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Lesehinweise

Lesehinweise

e Die vorliegende Bachelorarbeit wird im Verlauf als ,Forschungsarbeit* bezeichnet.

e Der Begriff ,Forscherinnen® wird zur besseren Lesbarkeit als Synonym fiir die beiden Auto-
rinnen dieser Arbeit verwendet.

e Fir alle Personenbezeichnungen wird eine geschlechtsneutrale Sprachform verwendet. Die
Forscherinnen nutzen dafiir das Zusammenziehen der Geschlechter durch ein * (Ergothera-
peut*innen, der/die Ergotherapeut*in, jede*r Schiler*in). Dieses gilt nicht fur direkte Zitate.

e Alle im Text verwendeten Zitate sowie Zitate aus den Interviews werden im Text durch An-
fihrungsstriche und eine kursive Schrift gekennzeichnet und werden ab einer Wérterzahl
von 40 Wdortern eingeriickt.

e Die Zitation der Literatur erfolgt nach den APA 6-Richtlinien (American
Psychological Association, 2013).

e Eine Auslassung in Zitaten wird durch drei Punkte in eckigen Klammern dargestellt.

e Bedeutungsvolle Woérter werden im Text mit einer fettgedruckten Schriftart hervorgehoben.

e Zahlen von null bis zwolf werden ausgeschrieben, mit Ausnahme von Prozentzahlen und
Altersangaben

e Zur Anonymisierung der Teilnehmer*innen werden diese mit den Zahlen eins bis sechs num-
meriert.

e Beifremdsprachlicher Literatur werden die Texte ins Deutsche tbersetzt und in den Worten
der Forscherinnen wiedergegeben. Um den Inhalt nicht zu verfélschen werden direkte Zitate
original zitiert.

e Die betrachtete Schulergruppe wird in der Forschungsarbeit unter folgenden Bezeichnungen
beschrieben: Schiiler*innen, Schiler*innen mit sonderpadagogischen Foérderbedarf, Schi-
ler*innen mit Behinderung, Schiler*innen mit Férderbedarf.

e Die in der Forschungsarbeit genutzten Tabellen und Abbildungen sind im Abbildungs- und
Tabellenverzeichnis im Anhang aufgelistet. Abbildungen und Tabellen, die nicht mit einer
Quellenangabe versehen sind, wurden im Rahmen der Forschungsarbeit von den Forsche-
rinnen selbst erstellt.

¢ Verwendete Abklrzungen werden bei Erstnennung ausgeschrieben und die Abklirzung in
Klammern dahinter gesetzt. Im weiteren Verlauf des Textes wird die Abkirzung verwendet.
Alle Abkirzungen sind im Abkirzungsverzeichnis aufgefihrt.

e In der Forschungsarbeit werden Querverweise zu anderen Textstellen hergestellt, um Zu-
sammenhange nachvollziehen zu kénnen. Die Querverweise werden durch eine Klammer,
einen Pfeil und die jeweils zu verweisende Stelle gekennzeichnet, beispielsweise
(=2.1)/(2A.1)/(>Ab.1).
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Abstracts

Abstracts

Deutsch

Mit dieser Forschungsarbeit soll erdrtert werden, wie sich eine funktionierende interdisziplinare Zu-
sammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und dem padagogischen Fachpersonal innerhalb der

Grundschulen im Rahmen der Inklusion gestaltet und welche Faktoren beeinflussend wirken.

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine Expertenbefragung in Form von leitfadenge-
stutzten Interviews durchgefihrt. Es wurden Ergotherapeut*innen, die im schulischen Setting arbei-
ten und padagogisches Fachpersonal der jeweiligen Schulen befragt. Die Interviewauswertung er-

folgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel (2010).

Die Auswertung ergab, dass sich die interdisziplinare Zusammenarbeit positiv auf die Partizipation
und Teilhabe der Schiler*innen auswirkt. Dabei haben die Rahmenbedingungen und die Umwelt
eine hemmende Wirkung auf die interdisziplindre Zusammenarbeit. Insgesamt wird die ergothera-

peutische Arbeit innerhalb der Schule als eine Erganzung und Bereicherung wahrgenommen.

Es wird deutlich, dass sich eine Anstellung der Ergotherapeut*innen durch das Bildungssystem po-
sitiv auf die interdisziplinare Zusammenarbeit und die ergotherapeutische Arbeit innerhalb der

Schule auswirken wiirde.
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Abstracts

Englisch

The current study examines the collaboration between occupational therapists and educational staff.
The intent was to obtain a more profound understanding of the factors that are influencing this col-
laboration.

To assess these factors, an expert survey with guided questions was carried out. A qualitative con-
tent analysis (Gléaser & Laudel, 2010) was used and revealed a positive association between occu-
pational therapists and educational staff. More specifically, a good collaboration is positively influ-
encing the students’ participation and success. The occupational therapists’ work is perceived as
enhancing and supporting force. However, the positive effects are limited by schools’ guidelines and

environmental factors.

Considering the research findings, it becomes obvious, that an employment of occupational thera-
pists within different school settings has a positive influence on the educational system. Especially,
school forms specializing on social inclusion will benefit from a good collaboration between occupa-
tional therapists and educational staff.
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Abstracts

Niederlandisch

Het doel van dit onderzoek is om te bespreken hoe een functionerende interdisciplinaire
samenwerking tussen ergotherapeuten en pedagogisch-specialisten binnen het basisonderwijs vorm

krijgt in het kader van inclusie en welke factoren invloedrijke zijn.

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden werd een expertonderzoek uitgevoerd in de vorm van
interviews op basis van een leidraad. Ergotherapeuten die in een schoolomgeving werken en
pedagogisch-specialisten van de scholen werden geinterviewd. Er werd geévalueerd op basis van

een kwalitatieve-inhoudelijk analyse volgens Glaser en Laudel (2010).

Uiteindelijk is gebleken dat de interdisciplinaire samenwerking een positief effect heeft op de
participatie van de leerlingen. De randvoorwaarden en het milieu hebben een remmende invlioed op
het interdisciplinaire samenwerkingsproces. Het werk van de ergotherapie binnen de school wordt

gezien als een aanvulling en verrijking.

Het wordt duidelijk dat het inhuren van ergotherapeuten via het onderwijssysteem een positief effect

zou hebben op de interdisciplinaire samenwerking en de ergotherapie binnen de school.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die vorliegende Forschungsarbeit untersucht, wie sich die interdisziplinare Zusammenarbeit zwi-
schen Ergotherapeut*innen und padagogischem Fachpersonal innerhalb der Grundschule gestaltet.
Dabei wird das Arbeitsfeld der schulbasierten Ergotherapie genauer untersucht und beeinflussende
Faktoren der interdisziplinaren Zusammenarbeit erarbeitet. Um den Bezug der untersuchten The-
matik mit der ergotherapeutischen Theorie zu verknipfen, wird das kanadische Inhaltsmodell Cana-
dian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) und das zugehérige Prozess-
modell Canadian Pratice Process Framework (CPPF) verwendet. Mit Hilfe von sechs leitfadenge-
stiitzten Interviews wurden Ergotherapeut*innen und das padagogische Fachpersonal zu den Erfah-
rungen und der Art der interdisziplindren Zusammenarbeit an deutschen Grundschulen im Sinne der
Inklusion, befragt. Anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel (2010) wurden
die erhobenen Daten ausgewertet. Die aus der Analyse hervorgegangenen Ergebnisse zeigen, dass
sich die interdisziplindre Zusammenarbeit positiv auf die Partizipation und Teilhabe der Schiler*in-
nen auswirkt. Die ergotherapeutische Arbeit wird dabei als eine Ergédnzung und Bereicherung wahr-
genommen. Aus den Ergebnissen wird ersichtlich, dass der Bedarf von Schiler*innen, die ergothe-
rapeutische Interventionen bendtigen, sehr grof3 ist und von den Ergotherapeut*innen nicht ausrei-
chend gedeckt werden kann. Eine gegenseitige Wertschatzung, Offenheit, gemeinsame Zielformu-
lierung, klare Rollen und ein regelmé&Riger Austausch wirken sich positiv auf die interdisziplinare
Zusammenarbeit aus. Aufgrund geringer zeitlicher Ressource findet dieser Austausch haufig zwi-
schen ,Tur und Angel“ statt und es gibt keinen festen Zeitraum flr interdisziplindre Gesprache. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit wird durch die fehlende gesetzliche Regelung fir die Arbeit von
Ergotherapeut*innen im Bildungssystem beeinflusst. Dadurch arbeiten die Ergotherapeut*innen nur
wenige Stunden an den Schulen und werden nicht als Mitglied des Schulteams wahrgenommen,
sondern gelten als externe Kraft. Dieses wirkt sich hemmend auf die interdisziplindre Zusammenar-
beit aus. Insgesamt wird deutlich, dass eine Anstellung der Ergotherapeut*innen durch die Schulbe-
horde sich positiv auf die interdisziplinare Zusammenarbeit und auch auf die Partizipation und Teil-
habe der Schiller*innen auswirken wirde. Damit kdnnte die Ergotherapie einen wertvollen unterstit-

zenden Beitrag zum Gelingen der Inklusion leisten.
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Zitate

,Wer Inklusion will, sucht Wege, wer sie verhindern will, sucht

Begrundungen®.

- Herbert Hippe -

s<Zusammenkommen ist ein Beginn,
Zusammenbleiben ein Fortschritt,
Zusammenarbeiten ein Erfolg“.

- Henry Ford -

,»Im Rahmen der Inklusion macht das schon Sinn, dass wir Ergo-

therapeuten an den Schulen sind*.

- (TN2, Z. 55-56) -
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Einleitung

1. Einleitung

Die Schule hat im Leben eines jeden Kindes eine grof3e Bedeutung. Im Zuge dessen haben Perso-
nen, die an der Schule arbeiten, einen groRen Einfluss auf die Entwicklung und Zukunft der Schu-
ler*innen (Andresen & Mdller, 2019). Seit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtkonvention 2009
hat sich Deutschland dazu verpflichtet, ein inklusives Bildungssystem umzusetzen (Beauftragte der
Bundesregierung fir die Belange von Menschen mit Behinderung, 2017). Dabei wird ein gemeinsa-
mes Lernen in einer diversen Gruppe, bei dem sich die Strukturen an die Bedurfnisse des Individu-
ums anpassen, angestrebt (Saalfrank & Zierer, 2017). Eine inklusive Beschulung kann sich dabei
positiv auf die soziale Teilhabe von Kindern auswirken (Schwab, 2015). Deutschland steht damit vor
einer groRen Herausforderung, da dies noch einiger Anderungen im Bildungssystem bedarf. Die
UNESCO beschreibt in ihrem MaBhahmenpaket zur Umsetzung der Inklusion, dass ein interdiszip-
lindres Team dazu beitragen kann, die Inklusion voran zu treiben (Deutsche UNESCO-Kommission,
2018). Dadurch bietet sich fir die Ergotherapie die Moglichkeit eines neuen Arbeitsbereiches. Die
ergotherapeutische Arbeit mit Kindern und vor allem mit Schulkindern begegnet den Forscherinnen
taglich wahrend des Berufsalltags. Da viele dieser Kinder im Bildungskontext Schule Probleme in
der Betatigungsperformanz vorweisen, empfinden die Forscherinnen es als wichtig, die ergothera-
peutischen Interventionen direkt in dem Kontext durchzufthren, in dem das Betatigungsproblem auf-
tritt, also in der Schule. Das Ziel der schulbasierten Ergotherapie ist es, Schiler*innen mit Behinde-
rung bei der Inklusion und Teilhabe in der Regelschule zu unterstiitzen (Bissell & Cermak, 2015).
Hierbei ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem padagogischen Fachpersonal notwendig.
Aus einer der ersten deutschen Forschungsarbeiten zum Thema der schulbasierten Ergotherapie
geht hervor, dass dieses Arbeitsfeld, insbesondere bezogen auf die interdisziplinare Zusammenar-
beit, noch einiger Forschung bedarf (Pech, Schweiger, & Wirth, 2013). Aufbauend darauf und auf

einer umfangreichen Literaturrecherche, formulierten die Forscherinnen ihre Forschungsfrage:

Wie gestaltet sich gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und
dem padagogischen Fachpersonal im Grundschulsetting nach den Grundgedanken der Inklusion in

Deutschland?

Das Ziel der Forschungsarbeit ist es, die Erfahrungen der Interviewteilnehmer*innen in der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und dem padagogischen Fachpersonal
in Grundschulen zu erforschen. Die Forscherinnen wollen mit ihrer Forschungsarbeit einen weiteren

Beitrag zur Etablierung der schulbasierten Ergotherapie im deutschen Bildungssystem leisten.
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Zur Beantwortung der Forschungsfrage ist die Forschungsarbeit in acht Kapitel unterteilt. Kapitel
zwei erklart die vorgenommene Literaturrecherche und betrachtet die fiir die Arbeit relevanten theo-
retischen Hintergriinde. Zu Beginn wird die Literaturrecherche erlautert und anschlief3end die wich-
tigsten Aspekte der Inklusion und des Bildungssystem erklart. Darauf aufbauend wird die schulba-
sierte Ergotherapie beschrieben und alle wichtigen Aspekte der Zusammenarbeit erklart. Abschlie-
Bend wird das fir die Forschungsthematik gewahlte ergotherapeutische Modell erlautert und mit der
Forschungsthematik in Verbindung gesetzt. Die Forscherinnen entschieden sich das Canadian Mo-
del of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) und das dazugehdrige Prozessmodell

Canadian Practice Process Framework (CPPF) zu nutzen.

Um eine moglichst hohe Transparenz innerhalb der Forschungsarbeit zu gewahrleisten, wird im drit-
ten Kapitel die Forschungsmethode mit den dazugehérigen methodologischen Prinzipien und der
Datenerhebungsmethode erlautert. Anschliel3end wird im vierten Kapitel, das aus den theoretischen
Voruberlegungen entwickelte, hypothetische Modell erlautert und die dazugehérigen Variablen defi-
niert. Kapitel funf betrachtet die Durchfihrung der Untersuchung mit allen wichtigen Aspekten, wie
zum Beispiel die Entwicklung des Interviewleitfadens und der qualitativen Inhaltsanalyse nach Glé-
ser und Laudel (2010). Im nachfolgenden sechsten Kapitel werden die Ergebnisse der durchgefihr-
ten Interviews anhand eines Kategoriensystem dargestellt. Diese werden im siebten Kapitel unter
Beantwortung der drei Leitfragen und der Forschungsfrage mit vorliegender Literatur und dem ergo-
therapeutischen Modell verkntipft und diskutiert. Kapitel acht zieht vor dem Hintergrund der Starken

und Restriktionen der Forschungsarbeit ein abschlieRendes Resiimee.
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2.Theoretischer Hintergrund

Das folgende Kapitel enthalt alle relevanten theoretischen Grundlagen fir die Forschungsarbeit und
die Beschreibung der vorgenommenen Literaturrecherche. In der Literaturrecherche werden die ver-
wendeten Suchstrategien und Suchbegriffe erlautert. Die theoretischen Grundlagen sind in vier Teile
aufgeteilt. Zunachst werden die wichtigsten Aspekte der Inklusion und des Bildungssystems erklart.
AnschlieRend wird die schulbasierte Ergotherapie genauer untersucht und danach die wichtigsten
Aspekte im Bereich der interdisziplindren Zusammenarbeit erlautert. AbschlieBend wird das ergo-
therapeutische Modell Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E)
und das dazugehorige Prozessmodell Canadian Practice Process Framework (CPPF) erlautert und

mit der Forschungsthematik in Verbindung gesetzt.

2.1. Literaturrecherche

Das Ziel der Literaturrecherche war es, einen Uberblick tber die Forschungsthematik zu erhalten.
Das war zur Formulierung der Forschungsfrage von gro3er Bedeutung. Die Literaturrecherche wurde
auf unterschiedlichen Suchwegen durchgefihrt. Die Literatur wurde in Internetdatenbanken, wie bei-
spielsweise Google Scholar gefunden, in Fachzeitschriften wurde nach Artikeln passend zur For-
schungsthematik gesucht und verschiedene Bibliothekskataloge durchsucht. Eine tabellarische Dar-
stellung aller verwendeter Suchwege/Datenbanken ist im Anhang zu finden (= A.1). Die fur die Lite-
raturrecherche verwendeten Suchbegriffe wurden zunéchst grob gehalten, um einen ersten Uber-
blick zu erhalten. Anschlie@end wurden die Suchbegriffe schrittweise eingegrenzt, zum Beispiel
durch einen bestimmten Zeitraum, in dem gesucht werden sollte. Zudem wurden die Suchbegriffe
sowohl in Deutsch als auch in Englisch in die Suchmaschinen eingegeben, da sich so eine groRere
Bandbreite an Literatur finden lie3. Verwendete Suchbegriffe waren unter anderem: Inklusion, school
based occupational therapy, education and special needs. Weitere Suchbegriffe sind im Anhang
dargestellt (=>A.1). Um weitere themenspezifische Literatur ausfindig zu machen, zogen die For-

scherinnen dartiber hinaus die Literaturverzeichnisse von Bilichern, Artikeln und Studien heran.

Um das Evidenzlevel der gefundenen Studien zu bestimmen, nutzten die Forscherinnen die For-
schungspyramide nach Tomlin und Borgetto (2011). Eine beispielhafte Einordnung der Studien be-
findet sich im Anhang (2A.2).

2.2. Inklusion und das Bildungssystem

Die Inklusion fordert den Einschluss und eine dadurch entstehende Durchmischung von allen Men-
schen in der Gesellschaft und eine Gemeinsamkeit aller Menschen von Anfang an (Bundesministe-
rium fur Arbeit und Soziales, 2011). Der deutsche Verband der Ergotherapeuten (DVE) definiert den
Begriff wie folgt: ,,Der Begriff Inklusion bezeichnet die gleichberechtigte Teilhabe aller Individuen an

der Gesellschaft. Dabei werden Menschen bei der Inklusion nicht, wie noch bei der Integration,
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gemalf ihren Unterscheidungen in Gruppen unterteilt, sondern die Vielfalt aller Menschen wird als
Normalitdt angesehen” (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie,2016, S.4). Fiur das Bil-
dungssystem bedeutet dies, ,[...] dass alle Menschen an qualitativ hochwertiger Bildung teilhaben
und ihr Potenzial voll entfalten kbnnen* (Deutsche UNESCO-Kommission, 2018, S.3). Schiler*innen
mit einer Behinderung sollen demnach nicht mehr separiert an einer Férderschule unterrichtet wer-
den, sondern gemeinsam im normalen Regelschulsetting mit gleichaltrigen Kindern. Ein gemeinsa-
mes Lernen in einer diversen Gruppe, bei dem sich die Strukturen an die Bedirfnisse des Individu-
ums anpassen, ist angestrebt (Saalfrank & Zierer, 2017). Der Fokus der Forschungsarbeit liegt auf
dem Primarbereich, also der Grundschule. Die Grundschule beinhaltet die Klassenstufen eins bis
vier und in einigen Bundeslandern die Klassenstufen eins bis sechs. Durch die in Deutschland herr-
schende Schulpflicht sind Kinder verpflichtet, in die Grundschule eingeschult zu werden. Die Schul-
pflicht tritt bei Kindern in der Regel nach der Vollendung des sechsten Lebensjahres ein (Edelstein,
2013). Eine quantitative Studie aus Osterreich, welche nach Tomlin und Borgetto (2011) auf dem
dritten Evidenzlevel einzuordnen ist, kam 2015 zu dem Ergebnis, dass sich eine inklusive Beschu-
lung positiv auf die soziale Teilhabe von Kindern auswirkt. Es wurden dabei die vier Hauptthemen
der sozialen Partizipation (Freundschaften, Interaktion, Selbstwahrnehmung, Akzeptanz des Gegen-
Ubers) bei Kindern mit und ohne Behinderung aus inklusiven und aus reguldren Primar- und Se-
kundarklassen untersucht (Schwab, 2015). Inklusion ist ein aktuelles Thema flr die Gestaltung des
Bildungssystems. Sie dient als Basis fur die ergotherapeutische Arbeit im inklusiven Grundschulset-
ting und fur die Zusammenarbeit mit einem interdisziplindren Team. Fur die ergotherapeutische Ar-
beit in der Schule ist es elementar, die wichtigsten Bestandteile des Bildungssystems und der Inklu-
sion zu verstehen (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016). Aus diesem Grund wer-

den im Folgenden die wichtigsten Aspekte der Inklusion und des Bildungssystems erklart.

2.2.1. Die Entwicklung des Inklusionsgedanken

Der Ursprung des heute verwendeten Begriffes Inklusion ist auf die Behindertenrechtsbewegung
zurtckzufiihren (Stademann & Tsangaveli, 2016). Bereits 1990 wurde auf der Konferenz von Jomi-
ten (Thailand) gleiche Bildung fir alle diskutiert und aufgezeigt, dass bestimmte Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden missen, um eine gleichberechtigte Teilhabe an Bildung aller Menschen
weltweit zu gewdhrleisten. Im Jahr 1994 wurde auf der Konferenz von Salamanca (Spanien) das
Thema erneut aufgegriffen und der Fokus speziell auf das Lernen fir Menschen mit Behinderung
gerichtet (Saalfrank & Zierer, 2017). Hierbei wurde tber bendtigte politische Veranderungen disku-
tiert, die gewahrleisten, dass alle Kinder nach ihren Bedirfnissen in einer inklusiven Schule betreut
werden kénnen. Festgestellt wurde, dass sich das gesamte Bildungssystem verdndern muss, um
inklusiv zu werden und damit sich die Regelschulen an die individuellen Bedurfnisse der Kinder an-

passen kénnen (R6mer, 2014).

Die Anderung hin zu einer vollstandigen Inklusion ist ein langwieriger Prozess. Der Umgang mit

Menschen mit Behinderung kann in vier Arten des gesellschaftlichen Umgangs unterteilt werden: die
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Exklusion, die Separation, die Integration und die Inklusion. Um den Wandel von Exklusion hin zu
Inklusion zu erzielen, bedarf es einer Veranderung in der Denkweise und des allgemeinen Verstand-
nisses einer Behinderung. Im medizinischen Modell wird Behinderung als ein Problem und eine Ab-
weichung von der Norm definiert. Die Norm ist dabei immer das Zielbild, welches durch eine Therapie
erreicht werden soll. Es wird eine Anpassung des Menschen mit Behinderung an die Gesellschaft
erwartet. Im Schulwesen spiegelt sich dies in der Beschulung an Forderschulen wider (Separation).
Das ,Problem” Behinderung wird von der Gesellschaft isoliert und ausgesondert. Eine Beschulung
von ,Gleichen” findet statt (MacArthur, 2009). Im sozialen Modell hingegen wird ,[...] ,Behinderung”
nicht als Merkmal einer Person, sondern als komplexes Geflecht von gesellschaftlichen Bedingun-
gen, Einstellungen und Erwartungen gesehen” (Hasselbusch, Zillhardt, & Lang, 2016, S.448). Die
Vielfalt wird dabei als normal angesehen. Das soziale Modell geht zudem davon aus, dass nicht der
Mensch mit einer Behinderung sich anpassen muss. Stattdessen muss die Gesellschaft sich an die
individuellen Bediirfnisse eines jeden Individuums anpassen. Beziglich der Bildung wird die inklu-
sive Beschulung, die zu einer langfristigen Zugehdrigkeit zur Gesellschaft beitragt, angestrebt
(MacArthur, 2009). So dient das soziale Modell fir Behinderungen als Grundlage fur das inklusive
Arbeiten (Hasselbusch et al., 2016). Die vier Arten des gesellschaftlichen Umganges sind in Abbil-

dung eins visuell dargestellt.

Ausschluss bzw. Alle Menschen sind Eingliederung Einschluss und eine
Ausgrenzung von bildungsfahig. Es wird (Saalfrank & Zierer, dadurch entstehende
Menschen aufgrund vermehrt versucht 2017), jedoch in einem Durchmischung von
bestimmter Merkmale  Menschen mit extra vorgesehenen allen Menschen in der
(Saalfrank & Zierer, Behinderung zu Rahmen (Stademann  Gesellschaftund eine
2017).Menschen mit beschulen, jedoch & Tsangaveli, 2016). Gemeinsamkeit von
Behinderungen istder separiertvon dem Rest Eine Anpassung an Anfang an
Zugang zu Bildung der Gesellschaftin das System wird (Bundesministerium far
nicht gewahrt speziellen verlangt (Hasselbusch Arbeit und Soziales,
(Stademann & Férderschulen et al., 2016). Dieses 2011). Anpassung des
Tsangaveli, 2016). (Stademann bedeutet, dass sich Bildungssystems an
& Tsangaveli, 2016). das Kind innerhalb der die individuellen
Schule an diese Bedirfnisse des
anpassen muss. Kindes.

