbeit nicht gelungen. Als
limitierende Faktoren sind anzugeben, dass die Umfrage in der Sommerzeit bzw. Urlaubszeit
durchgefuhrt wurde. Zudem wurde die Umfrage ausschlieRlich digital durchgefiihrt, was mdgliche
Teilnehmende ausgeschlossen hat. Eine weitere Verteilung und Beachtung des Fragebogens mittels
eines Gewinnspiels wurde nicht durchgefuhrt. Zudem fehlte in den ersten drei Tagen der
Veroffentlichung des Fragebogens der Hinweis, dass zum Abschluss der Befragung auf den
.Ergebnisse absenden® — Knopf gedriickt werden muss.

Aus der Teilnehmendenanzahl ergibt sich eine geringe Reprasentativitdat der Daten, was eine
Anwendbarkeit der Daten zur Schlussfolgerung auf die Verstandlichkeit deutlich erschwert. Im
Auswertungsprozess der Ergebnisse ist den Forschenden aufgefallen, dass innerhalb der
Detailfragen zu den Kapiteln die Beantwortung der Fragen nicht verpflichtend war. Dies fuhrte zu
Verzerrungen der Ergebnisse.

Aus diesen Limitationen ergibt sich die Frage, ob die Forschungsarbeit zu einem spéteren Zeitpunkt
Zu reprasentativeren Ergebnissen gefuhrt hatte, an welchem das ETpro mehr Anwender_innen in
der Praxis vorweisen konnte. Hierbei waren Prozesse aus dem Change-Management zu beachten,
da die Implementierung des ETpro in den Praxisalltag ein zeitaufwendiger Prozess sind.

4 Eine weitere Limitation der Forschungsarbeit liegt in der ungenauen Fragestellung. Durch die
Herangehensweise mittels eines Forschungsauftrages wurden zu Beginn viele Ressourcen
darauf verwendet, die Forschungsfrage zu prazisieren. Dabei galt es, die Anforderungen der
Hochschule sowie der Auftraggeber innen mit den Vorstellungen der Forschenden
abzugleichen. Aus diesem Prozess resultierte die ungenaue Forschungsfrage.
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6. Schlussfolgerung

Das ETpro hat das Potential, die ergotherapeutische Dokumentation in Deutschland nachhaltig zu
verandern, in dem es einen Rahmen gibt, der konsequent Betatigung im Zentrum des Tuns halt und
sich in jedem Interventionsschritt daran orientiert. Gleichzeitig bietet es genug Freiraum, um
Eigenheiten des Arbeitskontexts und der individuellen Arbeitsweise zu beriicksichtigen.

Diese Forschungsarbeit setzte sich vornehmlich mit dem Vorwissen der Nutzer_innen und den
textlichen Eigenschaften des ETpro Manuals auseinander, um zu uberprifen, ob das Manual die
Anwendung des Tools gewahrleistet. Das ETpro muss von allen Ergotherapeut_innen anwendbar
sein, um sich als Dokumentationsstandard flachendeckend etablieren zu kdnnen. Das Vorwissen
beziglich der Inhalte des ETpro stellt einen wichtigen Aspekt dar, ob die Inhalte des Manuals
verstanden werden oder nicht. Und aufgrund der vielfaltigen Arbeitsbereiche, verschiedenen
Schwerpunkten und Erfahrungen der Ergotherapeut_innen hat das Manual die schwierige Aufgabe,
den Spagat zwischen “ausreichend Informationen beinhalten”, dass das ETpro von jedem/jeder
Anwender_in genutzt werden kann, und “handliches, kurzes Manual”, dass es weiterhin tbersichtlich
und praktikabel bleibt, zu schaffen.

Aufgrund der geringen Teilnehmendenanzahl konnte diese Forschung keine aussagekraftigen Daten
erheben. Moglicherweise fand die Befragung zu frih statt, da das ETpro erst im September 2021
verdffentlicht wurde. Die Veranderung von Dokumentationsroutinen, was das ETpro bedeuten kann
(Voller 2021), braucht, wie jeder Change-Prozess, eine gewisse Zeit, um sich zu festigen. Dies wurde
nicht ausreichend bedacht. Und auch, wenn das Ergebnis nicht représentativ ist, und die
Verstandlichkeit vornehmlich als gegeben eingeschétzt wurde, ergibt sich aus den Ergebnissen eine
gewisse Optimierungstendenz: die Kiirze/Pragnanz und der Einsatz von anregenden Zusétzen kann
anhand der Einschatzungen Faktoren darstellen, die bei Anpassung die Verstandlichkeit verbessern
und somit die Anwendung des Tools noch weiter unterstiitzen kénnen.