Abbildung 1: Uberblick Exklusion, Separation, Integration und Inklusion (in Anlehnung an Hasselbusch et al.,
2016, S.448; Aktion Mensch, 0.D.)
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2.2.2. Begriffsdefinition Behinderung

Der Begriff der Behinderung ist ein mehrdimensionaler Begriff, der schwer zu definieren ist. In der
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) wird der Begriff Behinderung wie folgt definiert: ,Zu den
Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der
vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kbnnen” (Beauftragte
der Bundesregierung fur die Belange von Menschen mit Behinderung, 2017, S.8). Dementsprechend
kann eine Behinderung auf mehreren Ebenen vorhanden sein und zu einer Beeintrachtigung der
gleichberechtigten Teilhabe fliihren. Zudem muss die vorliegende Behinderung tiber einen langeren
Zeitraum bestehen. Im Sozialgesetzbuch ist daflir ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten definiert
(SGB IX Sozialgesetzbuch, 2019). Die UN-BRK erzeugt zudem, wie im sozialen Modell von Behin-
derung beschrieben (2.2.1.), einen ganz neuen verédnderten Blick auf Behinderung (Wohlgensin-
ger, 2013) ,,Behinderung wird nicht mehr als ,Problem des Einzelnen* betrachtet, sondern als Resul-
tat aus Umweltbarrieren” (Wohlgensinger, 2013, S.64). Dies bedeutet, dass, die Umwelt einen gro-
Ben Einfluss auf die Teilhabe von Menschen hat und somit auch von Menschen mit Behinderung.
Auch Townsend und Polatajko (2013) beschreiben den Einfluss der Umwelt auf Betéatigungen im
Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) (=22.5.1.).

In der deutschen Sprache ist der Begriff der Behinderung oft negativ besetzt, da er zum Beispiel
auch als Schimpfwort verwendet wird. Haufig wird versucht, diesen Begriff zu umschreiben und zu
verschdnern. Das ist aber nicht notwendig, da fur viele Menschen mit Behinderung der Begriff nur
»[--.] eine neutrale Beschreibung eines Merkmals® darstellt (Leidmedien.de, 2018, Absatz 2). Des-
halb haben sich die Forscherinnen daftr entschieden nachfolgend den Begriff ,Menschen mit Behin-
derung“ zu nutzen. Im Folgenden wird der Begriff sonderpddagogischer Forderbedarf genauer defi-

niert und im Kontext der inklusiven Bildung betrachtet.

2.2.3. Sonderpadagogischer Forderbedarf im Kontext inklusiver Bildung

Der sonderpadagogische Forderbedarf umfasst eine besondere sonderpéadagogische Unterstit-
zung. Im Schulgesetz von Nordrhein-Westfalen ist der sonderpadagogische Foérderbedarf wie folgt
beschrieben: ,Schiilerinnen und Schiiler, die auf Grund einer Behinderung oder wegen einer Lern-
oder Entwicklungsstérung besondere Unterstiitzung benétigen, werden nach ihrem individuellen Be-
darf sonderpéddagogisch geférdert” (Schulgesetz fir das Land Nordrhein-Westfalen, 2005, S. 6). Die
Forderschwerpunkte sind dabei Lernen, Sprache, emotionale und soziale Entwicklung, Héren und
Kommunikation, Sehen, geistige Entwicklung sowie kérperliche und motorische Entwicklung (Schul-
gesetz fur das Land Nordrhein-Westfalen, 2005). Diese Forderschwerpunkte kénnen in den einzel-

nen Bundeslandern variieren.
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Wie in Abbildung zwei zu sehen ist, betrifft der gro3te Anteil der Férderschwerpunkte das Lernen,
gefolgt von der geistigen Entwicklung. Zudem ist eine signifikante Steigerung des Forderschwer-

punktes emotionale und soziale Entwicklung in den letzten Jahren zu erkennen.

Anzahl Kranke
500.000 B Forderschwerpunkt iibergreifend
bzw. ohne Zuordnung
400.000 B Geistige Entwicklung
B Korperliche und motorische
Entwicklung
300.000 B Horen
M Sehen

200.000 B Lernen, Sprache, emotionale

und soziale Entwicklung (LSE)Y
Emotionale und soziale Entwicklung
B Sprache
B Lernen

100.000

0
2000 01 "02 "03 "04 "05 "06 "07 08 "09 "10 "11 12 "13 "14 "15 2016

1) Der kombinierte Forderschwerpunkt ,Lernen, Sprache, emotionale und soziale Entwicklung* wird seit 2012 erfasst.
Quelle: Sekretariat der KMK (2018), Sonderpddagogische Forderung in Schulen 2007 bis 2016

Abbildung 2: Férderschwerpunkte in Deutschland (Autorengruppe Bildungsbericht, 2018, S.103)

Mit der sonderpadagogischen Unterstitzung soll ermdglicht werden, dass die Kinder mit einem die-
ser Forderschwerpunkte am Unterricht teilnehmen und den im Gesetzbuch festgelegten Schulab-
schluss erlangen kénnen (Schulgesetz fur das Land Nordrhein-Westfalen, 2005). Zusatzlich soll die
Teilhabe an Bildung durch weitere Férdermalinahmen unterstitzt werden. Hierzu zahlt beispiels-
weise auch die schulbasierte Ergotherapie (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016).
In diesem Zusammenhang wird oft auf die Begriffe Diversitat und Heterogenitat im schulischen Kon-

text verwiesen, welche im Folgenden definiert werden.

2.2.4. Diversitat/Heterogenitat im Kontext schulischer Inklusion

LDiversitét/Diversity bedeutet ,Unterschiedlichkeit” und bezieht sich auf die Heterogenitét bzw. Viel-
faltigkeit einer Gruppe“ (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016, S.4). Die Heterogeni-
tat betont die Verschiedenartigkeit, wohingegen sich die Diversitat auf die Vielfalt bezieht. Die beiden
Begriffe bedingen sich gegenseitig, denn bevor sich die Diversitat einer Schulklasse entfalten kann,
muss eine Lehrkraft die Heterogenitat der Klasse erkennen und beriicksichtigen (Saalfrank & Zierer,
2017). In Verbindung mit Inklusion mussen die Diversitat und Heterogenitat einer Gruppe als ein
Hauptaspekt beachtet werden. Eine diverse Gruppe soll eine Gemeinschaft bilden und ihre Unter-
schiedlichkeit als normal betrachtet werden (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016).

Gleichzeitig muss zur Férderung der Inklusion die Diversitat anerkannt und verstanden werden.
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Diversitat und Heterogenitat sind in mehreren Bereichen ein wichtiger Bestandteil. So umfasst die
Diversitat mehrere Dimensionen, wie beispielsweise Religion, ethische Herkunft, Alter und/oder Be-
hinderung (= Abb. 3) (Charta der Vielfalt, 2019). Dies verdeutlicht, dass im Rahmen der Inklusion
die Diversitat nicht nur auf Menschen mit Behinderung zu beziehen ist, sondern auch die anderen
Dimensionen zu einer diversen Gruppe beitragen kénnen. Wichtig ist, dass in einer diversen Gruppe
alle eine gleiche Behandlung erfahren sollen und nicht einzelne diverse Dimensionen hervorgehoben

werden. Aus diesem Grund sind Diversitat und Inklusion eng verzahnt (Charta der Vielfalt, 2019).

Persdnlichkeit

Sexuelle
Orientierung

Abbildung 3: Dimensionen von Diversitat (in Anlehnung an Charta der Vielfalt, 2019)

2.2.5. Gesetzliche Grundlagen fir inklusive Bildung

Mit der Unterzeichnung der UN-BRK am 30. Marz 2007 und der Ratifizierung am 29. Marz 2009
(Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderung, 2017), hat sich
Deutschland die Umsetzung zum Ziel gemacht (Stademann & Tsangaveli, 2016). ,Zweck dieses
Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu schiitzen und zu gewéahrleis-
ten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde zu fordern“ (Beauftragte der Bundesregierung
fur die Belange von Menschen mit Behinderung, 2017, S. 8). Die UN-BRK stellt klar dar, dass jeder
Mensch ein Recht auf Teilhabe hat und sich die Menschen fir die Diversitéat der Gesellschaft 6ffnen
missen. So ist das durchgéangige Leithild der UN-BRK die Inklusion (Bundesministerium fir Arbeit

und Soziales, 2011) und die UN-BRK wiederum ein wichtiger Meilenstein in der Umsetzung der
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Menschenrechte (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2016). Folglich ist Inklusion ein Men-

schenrecht.

Seit der Unterzeichnung der UN-BRK ,[...] sind die Vertragsstaaten verpflichtet, ein inklusives Bil-
dungssystem auf allen Ebenen (vorschulische und schulische Bildung, Hochschulbildung, Berufs-
ausbildung, Erwachsenenbildung) zu verwirklichen” (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,
2016, S. 55). Das deutsche Bildungssystem ist foderal geordnet (Bundesministerium fur Bildung und
Forschung, 2018). Jedes Bundesland ist fiir seine Bildungspolitik verantwortlich (Edelstein, 2013).
Die Schulgesetze der Bundeslénder kénnen sich deutlich unterscheiden. Trotz dieser Unterschiede
sind die Bundeslander seit der Unterzeichnung der UN-BRK 2009 dazu verpflichtet, die Inklusion in
ihrem Schulgesetz zu verankern (Hollenbach & Déttinger, 2012). In den meisten Schulgesetzen wird
die inklusive Beschulung unter Vorbehalt beschrieben. Dies bedeutet, dass eine inklusive Beschu-
lung erst einmal verpflichtend ist, jedoch unter dem Vorbehalt, dass die Schule die Schiler*innen
ablehnen kann, wenn sie personell und sachlich nicht in der Lage ist, die Forderung zu gewahrleisten
(DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2015a). Hamburg ist das einzige Bundesland, in
dem die inklusive Beschulung ohne Vorbehalt verpflichtend ist (DVE Projektgruppe schulbasierte
Ergotherapie, 2015b). Eine Zusammenfassung aller relevanten Schulgesetze, findet sich im Anhang
(=A.3).

Auch der DVE beschaftigt sich mit der Umsetzung der UN-BRK. Er verdéffentlichte einen Aktionsplan,
in dem er explizit auf die MalRBhahmen eingeht, die Ergotherapeut*innen zur Umsetzung der UN-BRK
beitragen kdnnen. Der DVE beschreibt die Umsetzung als eine Herausforderung, die unteranderem
eine Kompetenzerweiterung in der interdisziplindren Zusammenarbeit bedarf (DVE, 2012). Zusétz-
lich zur UN-BRK finden sich in anderen Gesetzen Aspekte, die den Inklusionsgedanken unterstrei-
chen, wie beispielsweise im Behindertengleichstellungsgesetz (Bundesministerium der Justiz und
fur Verbraucherschutz, 2002). Somit steht fest, dass die Inklusion in vielen Gesetzen bereits veran-
kert ist und in Zusammenhang mit Bildung ein Menschenrecht darstellt. Es ist von groR3er Bedeutung,
die inklusive Bildung durch die Einfuhrung einer flachendeckenden schulbasierten Ergotherapie
(=2.3.) sowie einem interdisziplinaren Team (-2.4.) und geschultem Personal in Deutschland zu

unterstitzen.

2.2.6. Aktuelle Umsetzung inklusiver Bildung in Deutschland

Aufgrund historischer Griinde gibt es in Deutschland im Vergleich zu Landern wie Kanada, USA,
Australien oder Skandinavien nach wie vor eine hohe Anzahl an Férderschulen und eine geringere
Quote an Kindern mit besonderem Foérderbedarf, die in Regelschulen inkludiert sind (Wrase, 2016).
Im vorschulischen Bereich ist inklusive Bildung bereits weitestgehend realisiert, denn 83 % der Kin-
der mit Behinderung werden in einer regularen Tageseinrichtung betreut. Im Bereich der schulischen
Bildung gestaltet sich die Umsetzung noch schleppend. Es dominieren weitestgehend getrennten

Bildungswege (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2016). So findet die Beschulung der
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Kinder mit sonderpadagogischem Forderbedarf weiterhin Giberwiegend an Férderschulen statt. Der
Inklusionsanteil liegt bundesweit aktuell bei 39 % und nur in vier Bundesléndern wird die Mehrheit
aller Schuler*innen bereits an einer Regelschule unterrichtet (Autorengruppe Bildungsberichterstat-
tung, 2018). Dabei hat die Art der Einschrankung einen grof3en Einfluss auf die Art der Beschulung.
So besuchen nur sehr wenige Kinder mit dem Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung eine Regel-
schule (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2016). Auch ein Riickgang der Foérderschulen ist
kaum zu vermerken und der Anteil der Kinder mit einem sonderpadagogischen Férderbedarf wachst
zudem stetig (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2018). So gibt es auf dem Weg zu einem
inklusiven Bildungssystem noch viele Schritte und Veranderungen, die geschehen missen. Unter
anderem bleiben Fragen beziglich der baulichen, personellen und sachlichen Ausstattung der Bil-

dungseinrichtungen ungeklart (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2018).

In einem Malinahmenpaket der UNESCO wird unter anderem darauf eingegangen, dass es wichtig
ist, ein interdisziplindres Team an den Schulen zu haben, welches fir die Férderung der Kinder
zustandig ist. Diesem Team sollten ,[...] verbindliche Zeiten und Rdume fiir die Zusammenarbeit zur
Verfiigung stehen” (Deutsche UNESCO-Kommission, 2018, S.5.). Zudem sollte die Zusammenarbeit
mit aulBerschulischen Tragern gestarkt werden, um die Férderung der Kinder in der Schule gewahr-
leisten zu kdnnen (Deutsche UNESCO-Kommission, 2018). Diese Aspekte sprechen fiir die Integra-
tion von Ergotherapeut*innen sowie anderen Therapeut*innen in das Bildungssystem, um somit an

den Regelschulen interdisziplindre Teams aufzubauen.

2.2.7. Ergotherapie im deutschen Bildungskontext

Aufgrund der foéderalen Ordnung des Bildungssystems gibt es in Deutschland kein einheitliches Sys-
tem zur Foérderung von Kindern mit einer Behinderung (Hasselbusch et al., 2016). Die Ergotherapie
ist noch kein fester Bestandteil des inklusiven Bildungssystems, sondern tiberwiegend dem Gesund-
heitssystem zugeordnet (Pech et al., 2013). Dies erschwert die Arbeit von Ergotherapeut*innen im
Schulsetting. Die Finanzierung und Organisation ist dabei oft schwierig und Ergotherapeut*innen
besetzen haufig fachfremde Stellen (Baumgarten & Strebel, 2016). Die Art der Anstellung und die
Zuordnung zum Gesundheitssystem oder Bildungssystem hat eine grof3e Auswirkung auf die Art und
Weise des ergotherapeutischen Arbeitens (Pech et al., 2013). Als ein Qualitdtsmerkmal fir inklusive
Bildung wird oft die interdisziplindre Zusammenarbeit beschrieben (mittendrin, 2013). Dies lasst da-
rauf schlieBen, dass eine Beschaftigung von Ergotherapeut*innen und anderen Therapieberufen im
Bildungssystem einen positiven Beitrag zur Realisierung eines inklusiven Bildungssystems liefern
kann. Im anschlieRenden Kapitel wird aufbauend auf den Erkenntnissen zum Thema Inklusion die

schulbasierte Ergotherapie vorgestellt.
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2.3. Die schulbasierte Ergotherapie

Der Begriff schulbasierte Ergotherapie bezeichnet die ergotherapeutische Arbeit in der natlrlichen
Lebensumwelt Schule (DVE Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2016). Dies bedeutet, dass
die Ergotherapeut*innen direkt in der Schule arbeiten und sich im Setting befinden, in dem das Be-
tatigungsproblem auftritt. Die schulbasierte Ergotherapie hat das Ziel, Schiler*innen mit Férderbe-
darf bei der Inklusion in die Regelschule zu unterstiitzen. Hierdurch sollen die Schiler*innen die
Méglichkeit haben, unabhangig von ihren Einschrankungen ausgebildet zu werden und nicht gegen-
Uber Kindern ohne Einschrankungen benachteiligt zu sein (Bissell & Cermak, 2015). Dabei geht es
nicht nur um die Forderung der akademischen Fahigkeiten, wie beispielsweise Lesen oder Schrei-
ben, sondern auch um die Verbesserung der Selbststandigkeit oder den Umgang mit unterschiedli-
chen Materialien (Bazyk & Case-Smith, 2010). Die American Occupational Therapy Association (A-
OTA) geht in ihrer Definition der schulbasierten Ergotherapie noch einen Schritt weiter und bezeich-
net als Ziele die Unterstitzung bei sportlichen Aktivitaten, Hilfestellungen beim Transport zur Schule
und die Steigerung des Selbstbewusstseins sowie Sozialverhaltens, um somit eine Inklusion in die
Schulgemeinschaft zu erleichtern (AOTA, 2016). Die inklusive Einstellung der Therapeut*innen be-
stimmt deren Haltung im Schulalltag, bei dem Betétigungs-, Alltags- und Umweltorientierung den

therapeutischen Prozess auszeichnen (Zillhardt, Hasselbusch, & Kaelin, 2018).

Laut DVE verstehen sich Ergotherapeut*innen, die schulbasiert arbeiten, als ein Teil des Schulsys-
tems und fihren zu einer Entlastung des padagogischen Fachpersonals, in dem sie diese im Ar-
beitsalltag unterstitzen. Zu ihren Aufgaben zahlen die Beratung der Eltern und der Lehrpersonen
sowie praventive und intervenierende MaRhahmen bei einzelnen Schiler*innen oder der Schulge-
meinschaft. Der Fokus liegt dabei auf der Zielerreichung durch die Zusammenarbeit mit Lehrkréften,
Eltern sowie anderen padagogischen Kraften (DVE Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie,
2016). Insgesamt stellt sie einen klientenzentrierten, I6sungs- und ressourcenorientierten und beta-
tigungs- und evidenzbasierten Ansatz dar (WFOT, 2016).

Mittlerweile gibt es verschiedene Forschungsbeitrage, die der schulbasierten Ergotherapie einen po-
sitiven Effekt zuordnen (Golos, Sarid, Weill, & Weintraub 2011; Missiuna et al., 2017). So wurde in
einer randomisierten Kontrollstudie, mit dem Evidenzlevel zwei nach Tomlin und Borgetto (2011)
gezeigt, dass ein gezieltes Interventionsprogramm fir Vorschulkinder einen positiven Einfluss auf
deren schulische Entwicklung und Teilhabe an alltdglichen Aktivitaten ausibt. AuRerdem wird auf-
gezeigt, dass in interdisziplinaren Teams, in dem Ergotherapeut*innen sowie padagogische Mitar-
beiter*innen arbeiten, ein héherer Wissensanteil Gber Schiler*innen mit Behinderung besteht. Es
wird in den Ergebnissen beschrieben, dass in der Lehrerausbildung auf die notwendigen Kompeten-
zen fur Kinder mit Behinderung kaum bis gar nicht eingegangen wird. Ergotherapeut*innen bringen

dieses spezielle Fachwissen mit und ergénzen das interdisziplindre Team (Golos et al., 2011).
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In einer qualitativen Studie mit Evidenzlevel zwei, konnte gezeigt werden, dass die ergotherapeuti-
schen Interventionen sich auf verschiedene schulbezogene Betatigungen konzentrieren. Diese wer-
den immer unter Beriicksichtigung der Umwelt, persodnlicher und/oder betéatigungsbasierter Sichtwei-

sen durchgefiihrt (Echsel, Price, Josephsson, & Schulze, 2019).

Die Unterstiitzung durch Ergotherapeut*innen im schulischen Alltag hilft bei der Identifizierung der
Schiler*innen mit besonderem Foérderbedarf (Missiuna et al., 2017). Im Pilotprojekt ,Schulkind leicht
gemacht - Ergotherapie in Schulen® mit Evidenzlevel vier wurde mit Hilfe einer Vorher-nachher-Un-
tersuchung der Einfluss von Interventionen auf Grundschulkinder untersucht. Dabei liegt der Fokus
auf der Identifizierung sinnvoller Unterstitzungsangebote fir Kinder der ersten Schulstufe. Konkret
zielt dieses Projekt auf die Forderung von Betatigungsverhalten der Schulkinder ab. Dadurch kann
eine bessere und schnellere Identifikation, sowie Annahme der Rolle als Schulkind gewé&hrleistet
werden (Mitterbacher & Bolg, 2018). An dieser Stelle kann die Ergotherapie eine klar definierte Rolle
mit konsequenter Ausrichtung auf das Betatigungsverhalten im Schulalltag, in Bereichen wie Pro-
duktivitat/Lernarbeit; Freizeit/Erholung/Spiel und Selbstversorgung, einnehmen. Dabei ist als obers-
tes Ziel die Partizipation am Schulleben (DVE Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2016). Das
folgende Kapitel erlautert, die Umsetzung der schulbasierten Ergotherapie in Deutschland und deren

Finanzierung.

2.3.1. Schulbasierte Ergotherapie und Finanzierung in Deutschland

Momentan hat die schulbasierte Ergotherapie in Deutschland noch nicht den Stellenwert, wie zum
Beispiel in den USA oder Australien, bei denen die Finanzierung der schulbasierten Ergotherapie
Uber das Bildungssystem abgedeckt ist (DVE Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2016). Dies
hangt damit zusammen, dass die Zusammenarbeit von Ergotherapeut*innen und Bildungseinrich-
tungen nicht auf gesetzlicher Ebene geregelt ist. Grund hierflr ist die in Kapitel 2.2.7. beschriebene
Einstufung der Ergotherapie im Gesundheitswesen, wodurch eine Inklusion in das Bildungssystem
erschwert wird (Pech et al., 2013). Ein weiterer Aspekt, der die Ausbreitung der schulbasierten Er-
gotherapie behindert, ist die fehlende Regelung der Finanzierung. Es gibt momentan keine gesetzli-
chen Regelungen, wie Ergotherapeut*innen Uber das Bildungssystem finanziert, direkt in Schulen
angestellt und Teil eines inklusiven Bildungssystems sein kdnnen (DVE Projektgruppe Schulbasierte
Ergotherapie, 2016). Dies wird ebenfalls in der Studie von Pech et al. (2013) bestéatigt. Bisher gibt
es in Deutschland nur vereinzelt Ergotherapeut*innen, die direkt an Schulen angestellt sind. Generell
kénnen Schulen auch mit einer ergotherapeutischen Praxis kooperieren. Hierbei kann die Finanzie-
rung direkt Uber die Schule, Sponsoren, Férdervereine oder Verbande, wie z.B. die Arbeiterwohl-
fahrt, erfolgen. Auch eine Finanzierung Uber die Abrechnung einer Ergotherapie Verordnung mit ent-
sprechendem Heilmittel ist mdglich, jedoch nur in Absprache mit dem behandelnden Kinderarzt (DVE

Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2016).
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Um auf lange Sicht die Ergotherapie in das Bildungswesen zu integrieren, sind finanzielle Unterstit-
zungen durch die Politik notwendig. Generell sind im Inklusionsprogramm der einzelnen Bundeslan-
der, finanzielle Unterstiitzungen fur schulische Einrichtungen enthalten. Jedoch wird die Ergothera-
pie nicht explizit als Empféanger dieser Hilfsleistungen genannt (Heimlich, 2012). Im Allgemeinen sind
Kosten, die im Rahmen der Umsetzung inklusiver Bildung anfallen, von den Schultrégern zu zahlen.
Diese Kostenlibernahmen beziehen sich bisher lediglich auf UmbaumaRnahmen oder die Anschaf-
fung von Materialien. Hinsichtlich der Ubernahme zusétzlich anfallender Personalkosten, z.B. durch
den Einsatz von Ergotherapeut*innen wurden bisher keine konkreten Aussagen seitens Schultragern
oder Bildungspolitik getroffen. Eine genaue Kostenschatzung gibt jedoch niemand ab. Dies hangt
ebenfalls damit zusammen, dass eine Schétzung schwer méglich ist, da nicht absehbar ist, wie viel

und welches zusatzliche Personal an inklusiven Schulen integriert werden musste (Lange, 2017).