AuBerdem ergeben sich aus dieser Forschungsarbeit Ansatzpunkte fir die weitere, kontinuierliche
Evaluation und Forschung: beispielsweise wurde der Kontext vollkommen aufRer Acht gelassen, bzw.
bei der Frage nach der Motivation nur sehr grob angeschnitten. Ebenso wurde eine Einarbeitungszeit
mit dem Tool nicht angesprochen. Eine Frage nach der Einarbeitung(szeit) hatte noch zusatzlich
Daten tiber den Ubertrag von Manual auf die Anwendung des Tools generieren kdnnen. Dies sollte
in der zukunftigen Forschung und Evaluation des ETpro bertcksichtigt werden.

Das ETpro steht noch am Anfang einer vielversprechenden Entwicklung der Ergotherapie in
Deutschland. Dabei bietet sie bereits jetzt die Chance, zur Professionalisierung und zur Profilierung
der Ergotherapie in der deutschen Gesundheitsversorgung einen wichtigen Teil beizutragen (Voller
et al. 2021). Eine Versorgungsforschung, die zukiinftig durch das ETpro ermoglicht wird, kann durch
die Zunahme der ergotherapeutischen Forschung in Deutschland diese Entwicklung noch
potenzieren.
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Glossar

Antworttendenz: Die systematische Abweichung der berichteten von den tatsachlichen Werten in
einer Befragung. Sie stellt eine Fehlerquelle in standardisierten sozialwissenschaftlichen Umfragen
dar (Bogner & Landrock 2015).

Arztlicher Verordnungsvorbehalt: Ergotherapeutische Leistungen dirfen nur auf der Grundlage
einer arztlichen Verordnung erbracht werden (DVE, 2021a)

Blankoverordnung: auch “Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung”. Dabei handelt
es sich um eine Versorgungsform, bei der Heilmittelerbringer, basierend auf einer Diagnose und
Indikation, selbst Uber Auswahl, Dauer, und Frequenz entscheidet. (Deutsches
Medizinrechenzentrum, o. D.)

Curriculum: “auf einer Theorie des Lehrens und Lernens aufbauender Lehrplan (duden |
Curriculum, 0. D.)”

Direktzugang: Klient_innen kdnnen sich ohne Verordnung direkt an die Ergotherapie wenden (le
Granse et al 2019).

Dokumentation: Eine geordnete Sammlung von Belegen, die die Entwicklung von etwas darstellt.
(thefreedictionary.com | Dokumentation, o. D.)

Ergebnisqualitat: Bezieht sich auf die Frage, ob mit der Intervention das erreicht wurde, was
angestrebt war (Landeszentrum Gesundheit NRW 2020)

Goal Attainment Scale: Ein Instrument zur Uberpriifung der Zielerreichung (Psydix.org, 0. D.)

Objektivitat: ,,Eine Forschung ist objektiv, wenn keine ungewollten Einflisse durch involvierte
Personen entstehen. (Pfeiffer, 2022)

Performanzfertigkeiten: ,Zielgerichtete Aktionen, die als kleine Einheiten wahrend der
Durchfuhrung und des Beteiligtseins bei einer taglichen Aktivitdt wahrnehmbar sind.“ (le Granse et
al 2019, S. 627)

Prozessqualitat: Bezieht sich auf die Umsetzung einer Intervention (Landeszentrum Gesundheit
NRW 2020)

(professionelles) Reasoning: “Denkprozess des Ergotherapeuten in Bezug auf einen Klienten in
verschiedenen Phasen des Therapieprozesses” (le Granse et al. 2019, S. 628)

Reliabilitat:,Die Reliabilitat bezieht sich darauf, ob deine Forschung bei wiederholter Durchfiihrung
zuverlassige Ergebnisse liefert.” (Pfeiffer, 2022)

Routing: Eine Mdglichkeit der Erstellung von Follow-up-Fragen, die auf der Grundlage bestimmter
Antworten, damit bestimmte Fragen nur von relevanten Gruppen beantwortet werden. (Questback,
2022)

Strukturqualitat: Bezieht sich auf die Rahmenbedingungen eines Gesundheitsangebots
(Landeszentrum Gesundheit NRW 2020)

Therapieform: Das ETpro unterscheidet hier zwischen Einzel- und Gruppentherapie (Véller et al
2021)

Therapiekontext: Der Ort, an dem die Therapie stattfindet (Voller et al. 2021).
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Validitat: ,,Eine Messung ist valide, wenn sie tatsachlich das misst, was sie messen soll und somit
glaubwiirdige Ergebnisse liefert.“ (Pfeiffer, 2022)

Versorgungsbereich: Das deutsche Gesundheitssystem gliedert sich in den ambulanten
Versorgungsbereich, den Versorgungsbereich Krankenhaus und den Versorgungsbereich
Rehabilitation auf. (gesundheitsinformation.de, 0. D.)

Verstandlichkeit: Die Eigenschaft eines sprachlichen Textes, die auf Leserlichkeit, Lesbarkeit und
weiteren Merkmalen wie Gegliedertheit und Stimulanz beruht, um durch Rezipienten mehr oder
weniger leicht und angemessen aufgefasst werden zu koénnen (wortbedeutung.info |
Verstandlichkeit, 0. D.)

Zeitkonzeption: Dies betrifft die Therapiefrequenz. Das ETpro unterscheidet hier zwischen “auf
Grundlage der Verordnung” bei vorgegebener Frequenz und “Blankoverordnung”, der beziiglich der
Gestaltung gewisse Spielrdume bietet (Voller et al 2021)
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Anlagen
Anlage 1: Questback-Fragebogen in der Endfassung

ETpro
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns dber Ihr Interezse an unserer Online-Umfrage im Rahmen unserer Bachelorarbeit an der Zuyd Hogeschool in Heerlen
(ML}. Das Thema ist eine Auftragsarbeit der Projekigruppe (ETpro” des Deutschen Verband der Ergotherapie (DVE).

Wit dieser Umfrage wollen wir, Achim Hallmanns und Fritz Winklmeier, die Verstandlichkeit des ETpro Manualzs und dessen Bedeutung
fur die Anwendung des ETpro-Tocl erheben. Die Umfrage richtet sich also an Ergotherapeut.innen, die das ETpro Tool inklusive des
dazugehirigen Manuals bereitz in der beruflichen Praxis nutzen.

Das ETpro ist ein noch sehr junges Tool, welches wvon einer Projekigruppe des DVE entwicket wurde mit dem Ziel,
ergotherapeutische Prozesse zeitgemal und transparent darzustellen. Zusatzlich wurde ein Manual vergffentlicht, dass _[...] die
Dokumentation des ergotherapeutischen Prozesses mit dem ETpro [ ]° (Vdller et al. 2021, 5. 10) unterstitzt.

Um eine optimale Hilfestellung des Manuals zu gewahrleisten, ist die Verstandlichkeit ein essentieller Aspekt.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 15-20 Minuten. Die Fragen teilen sich aufin
-Multiple-Choice-Fragen mit Einfach- und Mehrfachnennungen, um klare Fakten zu erfassen,
-Skalierungsfragen, um Ihre personliche Einschdtzung zu erfassen, und

-offene Fragen, mit denen Sie uns |hre persdnliche Meinung zu verschiedenen Aspekten mitteilen kinnen.

Die Teinahme an der Umfrage ist freiwillig. Ihre Antworten werden zu 100% anonym erfasst und fir die Bachelorarbeit verarbeitet.
Der DVE-Projektgruppe werden die anonymisierten Fragebdgen zur Gesamtevaluation des Projekts und zur Weiterentwicklung des
Manuals zur Verfiigung gestelt.

Solten Sie im Vorfeld noch Fragen rund um die Umfrage haben, kinnen Sie gerne dber folgende E-Mail-Adrezse Kontakt zu uns
aufnehmen: etproverstaendlichkeit@web.de

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.

Wit kollegialen Grifen,

Achim Hallmanns und Fritz Winkimeier

hire ldentitSt bleibt verborgen.

Himweis: Um die |dentitst der befragten Personen zu schitzen, werden bei Umiragen mit aktivierter Einstellung sVerborgene Identitste
systemmassig keine Informationen zusammen mit der Umfrage-Antwort gespeichert, welche eine ldentifikation der befragten Personen
zulassen. Diese sind z.B. Typ und Version des Browsers, IP-Adresze, Betriebssystemn oder E-Mail-Adresse.