Die bisherige Finanzierung sieht vor, dass vorab eine Diagnose der Schiler*innen mit Behinderung
erstellt wird. Je nach Anteil an Schiler*innen mit Behinderung werden die Gelder an die Schulen
verteilt. Das bedeutet, dass die inklusiven Schulen auf die Diagnosen angewiesen sind und keine
Planungssicherheit fir mdgliche Investitionen besitzen. Mit Hilfe einer weiteren Methode bekommen
die Schulen regelmafig Fordergelder fur Kinder mit Behinderung. Dies hat den Vorteil, dass die
Schulen nicht auf die Diagnosen der einzelnen Schiler*innen warten missen, sondern eine gréf3ere
Planungssicherheit besitzen. Dieses greift zudem den inklusiven Gedanken auf (Siedenbiedel,
2015).

Da mit einer flachendeckenden Einfilhrung der schulbasierten Ergotherapie in Deutschland sehr
hohe Kosten verbunden sind, die nicht iber Crowdfunding (= G.) oder finanzielle Unterstiitzungen
durch gemeinnitzige Vereine abgedeckt werden kdnnen, ist die einzige Mdglichkeit die Ergotherapie
in den gesamten deutschen Schulalltag zu integrieren Uber die Finanzierung durch das Bildungssys-
tem (Simmons Carlsson, Hocking, & Wright-St. Clair, 2007). Insgesamt ist die Einfiihrung der schul-

basierten Ergotherapie abhangig von den Reformen bzw. Umsetzungen durch die Bildungspolitik.

2.3.2. Schulbasierte Ergotherapie im Ausland

Im Gegensatz zu Deutschland ist die schulbasierte Ergotherapie im nordamerikanischen Raum weit
verbreitet (Bazyk & Case-Smith, 2010). So haben bereits im Jahr 2003 25% der amerikanischen
Ergotherapeut*innen angegeben, in schulischen Settings zu arbeiten. Ein steigender Trend ist nach
wie vor sichtbar. So ist die Zahl bis 2010 auf 35% gestiegen (AOTA, 2016). Hiermit wird verdeutlicht,
dass Schulen in den USA den zweitgrof3ten Arbeitgeber fur Ergotherapeut*innen darstellen (Punwar,
2000). Die verstarkte Einbindung von Ergotherapeut*innen in das Schulsystem in den USA basiert
auf mehreren politischen Entscheidungen, die die Durchfiihrung einer schulbasierten Ergotherapie
vereinfachen (Clark, Polichino, & Jackson, 2004). Beispielsweise bestatigt der Individuals with Disa-
bilities Education Act (IDEA), dass die Ergotherapie zur Unterstiitzung von Schiiler*innen mit Behin-

derung hinzugezogen werden kann. Hiermit wird die schulbasierte Ergotherapie in den USA von
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offizieller Seite legitimiert, wodurch Ergotherapeut*innen direkt an den Schulen eingestellt werden
kénnen (Case-Smith & Rogers, 2007). Generell werden Schulerfinnen mit Behinderung durch die
Hilfe von Ergotherapeut*innen in die Regelschule inkludiert. Ein Hauptziel ist, die Therapie verstarkt
in die schulischen Aktivitaten beziehungsweise Gemeinschaften der Schiler*innen zu integrieren
sowie Eltern und Lehrbeauftragte mehr einzubeziehen (Campbell, Missiuna, Rivard, & Pollock,
2012). Zur Durchfiihrung der schulbasierten Ergotherapie werden im Ausland verschiedene Modelle
und Konzepte verfolgt. Zwei dieser Modelle werden im Folgenden erlautert (>A.4) und ein weiteres
Modell befindet sich im Anhang (=2A.4).

2.3.3. Response to Intervention (USA)

Das Response to Intervention (Rtl) ist ein in der schulbasierten Ergotherapie verwendetes proaktives
Modell, welches Screenings, forschungsbasiertes Lehren, Monitoring und datengestitzte Entschei-
dungsfindungen beinhaltet (Hoerder & Wirth, 2018; Bissell & Cermak, 2015). Das Modell wird den
Dienstleistungsmodellen (Service Delivery Model) (- G.) zugeordnet und konzentriert sich auf die
Zielerreichung Uber die Einbindung eines Teams aus therapeutischen und padagogischen Fachkraf-
ten (Hasselbusch et al., 2016). Es wird verstarkt in den USA eingesetzt und hat das Ziel, die indivi-
duellen Bedurfnisse der Kinder zu identifizieren (Brown-Chidsey & Steege, 2010). Generell hilft die-
ses Konzept, den Bedirfnissen der Kinder hinsichtlich sozialer, emotionaler, praktischer und akade-
mischer Komponenten gerecht zu werden (Cabhill, 2007). Das Rtl wird genutzt, um die therapeuti-
schen Tatigkeiten auf die unterschiedlichen Bediirfnisse von Kindern innerhalb einer Schulgemein-
schaft abzustimmen (DVE Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2016). Die Kinder werden zu
Beginn beobachtet, um ihre Féhigkeiten festzustellen und dementsprechend therapiert bzw. im schu-
lischen Setting unterrichtet zu werden. Nach Md&glichkeit wird alle sechs Wochen gepriift, ob und
welche Fortschritte die Schiler*innen gemacht haben und mégliche Therapieédnderungen vorgenom-
men werden missen (Bissell & Cermak, 2015). Die Ergebnisse werden mit Hilfe eines drei-Stufen-
Modells organisiert, von dem therapeutische Malinahmen abgeleitet werden. Nach Hoerder & Wirth
(2018) beinhaltet Stufe eins den Schulalltag/Schulklasse, Stufe zwei eine Kleingruppe und Stufe drei
eine individuelle Einzelférderung. Insgesamt wird gezeigt, dass das Rtl einen geeigneten Ansatz,
um therapeutische MaRnahmen in den Schulalltag zu integrieren und die Inklusion von Schuler*in-

nen mit einer Behinderung zu férdern bietet.
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Stufe 2: Gezielte Interventionen

- Therapie haufig auftretender Lern- oder
Teilhabeschwierigkeiten
- meistens in Kleingruppen
- integriert in den Schulalltag

Stufe 1: Universal Design for Learning (UDL)
- Diversitat der Klasse/Schulgemeinschaft im Gesamitblick
- universelle Interventionen in den Schulalltag integriert

Abbildung 4: Die drei Stufen des Rtl (in Anlehnung an Hasselbusch et al., 2016)

2.3.4. Partnering for Change (Canada)

Das Partnering for Change (P4C) hat seinen Fokus auf der Zusammenarbeit der Ergotherapeut*in-
nen mit dem padagogischen Fachpersonal sowie den Eltern mit dem Ziel, die Entwicklung des Kin-
des zu unterstutzen sowie FordermalRnahmen in den Alltag zu integrieren. Das P4C ist ein empirisch
gestitztes Modell und soll Lehrer*innen und Familien ermdglichen, Schiler*innen mit einer chroni-
schen und motorischen Einschrankung zu unterstitzen (Campbell, Camden, & Missiuna, 2016). Ab-
bildung funf zeigt die verschiedenen Aspekte des Modells, um die Entwicklung von Kindern mit Ent-
wicklungsstérungen in einer geeigneten Lernumgebung zu gewahrleisten Missiuna et al. (2012). Zu
Beginn wird bei dem Modell versucht, Probleme und Einschréankungen auf einer gemeinschaftlichen
Ebene im Klassenverbund und in Kooperation mit den Eltern und Lehrer*innen zu l8sen (Missiuna,
Pollock, Campbell, Levac, & Whalen, 2016). Ergotherapeut*innen dienen in diesem Fall als Vermitt-
ler*sinnen und Moderator*innen. Sollten diese Mal3hahmen keine Wirkung zeigen, wird der Fokus auf
individuelle Gegebenheiten innerhalb einer Klassengemeinschaft gelegt. Im darauffolgenden Schritt
werden Einzeltherapien durchgefihrt, jedoch nur wenn die kooperativen Anwendungen keine Ergeb-
nisse erzielen (PiSkur, 2012). Ergotherapeut*innen konzentrieren sich dabei auf die Zusammenarbeit
und das Beraten von Lehrer*innen, zum Beispiel direkt im Klassenzimmer, um die Qualitat zu ver-

bessern (Missiuna et. al., 2012).
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PARTNERING FOR CHANGE: P4C

Building Capacity though Collaboration and Coaching in Context

UNIVERSALDESIGN FOR LEARNING

Relationship  Knowledge
Building Translation

Therapists

Abbildung 5: Das P4C (Missiuna et al., 2016)

Generell beinhalten alle vorgestellten Modelle eine &hnliche Herangehensweise. Es werden auf ver-
schiedenen Ebenen Therapiestrategien entwickelt, die entweder im gesamten Klassenkontext, in
kleinen Gruppen oder individuell-spezifisch durchgefuhrt werden. Anschliel3end zielen Tests, Be-
obachtungen sowie Gesprache mit Eltern und Lehrkraften darauf ab, die Effektivitat der Mal3nahmen
zu erkennen, um gegebenenfalls Anpassungen durchzufthren. Dies kann nur gelingen, wenn eine
gute interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*in und padagogischem Fachperso-
nal vorliegt und MaRnahmen sowie Ziele abgesprochen werden, welches wir im Folgenden untersu-
chen. Bezugnehmend zur Forschungsfrage ist das Arbeiten im natirlichen Umfeld der Schule wichtig
und férdert das Eingebunden Sein von Ergotherapeut*innen ins Schulteam (Cahill, McGuire, Krum-
dick, & Lee, 2014).

2.4. Zusammenarbeit

Fur die Einfihrung der schulbasierten Ergotherapie an deutschen Schulen ist eine Voraussetzung,
dass die partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen, Lehrkréaften, Kindern
sowie weiteren Personen erfolgreich ist. Prinzipiell ist eine erfolgreiche Zusammenarbeit ein bewuss-
ter Prozess, der sich immer zwischen den Polen Konflikt, Abgrenzung, Differenz, Kooperation und

Gemeinsamkeit bewegt (Haeberlin, Jenny-Fuchs, & Moser Opitz, 1992). Diese Begriffe sind in der
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Zusammenarbeit entscheidend fir die Akteure und missen bekannt sein und reflektiert werden. In

einer anderen Ausarbeitung wird Zusammenarbeit wie folgt definiert:

“Collaboration is a mutually beneficial and well-defined relationship entered into by two or
more organisations to achieve common goals. The relationship includes a commitment to:
definition of mutual relationships and goals; a jointly developed structure and shared respon-
sibility; mutual authority and accountability for success; and sharing of resources and re-
wards” (Mattessich & Monsey, S.11, 1992).

Dieses Zitat beschreibt, dass Zusammenarbeit eine fir alle Seiten vorteilhafte und klar definierte
Beziehung ist, die von zwei oder mehr Organisationen eingegangen wird und bestimmte Verpflich-
tungen enthalt. Wichtig dabei sind eine gemeinsame Zielverfolgung und das Erreichen dieser Ziele.
Der Vorteil der Zusammenarbeit besteht darin, dass komplexe Aufgabenstellungen leichter bewaltigt
werden kénnen, da sich die Mitglieder eines Teams durch ihre jeweilige Expertise erganzen (Ma-
thieu, Heffner, Goodwin, Salas, & Cannon-Bowers, 2000). Bezugnehmend auf diesen Literaturnach-
weis erganzen die Ergotherapeut*innen mit ihrer therapeutischen Expertise das schulische Setting.
Dies wird ebenfalls in einer qualitativen Studie, bei der acht neuseeléandische Ergotherapeut*innen
mit Erfahrungen im Bereich der schulbasierten Ergotherapie interviewt wurden, bestatigt. Die Studie
zeigt, dass sich in der letzten Zeit die inklusive Bildung als Teil des padagogischen Berufsbereichs
als Tatigkeitsfeld von Ergotherapeut*innen entwickelt hat. Dies bedeutet, dass die Beschaftigung
von Ergotherapeut*innen im allgemeinbildenden Kontext mehr im Fokus steht. Insgesamt weist diese
Studie eine hohe Gute sowie das Evidenzlevel zwei auf (Hasselbusch & Penman, 2008). Dement-
sprechend ist es insbesondere im Kontext der schulbasierten Ergotherapie wichtig herauszufinden,

welche Faktoren zu einer erfolgreichen Zusammenarbeit fihren.

2.4.1. Der Begriff des Teams in der Zusammenarbeit

Ein weiterer Begriff, der in Hinblick auf Zusammenarbeit zu benennen ist, ist die Teamarbeit. Koz-
lowski & Bell (2003) beschreiben, dass Teams aus zwei oder mehr Personen bestehen, die existie-
ren, um Aufgaben zu erfullen und Ziele zu erreichen. Entscheidend sind hier ebenso die Aufgaben-
verteilung und die soziale Interaktion in Teams. Hierbei ist es notwendig, Zusammenarbeit und
Teamarbeit voneinander zu unterscheiden. Friend und Cook (2007) erlautern, dass ,Teams eine
Anwendung der Zusammenarbeit sind" und dass Zusammenarbeit der Prozess ist, den Menschen
nutzen, um ein Team zu entwickeln (Friend & Cook, 2007, S. 69). Mit anderen Worten ausgedrickt
bedeutet dies, dass Menschen zusammenarbeiten kénnen, ohne unbedingt zu einem Team zu ge-
horen, aber Teams existieren wiederum nicht ohne Zusammenarbeit (Reeves, Lewin, Espin, & Zwa-
renstein, 2011). In Bezug auf die Netzwerkarbeit, entweder innerhalb einer Organisation oder eines
Teams oder Uber verschiedene externe Organisationen hinweg, erfordert dies die Berticksichtigung
grundlegender systemischer Anséatze und eine Kommunikation, die effizient ablauft. Kommunikation

kann einer der kritischen Erfolgsfaktoren fur eine erfolgreiche Teamarbeit sein (Poimann &
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Bindernagel, 2016). Auf den Begriff der Kommunikation in der Zusammenarbeit wird spéter vertie-
fend eingegangen (>2.4.4.). Aufbauend auf diese theoretischen Hintergriinde werden im folgenden

Abschnitt die Besonderheiten der interdisziplinaren Zusammenarbeit aufgezeigt.

2.4.2. Interdisziplinare Zusammenarbeit

Wie in den vorherigen Kapiteln gezeigt, bedeutet die Einfuhrung der schulbasierten Ergotherapie,
dass Menschen mit unterschiedlichen Professionen miteinander arbeiten und gemeinsame Ziele ver-
folgen. Dementsprechend ist es wichtig zu definieren, was interdisziplindre Zusammenarbeit bein-

haltet, um somit beeinflussende Faktoren benennen zu kénnen.

Zusammenarbeit kann sowohl zwischen Personen mit gleichen Professionen als auch berufstiber-
greifend und/oder organisationsiibergreifend erfolgen (Hofinger, 2009). Interdisziplindre Zusammen-
arbeit kann dabei als ,[...] ein Stil fur die direkte Interaktion zwischen mindestens zwei gleichberech-
tigten Parteien definiert werden, die freiwillig an gemeinsamen Entscheidungen beteiligt sind, wéh-
rend sie auf ein gemeinsames Ziel hinarbeiten" (Friend & Cook, 2007, S. 6). Genauer gesagt, be-
deutet interdisziplinar, dass Menschen mit verschiedenen beruflichen Hintergrinden und unter-

schiedlicher Expertise zusammenarbeiten (Kada, Brunner, & Maier, 2010).

Neben der interdisziplindren gibt es auch die interorganisationale Zusammenarbeit. Diese steht fir
die Zusammenarbeit von verschiedenen Organisationen und ist definiert als ein andauernder kom-
munikativer Prozess, um gemeinsame Ziele zu erreichen. Diese Zusammenarbeit kann innerhalb
verschiedener Konstellationen wie beispielsweise Vereinen oder Gesprachsrunden erfolgen (Law-
rence, Hardy, & Phillips, 2003). Dartber hinaus kann interorganisationale Zusammenarbeit gleich-
zeitig auch interdisziplinare Zusammenarbeit beinhalten (Hofinger, 2009). Diesen theoretischen
Grundlagen zur Folge, bezeichnet man die Zusammenarbeit zwischen einer schulischen Einrich-
tung, Ergotherapeut*innen, Lehrkraften und weiteren Berufsgruppen als interdisziplinar interorgani-

sational, wenn Ergotherapeut*innen von externen Einrichtungen an der Schule arbeiten.

Es gibt einige Aspekte, die bei interdisziplindrer Zusammenarbeit zu beachten sind. So kénnen
Machtbestreben, schlechte Kommunikation und fehlendes Verstandnis fur die anderen beteiligten
Arbeitsgruppen zu negativen Folgen fihren (Delva, Jamieson, & Lemieux, 2008; Suter et al., 2009).
In einer qualitativen Studie mit Evidenzlevel drei wurde gezeigt, dass verschiedene Elemente in der
Zusammenarbeit in der schulbasierten Ergotherapie wichtig sind. So ist es relevant, was in Bezug
auf das Ziel erbracht wurde und mit welchen Methoden und Anséatzen, Regeln, Routinen und profes-
sionellen Ablaufen, sowie Arbeitsteilung die interdisziplinare Arbeit ablauft (Villeneuve & Shulha,
2012). Dementsprechend ist es fur Organisationen oder schulische Einrichtungen von Bedeutung,
sich Uber die beeinflussenden Faktoren von Zusammenarbeit bewusst zu sein, um negative Ein-
flisse zu vermeiden und positive Einflisse zu unterstitzen. Diese Einflussfaktoren sowie deren Ef-

fekt auf den Erfolg der Zusammenarbeit werden im folgenden Kapitel aufgezeigt.
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2.4.3. Hemmende und fordernde Faktoren in der Zusammenarbeit

Wie bereits angedeutet, hangt eine zielfilhrende Zusammenarbeit von unterschiedlichen Erfolgsfak-
toren ab. So konzeptionieren Mellin et al. (2010) in ihrer Studie fiinf Faktoren, die einen positiven
Einfluss auf die Qualitat von interdisziplinarer Zusammenarbeit innerhalb von Schulen ausiiben.
Hierzu zahlen die Reflektionsfahigkeit und die Flexibilitat der Teammitglieder, gemeinsame Zielset-
zungen und Vorgehensweisen, sowie die wechselseitige Abhangigkeit der einzelnen Fahigkeiten.
Speziell im Bereich der Ergotherapie hat die Kooperation sowie die Kommunikation mit anderen
Fachbereichen einen positiven Einfluss auf die Qualitat der therapeutischen Arbeit und somit auch
auf die Fortschritte der Schiler*innen (Fossey, 2001). Wichtig hierbei ist, dass sich Ergotherapeut*in-
nen der Fahigkeiten, aber auch der Grenzen der anderen Teammitglieder bewusst sind, um eine
effektive Zusammenarbeit sicherzustellen. Zuséatzlich hat die Kommunikation innerhalb des Teams
einen groRen Einfluss auf die Zufriedenheit der einzelnen Teammitglieder und somit auch auf den

Erfolg der therapeutischen Zusammenarbeit (Atwal & Caldwell, 2002).

Damit Zusammenarbeit gelingt, werden vier wichtige Faktoren genannt: Der gemeinsame Zielbezug,
die Kooperation, die Kommunikation mit einem gemeinsamen mentalen Modell und die funktionale
Gliederung des Teams in Bezug zur Rollenverteilung (Hofinger, 2009). Auch Toepler (2012) be-
schreibt, dass es wichtig ist, dass die kooperierenden Personen gemeinsame Ziele verfolgen. Au-
Rerdem ist es bedeutungsvoll, dass sie ihre Handlungen an diesen Zielen orientieren, dass sie kom-
munizieren und regelméaRig die erzielten Ergebnisse evaluieren, um ihre Vorgehensweisen anzupas-
sen (Toepler, 2012). Ergotherapeut*innen und padagogisches Fachpersonal sollten gleiche Ziele fiir
das Kind im Schulsetting verfolgen, diese evaluieren und dartiber regelmé&Rig kommunizieren. Eben-
falls ist es von Bedeutung, dass sich die zusammenarbeitenden Teammitglieder vertrauen, kontinu-
ierlich an der Zielerreichung arbeiten und sich von Rickschlagen nicht irritieren lassen. Hierflr
spricht aul3erdem, dass Kooperationen mit einer langeren Bestandszeit erfolgreicher sind als kurz-
fristig bestehende Teams oder Gruppen, deren Besetzung sich regelmé&Rig &ndert (Sivasubrama-

niam, Liebowitz, & Lackman, 2012).

Bezogen auf die Zusammenarbeit von Ergotherapeut*innen und Lehrkréften wurde in einer Vorher-
nachher-Studie ohne Kontrollgruppe mit Evidenzlevel vier gezeigt, dass es von Bedeutung ist, dass
Lehrkrafte geschult sind, therapeutische Bedurfnisse ihrer Schiler*innen zu erkennen und diese den
Therapeut*innen mitteilen (Wehrmann, Chiu, Reid, & Sinclair, 2006). Dartiber hinaus hat es einen
positiven Einfluss auf den Erfolg der Zusammenarbeit, wenn sich beide Parteien Zeit nehmen, um
sich nicht nur in formellen, sondern auch in informellen Meetings, zum Beispiel flexibel im Arbeitsall-
tag, Uber die Probleme und Bedurfnisse der Schiler*innen auszutauschen (Barnes & Turner, 2001).
Ein weiterer beeinflussender Aspekt ist das Verstandnis der Ergotherapeut*innen gegeniiber schuli-
schen Besonderheiten, wie beispielsweise Schulpolitik oder pddagogischen Malinahmen. Ohne die-
ses Verstandnis kénnen die therapeutischen Malinahmen nicht in einem geeigneten Rahmen statt-

finden (Fairbairn & Davidson, 1993). Campbell et al. (2012) beschreiben in einer Studie sieben
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Therapeut*innen, die das P4C-Modell in der Praxis verwenden und die mit Hilfe von semistrukturier-
ten Interviews befragt wurden. Insgesamt weist die Studie eine hohe Gute und das Evidenzlevel zwei
auf. Ein kontinuierlicher Austausch zwischen den Professionen und ein regelmafiges Feedback zu
den Ergebnissen der therapeutischen MalRnahmen hat laut der Studie einen positiven Einfluss auf

die Zusammenarbeit.

Insgesamt ist auffallig, dass die Kommunikation im Grof3teil der wissenschaftlichen Ausarbeitungen
als wichtiger Erfolgsfaktor fir das Gelingen der Zusammenarbeit angegeben wird. Zur genaueren
Analyse dieses Aspektes wird im folgenden Kapitel auf die generelle Rolle der Kommunikation in der

Zusammenarbeit sowie in der schulbasierten Ergotherapie eingegangen.

2.4.4. Die Rolle der Kommunikation in der Zusammenarbeit

Der Definition von Wilson (1979) zu Folge bedeutet Kommunikation, dass das Verhalten eines Indi-
viduums, der ,Sender*, das Verhalten einer anderen Person, der ,Empfanger®, beeinflusst. Dies kann
dabei auf verbaler oder nonverbaler Ebene stattfinden. Aul3erdem wird aufgezeigt, dass eine ver-
besserte Kommunikation das Niveau von Teamarbeit anhebt und direkt mit einer verbesserten Ver-
sorgung der Schiler*innen mit Behinderung in der Grundschule korreliert sind (Salas & Frush, 2012).
Wahrend eine Kommunikation auf verbaler Ebene stattfindet, laufen verschiedene rhetorische Pro-
zesse ab, deren Verstandnis wichtig ist. Der Begriff der Rhetorik steht im engen Zusammenhang mit
der Kommunikation. Man kann im Bereich der Rhetorik von vier Erfahrungen sprechen. In zwei die-
ser Erfahrungen wird beschrieben, dass das was man sagt, oft nicht identisch ist mit dem, was man
sagen wollte. AuBerdem wird beschrieben, dass das, was der Gesprachspartner aufnimmt, nicht
immer identisch mit dem Gesagten ist. Diese beiden Erfahrungen im Bereich der Rhetorik lassen
darauf schlie3en, dass Kommunikation sehr vielschichtig ablauft (Allhoff & Allhoff, 2006). AuRerdem
gibt es mittlerweile evidenzbasierte Kommunikationsmuster, die fur spezifische Situationen in ihrer
Wirksamkeit wissenschaftlich belegt sind und innerhalb der Zusammenarbeit genutzt werden kénnen
(Kachalia et al., 2010).