ETpro

Sehr geehrte Kolleg:innen, Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an unserer Umfrage. Mit dieser Studie wollen wir herausfinden, wie
verstandlich das ETpro Manual ist und welche Bedeutung dies fiir die Anwendung des ETpro Tool hat. Dafiir ist Ihre persénliche

Sicht im Zentrum der Befragung. Gleich zu Beginn wiirde uns interessieren:

13 % abgeschlossen
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* Aus welcher Motivation beschaftigen Sie sich mit dem ETpro? (Mehrfachnennungen maglich)

0

Allg. Interezze an ergotherapeutizchen Entwicklungen

Ich nutze das Tool eigeninitiativ in meiner Arbeit

Mein-e Arbeitgeherin/Abteilungsleiter-in méchte das Tool in der tiglichen Arbeit sinsetzen

Ich als Praxisinhaberin/abreilungsleitung machte das Tool in die Praxis-'Abteilungssoruktur integrieren

Sonstiges

O
[
O
U

* Haben Sie sich beziiglich des ETpro bereits fortgebildet? (Mehrfachnennungen maglich)
[] Ja. durch den Kurs der DVE-Akademie

Oja. durch Online- und/oder Kongressvortrag
(] mein

[] sonstiges

* Wie schitzen Sie ihre Erfahrungen zu den Inhalten des ETpro Manual ein?

1- wenig Vorwissen

POCA-ZyklusTherapieprozess

Diokumentation

Scresning

COAST-Zieldefinition

{betitipungsfokussierte) Diagnostik




Therapieplanung

Therapiedurchflhrung

Evaluation

weiteres Prozedere nach Besndigung der

Intervention

* Wie schitzen Sie lhr Leseverhalten (beziiglich des ETpro Manual) ein?
O Intensiv auf ein Mal, .am Stick gelesen”

() Machschiagen bei Bedarf

(0 Ssonstiges

* Wie lange wenden Sie das ETpro bereits an? Geben Sie bitte einen Zeitraum in Monaten an.

Monate
&/255

Weiter

20 % abgeschlo=sen
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ETpro

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre allgemeine Einschitrung berogen auf das Manual. Sie dienen der ETpro-Projektgruppe,
um eine kentinuierliche Evaluation des Manuals ru gewshrleisten. Im darauf folgenden Teil der Umnfrage wird sich der
Verstindlichkeit der einzelnen Kapitel des Manuals gewidmet, sodass hier gestellte Fragen in Shnlicher Form, aber etwas
spezifischer, wiederkehren. Die Beantwortung dieser Fragen ist freiwillig. Wir wiirden Sie jedoch bitten, sich auch hierfir die Zeit
zu nehmen.

War das Manual zum Tool dbersichtlich gestalvet?

E
§

Ist die inhaltliche Abfolge des Manuals logisch aufeinander aufbauend?

1- nicht 4-5

2

War der Inhalt des Manuals verstandlich dargestellt?

1= nicht 4- 5

2

Wie unterstiitzend sind die singefiigten Grafiken fiir die eigenstindige Erarbeitung des Manuals/Toals?

1- nicht 4-5

2

Kinnen die Inform ationen aus dem Manual auf das Tool dbereragen werden und somit das Toaol ohne weitere Forthildung
angewandt werden?

1 - micha 4 - seda

1T % abgeschlosien

2]
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ETpro

Im folgenden Teil des Fragebogens geht es darum, dass Sie die spezifischen Inhalte des Manuals einschétzen. Hierbei reicht zur
Beantwortung der Fragen aus, wenn sie das Manual bei der Nutzung des Tools zur Hand genommen haben. Um fir die einzelnen
Kapitel die gleichen Daten erheben zu kinnen, ist es unvermeidlich, zu jedem Kapitel die gleichen Fragen zu stellen. Um jedoch zu

vermeiden, dass Sie die Fragen zu jedem Kapitel beantworten missen, treffen Sie bitte folgende Vorauswahl:

Bei welchen Schritten ETpro Tools haben Sie das Manual genutzt? (Mehrfachnennung méglich)
D Fragen zur Person

Screening

Diagnaostik

Zieldefinition

Therapieplanung

Therapiedurchfiihrung

Evaluation

N I R I O

Weiteres Prozedere

33 % abgeschlossen
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Bearmwarten Sie ke |ede Frage.

Der Tt wear i nfach zu hen. Es dem mir bek Esegriffe genutrt. Fremdwérter undioder nicht gelsufige Begriffe
‘wurden eridart.