Im Weiteren gibt es eine Kommunikation, die bereits vor dem Gesprochenen durch nichtsprachliche
Signale ablauft und somit das weiterfilhrende Kommunikationsverhalten unbewusst beeinflusst. Man
nennt diese Art, die nonverbale Kommunikation. Diese beschreibt AuRerungsmdoglichkeiten, die nicht
sprachlich sind und beinhaltet die Kérperhaltung und -bewegung, sowie Gestik und Mimik, Blickkon-
takt und Stimmklang der Personen (Ellgring, 1986). Die verschiedenen verbalen und nonverbalen

Kommunikationsarten werden in Abbildung sechs gezeigt.
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Gesprochene Sprache

Visueller Kanal Taktiler Kanal
(sichtbare Signale) (fiahlbare Signale)
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(horbare Signale)

N | |

Korpersprache Raumliches » Test”

(Kinesik) Verhalten

Korperliche Stimmlicher
Kontaktauf- Ausdruck

(Semantik/
Syntaktik)

NN\

Wie P _ Wie und was
Nonverbal - " Verbal

(Proxemik) nahme (Prosodik)

N\ /

Miindliche Kommunikation

Abbildung 6: Verbale vs. Nonverbale Kommunikation (in Anlehnung an Eligring, 1986)

Generell wird Kommunikation als ein wichtiger Aspekt der Zusammenarbeit betrachtet, die gleich-
zeitig auch fur andere Faktoren wie Vertrauen und Respekt innerhalb eines Teams ausschlaggebend
ist (Widmark, Sandahl, Piuva, & Bergman, 2016).

Die Rolle der Kommunikation wird ebenfalls von verschiedenen wissenschaftlichen Studien als wich-
tige Dimension fir den Bereich der schulbasierten Ergotherapie bestatigt (Friend & Cook, 1992;
Snell, Janney & Elliott, 2000; Bose & Hinojosa, 2008). Bose & Hinojosa (2008) haben in ihrer quali-
tativen Grounded-Theory-Studie (=G.) Ergotherapeut*innen, die an amerikanischen Regelschulen
angestellt sind, zu den Herausforderungen der Zusammenarbeit im Kontext der schulbasierten Er-
gotherapie interviewt. Dementsprechend sind die Ergebnisse dieser Studie mit Evidenzlevel zwei
von hoher Qualitat anzusehen. Als Hauptprobleme werden dabei mangelnde Zeit fiir einen zielge-
richteten Austausch, fehlende Kommunikationsfahigkeiten einzelner Kooperationspartner sowie feh-

lender Austausch und Respekt gegenliber dem jeweiligen Fachwissen genannt.
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AbschlieRend wird deutlich, dass die Kommunikation zwischen verschiedenen Parteien von unter-
schiedlichen Aspekten geprégt ist. Dies birgt eine gewisse Komplexitat in der Umsetzung. Das be-
deutet, dass es im Kontext der Zusammenarbeit von padagogischen Fachpersonal und Ergothera-
peut*innen wichtig ist zu wissen, welche Signale an die Kooperationspartner*innen ausgesendet
werden sollen und wie diese die mdglichweise empfangen werden. Im anschlieenden Kapitel wird

gezeigt, welche weiteren Faktoren fiir die Zusammenarbeit in Schulen von Bedeutung sind.

2.4.5. Zusammenarbeit innerhalb der Schule

Im schulischen Kontext kann die Zusammenarbeit innerhalb des Kollegiums sowie die Kooperati-
onsfahigkeit der gesamten schulischen Organisation einen positiven Einfluss auf die Entwicklungs-
moglichkeiten der Schiler*innen austiben (Keller-Schneider, Albisser, & Wissinger, 2013). Es kon-
nen Erfahrungen und unterschiedliche Fahigkeiten ausgetauscht und unterstiitzend eingesetzt wer-
den, was zur Gewinnung von Synergieeffekten (= G.) flhrt. Des Weiteren wird hierdurch die Inno-
vations- und Anpassungsfahigkeit der Schule auf neue Gegebenheiten gestarkt (Somech & Drach-
Zahavy, 2007). Die Kombination aus dem Wissen der Lehrkréfte sowie den Fahigkeiten der Ergo-
therapeut*innen kénnen einen positiven Einfluss auf die Therapie der Kinder ausiben (King, McDou-
gall, Palisano, Gritzan, & Tucker, 2000; Kemmis & Dunn, 1996). Der Schulablauf bendétigt mehr Zeit-
kapazitat und eine Regelmafigkeit fir Gesprache, um diesem interdisziplindren Team gerecht zu
werden. AulRerdem kdnnen sich Lehrkréafte auf die Berufskompetenzen anderer Kolleg*innen aus
therapeutischen Berufen verlassen und sich mehr auf ihren eigentlichen Berufsinhalt konzentrieren
(GEW NRW, 2017).

Ein weiterer Faktor ist die gemeinsame ldentifikation von Betatigungsproblemen und eine daraus
resultierende partnerschaftliche Zielformulierung. Wichtig flir eine gute Zusammenarbeit ist die Fle-
xibilitat des Arbeitsplatzes von Ergotherapeut*innen an Schulen und die Integration der Therapie im
Klassenverband. Sie sollte nicht in einem separaten Raum stattfinden (Zillhardt et al., 2018). Auch
Barnes & Turner (2001) zeigen, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Lehrkréaften
und Ergotherapeut*innen einen positiven Einfluss auf die Fahigkeiten der Schiler*innen hat. Ein
regelméaBiger Austausch fuhrt zu einer Verbesserung der therapeutischen MaRnahmen. Hierbei ist
jedoch zu beachten, dass das Verhaltnis von formellen und informellen Treffen zwischen Lehrkréften

und Ergotherapeut*innen ausgewogen sein soll (Barnes & Turner, 2001).

Im Gegensatz dazu beschreiben Poimann & Bindernagel (2016) wie schwierig Kooperation nur
zweier professioneller Disziplinen und das fallbezogene Zusammenspiel zwischen Padagogik und
Therapie ist, wenn widerstreitende Wahrnehmungen im padagogischen und im therapeutischen Mi-
lieu auseinanderdriften. Insgesamt lasst sich aus der vorgestellten Literatur ein positiver Effekt der
interdisziplindren Zusammenarbeit auf die Entwicklung der Schiler*innen zeigen. Im folgenden Ka-

pitel wird die Forschungsthematik mit einem ergotherapeutischen Modell verknipft.
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2.5. Bezug zu ergotherapeutischen Modellen

Um den theoretischen Hintergrund und die gesamte Forschungsarbeit mit dem Verstandnis ergothe-
rapeutischer Berufspraxis zu verknipfen, entschieden sich die Forscherinnen die Forschungsthe-
matik mit dem Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) sowie
dem Canadian Practice Process Framework (CPPF) zu verkniipfen und einzuordnen (Polatajko,

Townsend, & Craik, 2007). Diese werden im Folgenden erlautert.

2.5.1. Das Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
(CMOP-E)

Das CMOP-E ist ein international angewandtes ergotherapeutisches Inhaltsmodell. Es ist in die drei
Hauptkomponenten Person, Betatigung und Umwelt eingeteilt und basiert auf der Grundannahme,
dass jeder Mensch in der Lage sein sollte fur ihn bedeutungsvolle und sinnvolle Betatigungen aus-
zufiihren. Nach dem kanadischen Modell geschieht menschliche Betétigung in einem Kontext. Die
Betatigungsperformanz ergibt sich also aus der wechselseitigen, dynamischen Interaktion zwischen

Person, Betatigung und der Umwelt (Townsend & Polatajko, 2013).

Person: Im Zentrum des Modells steht die Person mit der Spiritualitat und den affektiven, kogni-
tiven und physischen Performanzkomponenten (=G.). Diese Komponenten werden zur Ausfiih-
rung von Betatigungen bendtigt. Die Spiritualitat beschreibt hingegen schwer fassbare Elemente der
menschlichen Existenz, also das personliche Innere, welches menschlicher Betatigung eine Bedeu-
tung verleiht (Townsend & Polatajko, 2013). Alle Schiiler*innen haben individuellen Performanzkom-
ponenten und Personlichkeiten, die die Betatigungsperformanz beeinflussen. Diese Individualitat der
Schiler*innen gilt es wie bereits in Kapitel 2.2.4. beschrieben, im Rahmen der Inklusion zu bertck-

sichtigen und als normal zu betrachten.

Betatigung: Die Betatigung stellt die Verbindung zwischen Person und Umwelt dar und zeigt, dass
Individuen in der Umwelt durch Betatigung handeln (Townsend & Polatajko, 2013). Im CMOP-E ist
die Betétigung in die drei Bereiche Produktivitét, Freizeit und Selbstversorgung eingeteilt. Schu-
lertinnen lernen und bewaltigen in der Schule taglich Aufgaben und betétigen sich dabei in diesen
drei Bereichen. Kroll, Reil und Vidal (2014), die in ihrer qualitativen Studie mit Evidenzlevel drei
(=A.2) die kindliche Partizipation in der Grundschule bei Kindern mit einem Inklusionshintergrund
untersuchten, erérterten folgende Betatigungen, die von Kindern in den drei Betatigungsbereichen

im Schulalltag ausgefihrt werden:

e Produktivitat: Teilnahme am Unterricht (lesen, rechnen, schreiben, auf dem Platz sitzen etc.)
e Freizeit: Aktivitaten auf dem Schulweg und in der Pause (z.B. Spielen, Bus und Roller fahren
etc.)

e Selbstversorgung: ,Kleidung vor und nach dem Unterricht an- bzw. ausziehen und aufhan-

gen, Mittagessen in der Mensa, Friihstiicken und der Toilettengang“ (Kroll et al., 2014, S.72).
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Umwelt: Die Umwelt beeinflusst das Betatigungsverhalten einer Person. Sie ist dabei in die vier
Bereiche institutionelle, physische, kulturelle und soziale Umwelt aufgeteilt (Townsend et al.,
2013): Eine genauere Beschreibung der einzelnen Umweltfaktoren ist in Kapitel 4.2. unter der Defi-

nition der schulischen Umwelt zu finden.

oT

Domain

Leisure

Abbildung 7: Das CMOP-E (Polatajko, Townsend & Craik, 2007)

Der Schwerpunkt des CMOP-E liegt nicht nur auf der Betatigungsperformanz, sondern auch auf dem
Engagement. Das Engagement beschreibt das Eingebunden sein ins Handeln (Townsed & Pola-
tajko, 2013). Dieser Gedanke greift die Aspekte der Inklusion mit auf, da durch die Inklusion die

Teilhabe und das Eingebunden sein von allen Menschen in Regelschulen gewéhrleistet werden soll.

Betrachtet man das Modell aus einem anderen Blickwinkel und sieht die Ergotherapeut*innen und
das padagogische Fachpersonal als sich betatigenden Personen in der Schule, werden deren Ar-

beitsatmosphéare und interdisziplindre Zusammenarbeit ebenso durch die Umwelt beeinflusst.

2.5.2. Das Canadian Practice Process Framework (CPPF)

Das Canadian Practice Process Framework (CPPF) ist das zum CMOP-E gehdérende Prozessmo-
dell. Es ermdglicht eine evidenzbasierte und klientenzentrierte Betatigung. Der Prozess ist durch
acht Aktionspunkte gekennzeichnet, die durchlaufen werden. Diese mussen nicht vollstdndig und
nacheinander absolviert werden, was eine hohe Flexibilitat im Therapieverlauf ermdglicht. Die acht

Aktionspunkte finden in einem Kontext statt. Dieser besteht aus den folgenden drei Elementen:

SCHACHT,MORBACH SEITE?24



Theoretischer Hintergrund

1. dem gesellschaftlichen Kontext (institutionelle, physische, soziale und kulturelle Umwelt in
der die Schuler*innen und die Ergotherapeut*innen leben)

2. dem Praxiskontext (Beziehung zwischen Schiler*innen und Therapeut*innen, beeinflusst
durch umweltbezogene und personliche Faktoren)

3. dem Bezugsrahmen (Modelle, Konzepte und Theorien) (Craik, Davis, & Polatajko, 2013).

Auf das CPPF wird wahrend der Beantwortung der Leitfragen genauer eingegangen (=>7.1.).

Enter/
Initiate

Legend
Client r
Therapist 1 1 3 s
G - /Exit
Alternate  cweeeeenenns

Abbildung 8: CPPF (Polatajko, Craik, Davis & Townsend, 2007)
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3. Forschungsmethode

Nachfolgend werden in diesem Kapitel das Forschungsdesign sowie die Methode der Forschung

naher erlautert.

3.1.Grundlagen der empirischen Sozialforschung

Die Forschungsarbeit basiert auf der Methodologie der empirischen Sozialforschung nach Glaser &
Laudel (2010). In der Sozialforschung steht das soziale Handeln im Vordergrund. Dieses soll ver-
standen und seine Wirkung erklart werden (Glaser & Laudel, 2010). ,Als empirische Sozialforschung
bezeichnen wir Untersuchungen, die einen bestimmten Ausschnitt der sozialen Welt beobachten,
um mit diesen Beobachtungen zur Weiterentwicklung von Theorien beizutragen® (Glaser & Laudel,

2010, S. 24). Somit stehen die Erfahrungen mit der sozialen Welt im Mittelpunkt der Forschung.

In der empirischen Sozialforschung werden zwei grundverschiedene Forschungsmethoden unter-
schieden (Bortz & Ddoring, 2015). Die quantitativen Forschungsmethoden erklaren durch standardi-
sierte Datenerhebungen und statistische Tests Kausalzusammenhange. Der Kausalmechanismus
zwischen Ursache und Wirkung wird in der quantitativen Forschung jedoch nicht berticksichtigt. Die
Methode beruht auf einer Interpretation von sozialen Sachverhalten, welche in der Auswertung durch
Zahlen dargestellt werden (Glaser & Laudel, 2010).

In der qualitativen Forschung wird nach den Kausalmechanismen gesucht. Dies beinhaltet das Iden-
tifizieren von Ursache und Wirkung. Die qualitativen Methoden erforschen soziale Sachverhalte, wel-
che durch verbale Beschreibungen erhoben werden. Hierbei stehen die Wahrnehmungen und die
Erfahrungen der Studienteilnehmer*innen im Fokus. Die Interpretation dieser beschriebenen Sach-
verhalte soll dazu beitragen die Kausalmechanismen zu identifizieren, welche unter bestimmten Be-
dingungen bestimmte Effekte erzielen (Glaser & Laudel, 2010). Im Gegensatz zur quantitativen For-
schung zeichnet sich die qualitative Forschung durch ihre Flexibilitat gegeniiber dem Forschungs-

gegenstand aus (Hussy, Schreier, & Echterhoff, 2013).

3.2.Begrindung fur die Wahl des Studiendesigns

Das Ziel der Forschungsarbeit ist es, das personliche Erleben und die Erfahrungen in der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und dem padagogischem Fachpersonal
in der Regelgrundschule zu erforschen. Da somit die subjektiven Erfahrungen im Mittelpunkt der
Forschung stehen sollen, eignet sich eine qualitative Forschungsmethode. Aus diesem Grund ent-
schieden sich die Forscherinnen fur die qualitative Forschungsmethode nach Glaser und Laudel
(2010). Es wird beschrieben, ,[...] dass die uns interessierenden sozialen Mechanismen in der Regel

Uberhaupt nur mit qualitativen Methoden identifiziert werden kénnen* (Glaser & Laudel, 2010, S. 71).
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Hussy et al. (2013) beschreiben zudem, dass sich quantitative Forschungsmethoden nicht eignen,

um das Erleben des Menschen zu erforschen.

3.3. Methodologische Prinzipien

Die methodologischen Prinzipien sind Forderungen an die Untersuchungsstrategien und die Metho-
den eines Wissenschaftsgebietes. Durch die Einhaltung wird sichergestellt, dass produziertes Wis-
sen zum Wissenskorpus passt und andere Wissenschaftler*innen nachvollziehen kénnen, wie das
Wissen erzeugt wurde. Somit kénnen sie sich auf die Ergebnisse verlassen (Glaser & Laudel, 2010).
Glaser und Laudel (2010) beschreiben vier methodologische Prinzipien, die in der Sozialforschung

eingehalten werden mussen:

1. Das Prinzip der Offenheit verlangt, dass der Forschungsprozess offen gestaltet sein muss
far unerwartete Informationen, die aus der Literaturrecherche nicht hervorgehen. Dieses hat
zur Folge, dass die Forscherinnen bei der Extraktion weitere Dimensionen hinzufligen kén-
nen.

2. Das Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens beschreibt die Wichtigkeit, an das beste-
hende theoretische Wissen anzukniipfen. Es fordert das Vorhandensein theoretischer Vor-
Uberlegungen, denn so kann das vorhandene Wissen durch Neues erweitert werden. Dieses
kann durch eine umfangreiche Literaturrecherche gewéhrleistet werden.

3. Das Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens untermauert, dass die Studie unter festen Re-
geln durchgefuhrt werden muss. Durch das Einhalten fester Regeln kann rekonstruiert wer-
den, wie die Ergebnisse zustande gekommen sind. Dieses beinhaltet die méglichst exakte
Beschreibung der Vorgehensweise. Diesbeziiglich stellen die Forscherinnen zudem Tran-
skriptions- und Extraktionsregeln auf.

4. Das Prinzip des Verstehens beschreibt, dass das Verstehen der Interviewteilnehmer*in-
nen unverzichtbar ist. Es muss verstanden werden, warum und wie die Untersuchten han-
deln. Dabei ist das Verstandnis der Forscherinnen ebenfalls eine Interpretation, welches

mafgeblich die Deutung der gewonnen Informationen beeinflusst.

3.4. Wahl der Methode zur Datenerhebung

Leitfadengestitzte Experteninterviews sind eine der haufigsten verwendeten Erhebungsmethoden
in der qualitativen Sozialforschung. Durch die Experteninterviews soll die subjektive Sichtweise und
das Wissen der Expert*innen Uber einen bestimmten Sachverhalt in Erfahrung gebracht werden
(Bortz & Doéring, 2015). Expert*innen sind durch zwei Merkmale gekennzeichnet und haben Pro-
zesse beobachtet, die fur die Forschungsfrage relevant sind. Zudem haben Expert*innen eine be-
sondere Stellung im sozialen Kontext, der untersucht werden kann (Glaser & Laudel, 2010). Eine
genaue Beschreibung der Expert*innen dieser Forschungsarbeit findet sich im Anhang (=A.10). Zu-

dem werden die Einschlusskriterien fir Expert*innen in Kapitel 5.2. beschrieben.
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Das leitfadengestitzte Experteninterview ist ein halbstrukturiertes Interview, welches mithilfe eines
Leitfadens gefuhrt wird (Hussy et al., 2013). Der Interviewleitfaden ist dabei das Erhebungsinstru-
ment, welches die Fragen beinhaltet, die in einem Interview gestellt werden. Er dient als Gerust fur
das Interview, welches den Forscherinnen Entscheidungsfreiheit belésst (Glaser & Laudel, 2010)
und die unterschiedlichen Interviews vergleichbar macht (Bortz & Déring, 2015). Dieses bedeutet,
dass der Interviewleitfaden lediglich zur Orientierung genutzt wird und die Forscherinnen im Interview
flexibel entscheiden kénnen, wann sie welche Frage stellen. Somit wird sichergestellt, dass beim
Fuhren der Interviews alle wichtigen Informationen erhoben werden und diese gleichartig sind (Gla-
ser & Laudel, 2010). Durch die Flexibilitat der Reihenfolge, die Formulierung der Fragen und den
strukturvermittelnden Leitfaden, ist das leitfadengestiitzte Experteninterview eine flexible und zu-

gleich systemische Erhebungsmethode (Hussy et al., 2013).

3.5. Forschungsfrage und Leitfragen

Mit der Formulierung der Forschungsfrage werden wichtige Vorentscheidungen getroffen. Die For-
schungsfrage entscheidet Uber den weiteren methodischen Verlauf der Forschung und ist somit es-
senziell fur eine Forschungsarbeit (Glaser & Laudel, 2010). Ziel einer jeden Forschungsarbeit ist es
die gestellten Untersuchungsfragen zu beantworten (Van der Donk, van Lanen, & Wright, 2014). Die

Forschungsfrage dieser Forschungsarbeit lautet:

Wie gestaltet sich gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und
dem padagogischen Fachpersonal im Grundschulsetting nach den Grundgedanken der Inklusion in

Deutschland?

Zur Forschungsfrage wurden drei Leitfragen entwickelt. Diese wurden nach Glaser und Laudel
(2010) aufbauend auf dem hypothetischen Modell erstellt. Sie dienen als Hilfe zur Beantwortung der

Forschungsfrage, da sie das bendtigte Wissen charakterisieren. Folgende Leitfragen wurden ent-

wickelt:

1. Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit wahrend des therapeutischen Pro-
zesses?

2. Wie ist die Rollenverteilung/ Aufgabenverteilung in der interdisziplindren Zusammenarbeit?

3. Was sind hemmende und férdernde Faktoren der Zusammenarbeit zwischen Ergothera-

peut*innen und dem padagogischen Fachpersonal?
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4. Das hypothetische Modell

Das hypothetische Modell reprasentiert den Wissensstand und die von ihm ausgehende Fragestel-
lung und verbindet somit die theoretischen Voriiberlegungen mit der Problemstellung. Es wird basie-
rend auf dem Wissen des theoretischen Hintergrundes entwickelt und integriert die theoretischen

Vorliberlegungen in den Forschungsprozess (Glaser & Laudel, 2010).

Die Entwicklung des hypothetischen Modells ist unverzichtbar in der qualitativen Sozialforschung
nach Glaser und Laudel (2010). Es ist ein wichtiger Bestandteil des Forschungsprozesses und ist
strukturgebend fur den gesamten Prozess. Das hypothetische Modell besteht aus Variablen. ,Vari-
ablen sind Konstrukte, die verédnderliche Aspekte der sozialen Realitét beschreiben” (Glaser & Lau-

del, 2010, S.79). Glaser und Laudel (2010) beschreiben vier verschiedene Typen von Variablen:

» Unabhangige Variablen: Nur die Wirkung auf andere Variablen bzw. ,ihre Rolle als Ursache“

ist von Bedeutung.

» Abhéngige Variablen: Es ist ausschlieB3lich von Bedeutung ,wodurch sie beeinflusst werden,

wéhrend ihre Wirkungen vernachldssigt werden”.

> Intervenierende Variablen: ,Sie beeinflussen den Kausalmechanismus und vermitteln tber

diesen eine oder mehrere abhéngige Variablen®. Das bedeutet, dass sie in der Untersu-
chung bericksichtigt werden missen, ,auch wenn das eigentliche Erkenntnissinteresse
nicht ihnen gilt*

» Vermittelnde Variablen: Diese beschreiben Vermittlungsprozesse (Glaser & Laudel, 2010,
S. 81).

In der Sozialforschung gibt es keine stets abhéngigen oder unabhéangigen Variablen, dieses wird
erst mit der Definition der Variablen festgelegt. Somit kénnen Variablen gleichzeitig abhéangig und
unabhangig sein. Die Variablen missen so definiert werden, dass sie mindestens zwei Dimensionen
aufweisen, also eine Zeitdimension und eine oder mehrere Sachdimensionen. Die Zeitdimension
beschreibt den Zeitraum, in dem die Merkmalsauspragung existiert. Die Sachdimensionen kdénnen

immer nach demselben Muster gebildet werden (Glaser & Laudel, 2010).

Zusatzlich missen bei der Entwicklung des hypothetischen Modells Indikatoren aufgestellt werden.
Diese Indikatoren sollen als Strukturierungshilfe bei der Auswertung der Rohdaten helfen, denn hier-

mit kénnen Merkmalsauspréagungen der Variablen im Text erkannt werden (Glaser & Laudel, 2010).

4.1. Darstellung des hypothetischen Modells

Das hypothetische Modell mit den entsprechenden abhéngigen und unabhéngigen Variablen wird in
Abbildung neun dargestellt. Die Rahmenbedingungen stellen eine unabhéngige Variable dar. Sie
beeinflussen alle anderen Variablen und insbesondere die Zusammenarbeit. Die schulische Umwelt

stellt ebenfalls eine unabhéngige Variable dar. Sie beeinflusst die Zusammenarbeit zwischen
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Ergotherapeut*innen und padagogischem Fachpersonal. Die Ergotherapeut*innen und das padago-
gische Fachpersonal stellen jeweils eine unabhangige und eine abhéangige Variable dar. Sie werden
als abhangige Variablen von der schulischen Umwelt und den Rahmenbedingungen beeinflusst,
welches sich auf die Zusammenarbeit auswirkt. Als zusétzlich abhéngige Variable ist ihre Arbeit in-
nerhalb der Schule abhéangig von der interdisziplindren Zusammenarbeit. Diese stellt eine abhangige
Variable dar, die von allen anderen Variablen beeinflusst wird, jedoch zusatzlich als unabhangige

Variable die Arbeit der Ergotherapeut*innen und des padagogischen Fachpersonals beeinflusst.