1 - stimme Gberhaupe niche 7u 5 - stimme woll und ganz zu
|
D Inhalte wurden gut beschrieben. Es it in einer nachwollziehbaren Reshenfolge. Die beschriebenen Inhaloe beziehen sich
steinander. Die Glied % des Tewtes durch AbsSize, Pwischentberschriften, Hervorhebungen und i igen hat der

‘Verstandlichkeit belgetragen.

1 - mimme dberhavps nidhe mu 5 - simme woll und ganz zu
|
D Informationen wurden kourz, aber niche o kurz gehalten. Wichtige Informationen wurden adaguat wiedesholt

1 - smimme Oberhaups nicht U 5 - stimme woll und ganz zu

Dwer Inhalt wuarde: viswell ansprechend ltet. Die die Unterstitzung durch Beispiele haben zum Verstandnis belgetragen.

1 - mimme Qberhaups nichs 0 5 - stimme woll und ganz zu

D Informationen und Erldctersngen im Manual waren ausreschiend fir eine Anwendung des Tools

1 = mimme Gberhawps niche u 5 = simme vl und ganz zu

‘Welche informationen haben Ihnen for die Anwendung des Tools in diesem Kapitel gefehle?

:

‘Weltere Anmerioungen Tu der Verstandikchlich loeit im Kapitel “Fragen ur Person™

:
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folgenden Fragen L ten sich auf das |: "Sor

F k-]

Schatzen Sie im Folgenden bitte die genannten &ussagen ein. Onentienen Sle sich dabiel an den genannten Parametern und beantaorten Ske
dlese fir das gesamee Kaphel.

Ecarwarien Sie birte jode Frage.

Der Text war einfach zu hen Es den mir bek Begriffe genuwizt. Fremdwarter undifoder nicht gelufige Begriffe
wurden erkisre.

1 - smimme dberhaups niche 5 - stimme woll und ganz zu
I ——————————————————=,
D inhalte wurden gut beschrieben. Es 5t in einer nachywol lzieh baren Rethentolge. Die beschriebenen Inhalbe beziehen sich
auteinander. Die Gliederung des Textes durch Absirre, Pwischenbberschriften, Hersorhehungen und Zusasmmentazsungen hat der
werstandlichiceit beigetragen.

1 - simme aberhaups nichs U 5 - stimme woll und ganz zu

D informationen wurden kurz, aber nicht zu kurz gehalten. Wichtige Infar den addquat wiederhob

1 - stimme dberhaupe niche 20 5 - stimme woll und ganz zu

Der Inhalt wurde wisuell ansprechend leet. Dle dle Uniterstiitzung durch picle haben zum drils beig)

1 - mimme Oberhaups niche u 5 - stimme woll und ganz zu

D informationen und Erlduterungen im Manwal waren ausreschend fir ine Anwendung des Tools.

1 - mimme dberhaups riche 5 - simme woll und ganz zu

‘Welche informationen haben lhnen for die Anwendung des Tools in diesem Hapioel gefehlt?

:
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D foldgenden Fragen b hen sich auf das I: “Diagnostiie

Schdaren Sle im Folgenden biste die genannten dussagen ein. Drientieren Sle sich dabel an den gerannien Parametern und beantworten Ske
diese fir das gesamee Kanhel.

Bcarbwarten Sle bite jede Frage.

Dher Text war einfach ru werstehen. Es wurden mir belcannite Begritfe genwizt. Fremdwarter undioder nicht gelaufige Begriffe
waurden erkdart.

1 - stimme Qberhavpe niche 2u 5 - stimme voll und ganz zu

:
E
5
g
|
5
g
:
f
?
:
E
|

5

rfeinander. Die Glked % des Tewtes durch Absdtze, Twischensberschrifien, Hervorhebungen und 1 igen hat der
werstandlichkeit belgetragen.

1 = mimme dberhaupe nicht 2u 5 = simme voll und ganz zu

!

D Informationen wurden kurz, aber miche zu kurz gehalten. Wichtige Infor den adaquat wiederhok

1 - mimme dberhaups nicht 2u 5 - simme voll und ganz zu

Drer Inhalt wusrde viswell ansprechen:d Itet. Die dle Unterstitzung durch Beisplele haben zum Verstandnis belgetragen.

1 - stimme Qberhavpe niche 2u 5 - stimme voll und ganz zu

DHe: Informationen und Erldutensngen im Man wal waren ausreichend fir eine Anwendung des Tools.

1 - mimme Oberhaups niche 2u 5 - stimme voll und ganz zu

‘Welche informationen iaben lhnen for die Anwendung des Tools in diessem Kapinel gefehit?

:

‘Weiters Anmerkungen Tu der dlichlichboedt im Kapitel “Dlagneestiie

:
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e folgenden Fragen beziehen sich auf das Kapitel: “Zheldefinition”
Schaaren Sie im Folgenden GkRte die genannen Aussagen cin. Orencienen Sie sich dabel an den geranntoen Parametern und beantworten Ske
dlese fir das gesamie Kanhel.

Beantwaren Sic bite jede Frage.

Dher Texct war einfach zu hen. Es den mir bek Begriffe genuizt. Fremdwéorter undfoder nicht gelaufige Begriffe
wiurden erklart.
1 - simme Oberhaupe nicht U 5 - stimme voll und ganz zu

1 - mimme dberhavps niche 5 - simme voll und ganz zu

Dher Inhalt wurde viswell ansprechend gestalter. Die viswelle Unterstimung durch Beispiele haben zum Verstindnis beigetragen.

1 = mimme dberhaupe nich 1 5 = simme voll und ganz zu

DHee: informationen und Erlduterongen im Manwal waren ausreichend far eine Anwendung des Tools.

1 - mimme dberhaups nicht 1 5 - simme voll und ganz zu

‘Weiche informationen kaben Ihnen fir die Anwendung des Tools in diesem Kapitel gefehit?

:

‘Weitere Anmerk Tu der dlkchillich keit im Kapitel “Deldefinition”

:
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Ecantwarten Sie hithe |ede Frage:

Der Text war Einfach zu verstehen. Ex wurden mir bekannte Begriffe genutet. Fremdwérter undi/oder nicht gelaufige Begritfe
‘wurden erklart.

1 - simme Oberhawpe niche 5 - stimme voll und ganz zu

|

D Inhalte wurden gut beschrieben. Es it in einer nachwollzishbaren Rethentolge. Die beschricbenen Inhalte beziehen sich
ifeinander. Die Glied i des Textes durch Absdtze, Twischensberschrifien, Hervorhebungen und : igen hat der

werstandlichioeit beigetragen.

1 - sHimme Gberhaupe nichs 5 - stimme vodl und ganz zu

|
:
f
¢
:
:

sehaltzn, wich N jen adaquat wiederhol

1 - stimme Gberhavpe niche 2u 5 - stimme wodl und ganz zu

§
E—
E
E
:
E
5
5
|

1 - simme dberhawps niche o 5 - simme voll und ganz zu

Die informartionen und Erldutensngen im Manual waren ausrebchend fdr eine Anwendung des Tools.

1 = mimme dberhawpe nichs 20 5 = simme voll und ganz zu

‘Weiche Informationen haken lhnen for die Anwendung des Tools in diesem Kapitel gefehit?

:

‘Weitere Anmerkungen Tu der dlichilich ket im Kapitel “Therapleplanung”

:

E A

&7 % abgeschiassen
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Schdmren Sle im Folgenden bite die genanmiten Aussagen ein. Oventieren Sle sich dalbel an den ger F i und b wien Ske

Bearrbwarten Sle biEte jede Frage.

Dver Text war einfach zu verstehen. Es wurden mir belcannite Begriffe genwizt. Fremdwéarter undifoder nicht gelaufige Begriffe
‘wurden eridsre.

1 - stimme dberhaups niche 2u 5 - stimme wodl und ganz zu

D bnhalte wurden gut beschrieben. Es ist in einer nachwaollzichbaren Refhenfolge. Die beschriet hakte beziehen sich
sfeinander. Die Glied % des Textes durch Absatze, TwischenGberschrifien, Hersorhebungen und t; igen hat der

‘Werstandlichieit beigetragen.

1 = mimme Gberhaups nicht 7u 5 - stimme vodl und ganz zu

1 = mimme dberhaups niche 2u 5 = simme voll und ganz zu

Dver Inhalt wurde wisuell ansprechend Itet. Dle die Unterstitzung durch Beispiele haben zum Verstimdnis belgetragen.

1 - mimme dberhaups nicht 2u 5 - simme voll und ganz zu

D Informationen und Erlduterungen im Manual waren ausreschend for eine Anwendung des Tools.