Rahmenbedingungen

Schulische Umwelt

Padagogisches
Fachpersonal

Ergotherapeut*innen

Abbildung 9: Das hypothetische Modell

4.2. Definition der Variablen

Fur die aktuelle Forschung wurde von den Forscherinnen ein hypothetisches Modell erstellt. Dieses
enthalt finf Variablen. Eine Definition dieser Variablen ist unverzichtbar, denn damit ,wird festgelegt,
welches Phanomen in der sozialen Realitat die Variablen beschreiben soll“ (Glaser & Laudel, 2010,
S.82). Das bedeutet, dass die Definition so genau wie méglich sein soll und mit ihr festgelegt wird,
was die Variable beinhaltet (Glaser & Laudel, 2010). Im Folgenden werden die Variablen und deren

Definitionen dargestellt:
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I Variable 1: Rahmenbedingungen

Rahmenbedingungen sind unveranderbare Zustande, die seitens hdherer Instanz festgelegt sind.

Es sind ,Bedingungen, die fiir etwas den duleren Rahmen abstecken” (Duden, 2019, Absatz 3).

Sachdimensionen: Anstellung, Kostentrager, Bildungssystem, Gesetze

I Variable 2: schulische Umwelt

Die schulische Umwelt umfasst alles, was innerhalb der Schule ablauft. Sie besteht aus den vier
Instanzen: institutionelle, physische, soziale und kulturelle Umwelt und beeinflusst alle unsere
Handlungen (Townsend & Polatajko, 2013). Sie hat eine Wirkung auf Betatigung und Teilhabe und

ist somit ein wichtiger beeinflussender Faktor.

Die institutionelle Umwelt beschreibt die Schule an sich, da sie Institutionen, Regierungen oder
Behorden aufgreift (Townsend & Polatajko, 2013). Die festgelegten Ablaufe der Schule, Regeln in
der Klasse, das Konzept und die Grof3e der Schule und Klasse werden damit beschrieben. Auch das

Einzugsgebiet der Schule ist hiermit gemeint.

,Die physische Umwelt besteht aus den natirlichen oder kiinstlichen Gebilden, in oder mit denen
Betétigung stattfindet (Knagge, 2016, S. 73). Hiermit sind das Schulgebdude und Gelénde inklusive
der Erreichbarkeit, Barrierefreiheit und Ausstattung bezlglich Materialien, Stiihle und Tische be-

schrieben.

Die soziale Umwelt beschreibt alle Menschen, die die Schiler*innen innerhalb der Schule umgeben.
Somit sind hier die Klassenkamerad*innen, Freund*innen, die Mitarbeiter*innen der Schule und die

Erziehungsberechtigten eingeschlossen.

Die kulturelle Umwelt beschreibt die Traditionen und Werte, die innerhalb einer Familie und in der
Gesellschaft vorherrschen (Townsend & Polatajko, 2013). In Bezug auf die Schule sind hiermit Wert-
vorstellungen der Schule, die Sichtweise und der Umgang der Gesellschaft und der Schule beziglich

Inklusion, sowie Kulturen und sozialer Status der Schiler*innen gemeint.

Sachdimensionen: Institutionelle Umwelt, physische Umwelt, kulturelle Umwelt, soziale Um-

welt

I Variable 3: Padagogisches Fachpersonal

Das padagogische Fachpersonal beinhaltet Lehrkrafte und Sonderpadagog*innen. Im Rahmen
schulbasierter Ergotherapie erarbeiten Lehrkréfte und Sonderpadagog*innen gemeinsam mit Ergo-
therapeut*innen Strategien und Lésungsansatze fur Schiler*innen, sodass dies positiv zum Schul-

erfolg beitragt (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016).
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Lehrkrafte ,[...] sind Experten fiir das Lehren und Lernen” (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport
Baden-Wiurttemberg, 0.D., Absatz 1). Sie strukturieren und begleiten den Lernprozess der Schu-
lertinnen (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Widrttemberg, 0.D.). Zudem ist es die
Aufgabe der Lehrkrafte, den Schiler*innen Werte zu vermitteln und sie zu einer praktischen und
eigenstandigen Lebensbewaltigung zu beféhigen (Bildungsportal des Landes Nordrhein-Westfalen,
0.D.).

Sonderpadagog*innen begleiten und unterstiitzen alle Ablaufe in der Schule bei Kindern, fir die
ein besonderer Forderbedarf festgelegt wurde (Bildungsportal des Landes Nordrhein-Westfalen,
0.D.). Sie sind Teil des Schulteams und gestalten mit den Lehrkraften das gemeinsame Lernen. lhre
Aufgabe ist es, eine bestmdgliche Teilhabe fir Kinder mit einem sonderpadagogischen Forderbedarf
am Bildungsprozess zu ermoglichen (Landesprifungsamt fir Lehramter an Schulen, 2018).

Sachdimensionen: Aufgabenfelder, padagogisches/ didaktisches Vorgehen, Rolle in der Zu-

sammenarbeit
Variable 4: Ergotherapeut*innen

»Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsféhigkeit ein-
geschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfihrung fir sie bedeu-
tungsvoller Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer per-
sénlichen Umwelt zu stdrken” (DVE, 2007, Absatz 1). Im schulischen Setting ermdglichen die Ergo-
therapeut*innen die Teilhabe der Schiler*innen an Schulbetatigungen. Ein Schwerpunkt stellt dabei
die beratende Rolle dar (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016). Ergotherapeut*in-
nen férdern die Inklusion innerhalb der Schule. Sie geben notwendige Hilfestellungen in der Zusam-
menarbeit und erméglichen Betatigungen. Barrieren werden im Hinblick auf die Partizipation fir alle
Schiler*innen und besonders fur Schiler*innen mit spezifischem Bedarf in der Schule vermindert
oder beseitigt (WFOT, 2016).

Sachdimensionen: Aufgabenfelder, methodisches Vorgehen, Rolle in der Zusammenarbeit

Interdisziplindre Zusammenarbeit bedeutet, dass Menschen mit verschiedenen beruflichen Hinter-

griinden, Selbst- und Fremdbildern und unterschiedlicher Expertise zusammenarbeiten (Kada et al.,
2010). Die Zusammenarbeit ist dabei eine fir beide Seiten vorteilhafte und klar definierte Beziehung,

die eingegangen wird, um gemeinsame Ziele zu erreichen (Mattessich & Monsey, 1992).

Sachdimensionen: Beteiligte Personen, Kommunikation, hemmende Faktoren, férdernde

Faktoren, Art der Zusammenarbeit
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Eine ausfuhrliche tabellarische Darstellung der Variablen mit den dazugehérigen Dimensionen und
Indikatoren befindet sich im Anhang (=A.5).
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5. Durchfihrung der Untersuchung

Im folgenden Kapitel wird die Durchfiihrung der Forschungsarbeit dargelegt. Es wird auf die einzel-
nen Aspekte und Arbeitsschritte eingegangen, die zur Umsetzung der Forschung relevant sind. Die-
ses ist nach dem Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens ein wichtiger Bestandteil des methodischen
Vorgehens (Glaser & Laudel, 2010).

5.1. Zeitlicher Ablauf

Abbildung zehn zeigt den zeitlichen Ablauf der Forschungsarbeit. Es wird deutlich, dass die Haupt-
arbeitsphase zwischen April und August 2019 lag.
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Abbildung 10: Zeitlicher Ablauf der Forschung

SCHACHT,MORBACH SEITE34



Durchfiihrung der Untersuchung

5.2. Festlegung der Einschlusskriterien

Die Festlegung der Einschlusskriterien und die damit verbundene Wahl der Interviewpartner*innen
ist entscheidend fur die Art und die Qualitat der Informationen, die aus den Experteninterviews ge-
wonnen werden (Glaser & Laudel, 2010). Sie legen fest, welche Faktoren erfiillt werden missen, um
als Interviewteilnehmer*in qualifiziert zu sein. Zur Festlegung der Kriterien ist die Uberlegung, ,/...]
wer (ber die, fiir die angestrebte Rekonstruktion notwendigen Informationen, verfiigt” (Glaser & Lau-
del, 2010, S.117) entscheidend.

Mit Blick auf die Forschungsfrage wurden zwei verschiedene Gruppen von Interviewteilnehmer*in-
nen identifiziert. Die erste Teilnehmergruppe stellen die Ergotherapeuten*innen dar. Aus der Litera-
turrecherche und den theoretischen Vorlberlegungen ergaben sich folgende Einschlusskriterien flr
die Teilnehmergruppe (= A.6):

e Die Teilnehmer*innen missen ausgebildete und/oder studierte Ergotherapeut*innen sein
und mindestens ein Jahr Berufserfahrung in der ergotherapeutischen Arbeit an einer Grund-
schule aufweisen.

e |hr Arbeitsplatz muss mindestens 15 Stunden in der Woche an einer Grundschule sein.

o Die Arbeitsweise sollte betatigungsorientiert und nach dem Leitgedanken der schulbasierten
Ergotherapie im Sinne der Inklusion sein.

¢ Die Teilnehmer*innen missen Teil eines gut funktionierenden interdisziplinaren Teams sein.

Die zweite Teilnehmergruppe bildet das padagogische Fachpersonal. Fir diese wurden folgende

Einschlusskriterien festgelegt:

e Die Teilnehmer*innen mussen seit mindestens einem Jahr mit einem/einer oder mehreren
Ergotherapeuten*innen im Team zusammenarbeiten.

e |hr Arbeitsplatz muss mindestens 15 Stunden in der Woche an der Schule sein.

¢ Die Teilnehmer*innen missen der Berufsgruppe der Lehrkréafte oder Sonderpadagog*innen
angehoren.

e Die Teilnehmer*innen mussen Teil eines gut funktionierenden interdisziplindren Teams sein.

5.3. Erweiterung der Einschlusskriterien

Nach Glaser und Laudel (2010) ist eine Anpassung der Einschlusskriterien méglich. Da sich im Laufe
der Teilnehmerrekrutierung aus der Gruppe der Ergotherapeut*innen nicht gentigend potenzielle In-
terviewpartner*innen, die alle Einschlusskriterien erfillten, meldeten, wurden die Kriterien im Nach-
hinein angepasst. Ein*e potenzielle*r Interviewteilnehmer*in beschrieb, nur zehn Stunden in der Wo-
che an einer Schule zu arbeiteten. Auf der Basis, dass dennoch ein intensiver Einblick in das Ar-

beitsfeld und die Zusammenarbeit besteht, wurde der/die Teilnehmer*in in die Forschung integriert.
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Folglich wurde das Einschlusskriterium der benétigten wdchentlichen Arbeitszeit von 15 auf zehn

Stunden herabgesetzt.

Da sich aus der Gruppe des padagogischen Fachpersonals nicht genligend potenzielle Interview-
teilnehmer*innen meldeten, wurden hier ebenfalls Anpassungen vorgenommen. Ein*e Interviewteil-
nehmer*in konnte nur neun Monate gemeinsame Arbeit mit Ergotherapeut*innen im Team nachwei-
sen. Das entsprechende Einschlusskriterium wurde angepasst und der/die Teilnehmer*in in die Stu-
die aufgenommen. Da sich im Laufe der Untersuchung herausstellte, dass die Berufsgruppe der
Erzieher*innen auch ein wichtiger Bestandteil der schulischen Arbeit ist, wurde die Gruppe des pa-
dagogischen Fachpersonals um diese Berufsgruppe erweitert. Der/Die Teilnehmer*in konnte versi-

chern, in diesem Setting eng mit einem/einer Ergotherapeut*in zusammen zu arbeiten.

5.4. Teilnehmerrekrutierung

Die Teilnehmerrekrutierung erfolgte mit einem selbst erstellten Teilnehmeranschreiben (>A.6). In
diesem wird die Thematik der Forschungsarbeit kurz erlautert und alle wichtigen Einschlusskriterien
aufgelistet. Das Teilnehmeranschreiben wurde in mehreren themenspezifischen Facebook Gruppen
gepostet. Zudem wurden separate E-Mails an den DVE, das Fortbildungsinstitut Insight (=G.), die
Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie vom DVE und an eine Einrichtung, die sich auf die schul-
basierte Ergotherapie spezialisiert hat, geschickt. Auf diese Ausschreibungen meldeten sich drei Er-
gotherapeut*innen per E-Mail, die sich fir ein Interview bereiterklarten. Die Interviewteilnehmer*in-
nen erhielten zunachst ein vorgefertigtes Antwortschreiben (= A.7), welches die Forscherinnen indi-
viduell an jede/n Teilnehmer*in anpassten. In diesem Antwortschreiben wurden die Teilnehmer*in-
nen zur Generierung weiterer Interviewteilnehmer*innen gebeten, ein weiteres Mitglied ihres Arbeits-
teams, vorzugsweise Lehrkréafte oder Sonderpadagog*innen, vorzuschlagen. Ein beigefligter Frage-
bogen (= A.8/A.9) sollte zudem durch die Teilnehmer*innen ausgefiillt zuriickgeschickt werden. Es
wurden individuelle Termine zur Durchfiihrung der Experteninterviews vereinbart. Tabelle eins zeigt
eine Kurzbeschreibung der Interviewteilnehmer*innen. Eine ausfihrliche Beschreibung befindet sich
im Anhang (=A.10).

Tabelle 1: Kurzbeschreibung der Interviewteilnehmer*innen

TN1 Ergotherapeut*in Nordrhein- Westfalen
TN2 Ergotherapeut*in Berlin

TN3 Ergotherapeut*in Hamburg

TN4 Lehrer*in Hamburg

TN5 Sonderpadagog*in Hamburg

TN6 Erzieher*in Nordrhein-Westfalen

SCHACHT,MORBACH

SEITE36



Durchfiihrung der Untersuchung

5.5. Konstruktion des Interviewleitfadens

Wie in Kapitel 3.4. beschrieben, dient der Interviewleitfaden laut Glaser und Laudel (2010) als Gertist
fur die Interviews und enthélt die Interviewfragen. Die Grundlage fir die Konstruktion des Interview-
leitfadens bilden die theoretischen Voriiberlegungen und das hypothetische Modell. Der Interview-
leitfaden ist somit die Ubersetzung der Theorie und des Modells in Fragestellungen und Themen-
komplexe (Glaser & Laudel, 2010).

Die Forscherinnen entschieden sich, zwei unterschiedliche Interviewleitfaden zu entwickeln, da die
Interviewteilnehmer*innen unterschiedlichen Berufsgruppen angehéren. Es wurde ein Interviewleit-
faden fur die Berufsgruppe der Ergotherapeut*innen und einer fiir das padagogische Fachpersonal
entwickelt. Die Interviewfragen konnten so auf die entsprechende Berufsgruppe angepasst werden.
Beide Interviewleitfaden sind drei Seiten lang und umfassen 16 (Ergotherapeut*innen) bzw. 13 (pa-
dagogisches Fachpersonal) Fragen. Der Aufbau der Leitfaden ist identisch und in zwei Teile aufge-
teilt. Der erste Teil des Leitfadens enthalt Informationen bezlglich des Interviewaufbaus, der Inter-
viewregeln, der Anonymisierung der Daten, die wichtigsten Begriffsdefinitionen aus Sicht der For-
scherinnen sowie einer Kurzzusammenfassung und Erlauterung der Forschungsthematik. Der

zweite Teil gibt einen Uberblick tiber die Interviewfragen.

Nach dem Prinzip der Offenheit sollten die Interviewfragen moglichst offen formuliert werden, so
dass die Interviewteilnehmer*innen die Mdglichkeit haben ihre Erfahrungen mitzuteilen. Verstand-
lichkeit der Interviewfragen ist ein weiterer wichtiger Aspekt. (Glaser & Laudel, 2010). Dementspre-
chend bestehen beide Interviewleitfaden ausschlieRlich aus offenen und leicht versténdlichen Fra-

gen. Die entwickelten Interviewleitfaden befinden sich im Anhang (2>A.11/A.13).

5.6. Vorstudie

LAIs eine Vorstudie bezeichnet man im Umfang begrenzte empirische Untersuchungen, die fur die
eigentliche Untersuchung notwendiges Wissen beschaffen sollen” (Glaser & Laudel, 2010, S.107).
Die Ziele kdnnen jedoch unterschiedlich sein. Eine Vorstudie kann helfen, den Intervielweitfaden zu
erproben und gegebenenfalls anzupassen. Besonders bei einer geringen Anzahl von Interviewteil-
nehmer*innen ist dieser Vorgang wichtig, damit die Datenerhebung nicht misslingt. Die Vorstudie
sollte nicht mit Teilnehmer*innen durchgefiihrt werden, die bei der Hauptstudie teilnehmen, da die-
ses den Untersuchungsgegenstand verdndern und das Ergebnis verféalscht werden kénnte (Glaser
& Laudel, 2010).

Die Forscherinnen fuhrten die Vorstudie in Form von zwei Probeinterviews durch. Fur jeden entwi-
ckelten Interviewleitfaden wurde ein Probeinterview gefiihrt. Die Teilnehmer*innen der Vorstudie er-
fullten nicht alle Einschlusskriterien. So arbeitete der/die Ergotherapeut*in an einer Forder- und nicht
an einer Regelschule und die Sonderp&dagog*in mit einer Logopad*in, anstatt mit einer Ergothera-

peut*in im Team. Wahrend des Interviews wurde die Sonderpadagog*in gebeten, die Fragen, die die
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Ergotherapie betreffen, auf die Logopadie zu beziehen. Beide Probeinterviews wurden jeweils von
einer anderen Forscherin gefuhrt, so dass beide Forscherinnen Erfahrungen in der Interviewfuihrung
sammeln konnten. Die Interviews wurden zudem aufgezeichnet, sodass alle technischen Geréte
getestet wurden. Im Anschluss an beide Probeinterviews wurde mit den Teilnehmer*innen im Zuge
der Vorstudie der eigens entwickelte Evaluationsbogen ausgefillt. Dieser enthélt Fragen zum Auf-
bau des Interviews, zum Inhalt und zum Verhalten der Forscherinnen (= A.14). Anhand der Evalua-
tion der Vorstudie wurden die Interviewleitfdden angepasst. Der Interviewleitfaden zur Befragung der
Ergotherapeut*innen wurde um Frage sieben erweitert und Frage zehn und elf zu einer Frage zu-
sammengefasst (=A.12). Die Verstandlichkeit der Fragen und die Nachvollziehbarkeit des Intervie-

waufbaues konnten zudem bestétigt werden.

5.7. Hauptstudie: Experteninterviews

Die sechs durchgefiihrten Interviews fanden im Zeitraum vom 14.06.2019 bis 03.07.2019 statt. Es
wurden jeweils drei Ergotherapeut*innen und drei Teilnehmer*innen aus dem Bereich des padago-
gischen Fachpersonals interviewt. Die Forscherinnen versuchten die Interviews, wenn maoglich, per-
sonlich in der Umgebung der Teilnehmer*innen zu fuhren. Drei der Interviews konnten personlich
am Arbeitsplatz oder dem hauslichen Umfeld der Teilnehmer*innen gefuhrt werden. Die anderen
drei Interviews wurden mittels eines Videoanrufs oder eines Telefoninterviews durchgefiihrt. Die zeit-
liche Dauer der Interviews betrug zwischen 34 und 102 Minuten. Alle Interviews wurden durch ein

Aufnahmegerat aufgezeichnet.

Die Interviews wurden abwechselnd von beiden Forscherinnen durchgefiihrt, wobei jedoch immer
eine Forscherin als Hauptinterviewerin fungierte. Dies ist nach Glaser und Laudel (2010) zu empfeh-
len, da ,[...] der Mensch in vielerlei Hinsicht ein unvollkommenes Erhebungsinstrument ist* (Glaser
& Laudel, 2010, S.154). Die zweite Interviewfuhrerin fungierte als eine zuséatzliche Hilfestellung und
entlastete die Hauptinterviewerin. Die zweite Forscherin kimmerte sich somit um die Technik und
fuhrte zusatzlich ein Protokoll, in dem Stérgerausche mit Minutenzahl dokumentiert wurden. Die For-
scherinnen entschieden sich dazu, dass die zweite Forscherin im Verlauf Fragen stellen konnte.
Diese Fragen beschrankten sich leidglich auf Fragen des Verstandnisses. Nach Glaser und Laudel
(2010) ist es wichtig, dass zwischen den Forscherinnen kein Wechsel als Hauptinterviewerin im
Laufe eines Interviews stattfindet, weil dies sonst die Gesprachsfihrung negativ beeinflussen koénnte.
Aus organisatorischen Griinden wurde das Interview mit TN6 von einer Forscherin alleine mittels

eines Videoanrufes gefuhrt.

Zur Sicherstellung eines entspannten und angenehmen Gesprachsklimas, stellten sich die Forsche-
rinnen vorab den Interviewteilnehmer*innen vor. Nach diesem einfilhrenden Gesprach wurden die
Aufnahmegerate eingeschaltet und das Interview begonnen. Beim Fihren der Interviews wurde Wert
auf das Entstehen eines natlrliches Gesprachsflusses gelegt und der Interviewleitfaden wurde als

Grundlage fur die Interviews genutzt. Die Reihenfolge der festgelegten Frage war variabel und der
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Leitfaden wurde individuell um Fragen erganzt. AbschlieRend wurde den Teilnehmer*innen angebo-

ten, ihnen die fertige Forschungsarbeit digital zur Verfliigung zu stellen.

5.8. Forschungsethik

Laut Glaser und Laudel (2010) ist in der sozialwissenschaftlichen Forschung die Forschungsethik
unabdingbar. Unter Ethik wird in diesem Kontext ,[...] die Anwendung von Werten auf konkretes
menschliches Verhalten” verstanden (Glaser & Laudel, 2010, S.48). Der wichtigste Grundsatz der
Forschungsethik ist, dass die beteiligten Personen keinen Schaden durch die Teilnahme an der Stu-
die tragen dirfen (Gléaser & Laudel, 2010). Die Teilnehmer*innen wurden vor Beginn der Experten-
interviews dariiber informiert, dass die Teilnahme freiwillig ist und das Interview zudem jederzeit
abgebrochen werden darf (> A.12/A.13).

Ein weiterer wichtiger Grundsatz der Forschungsethik ist es, das Forschungsvorgehen so transpa-
rent wie moglich zu gestalten (Glaser & Laudel, 2010). Im Zuge dessen stellten die Forscherinnen
sicher, dass die Teilnehmer*innen Uber das Forschungsziel, die Thematik, die Verwendung der For-
schungsarbeit und die Art ihres Mitwirkens informiert wurden. Diese Informationen wurden in der

Einladung zum Experteninterview (=A.6/A.7) und in den Interviewregeln (- A.12/A.13) Ubermittelt.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt der Forschungsethik stellt die Anonymitat der Forschungsteilneh-
mer*innen dar. Dieser Aspekt ist im neuen Bundesdatenschutzgesetz verankert (Bundesministerium
der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2017). Das Bundesdatenschutzgesetz greift unter anderem
die Verarbeitung personenbezogener Daten zu Forschungszwecken auf. Das Gesetz sieht vor, dass
personenbezogene Daten anonymisiert werden und eine Veroffentlichung der Daten nur bei einer
Einwilligung der Betroffenen geschehen darf (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucher-
schutz, 2017). Diesbezlglich nutzen die Forscherinnen Pseudonyme fir die Studienteilnehmer*in-
nen, damit diese nicht namentlich genannt werden. So wurden die Teilnehmer*innen mit TN und der
jeweiligen Interviewnummer gekennzeichnet (>A.10). Zudem wurden Merkmale, die zu einer Iden-
tifizierung der Forschungsteilnehmer*innen fihren kdnnten, separat gespeichert und nur zu For-
schungszwecken zusammengefiihrt. AuRerdem fertigten die Forscherinnen eine Einverstandniser-
klarung an, die von allen Teilnehmer*innen vor dem Beginn der Experteninterviews unterzeichnet
werden musste (2A.15).

Der ,[...] wahrheitsgeméalRe offentliche Bericht (iber die Forschungsarbeit [...]* stellt einen weiteren
wichtigen forschungsethischen Aspekt dar (Glaser & Laudel, 2010, S.17). Dieses bedeutet, dass die
Forschungsergebnisse wahrheitsgetreu zitiert werden und nicht verfélscht dargestellt werden sollen,
also Objektivitat gewahrleistet werden soll (> A.16). In Abbildung elf sind die wichtigsten forschungs-

ethischen Grundsétze dargestellt, an denen sich die Forscherinnen orientieren.
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Abbildung 11: Forschungsethik (Glaser & Laudel, 2010, S.50)

5.9.Transkription der Interviews

Vor einer interpretativen Auswertung der Daten missen die Tonaufzeichnungen der Interviews ver-
schriftlicht werden (Bortz & Doring, 2015). Nach Glaser und Laudel (2010) sollte ,das aufgezeichnete
Interview moéglichst vollsténdig transkribiert werden® (Glaser & Laudel, 2010, S.193). Hierflr orien-
tierten sich die Forscherinnen bei der Transkription an den von Dresing und Pehl (2015) aufgestellten
Transkriptionsregeln. Die Forscherinnen suchten sich dabei die, fur sie passenden Transkriptionsre-
geln, heraus (=A.16). Transkribiert wurde mit Hilfe des Transkriptionsprogrammes ,F4“. Ein bei-

spielhafter Auszug eines Transkripts kann im Anhang gefunden werden (>A.17).

5.10. Qualitative Inhaltsanalyse

In der qualitativen Inhaltsanalyse werden die ,auszuwertenden Texte als Material, in dem die Daten
enthalten sind“behandelt (Glaser & Laudel, 2010, S. 199). Bei der Durchflhrung ,,entnimmt man den
Texten diese Daten, das heil8t man extrahiert Rohdaten, bereitet diese Daten auf und wertet sie aus*”
(Glaser & Laudel, 2010, S.119). Glaser und Laudel (2010) gliedern den Ablauf der qualitativen In-

haltsanalyse in vier Schritte:

Vorbereitung der Extraktion
Extraktion

Aufbereitung der Daten

el

Auswertung
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5.10.1. Vorbereitung der Extraktion

Ein Alleinstellungsmerkmal der qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel (2010) ist die
Entwicklung des hypothetischen Modells (=4.2.). Das daraus entwickelte System aus Variablen und
Dimensionen bildet das Kategoriensystem fir die qualitative Inhaltsanalyse und wird als Suchraster

verwendet. Fortan werden die Variablen als Kategorien bezeichnet.

Als inhaltliche Vorbereitung zur Extraktion Gberpriften und passten die Forscherinnen das hypothe-
tische Modell sowie die dazugehérigen Kategorien und Dimensionen an. Dieses ist mdglich, da laut
Glaser und Laudel (2010) das Kategoriensystem offen ist und die Dimensionen veréndert und neue
Kategorien konstruiert werden kénnen. Die Forscherinnen entschieden sich aufgrund einer Vielzahl
von Aussagen zur Teamzugehdorigkeit, die Kategorie Ergotherapeut*in durch die Dimension Team-

zugehorigkeit zu erganzen.

,Die methodische Vorbereitung der Extraktion beinhaltet die Fixierung des auszuwertenden Materi-
als, die Festlegung der Analyseeinheit und methodische Uberlegungen zum Vorgehen [...]* (Glaser
& Laudel, 2010, S. 209). Als auszuwertendes Material werden die Transkripte der Interviews ver-
wendet. Diese wurden nach der Transkription mit einer Zeilennummerierung versehen, um diese
anschlieBend bei der Extraktion Zeile fur Zeile zu betrachten und eine exakte Quellenangabe zu
gewahrleisten. Fur das methodische Vorgehen entschieden sich die Forscherinnen, wie von Glaser
und Laudel (2010) empfohlen, die gesamte qualitative Inhaltsanalyse gemeinsam durchzufihren um
eine Forschertriangulation zu erreichen. Aus technischen Griinden entschieden sich die Forscherin-
nen gegen ein Computer -und Analyseprogramm und fiihrten die Analyse manuell anhand von meh-
reren Tabellen durch.

5.10.2. Extraktion

Die Extraktion ist der Kern der qualitativen Inhaltsanalyse. Hierbei werden die benétigten Informati-
onen mithilfe eines Suchrasters aus dem Text enthommen und dem Kategoriensystem zugeordnet.
Dies ist immer mit einer gewissen Interpretation verbunden (Glaser & Laudel, 2010). ,Um wiederholt
auftretende Entscheidungen immer in der gleichen Weise zu treffen®, wurden von den Forscherinnen
Extraktionsregeln (> A.18) erstellt (Glaser & Laudel, 2010, S. 218).

Die Umsetzung der Extraktion erfolgte anhand mehrere Worddokumente. Im ersten Schritt ordneten
die Forscherinnen die Inhalte aus den Transkripten mit Hilfe eines Farbschemas den einzelnen Di-
mensionen zu (= A.19). Alle Teilnehmer*innen erhielten hierfur eine eigne Farbe, um einen besseren
Uberblick zu behalten. Bereits wahrend dieses Arbeitsschrittes wurden unrelevante Inhalte aus den

Transkripten gekurzt.

SCHACHT,MORBACH SEITE41



Durchfiihrung der Untersuchung

5.10.3. Aufbereitung der Daten und Auswertung

Die Aufbereitung der Daten ist ein wichtiger Schritt, um deren Qualitat zu verbessern. Dies geschieht
Lindem verstreute Informationen zusammengefasst, Redundanzen beseitigt und Fehler korrigiert
werden” (Glaser & Laudel, 2010, S. 229). Um die Zwischenprodukte zu erhalten, wurde die Aufbe-
reitung der Daten in einem neuen Worddokument durchgefiihrt, indem die Inhalte aus der Extraktion

kopiert wurden.

Nach Glaser und Laudel (2010) ist es schwer die Aufbereitung der Daten und die Auswertung strikt
zu trennen. Das Ziel der Auswertung ist es die Kausalmechanismen zu bestimmen. Hierfir muss die

Kausalitat auf drei Ebenen analysiert werden;

1. Ebene: Die erste Ebene enthélt die Kausalzusammenhéange und -mechanismen, die die be-
fragten Expert*innen beschreiben.

2. Ebene: Auf der zweiten Ebene rekonstruieren die Forscherinnen die Kausalmechanismen
auf Grundlage eines Interviews.

3. Ebene: Auf der dritten Ebene rekonstruieren die Forscherinnen die Kausalmechanismen auf

Grundlage aller Interviews.

Nach der Extraktion erstellten die Forscherinnen fiir jede Kategorie eine bzw. mehrere Tabellen mit
den drei unterschiedlichen Ebenen. Die Zitate aus der Extraktion wurden nun in die Tabellen einge-
fagt und aufbereitet. Gleiche Inhalte wurden zusammengefasst und die Zitate thematisch geordnet.
In diesem Schritt wurden den Zitaten Themen zugeordnet und die Kausalmechanismen bestimmt
(= A.20/21/22).
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6. Darstellung der Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Forschungsarbeit anhand des auf dem hypo-
thetischen Modell basierenden Kategoriensystem dargestellt. Hierfiir werden die Inhalte aus den In-
terviews den einzelnen Kategorien und Dimensionen zugeordnet. Das genutzte Kategoriensystem

ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 2: Kategoriensystem

Kategorie Dimension

Rahmenbedingungen Dimension 1: Anstellung
Dimension 2: Kostentrager
Dimension 3: Bildungssystem
Dimension 4: Gesetze

Schulische Umwelt Dimension 1: Institutionelle Umwelt
Dimension 2: Physische Umwelt
Dimension 3: Kulturelle Umwelt
Dimension 4: Soziale Umwelt

Padagogisches Fachpersonal Dimension 1: Aufgabenfelder
Dimension 2: Padagogisches/ didaktisches Vorgehen
Dimension 3: Rolle in der Zusammenarbeit

Ergotherapeut*in Dimension 1: Aufgabenfelder

Dimension 2: Methodisches Vorgehen
Dimension 3: Rolle in der Zusammenarbeit
Dimension 4: Teamzugehorigkeit

Interdisziplinare Zusammenarbeit Dimension 1: Beteiligte Personen
Dimension 2: Kommunikation
Dimension 3: Hemmende Faktoren
Dimension 4: Fordernde Faktoren
Dimension 5: Art der Zusammenarbeit

6.1. Rahmenbedingungen

Durch die Rahmenbedingungen wird ein grof3er Teil der Arbeit strukturiert und bestimmt, was die
Zusammenarbeit beeinflusst.

6.1.1.Anstellung

Die Aussagen bezlglich der Anstellung wurden den Dimensionen Bildungssystem und institutionelle
Umwelt zugeordnet.
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6.1.2. Dimension Kostentrager

Da die Ergotherapie noch nicht fest im Bildungssystem verankert ist, gibt es unterschiedliche Wege
die ergotherapeutische Arbeit in der Schule zu finanzieren (Pech et al., 2013). Die Teilnehmer*innen
beschrieben drei unterschiedliche Kostentrager in ihren Aussagen. TN3 finanziert die Arbeit Gber die
Krankenkassen. ,[...] dass ich das nur machen darf, wenn es in sozialer Einrichtung ist“[...] (TN3,
Z.75-79). Dabei muss auf der Verordnung in sozialer Einrichtung vermerkt sein (TN3). TN2 wird von
der Schule bezahlt. ,Also letztlich der Trdger ist der Kooperationspartner [...] von den einzelnen
Schulen, also [...] wir bekommen das Geld von den Schulen® (TN2, Z. 142- 144). TN1 beschreibt,
dass der Kostentrager der Arbeit ein kirchlicher Trager ist und ,[...] einmal gab es Drittmittel die von
der OGS”(Z. 154-155).

6.1.3. Dimension Bildungssystem

Das Bildungssystem hat einen Einfluss auf die Arbeit innerhalb der Schule und die interdisziplinare
Zusammenarbeit. ,[...] deshalb ist es natiirlich ein Unterschied, ob man immer vor Ort ist und ich
direkt an der Schule angestellt ware und das ware auf jeden Fall ein Unterschied, deshalb beeinflus-
sen die Rahmenbedingungen schon [...]“ (TN2, Z. 394-397). Alle Teilnehmer*innen beschreiben,
dass sich eine Anstellung der Ergotherapeut*innen lUber das Bildungssystem positiv auf die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit und die gesamte Arbeit auswirken wirde (TN1, TN3, TN4, TN5). ,Und
halt auch an dieser Schulstruktur mehr mit drin wére [...] da ist nochmal eine ganz andere Art von
Zusammenarbeit méglich [...]“ (TN5, Z. 641-649). TN2 betont: ,[...] Im Rahmen der Inklusion macht

das schon Sinn, dass wir Ergotherapeuten an den Schulen sind [...]* (Z. 55-56).

6.1.4. Dimension Gesetze

Wahrend der Interviews wurden von den Teilnehmer*innen keine speziellen Aussagen zu Gesetzen

getroffen.

6.2. Schulische Umwelt

Laut Townsend und Polatajko (2013) findet eine Betétigung immer in der institutionellen, physischen,
kulturellen oder sozialen Umwelt statt und hat einen Einfluss auf Betatigung. Betrachtet man die
interdisziplindre Zusammenarbeit als eine Betatigung, hat die Umwelt demnach einen Einfluss auf

diese.

6.2.1. Dimension institutionelle Umwelt

Alle Interviewteilnehmer*innen arbeiten an Regelgrundschulen und beschreiben, dass der Bedarf fur

Ergotherapie an den Schulen hoch ist und nicht gedeckt werden kann.
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J[...] wir haben viel mehr Bedarf [...] also da ist immer eine Warteliste. Ich hatte da jetzt ein
Kind, das war beim Arzt im April und das Kind hat bisher noch keine, obwohl es ganz klar
ist, bekommt erst ab September [...]* (TN5, Z. 230-249).

Alle befragten Ergotherapeut*innen beschreiben, dass es nur eine*n Ergotherapeut*in an den Schu-
len gibt, an denen sie arbeiten (TN1, TN2, TN3). ,Ja ich bin leider die einzige Ergotherapeutin. Ja
ich hatte gerne noch jemanden dazu, weil der Bedarf einfach sehr hoch hier ist und ich das schon

wichtig finde, wenn es hier eigentlich mehr Ergotherapeuten //geben wiirde//“ (TN3, Z. 213-215).

Zudem beschreiben alle Teilnehmer*innen, dass die Ergotherapeut*innen nicht jeden Tag an den
Schulen sind. ,[...] ich bin halt auch nicht jeden Tag da, zwei Tage die Woche [...]“(TN2, Z. 394).,Ich
bin an zwei Tagen, also an einem Tag an der einen Schule und am anderen Tag an der anderen
Schule” (TN1, Z. 15-16).

6.2.2. Dimension physische Umwelt

Die physische Umwelt betreffend wurden seitens der Teilnehmer*innen Aussagen Uber die Raum-
lichkeiten der Schulen getroffen. Jedes Schulgebaude ist anders aufgebaut und bietet unterschied-
liche Mdéglichkeiten. TN1 und TN3 haben einen eigenen Raum zur Verfligung. ,Ja also den teile ich
mir mit der Logopédin, [...] und dann miissen wir schon gucken, dass wir uns die Rdume aufteilen
[...]° (TN3, Z. 419-421). Zusatzlich bieten die Schulen weitere Raume, die die Ergotherapeut*innen
nach Absprache nutzen kénnen (TN2, TN3). Allerdings betont TN2: ,Manche Sachen sind auch ein-
fach nicht méglich, weil die Raume vielleicht zu klein sind und es ist schwierig hochmal eine extra
Ecke zu integrieren, weil da halt auch schon die Klassen voll sind mit Kindern* (Z. 373-376). TN1

beschreibt, dass es an den Schulen an denen er/sie arbeitet nicht gentigend Raumlichkeiten gibt.

6.2.3. Dimension kulturelle Umwelt

An einigen der Schulen ist der Migrationshintergrund der Schuler*innen sehr hoch, weshalb viele
Kulturen aufeinanderstof3en. Dieses erschwert die Elternarbeit, da es haufig zu Verstandigungsprob-
lemen kommt (TN1, TN3, TN4, TNG6). ,[...] weil es diese Barriere mit der Sprache gibt [...]“ (TN3, Z.
469).

6.2.4. Dimension soziale Umwelt

Zur sozialen Umwelt wurden seitens der Teilnehmer*innen keine Aussagen getroffen.

6.3. Padagogisches Fachpersonal

Das padagogische Fachpersonal arbeitet innerhalb der Schule eng mit den Ergotherapeut*innen

zusammen. Da in dieser Kategorie mehrere Berufsgruppen zusammengefasst sind, ist die
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Zuordnung zu den Dimensionen sehr schwierig. So konnten nicht zu allen Berufsgruppen Aussagen
passend zu dieser Kategorie getroffen werden.

6.3.1. Dimension Aufgabenfelder

Das padagogische Fachpersonal hat unterschiedliche Aufgaben, wie beispielsweise die Zustandig-
keit fir die Klassen und die Vermittlung von Unterrichtsinhalten (TN4, TN5). ,Also ich bin eingesetzt
in einer ersten Klasse, bei der Lerngruppe [...] also ich bin nur in Jahrgang eins [...]“ (TN4, Z. 39-
50). ,[...] man muss da irgendwie Stoff vermitteln [...]* (TN4, Z. 574). TN5 beschreibt im folgenden
Zitat viele verschiedene Aufgaben der Sonderpadagog*innen:

,Forderung dieser Kinder [...] die Erzieher anleiten [...] Férderpldne schreiben, [...] Bera-
tungsgesprache fithren, ich fihre Therapiegesprache, ich fihre Arztgespréache, ich fuhre EI-
terngespréche, ich berate die Kollegen [...] ich muss die Diagnostik machen. [...] das geht
alles von den 2 h Férderung dann ab [...] Institutionen eingeschaltet [...] Diagnosen machen
[...] Termine koordinieren [...] Papierkram auch ausfiillen® (TN5, Z. 58-78).

Die Sonderpadagog*innen haben zudem die Aufgabe den sonderpadagogischen Forderbedarf der
Kinder zu diagnostizieren (TN3). In der Zusammenarbeit mit dem/der Ergotherapeut*in hat TN5 die

Aufgabe:

J...] das Profil des Kindes zu beschreiben, das einzugrenzen und dann auch den Kontakt
tiberhaupt aufzunehmen, das Problem zu beschreiben [...] und dann riickwirkend die Dinge,
die der Ergo sagt [...] weiterzugegeben an die Lehrer oder auch zu gucken, vielleicht zusam-
men mit dem Ergo, wie man das dann Uberhaupt in den Unterricht integrieren kann [...J*
(TN5, Z. 330-342).

TNZ2 beschreibt die Aufgabenfelder des padagogischen Fachpersonals zusatzlich unter einem ande-
ren Aspekt: ,[...] die haben auch ganz viel Fokus auf ganz viele Sachen, aber haben die Zeit nicht
unbedingt [...]* (Z. 334-335).

6.3.2. Dimension padagogisches/didaktisches Vorgehen

Das Vorgehen des padagogischen Fachpersonals ist unterschiedlich und wurde seitens der Inter-
viewteilnehmer*innen nicht ausfuhrlich beschrieben. TN5 beschreibt das Vorgehen, wenn Bedarf fur

Ergotherapie festgestellt wird wie folgt:

,Also wenn wir Ergotherapie Bedarf feststellen wir miissen erstmal die Kinder dann zum Arzt
schicken. Die kriegen ja dann erstmal das Rezept, dann missen wir halt die Eltern bitten
zum Arzt zu gehen und die Arzte verschreiben dann wenn wir dann Gliick haben die Ergo-

therapie [...] wir schreiben oft auch begleitende Briefe mit [...] wo das Problem schon
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eingegrenzt steht [...] oder wir telefonieren auch mit den Arzten [...] dann treten wir Kontakt
mit der Ergotherapeutin® (Z. 192-202).

Zudem versucht das padagogische Fachpersonal das umzusetzen, was die Ergotherapeut*innen
ihnen vermittelt haben (TN6, TN5, TN4).

6.3.3. Dimension Rolle in der Zusammenarbeit

Alle benannten Rollen des padagogischen Fachpersonals in der Zusammenarbeit sind in folgender
Tabelle dargestellt.

Tabelle 3: Rollen des padagogischen Fachpersonals in der Zusammenarbeit

Ansprechpartner*in TNG6
Vermittler*in TN5, TN6
Ruckmeldung geben TN4, TN5

6.4. Ergotherapeut*in

Ergotherapeut*innen ermoglichen die Partizipation aller Schiler*innen in der Betétigung im schuli-
schen Umfeld ihrer Wahl (WFOT, 2016). Dabei arbeiten sie interdisziplinar mit unterschiedlichen

Berufsgruppen zusammen.

6.4.1. Dimension Aufgabenfelder

Die Aufgaben der Ergotherapeut*innen innerhalb der Schule sind unterschiedlich. TN3 ist Mitglied
im Beratungsteam der Schule, welches zwei Mal im Jahr stattfindet. ,/...] das ist die Sonderpédago-
gin, die fur das Beratungsteam auserwabhlt ist, dann die Fachkrafte, eine Lehrerin, die dann die be-
ratende Funktion hat also so ungefahr vier fiinf Leute [...J* (TN3, Z. 320-323). TN3 betont:

»,Und dann geht es aber auch nur so um ja um allgemeine Sachen [...] wer kann was (iber
Konzentration sagen, also es ist so mehr global gehalten, aber nicht dieser Austausch, wenn
es um spezifische Kinder geht [...]* (Z. 310-312).

Zudem wird TN3 zu Elternabenden eingeladen. ,[...] ich werde auch eingeladen zu den Elternaben-
den und weil es manchmal auch sehr schwierige Eltern gibt, kann ich nochmal aus meiner Sicht[...]*
(TN3, Z. 190-192). Auch TN2 wird zu unterschiedlichen Gesprachen eingeladen.

»---] wenn es um einen bestimmten Fall geht, da werden alle eingeladen und dann sind die
Eltern auch dabei [...] das ist wenn es Schwierigkeiten gibt mit dem Kind. Je nachdem in

welchem Bereich, dann werden zu solchen Treffen eingeladen [...J“ (TN2, Z. 201-212).
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Zudem wird TN2 teilweise auch zu Férderplangesprachen oder Schulkonferenzen eingeladen. Die
spezielle Forderung und Unterstitzung der Schiler*innen wird auf3erdem als Aufgabe der Ergothera-
peut*innen beschrieben (TN2, TN5, TN3, TN1). ,Ja der hat die Aufgabe sich einem speziellen Prob-
lem anzunehmen von dem Kind, also sei es motorisches [...] oder feinmotorische Sachen oft oder
auch Konzentrationsdinge und kann da nochmal speziell mit dem Kind spezielle Techniken einliben”
(TN5, Z. 348-351). Auch die spezielle Befundung wird als Aufgabe der Ergotherapeut*innen be-
schrieben (TN5). ,[...] Diagnostik das kommt noch dazu [...] und die haben ja dann auch nochmal
speziellere Tests, die sie dann mit den Kindern machen, und durch die Diagnostik dann wieder die
Riickmeldung [...]* (TN5, Z. 413-427).

6.4.2. Dimension methodisches Vorgehen

Die ergotherapeutische Arbeit in der Schule geschieht in verschiedenen Settings. TN3 beschreibt

die Settings wie folgt:

J[...] dass ich viel im Klassenverband bin, weil es viele Kinder sind die Konzentrationsschwie-
rigkeiten haben und impulsives Verhalten und ja das ist natirlich schon, wenn man im Klas-
senverband ist, weil dann kann ich nattrlich sehen wo sitzt der, also deswegen, wenn er da
sitzt dann wirds auch sehr schwierig da die Aufmerksamkeit nach vorne hin zu richten, was
kann man machen? Ich kann die ganze Beobachtungsphase dann eigentlich angehen und
bin dann im Klassenverband, aber manchmal nehme ich dann auch drei vier Kinder mit raus,

wenn es einfach zu laut ist” (Z. 149-158).

Auch TN2 arbeitet im Klassensetting und in Kleingruppen. ,[...] bin ich teilweise in den Klassenréu-
men und arbeite mit den Lehrkraften zusammen bzw. man plant was und dann teilt man vielleicht in
eine Gruppe auf’(TN2, Z. 89-91). TN1 arbeitet zudem im Einzelsetting mit den Schiler*innen. ,Also
ich habe regulér in den Schulen Einzeltherapien mit den Kindern und die mache ich hintereinander
weg und zusétzlich berate ich das Team im Umgang mit auffélligen Kindern® (TN1, Z. 45-47). In
welchem Setting gearbeitet wird, ist unter Anderem abhangig von der Person mit der zusammenge-
arbeitet wird und gestaltet sich innerhalb der Schule unterschiedlich (TN2). ,[...] das ist halt unter-
schiedlich und das héngt [...] eigentlich sehr von der Lehrkraft ab, wie die Lehrkraft sich [...] meine
Arbeit vorstellt und [...] wie gut man halt zusammenarbeitet” (TN2, Z. 99-101). Folglich arbeiten die

Ergotherapeut*innen im Einzelsetting, in Kleingruppen oder im Klassenverband.
TN3 beginnt den Therapieprozess wie folgt:

#--.] es ist dann so, dass ich angesprochen werde von der Lehrerin, die dann erstmal fragt,
ob ich Uberhaupt Bedarf habe oder freie Kapazitat habe und dann erzéhlt sie etwas tber das
Kind [...] und dann gucke ich auch und dann kann ich eigentlich so mein Statement abgeben
[...J und dann ist es so, dass die Lehrkrafte dann den Eltern mitteilen aus ihrer Sicht [...] und

dann miissen die Eltern zu dem Kinderarzt gehen [...]* (Z. 237-248).
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»[...] das mache ich dann [...] mit der Lehrerin da [...] gibt es ein Anamnesebogen und einen
Fragebogen der vorher ausgeteilt [...] dann kann die Lehrerin dann ankreuzen ist es die
Konzentration Lesefertigkeiten und und und [...] sie macht dann (berall ihre Kreuze hin und
macht dann auch einen kleinen Flie3text, wo dann die Schwierigkeiten sind [...J* (Z. 431-
441).

TN2 fihrt am Anfang des Schuljahres ein Screening durch. ,[...] zum Anfang des Schuljahres mache
ich eigentlich auch so ein Screening fur die grapho- und schreibmotorischen Fahigkeiten, wo ich
schonmal einen Einblick bekomme (iber die einzelnen Kinder [...] teilweise sind es auch praventive
Sachen [...] (TN2, Z. 159-164). Auch TN3 arbeitet mit Assessments. ,[...] dass die Kinder ja auch
hier dann ihre Ziele haben, ich nehme dafiir das COSA oder auch das COPM wird mit rein genom-
men* (TN3, Z. 568-570). Zudem ist eine klientenzentrierte Arbeit wichtig (TN3). ,[...] und auch mit
den Kindern zusammenarbeiten kann und das klientenzentriert, das ich schon gucken kann so was
ist wichtig und nicht nur was ist der Lehrkraft wichtig [...]* (TN3, Z. 695-700).