1 - stimme dberhavpe niche 2u 5 - stimme wodl und ganz zu

‘Welche Informationen haben hnen fir die Anwendung des Tools in diesem Kapitel gefehli?

:

Weltere Anmerk Tuder flichdichicett im Kapitel *Therapledurchfithrung”

:

Ek

73 % abgeschbassen
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Beartwarton Sie hitte ede Frage.

Der Text war einfach zu werstehen. Es wurden mir bekannte Begriffe genwizt. Fremdwérter undSoder nicht geldufige Begriffe

‘wsrden eridlart.

1 - stimme Oberhaupe niche 7 5 - stimme voll und ganz zu
.|
Die inhalte wurden gut beschrieben. Es it in einer nachwollzichbaren Rethentolge. Die beschricbenen Inhake bedkehen sich
aufeinander. Die Gliederung des Textes durch Absatre, Twischenberschriften, Hervorhebungen und Zusammentassungen hat der
Werstandlichioeit belgetragen.

1 - stimme Oberhavpe niche 5 - stimme voll und ganz zu
.|
D Informationsen wurden kurz, aber nicht oo kurz gehaloen. Widhtige Informationen wurden adaguat wiederhodt

1 - simme Oberhaups niche 7u 5 - stimme voll und ganz zu

De Informationen und Erlduterengen im Manusal waren awsreichend far eine Anwendung des Tools.

T = sttnmne Ol D i s s == sllwans vl wind s su

Der Inhalt wurde visuell ansprechend gestalter. Dle visuslle Unterstitrung durch Beispiele haben zum Verstandnis belgetragen.

1 - stimme dberhavps nichs o 5 - simme voll und ganz zu

‘Welche Informartionen haben Ihnen fir die Anwendung des Tools in diessem Kapitel gefehlt?

:

A

:

20 % ahgrschiaszen
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Beantwaren Sic bite jede Frage.

Dher Texct war einfach zu hen Es den mir bek Eegriffe genuizt. Fremdwarter und/oder nicht gelufige Begriffe
wirden eridart.

1 - simme Oberhaupe niche 70 5 - stimme woll und ganz 7u
.|
D inhalte wurden gut beschrieben. Es it in einer nachvollzichbaren Rethenfolge. Die beschricbenen Inhalkte beziehen sich
aufeinander. Die Gliederung des Textes durch Absarre, Twischentberschrifien, Hervorhebungen und Tusammenfassungen hat der
werstandlichioeit beigetragen.

1 - simme Oberhavpe niche 5 - stimme woll und ganz zu
.|
DHe Informationen wurden kurz, sher niche zu kurz gehalten. Wichtige Infarmationen wurden adaquat wiederhobt

1 - mimme dberhavps niche 5 - stimme woll und ganz zu

DHe: informationen und Erldutersngen im Mansal wanen ausrebchend for eine Anwendung des Tools.

1 = mimme dberhaupe nich 1 5 = simme woll und ganz zu

Drer Inhalt wurde viswell ansprechend gestalter. Die viswelle Unterstitzung durch Beispiele haben zum Verstandnis beigetragen.

1 = mimme dberhaupe nicht 0 5 = simme woll und ganz 7u

‘Weitere Anmerk u der dlkchilich ket im Kapitel =W F i

:

‘Welche informatiomen haben lhnen for die Anwendung des Tools in dissem Kapitel gefehlt?

:

=7 % abgeschiassen
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Beschreiben Sie kurz, wie Sie die erganzenden Inhalte des Manuals (Einleitung, Hintergrund, Hinweise und Anhdnge) in Anbetracht

zur Mutzung des Tools einschatzen!

074000

Haben Sie noch Anmerkungen zu den Kapiteln, die Sie im Rahmen dieser Umfrage nicht genannt haben?

074000

Was hat Sie am Meisten am ETpro Manual angesprochen?

074000

Was sollte am Manual verbessert werden?

074000

‘93 % abgeschlossen
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Fast geschafft! Im Folgenden bitten wir Sie, noch Angaben zu ihrem beruflichen Hintergrund zu machen.

Wie lange sind Sie bereits als Ergotherapeut:in tagig?