Ein Grof3teil der Teilnehmer*innen beschreibt, dass die Ergotherapeut*innen beratend tatig sind
(TN1, TN2, TN3, TN5, TN6). TN1 hat beispielsweise mehrere Workshops an den Schulen gegeben,

an denen das Wissen an das padagogische Fachpersonal weitergegeben werden konnte.

»[...] in dieser Brennpunktschule hatte ich ja die drei Workshops gemacht fir die Mitarbeiter
und daraufhin hatte dann die OGS Leiterin mit dem Schulleiter gesprochen und da durfte ich
dann in der Lehrerkonferenz an dem padagogischen Ganztagsnachmittag auch nochmal ein
bis zwei Stunden habe ich da was erzéhlt [...]“ (TN1, Z. 327-348).

Zudem wurde eine Beratung der Essenssituation durchgeftihrt (TN1, TN6). ,/[...] beispielsweise habe
ich jetzt eine Beratung zur Essenssituation gemacht, also wie kann man das die Essensituation ver-
andern, so dass alle Kinder da gut sich wohl fiihlen und auch die Mitarbeiter [...]“ (TN1, Z. 51-58).
Auch TN2 und TN3 sind beratend tétig. ,[...] also ich berate schon, wenn ich sehe der sitzt ungliick-

lich das was anderes gemacht werden musste [...J“ (TN3, Z. 523-528)

Aufbauend darauf wird beschrieben, dass eine Implementierung der Interventionen in den Schulall-
tag wichtig ist (TN1, TN2, TN3). ,[...] deshalb mussten ja auch einige Interventionen oder MalRnah-
men implementiert werden oder fortgefuhrt werden, wenn ich nicht da bin deshalb muss es naturlich
schon ein Austausch stattfinden” (TN2, 269-275). ,[...] dass es eben nicht reicht, dass ich einmal in
der Woche mit dem Kind arbeite [...]“ (TN1, Z. 258-278).

Dazu beschreibt TN3, dass durch die Umsetzung durch das padagogische Fachpersonal ein Thera-
piefortschritt passiert: ,[...] dadurch, dass ich auch so viel anbieten kann und auch viel angenommen
wird, passiert auch was [...]“ (TN3, Z. 566-567).

Das padagogische Fachpersonal empfindet die Beratung der Ergotherapeut*innen als hilfreich (TN4,
TN5, TN6).
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J[...] wenn man dann Zeit hat zu reden, dann sind die Tipps, die sie dann so gibt auch echt
gut und hilfreich® (TNS, Z. 150-151). ,[...] und da kann man eine Menge Ideen von denen
bekommen und versuchen in den Unterricht zu integrieren. Das ist so die Kunst dabei sag
ich mal” (TN5, Z. 348-362).

Alle befragten Ergotherapeut*innen bedienen sich an verschiedenen Fortbildungen (TN1, TN2,
TN3). Alle Ergotherapeut*innen haben die dreiteilige Fortbildung zur schulbasierten Ergotherapie
absolviert (TN1, TN2, TN3): ,[...] von Ergo-Inklusiv habe ich die dreiteilige Fortbildung gemacht”
(TN2, Z. 64-65). TN3 und TN1 haben zusétzlich die IntraActPlus (= G.) Fortbildung, an dessen In-
halten sie sich teilweise orientieren. ,[...] die IntraAct habe ich auch gemacht, also gerade, wenn es
um Lesekompetenzen [...] machen wir [...] das [...] gucke auch immer so wer braucht was, wo kénnte
man da auch nochmal ansetzten” (TN3, Z. 868-876).

Zudem beschreibt TN3:

#-..] dass gerade, wenn Kinder mit Konzentrationsschwierigkeiten sind, da bediene ich mich
dann unterschiedlicher Tools, die dann in dem Klassenraum integriert werden wie zum Bei-
spiel wir haben dann mit den Kinder so Karten entwickelt, wo dann drauf steht ich hére zu
wenn der Lehrer was sagt [...] oder ich melde mich und spreche nicht im Unterricht rein [...]
und das, wenn ich dann mal im Klassenverband bin, dann sehe ich ja, dass diese Tools da
auf dem Tisch oder da liegen wo wir sie auch hatten und dass die auch benutzt werden* (Z.
551-557).

6.4.3. Dimension Rolle in der Zusammenarbeit

Den Ergotherapeut*innen werden in der Zusammenarbeit unterschiedliche Rollen zugewiesen. ,Ja
also meine Rolle ist natiirlich die der Ergotherapeutin und auch der Beraterin [...]“ (TN3, Z: 523-528).
TN2 beschreibt seine Rolle wie folgt:

»,Meine Rolle ist ja Ergotherapeut [...] vielleicht teilweise auch vernetzende Rolle, Vermittler.
[...] es gibt ja auch noch Lernférderung in den Schulen wo teilweise die lernférdernde Person
sich gar nicht so sehr mit der Lehrkraft austauscht und da bin ich teilweise auch noch eine
Briicke, weil die einzelnen Lehrkrafte untereinander gar nicht so viel Zeit haben sich auszu-
tauschen. Da kann ich auch noch ein bisschen vermitteln. Also dadurch, dass ich mit so
vielen Leuten in Kontakt komme innerhalb einer Schule kann ich da auch sozusagen auch
noch Ressourcen und Tipps [...] wo kann die andere Lehrkraft vielleicht da noch Tipps oder

Ratschldge Methoden Materialien leihen aus oder einfach besorgen” (Z. 315-324).

Alle beschriebenen Rollen der Ergotherapeut*innen in der Zusammenarbeit sind in folgender Tabelle
dargestellt:
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Tabelle 4: Rollen der Ergotherapeut*innen in der Zusammenarbeit

Rolle Quelle

Ergotherapeut*in TN3, TN2, TN4, TN1
Beratende Rolle TN4, TN3, TN1, TN5
Vernetzte Rolle/ Vermittler*in TN2
Beobachtende Rolle TN5
Aufsuchende Rolle TN2
Expert*in fir die Kinder TN1

6.4.4. Dimension Teamzugehdrigkeit

Die weitestgehende Mehrheit der Teilnehmer*innen beschreibt, dass die Ergotherapeut*innen nicht
als volles Mitglied des Schulteams gelten (TN2, TN3, TN4, TN5, TN6).

LAber irgendwie auch nicht, weil ja der Trager die Krankenkasse ist, weil so ist es irgendwie
nicht so wirklich das interdisziplinare Team. Also von daher wére es eigentlich ganz gut,
wenn ich in der Schule angestellt wére, dann wére ich in diesem interdisziplindren Team und
dann hétte das wieder eine ganze andere Qualitat* (TN 3, Z. 347-351). ,[...] die kommen
zusatzlich, aber sie sind nicht Teil des Teams jetzt [...]“ (TN5, Z. 498-499). ,[...] also ich bin
Jja letztlich immer noch externe Kraft[...]“(TN2, Z. 392). ,[...] also ich denke, wenn sie wirklich

tédglich kommen wiirde, dann wiirde sie schon dazu geh6ren” (TN6, Z. 364-365).

6.5 Interdisziplinare Zusammenarbeit

Die interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb der Schule ist die Zusammenarbeit zwischen dem

padagogischen Fachpersonal und den Ergotherapeut*innen.

6.5.1. Dimension beteiligte Personen

Die Teilnehmer*innen arbeiten mit folgenden Berufsgruppen innerhalb der Schule interdisziplinar

Zzusammen:
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Tabelle 5: Beteiligte Personen in der Zusammenarbeit

Berufsgruppe Quellle

Lehrkrafte TN1, TN2, TN3, TN5, TN6
Sonderpadagog*innen TN1, TN2, TN3, TN4
Ergotherapeut*innen TN4, TN5, TN6
Erzieher*innen TN1, TN2, TN4
Sozialarbeiter*innen TN2

Logopad*innen TN3, TN4, TN5

6.5.2. Dimension Kommunikation

Die Kommunikation und der Austausch zwischen den einzelnen Berufsgruppen geschehen auf un-
terschiedlichste Art. Alle Teilnehmer*innen beschreiben, dass der Austausch ,zwischen Tir und An-
gel” stattfindet. ,[...] eigentlich ist das nur so zwischen Tir und Angel teilweise, weil auf beiden Seiten
immer sehr wenig Zeit besteht” (TN 3, Z. 271-276). Zudem beschreiben alle Teilnehmer*innen, dass
sie Uber E-Mail, Telefon und/oder SMS kommunizieren. ,[...] aber oft ist der E- Mailverkehr nattrlich
auch da [...] auch dann werden Anfragen nochmal gestellt [...] oder nochmal eine Frage ist, das lauft
dann Uber E-Mail [...] ist nattirlich manchmal besser als gar nichts“ (TN3, Z. 737-741). Des Weiteren
gibt es keinen festen Zeitpunkt fir den interdisziplindren Austausch (TN6, TN1, TN5, TN2, TN3).

»[...] aber das sind Zeiten, die gibt es ja dann gar nicht. [...] das macht man dann in den
Pausen. Dann nehme ich mir meine freien Pausen und dann setz ich mich dann mit der
Ergotherapeutin zusammen und dann ist aber nicht immer das ganze Team dabei. [...] also
eigentlich misste der Klassenlehrer, der Klassenerzieher und alle Fachlehrer daran teilneh-
men [...], aber dafiir miisste es dann Zeiten geben und auch der Ergotherapeut kriegt das ja
auch nicht finanziert, [...]“ (TN5, Z. 96-115).

6.5.3. Dimension hemmende Faktoren

Die Teilnehmer*innen benennen zahlreiche Faktoren, die sich hemmend auf die Zusammenarbeit
auswirken. Der von den Teilnehmer*innen beschriebene Fakt, dass die Ergotherapeut*innen nicht
Uber das Bildungssystem angestellt sind, ist bereits unter der Dimension Bildungssystem beschrie-
ben. TN2 beschreibt, dass es wichtig ist in der Zusammenarbeit nicht zu viele Vorgaben zu machen:
»[--.] wenn man dazu viele Vorgaben macht, so und so muss das auch so, das wirde wahrscheinlich
die Arbeit eher hemmen* (Z. 415-416).

Als ein weiterer groRer hemmender Faktor wird von den Teilnehmer*innen der Zeitmangel und der
daraus entstehende Fakt, dass es keine festen Zeiten fiir den Austausch gibt, beschrieben (TN1,
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TN2, TN3, TN5, TN6). ,Also Herausforderungen gibt es verschiedene, also es gibt wirklich auch die
Rahmenbedingungen [...] also zeitlichen Herausforderungen [...]* (TN2, 408-409). TN1 beschreibt
zudem, dass es in den Schulen einen Personalmangel gibt: ,[...] dass einfach gefuhlt und auch rea-
listisch viel zu wenig Personal fur die Kinder da ist [...] aber das betrifft das gesamte Schulsystem*
(Z. 888-892).

6.5.4. Dimension fordernde Faktoren

Seitens der Teilnehmer*innen wurden folgende Faktoren als fordernd fur die Zusammenarbeit be-

schrieben:

Bewusstsein tber den Arbeitsbereich (TN2):

,Ja also ich glaub was halt wichtig ist, gerade fiir uns Therapeuten also das [...] man sich
bewusst ist, dass es was anderes ist als in der Praxis zu arbeiten, dass man sich nicht ein-
fordert, dass man unbedingt einen Raum braucht und dass man so sich auch zuricknehmen
kann [...]“(TN2, Z. 466-469).

e Anpassung (TN2):

J-.-] dass man halt nicht so mit Trompeten, so hier wir machen jetzt hier so, unser Ding,
sondern man muss sich halt anpassen und integrieren, und das ist an jeder Schule unter-

schiedlich [...] in jeder Klasse, deshalb man muss sich schon anpassen® (TN2, Z. 481-484).
o Zeiten fur regelmafige feste Treffen (TN1, TN2, TN3, TN5, TN6):

LAlso Zeiten, Raume zu schaffen, in denen dieser Austausch stattfinden kann und das am
besten wochentlich und wenn es wochentlich nicht geht, dann aber monatlich, eine fixe Zeit
wo das mdéglich ist mit allen die am Kind dran sind [...]* (TN5, Z. 598-603).

e Wertschatzung der beteiligten Personen (TN1, TN2, TN3):

»[...] auch andere Berufsgruppen und deren fachlichen Kompetenzen als genauso wichtig
erachten. Ich glaube das ist flr uns genauso wichtig, wenn auch noch letztlich sind wir die
die jetzt da neu in das System reinkommen [...] also man hat da schon eine Chance als
Berufsgruppe [...] eine gewisse Prdgung zu geben, glaube das ist schon wichtig[...] dass
man da sozusagen jetzt nicht gleich die Turen jetzt wieder verschlieRt und dass man da
gemdchlich vorgeht” (TN2, Z.469-476).
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e Offenheit und Akzeptanz (TN1, TN2, TN3, TN4):

J1...] eine Offenheit und Akzeptanz flir die andere Berufsgruppe, und dass man also die Kin-
der als das Wichtigste auch sieht, primar um die Schuler geht und wie man so den einzelnen
dann am besten fordern und férdern kann [...]“ (TN2, Z. 430-432)

#1---] sich nicht zu scheuen auch mal zu sagen [...] das weil3 ich jetzt nicht, also diese Offen-
heit mit reinbringen [...] und eine Transparenz auch® (TN3, Z. 684-685).

e Gemeinsame Ziele (TN1, TN2, TN4):

»[...] Deshalb man sollte sich schon irgendwie auf irgendwas einigen, sonst kann das fremd
sein, ja aber so eine Offenheit ist wichtig einfach, Spal3 an der Zusammenarbeit [...]“ (TN2,
Z.438-446).

6.5.5. Dimension Art der Zusammenarbeit

Die Art der Zusammenarbeit wurde bereits in anderen Kategorien mitbeschrieben. Inhalte, die in den
bereits beschriebenen Dimensionen noch nicht aufgegriffen wurden, sind unter dieser Dimension

dargestellt.
Die Zusammenarbeit gestaltet sich unterschiedlich. TN2 beschreibt dies wie folgt:

J[...] wie priorisieren die einzelnen Parteien auch die Zusammenarbeit, also das merkt man
auch teilweise. Also manchen ist es wichtiger nochmal ein Abschlussgesprach zu machen
und manchen nicht so [...] was aber nicht unbedingt die Qualitdt so doll beeinflusst [...J*
(2.409-414). ,[...] das ist einfach [...] wie wichtig das erachtet wird [...] das hat ja sonst auch
immer funktioniert wieso muss da jetzt noch jemand extra kommen, es ist ja auch einfach
nur eine Erganzung, also das muss halt als Erleichterung empfunden werden und nicht als
was extra und wenn was Neues kommt am Anfang [...] muss ich mich schon wieder mit

Jjemand austauschen und extra Arbeit und [...] so sollte es nicht sein [...]* (Z.451-457).

Generell wird die Zusammenarbeit von vielen Teilnehmer*innen als sehr wertschatzend wahrgenom-
men (TN3, TN4, TN6).

SWeil ich fiihle [...] mich wertgeschétzt [...] und ich weil3, dass meine Arbeit hier wichtig ist
und ich merke auch, dass es umgesetzt wird, wir kommen voran. Es ist ein Miteinander, den
Kindern geht es gut, dann ist das fir mich die Belohnung, dass ich weil3 es ist richtig so wie
es lauft dann” (TN3, Z. 541-544).

Die Arbeit der Ergotherapeut*innen wird von allen als Erganzung und Bereicherung wahrgenommen

und die Zusammenarbeit erzielt Erfolge. ,/ch glaub das ergénzt nochmal so das [...] ich habe halt
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nochmal den Fokus auf bisschen andere Sachen, vor allem kann ich auch mit kleineren Gruppen
zumeist arbeiten [...]“ (TN2, Z. 328-334).

»Ilch merke schon [...] also meine Arbeit irgendwie ja ich sag mal verbessert oder intensiver
macht auch, das ist schon eine wichtige Funktion also eine wichtige Zusatzfunktion fiir mich,
was die da feststellen, [...] das ergdnzt das ganze nochmal in eine ganz andere Richtung
[...]" (TN5, Z. 465-469).

J1---] das war von Anfang an eine sehr nette und fruchtbare Zusammenarbeit und ein Schuler
der am Anfang des Schuljahres grol3e Schwierigkeiten hatte [...] da haben wir dann zusam-
men gesehen wie ja dieses negative Selbstbild auch aufzubrechen und eben gut mit dem
Schiler zu arbeiten und dass er Selbstbewusstsein bekommt und in seine Fahigkeiten Zu-
trauen bekommt [...Jund er konnte das immer gar nicht glauben [...] und dann hat er sich
gefreut. Und jetzt ist er so, dass er jetzt nicht mehr bei TN3 ist und oder jetzt das aufgehort
hat, also weil das eben eine erfolgreiche Arbeit war von ihr“ (TN4, Z. 68-82).
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7. Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Forschungsergebnisse in Verbindung mit dem theoretischen Hin-
tergrund und gefundenen Studien interpretiert und diskutiert. Durch die Beantwortung der Leitfragen
und der zentralen Forschungsfrage werden diese dargestellt. Die Basis der Diskussion bilden das
CMOP-E (=2.5.1.) und das CPPF (2.5.2.) mit ihren Grundiiberlegungen und der Terminologie.

7.1. Leitfrage 1

Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit wahrend des therapeutischen Prozesses?

Die interdisziplindre Zusammenarbeit bezeichnet die Zusammenarbeit zwischen mehreren Berufs-
gruppen (Kada et al., 2010). In der schulbasierten Ergotherapie arbeiten die Ergotherapeut*innen im
Setting der Schule (DVE Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2016). Dabei findet eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit statt. Wie sich diese wéhrend des therapeutischen Prozesses gestal-
tet, erlautern die Forscherinnen anhand der acht Aktionspunkte des CPPF (Craik et al., 2013). Da
dieser Prozess nicht in jeder Schule gleich ablauft, werden die Forscherinnen den Therapieprozess

und die Zusammenarbeit aufgrund der Interviewdaten und der Literatur eigenstandig konstruieren.

Der therapeutische Prozess und auch die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Ergothera-
peut*innen und dem péadagogischen Fachpersonal beginnt mit dem ersten Aktionspunkt ,,enter/ini-
tiate“. Die Interviewteilnehmer*innen schildern diesbeziiglich, dass das padagogische Fachperso-
nal, wenn es bei Schiler*innen einen Bedarf flir Ergotherapie vermutet, auf die Ergotherapeut*innen
zugeht. Dieser erste Kontakt geschieht haufig in einem Gesprach ,zwischen Tiur und Angel” und zu

keinem festen Zeitpunkt. Vereinzelt werden auch Anfragen Uber E-Mail gestellt.

Im nachsten Aktionspunkt ,,set the stage“ geht es darum, die Rahmenbedingungen zu klaren. Hier-
bei muss erdrtert werden, in wie weit bei den Ergotherapeut*innen Kapazitaten vorhanden sind und
ob ein ergotherapeutischer Bedarf vorliegt. Der Bedarf fir Ergotherapie an den Schulen ist hoch und
kann durch die geringe Stundenanzahl, die die Ergotherapeut*innen an den Schulen verbringen,
nicht gedeckt werden. Aufgrund der bisher noch nicht einheitlichen Finanzierung der Ergotherapie
im Bildungssystem und der Zuordnung zum Gesundheitssystem (Pech et al., 2013), geht es in die-
sem Aktionspunkt auch darum, die Finanzierung zu klaren. Die Teilnehmer*innen beschrieben daflir
drei verschiedene Finanzierungsmdglichkeiten. Bei einer Finanzierung durch die Schulen oder einen
kirchlichen Tréager gibt es diesbeziglich weniger Hindernisse zu vermerken. TN3 finanziert die Arbeit
jedoch Uber die Krankenkassen. So muss vor Beginn der Therapie zunachst eine Heilmittelverord-
nung seitens des Arztes organisiert werden. Dies geschieht tiber einen Austausch mit den Eltern,
welche ein vom padagogischen Fachpersonal und den Ergotherapeut*innen angefertigtes Schreiben
zur Vorlage beim Arzt erhalten. Die Behandlung innerhalb der Schule darf nur durchgefuihrt werden,

wenn auf der Heilmittelverordnung ,in sozialer Einrichtung“ vermerkt ist. Dieser Zwischenschritt und
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das Auseinandersetzen mit einer weiteren Instanz nimmt viel Zeit in Anspruch. Durch eine Anstellung

der Ergotherapeut*innen im Bildungssystem konnte dies verhindert werden.

Im Aktionspunkt ,,asses/evaluate® werden die Betatigungsanliegen und Probleme der Schuiler*in-
nen erértert. In einem ersten Schritt schildert das padagogische Fachpersonal den Ergotherapeut*in-
nen die Betatigungsprobleme, die ihrer Meinung nach vorliegen und beschreibt das Kind kurz. TN3
organisiert dieses durch einen Anamnesebogen, der von den Lehrkraften ausgefillt wird. Zudem
werden die Schiler*innen bei der Betatigungsausfiihrung innerhalb des Schulsettings beobachtet
und die Ergebnisse mit dem padagogischen Fachpersonal und gegebenenfalls mit den Eltern be-
sprochen. Die Ergotherapeut*innen bedienen sich in diesem Schritt an verschiedenen Assessments
wie beispielsweise dem Child Occupational Self- Assessment (COSA) oder dem COPM- a- kids
(=G.), welche sie auch einzeln mit den betreffenden Schiler*innen durchfihren. Diese klienten-
zentrierten Assessments werden auch in der Literatur fir die Befunderhebung empfohlen (Hassel-
busch et al., 2016). TN2 beschreibt zudem, dass auch praventiv mit allen Erstkl&asslern ein Screening
durchgefiihrt wird, anhand dessen erste Auffalligkeiten erdrtert werden. Aus der Literatur geht hervor,
dass in der schulbasierten Ergotherapie zudem die Anwendung beispielsweise des School Assess-
ment of Motor and Process Skills (School AMPS) oder des School Setting Interview (SSI) (=2G.)
empfohlen wird (Wirth, Schweiger, Zillhardt, & Hasselbusch, 2014). Die Interviewteilnehmer*innen

beschreiben die Anwendung dieser Assessments jedoch nicht.

Bei dem Aktionspunkt ,,agree on objectives, plan“ werden gemeinsam mit den Schiiler*innen Ziele
formuliert. TN3 betont hierbei die klientenzentrierte Vorgehensweise und die Wichtigkeit auch die
Kinder bei diesem Schritt mit einzubeziehen. Eine Studie mit Evidenzlevel 2 (= A.2), in der 3.500
Kinder befragt wurden, kam zu dem Ergebnis, dass es Kindern wichtig ist innerhalb der Schule ernst
genommen zu werden und sich dies auf deren Motivation auswirkt (Andresen & Méller, 2019). Dies
unterstreicht das Einbeziehen der Schiler*innen in die Zielformulierung und Planung der Interven-
tionen. Auch das padagogische Fachpersonal und teilweise die Eltern werden in die Zielformulierung
einbezogen. Zudem besprechen das padagogische Fachpersonal und die Ergotherapeut*innen, wie
die Zusammenarbeit und die Interventionen aussehen sollen. Hierfir gibt es jedoch keine feste Zeit
und auch dies geschieht ,zwischen Tur und Angel® in den Pausen oder kurz vor dem Unterricht. Fir
eine funktionierende interdisziplindre Zusammenarbeit ist dieses jedoch notwendig (Barnes & Tur-
ner, 2001).