[

0255

Was ist lhr hochster beruflicher Abschluss?
@) staathch anerkannte Aushildurg
D Bachelor of Science Crgatherapie

() Master of Science Ergotherapie

D Sonsliges

In welchem/welchen beruflichen Setting/s sind 5ie aktuell titig? (Mehrfachnennungen maglich)
[] Prasis for Crpatherapie fselbstandig)
I:‘ Praxis lOr Crgatberagie (amgasiellL)
[ krankenhaus f Fachklinik
I:l Rehabilitations&inrichiung
D Werkstall Ior Menschen mit Behinderung

I:‘ Fllegeeinrichiung

[] Lehrkrai an einer Berufstachschule / Hochschule

I:l Sonstiges

In welchem/welchen Fachbereich/en sind Sie tatig? (Mehrfachnennungen maglich)
|:| Arbeilstherapie
D Geriatrie
[ mewrsloge
[] onhepadie
[] eadiarie
I:‘ Paychialrie

[ sonsiges

100 & abpeschbosen
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Geschafft!

Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Umfrage. Die Ergebnisse werden im Rahmen unserer Bachelorarbeit verwendet und zur
weiteren Verbesserung des ETpro anonym der DVE-Projektgruppe zur Verfligung gestellt.

Sollten Sie noch Anmerkungen und Anregungen Umfrage haben, kénnen Sie mit uns unter folgender E-Mail-Adresse in Kontakt
treten: etproverstaendlichkeit@web.de

P 5. In Kiirze werden Ergotherapie-Studierende der FH Joanneum {A) eine Erhebung beziiglich des ETpro-Tools durchfithren.
Wir wiirden uns freuen, Sie dort wieder als Teilnehmer:in begriifen zu dirfen. Mahere Informationen dazu erhalten Sie durch den

DVE-Mewsletter ader von der ETpro-Projektgruppe.

Mit freundlichen Griizen,

Achim Hallmanns und Fritz Winklmeier
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Anlage 2: Anschreiben fir den Pre-Test (leer)

Pretest zur Umfrage zur Verstandlichkeit des ETpro

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme am Pretest.

Um weitere Anpassungen an unserem Fragebogen vorzunehmen, bedarf es konstruktiver
Kritik von Personen, die den Fragebogen ausgefillt haben. Hierfiir stellen wir Ihnen einige
Leitfragen zur Verfligung, damit Sie einen Uberblick dariiber haben, welche Bereiche Sie
kritisch beleuchten sollten.

Nutzen Sie wahrend der Durchfiihrung des Fragebogens bitte dieses Formular, um sich
waéhrenddessen Notizen zu machen. Stoppen Sie bitte die Zeit, die Sie bendétigen, um den
Fragebogen auszufillen. Wir freuen uns tber positive Anmerkungen und vor allem Uber
konstruktive Kritik.

Ziel des Pretests ist es, konstruktive Kritik und negative Aspekte zu duf3ern, auf deren Basis
Anpassungen am Fragebogen vorgenommen werden, um diesen zu optimieren. Somit hat
Ihre Kritik bzw. Meinung eine groRe Bedeutung fur uns.

Nach Beendigung des Pretests werden Ihre Anregungen in die weitere Uberarbeitung des
Fragebogens miteinflielRen.

1. Wenn Sie das ETpro mit Manual in der Praxis nutzen: wurden alle wichtigen Bereiche
des Manuals angesprochen? Oder fehlen Ihnen bestimmte Schritte?

2. Waren die Inhalte der Einleitung ausreichend? Haben Informationen gefehlt oder sollen
noch erganzt werden?

3. Waren die Fragen vestandlich? Gibt es schwer verstandliche Fragen? Wie konnten diese
besser formuliert werden?

4. Doppeln sich Fragen? Wenn ja, inwiefern doppeln sie sich?

5. Bieten die Skalierungen geniigend Differenzierung, und sind sie nicht zu weit
aufgefachert?

|
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6. Ist im Aufbau ein roter Faden erkennbar? Macht die Reihenfolge der Fragen Sinn?
Welche Aspekte miissten anders sortiert werden, um sinnvoller zu sein?

7. Bleibt der Spannungsbogen beim Ausfillen erhalten?

8. Wie lange wurde fur die Durchfihrung des Fragebogens benétigt? War der zeitliche
Umfang angemessen?

9. Weitere Kritik/Anmerkungen

Wir wadren lhnen sehr dankbar, wenn Sie uns das ausgefillte Formular tber die E-
Mailadresse etproverstaendlichkeit@web.de zuschicken.

Vielen Dank fur Ihre Zeit, Ihre Anregungen und Ihr Interesse!

Achim Hallmanns und Fritz WinkImeier
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