Im n&chsten Aktionspunkt ,implement plan®“ wird der Plan umgesetzt. Das methodische Vorgehen
der Ergotherapeut*innen und die interdisziplindre Zusammenarbeit wéhrend des therapeutischen
Prozesses sind jedoch abhéngig von dem Setting, in dem gearbeitet wird. Innerhalb der Schule ar-
beiten die Ergotherapeut*innen in drei unterschiedlichen Settings. Nach dem Rtl (=2.3.3.) lassen
sich diese den drei Stufen des Rtl zuordnen (Hoerder & Wirth, 2018). So beschreiben die Teilneh-
mer*innen, dass sie im Klassensetting (Stufe eins), in Kleingruppen (Stufe zwei) und in der Einzelsi-

tuation (Stufe drei) mit den Schuler*innen arbeiten. Das P4C (=>2.3.4.) geht ebenfalls auf das
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Arbeitssetting ein. Es stuft die drei Arten von Settings so ein, dass vorzugsweise im Klassenverband
gearbeitet wird. Erst wenn Interventionen fiir die gesamte Klasse oder einzelne Schiler*innen im
Klassenverband nicht zum Ziel fuhren, soll im Einzelsetting gearbeitet werden (PiSkur, 2012). Die
Ergotherapeut*innen sollen durch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem padagogischen
Fachpersonal, den Eltern und den Schiler*innen zu einer besseren Teilhabe der Kinder im Schul-
setting beitragen (Missiuna et al., 2012). In welchem Setting gearbeitet wird, ist von verschiedenen
Faktoren abhangig. Es kann sowohl situationsbezogen vom jeweiligen Kind abhangen oder von den
Personen, mit denen interdisziplindr zusammengearbeitet wird, da jeder eine andere Vorstellung von
Zusammenarbeit und unterschiedliche Kapazitaten hat. Die Ergotherapeut*innen arbeiten im Setting
der Schule auch beratend. Wie gearbeitet und vorgegangen wird, ist also abhangig von der Prob-
lemstellung. So kann die Intervention eine Beratung fir die ganze Schule (Stufe eins), beispielsweise
fur die Essenssituation oder fur ein einzelnes Kind (Stufe drei), beispielsweise bezogen auf die Sitz-
position in der Klasse, sein. Auch eine Anleitung des padagogischen Fachpersonals und Umsetzung
der Interventionen, wenn die Ergotherapeut*innen nicht anwesend sind, wird in diesem Schritt durch-

gefuhrt.

Im Hinblick auf den nachsten Aktionspunkt ,,monitory/modify“ treten die Ergotherapeut*innen wéh-
rend des Therapieprozesses immer wieder in den Austausch mit dem padagogischen Fachpersonal.
Diese geben eine Rickmeldung tber die Schulerfinnen und eventuelle Veranderungen. Dieser Aus-
tausch geschieht erneut ,zwischen Tur und Angel” oder beispielsweise auch bei Forderplangespra-
chen. Auch bei wichtigen Elterngesprachen kann eine Rickmeldung seitens der Eltern geschehen
oder bei Elternabenden, bei denen die Ergotherapeut*innen die Situation aus ihrer Sicht schildern

kénnen.

Im nachsten Aktionspunkt ,,evaluate outcome* wird festgelegt, ob die bereits vorgenommenen In-
terventionen eine Wirkung erzielen und Ziele erreicht wurden. Wurden die Ziele erreicht, wird im
letzten Aktionspunkt ,,conclude/exit® in Absprache mit dem padagogischen Fachpersonal der The-
rapieprozess abgeschlossen. Dies geschieht beispielsweise durch ein Abschlussgesprach oder ei-
nen kurzen Austausch ,zwischen Tur und Angel®. Ob ein Abschlussgesprach gefihrt wird, ist abhan-
gig von den Personen mit denen interdisziplindr zusammengearbeitet wird und von den zeitlichen

Ressourcen aller Beteiligten.

Nach Townsend und Polatajko (2013) stehen die Schuler*innen und deren individuelle Betatigungs-
anliegen wéhrend des gesamten Therapieprozesses im Mittelpunkt. So beschreibt TN2, dass es
auch fir die interdisziplindre Zusammenarbeit wichtig ist, immer die Schiler*innen im Mittelpunkt zu
sehen. Insgesamt wird die interdisziplindre Zusammenarbeit wahrend des therapeutischen Prozes-

ses als wertschatzend und sehr bereichernd wahrgenommen.
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7.2. Leitfrage 2
Wie ist die Rollenverteilung/ Aufgabenverteilung in der interdisziplindren Zusammenarbeit?

Die interdisziplindre Zusammenarbeit kennzeichnet sich durch das Verfolgen gemeinsamer Ziele
zwischen zwei oder mehreren Personen, die unterschiedlichen Professionen angehéren (Friend &
Cook, 2007). In der Literatur wird deutlich, dass der Vorteil der Zusammenarbeit darin besteht, dass
sich die Mitglieder eines Teams durch ihre jeweilige Expertise erganzen und so komplexe Aufgaben-

stellungen leichter bewaltigen kénnen (Mathieu et al., 2000).

Jede beteiligte Person hat in der Zusammenarbeit die Rolle seiner/ihrer Profession und muss die
Aufgaben, die dieser zugewiesen sind, erfillen. Zu den Aufgaben der Ergotherapeut*innen zéhlen
innerhalb der Schule die Beratung der Eltern und der Lehrpersonen sowie praventive und interve-
nierende Malinahmen bei einzelnen Schiler*innen oder der Schulgemeinschaft (DVE Projektgruppe
Schulbasierte Ergotherapie, 2016). Die Teilnehmer*innen beschreiben dies als die Aufgaben der
Ergotherapeut*innen. So sind die Ergotherapeut*innen beispielsweise bei den Elternabenden und
bei wichtigen Elterngesprachen involviert und kénnen diese durch ihre Sichtweise und Kompetenzen
erganzen. Dabei beschreiben sie sich als Fursprecher und Experte fir die jeweiligen Schiler*innen.
Sie sind dafir verantwortlich, die Betatigungsanliegen der Schuler*innen im Blick zu haben und zu
vertreten. Zudem sind die Ergotherapeut*innen in diesem Zusammenhang zustandig fir die spezielle
Forderung der Schiler*innen. So werden in der Literatur unter anderem als Ziele der schulbasierten
Ergotherapie die Forderung akademischer Fahigkeiten und der Selbstandigkeit benannt (Bazyk &
Case-Smith, 2010). Insgesamt ist es die Aufgabe der Ergotherapeut*innen in der interdisziplinaren
Zusammenarbeit Schiler*innen mit einem Foérderbedarf bei der Inklusion in der Regelschule zu un-
terstiitzen und somit die Teilhabe am Schulalltag zu ermdglichen (Bissell & Cermak, 2015). Dies
gelingt vor allem durch das Arbeiten im Klassensetting, da so auf die Diversitat der Klasse einge-
gangen werden kann und ein gemeinsames Lernen gewahrleistet wird. Durch die Aussagen der
Interviewteilnehmer*innen wird jedoch deutlich, dass das Arbeiten im Klassensetting nicht von allen
Interviewteilnehmer*innen umgesetzt wird. So arbeitet TN1 beispielsweise Uberwiegend im Einzel-
setting mit den Schiler*innen. In der interdisziplinaren Zusammenarbeit haben die Ergotherapeut*in-
nen zusatzlich eine vernetzende und vermittelnde Rolle, da sie im Austausch mit dem padagogi-
schen Fachpersonal teilweise als Vermittler agieren. Zudem sind sie auf eine Zusammenarbeit mit
dem padagogischen Fachpersonal angewiesen, welches die Schiler*innen ausfihrlicher im Schul-

alltag erlebt.

In der Kategorie des padagogischen Fachpersonals sind die Berufsgruppen der Lehrkréafte, Sonde-
radagog*innen und Erzieher*innen zusammengefasst. Jede Berufsgruppe hat ihre eigenen Aufga-
ben innerhalb der Schule. Es ist dementsprechend schwierig, die Aufgaben und Rollen zu verallge-

meinern.
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Innerhalb der Zusammenarbeit mit den Ergotherapeut*innen sieht das padagogische Fachpersonal
es als Aufgabe an, die Ergotherapeut*innen mit einzubeziehen, wenn Schiler*innen in der Partizi-
pation innerhalb der Schule Schwierigkeiten aufweisen. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig,
dass das padagogische Fachpersonal geschult ist, therapeutische Bediirfnisse der Schiler*innen zu
erkennen, um diese den Therapeut*innen mitzuteilen (Wehrmann et al., 2006). Sollte dies nicht der
Fall sein, ist es wichtig, daflir zu sorgen, dass die Ergotherapeut*innen innerhalb der Schulen die
Kapazitaten haben, die Schiiler*innen innerhalb der Schulbetatigungen zu beobachten und so ei-
genstandig die Partizipationsprobleme der Schiler*innen zu erértern. Da die Ergotherapeut*innen
jedoch nur wenige Stunden an den Schulen sind, ist dieses momentan nur selten mdéglich. Zudem
ist es die Aufgabe des padagogischen Fachpersonals, einen Ansprechpartner fir die Ergothera-

peut*innen darzustellen und diesen eine Rickmeldung zu geben.

Durch Kklar definierte Rollen innerhalb des interdisziplinaren Teams, kann im Rahmen des inklusiven
Bildungskontextes die Zusammenarbeit gelingen. Hier ist eine gemeinsame ldentifikation von Beta-
tigungsproblemen und eine daraus resultierende partnerschaftliche Zielformulierung wichtig, die
durch die benannten Rollen strukturierter umsetzbar ist (Zillhardt et al., 2018). Die Interviewteilneh-
mer*innen waren sich in ihren Aussagen uber ihre Aufgaben und Rollen einig, welches die Aussage
aus der Literatur bestétigt. Durch das Befragen mehrere Berufsgruppen einer Schule, wurde dieses
deutlich. So tétigten die Interviewteilnehmer*innen ahnliche Aussagen beziglich der Rollen und Auf-

gaben der jeweils anderen Berufsgruppe.

7.3. Leitfrage 3

Was sind hemmende und férdernde Faktoren der Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen

und dem padagogischen Fachpersonal?

Laut Townsend und Polatajko (2013) wird eine Betatigung durch die Umwelt und die Performanz-
komponenten beeinflusst. Dies geht auch aus der Literatur und den Aussagen der Interviewteilneh-
mer*innen hervor. Sowohl die Umwelt als auch die personlichen Performanzkomponenten der be-
teiligten Personen kénnen eine interdisziplindre Zusammenarbeit hemmen oder férdern. Im Folgen-
den werden zunéchst die hemmenden und anschlielend die fordernden Faktoren fur eine interdis-

ziplindre Zusammenarbeit erklart.

Seitens der Umwelt wird die interdisziplindre Zusammenarbeit vor allem durch das Fehlen einer ge-
setzlichen Regelung fur die Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und Bildungseinrich-
tungen beeinflusst. So gibt es bis heute keine festen Regelungen bezulglich der Anstellung und der
Finanzierung der Ergotherapeut*innen im Bildungssystem (Pech et al., 2013). Dieses erschwert die
Arbeit innerhalb der Schule fir die Ergotherapeut*innen, aber auch die Zusammenarbeit mit den
anderen Berufsgruppen und stellt eine Hurde dar, die bereits vor dem Beginn der Zusammenarbeit

Uberwunden werden muss. Deswegen arbeiten die Ergotherapeut*innen haufig nur stundenweise
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oder an vereinzelten Tagen an den Schulen und werden aufgrund dessen nicht als vollwertiges Mitt-
glied des Schulteams, sondern als externe Kraft wahrgenommen. Das beeinflusst die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit enorm, da die Ergotherapeut*innen den realen Schulalltag nur bruchstickhaft
miterleben kénnen und die Zeiten fur interdisziplinare Gesprache knapp sind. Dies wird auch in den
Aussagen der Interviewteilnehmer*innen deutlich. Sie beschreiben, dass es innerhalb der Schule
wenig Zeit fir die interdisziplinare Zusammenarbeit gibt, da das padagogische Fachpersonal und die
Ergotherapeut*innen in ihren Ablaufen innerhalb der Schule fest eingebunden sind. Auch Bose und
Hinojosa (2008) beschreiben in ihrer Studie als Hauptproblem mangelnde Zeit fur einen zielgerich-
teten Austausch. Dieser Zeitmangel ist auch auf den Lehrermangel zurtickzufihren, der sich laut
Klemm und Zorn (2018) in den nachsten Jahren noch verscharfen wird. Auch die Teilnehmer*innen
beschreiben, dass sie aufgrund von Ausféllen oder unbesetzten Stellen immer wieder Aufgaben er-
ledigen mussen, die zusétzlich anfallen (TN4, TN5). In der Studie ,,Children‘s Worlds* wird sich zu-
dem die Frage gestellt, ,wie die Lehrkrafte durch strukturelle Malinahmen in ihrem Handeln und bei
der Gestaltung guter Interaktionen gemeinsam mit Schiler*innen weiter unterstiitzt werden kénnen®
(Andresen & Moller, 2019, S.69). Poimann und Bindernagel (2016) benennen in diesem Zusammen-
hang mangelnde Zeit fiir Austausch, fehlende Kommunikationsfahigkeit, fehlender Austausch und
Respekt als hinderlich fur eine funktionierende Zusammenarbeit. Dabei gehen sie nicht nur auf die
Umweltfaktoren ein, sondern auch auf die Performanzkomponenten der beteiligten Personen, die
sich hemmend auf die interdisziplinare Zusammenarbeit auswirken kdnnen. So ist es besonders bei
einer beratenden Tatigkeit hinderlich zu viele Vorgaben zu machen. Hierbei ist es wichtig zu beach-
ten, dass die Ideen und Interventionsvorschlage nicht als Belastung, sondern als Ergdnzung vom

padagogischen Fachpersonal wahrgenommen werden.

Die UNESCO empfiehlt in ihrem MaBnahmenpaket zur Umsetzung von Inklusion ein interdisziplina-
res Team, welches feste Zeiten und Raum fir eine interdisziplindre Zusammenarbeit haben soll
(Deutsche UNESCO-Kommission, 2018). Auch die Interviewteilnehmer*innen betonen, dass regel-
maRige feste Treffen, bei denen sich Uber die einzelnen Schiler*innen ausgetauscht wird, einen
positiven Effekt auf die Zusammenarbeit hatten. Zudem beschreiben Barnes und Turner (2001), dass
ein regelmaRiger interdisziplinarer Austausch zur Verbesserung der therapeutischen Malinahmen
fahrt. Auch die Teilnehmer*innen erlautern, dass sich die interdisziplindre Zusammenarbeit positiv
auf die Arbeit der Ergotherapeut*innen und auf die des padagogischen Fachpersonals auswirkt und
dies einen positiven Effekt fur die Schiler*innen hat, die dadurch ihre Teilhabe am Schulalltag deut-
lich verbessern kdnnen. Von den Interviewteilnehmer*innen wurden zudem verschiedene Perfor-
manzkomponenten beschrieben, die die interdisziplindre Zusammenarbeit positiv beeinflussen wir-
den. Hierzu zahlen die Offenheit, Kritikfahigkeit, Flexibilitat, gemeinsame Ziele und Anpassungsfa-
higkeit. Auch Mellin et. al. (2010) beschreiben in ihrer Studie funf Faktoren, die einen positiven Ein-
fluss haben, wie Reflektionsfahigkeit und die Flexibilitdt der Teammitglieder, gemeinsame Zielset-
zungen und Vorgehensweisen sowie die wechselseitige Abhangigkeit der einzelnen Fahigkeiten.

Dies unterstreicht, dass vor allem die gemeinsame Zielsetzung und die Flexibilitdt der beteiligten
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Personen wichtig fiir eine funktionierende Zusammenarbeit sind. Die Teilnehmer*innen gehen in ih-
ren Aussagen zudem auf einen weiteren wichtigen Aspekt ein. Sie beschreiben, dass eine gegen-
seitige Wertschéatzung wichtig fur eine gemeinsame Zusammenarbeit ist. Atwal und Caldwell (2002)
beschreiben passend dazu, dass es zudem férderlich ist, wenn sich die Ergotherapeut*innen tber
die Fahigkeiten, aber auch die Grenzen der Teammitglieder bewusst sind. Dieses ist wichtig, da so
keine zu hohen Erwartungen an das Gegeniiber gestellt werden. Darauf aufbauend beschreibt TN2,
dass es gleichermaRen auch wichtig ist, dass die Ergotherapeut*innen ein Bewusstsein fiir den Ar-

beitsbereich haben und sich Uber ihre Aufgaben bewusst sind.

Insgesamt beschreiben die Teilnehmer*innen, dass sich die Arbeit der Ergotherapeut*innen inner-
halb der Schule und die damit verbundene interdisziplindre Zusammenarbeit positiv auf die Schu-
ler*innen auswirken wirde. Die interdisziplindre Zusammenarbeit wird als sehr wertschatzend wahr-

genommen.

7.4. Beantwortung der zentralen Fragestellung

Im Folgenden wird die zentrale Forschungsfrage unter Berlcksichtigung der drei Leitfragen beant-

wortet.

Wie gestaltet sich gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und
dem padagogischen Fachpersonal im Grundschulsetting nach den Grundgedanken der Inklusion in

Deutschland?

Allgemein konnte festgestellt werden, dass das Arbeitssetting, personliche Performanzkomponen-
ten, die Rahmenbedingungen und die Umwelt wichtige Faktoren fiir eine gelingende Zusammenar-
beit sind.

Innerhalb der Schule arbeiten die Ergotherapeut*innen in unterschiedlichen Settings mit dem pada-
gogischen Fachpersonal zusammen. Nach dem P4C sollen die Ergotherapeut*innen vorzugsweise
im Klassensetting arbeiten. Auch der Grundgedanke der Inklusion bestarkt das Arbeiten im Klassen-
setting, da so ein gemeinsames Lernen und die Diversitat der Klasse als normal betrachtet wird. Die
befragten Ergotherapeut*innen arbeiten zusétzlich zum Klassensetting auch in Kleingruppen oder
Einzelsettings. In welchem Setting gearbeitet wird und wie die Zusammenarbeit gestaltet wird, ist
abhangig von den jeweiligen Schiler*innen und dem padagogischen Fachpersonal, mit dem gear-
beitet wird. Die interdisziplindre Zusammenarbeit findet sowohl durch einen Austausch, als auch
durch das aktive Zusammenarbeiten in der Klasse oder eine Beratung seitens der Ergotherapeut*in-
nen statt. So werden beispielsweise Anpassungen innerhalb der Klasse fir individuelle Schiler*in-
nen vorgenommen oder das padagogische Fachpersonal bezuglich der Essenssituation beraten.

Zusatzlich soll das padagogische Fachpersonal angeleitet werden, die geplanten Interventionen der
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Ergotherapeut*innen innerhalb des Schulalltags umzusetzen, auch wenn die Ergotherapeut*innen

nicht anwesend sind.

In der interdisziplindren Zusammenarbeit sind eine gegenseitige Wertschatzung, Offenheit, gemein-
same Zielverfolgung und eine klare Rollen- und Aufgabenverteilung forderlich. Hierfir wird Zeit fir
einen Austausch der unterschiedlichen Instanzen benétigt. Dieser Austausch findet in den meisten
Fallen zwischen ,Tiur und Angel“ statt. Einen festen und regelmafigen Zeitraum fir interdisziplinare
Besprechungen gibt es jedoch nicht. Dieser wird sich jedoch von den Interviewteilnehmer*innen ge-
winscht und ist notwendig fir eine funktionierende Zusammenarbeit. Generell herrscht in den Schu-

len ein Zeitmangel, der auf einen Personalmangel zuriickzufuhren ist.

Der therapeutische Prozess und die interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb der Schule sind
stark von den gegebenen Rahmenbedingungen und der Umwelt beeinflusst. Dadurch, dass es keine
gesetzlichen Regelungen fir die Zusammenarbeit zwischen Bildungseinrichtungen und Ergothera-
peut*innen gibt und die Finanzierung nicht einheitlich geregelt ist, sind schon vor dem Beginn des
Therapieprozesses Hurden zu uberwinden. Eine Anstellung der Ergotherapeut*innen tber das Bil-
dungssystem wirde dieses Hindernis beseitigen. Dieses wirde sich auch forderlich auf die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit auswirken, da die Ergotherapeut*innen dann nicht mehr als externe Kratft,
sondern als vollwertiges Mitglied des Schulteams gelten wirden. Auch mehrere Literaturquellen be-
starken, dass ein interprofessionelles Team an den Schulen fur die Umsetzung der Inklusion férder-

lich sei.

Insgesamt wird die interdisziplindre Zusammenarbeit als sehr wertschatzend und als gute Erganzung
wahrgenommen, die sich positiv auf die Schiller*innen auswirkt und diese davon profitieren. Somit
ermdoglicht die ergotherapeutische Arbeit und die damit verbundene interdisziplindre Zusammenar-
beit eine Verbesserung der Teilhabe und Partizipation der Schiler*innen innerhalb der Schule. Dies
beweist, dass die Einflihrung einer flachendeckenden schulbasierten Ergotherapie einen aktiven po-
sitiven Beitrag zur Umsetzung der Inklusion von Kindern mit Férderbedarf und/oder Behinderung in
den Regelschulen beitragen kann und eine Anstellung der Ergotherapeut*innen im Bildungssystem,

fur eine gelingende Zusammenarbeit, unabdingbar ist.

7.6. Starken und Schwéachen der Studie

Nachfolgend wird die Forschungsarbeit unter Einbezug ihrer Starken und Schwéachen kritisch be-
trachtet. Da Glaser und Laudel (2010) in ihrer Forschungsmethodik keine Gitekriterien benennen,
entschieden sich die Forscherinnen die Starken und Schwéachen der Forschungsarbeit anhand der

benannten methodologischen Prinzipien (=3.3.) zu erdrtern.

Nach dem Prinzip der Offenheit wurde der Forschungsprozess offen fur neue Informationen ge-

staltet, so dass die Forscherinnen das Kategoriensystem um die Dimension Teamzugehdrigkeit
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erweiterten. Die Forscherinnen mussten zudem die Einschlusskriterien fir die Interviewteilneh-

mer*innen erweitern, da die Resonanz passender Teilnehmer*innen zu gering war.

Nach dem Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens ist es wichtig an vorhandenes Wissen anzu-
knupfen. Deswegen wurde von den Forscherinnen eine umfangreiche Literaturrecherche durchge-
fihrt und Gber den gesamten Forschungszeitraum immer wieder neue Literatur hinzugezogen. So
konnte der aktuelle Forschungsstand reprasentiert werden. Durch die Entwicklung eines hypotheti-
schen Modells, stellten die Forscherinnen sicher, im gesamten Forschungsverlauf die theoretischen

Vorlberlegungen mit einzubeziehen.

Das Prinzip des regelgerechten Vorgehens sieht vor, dass die Forschung unter festen Regeln
durchgefihrt wird, um die Rekonstruktion der Forschungsergebnisse zu gewdahrleisten. Hierfir stell-
ten die Forscherinnen Transkriptions- und Extraktionsregeln auf. Zudem ist das exakte Vorgehen

genau erlautert (=5.).

Nach dem Prinzip des Verstehens ist es wichtig zu verstehen, wie und warum die Interviewteilneh-
mer*innen handeln. Deswegen verwendeten die Forscherinnen in der Auswertung Zitate der Inter-

viewteilnehmer*innen und gestalteten die Auswertung so objektiv wie moglich.

Die forschungsethischen Aspekte (=5.8.) wurden in der Forschungsarbeit berticksichtigt und einge-

halten.

Durch die Befragung von mehreren Berufsgruppen, konnten die Sichtweisen und Erfahrungen beider
beteiligter Instanzen der interdisziplindren Zusammenarbeit erértert werden. Dieses wirkte sich po-

sitiv auf die Forschungsergebnisse auf.

Die geographische Verteilung der Studienteilnehmer*innen fuhrte zu vielféltigen Aussagen aus ver-
schiedenen Bundeslandern.

Im Allgemeinen weist die Forschungsarbeit, trotz der geringen Teilnehmerzahl von sechs Personen
einen praktischen Nutzen auf. Die Forschungsarbeit kann als Grundlage fur weitere vertiefende For-
schung dienen und bietet ein zusétzliches Argument fir die Implementierung der schulbasierten Er-

gotherapie im Bildungssystem.
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8. Schlussfolgerungen

Die Forschungsarbeit zeigt, dass die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*in-
nen und padagogischem Fachpersonal fir eine effektive schulbasierte Ergotherapie wichtig ist. Die
schulbasierte Ergotherapie und die interdisziplindre Zusammenarbeit werden als eine Ergéanzung
und Bereicherung von allen Beteiligten wahrgenommen und sie wirkt sich positiv auf die Partizipation

und Teilhabe der Schiler*innen im Schulalltag aus.

Innerhalb der Schule arbeiten die Ergotherapeut*innen in verschiedenen Settings mit dem padago-
gischen Fachpersonal zusammen. Sie sind beratend tatig, fihren Anpassungen durch, planen und
fuhren Interventionen mit einzelnen Schiler*innen, Kleingruppen und/ oder der gesamten Klasse
durch. Eine gemeinsame Zielformulierung, gegenseitige Wertschatzung und Offenheit wirken sich
dabei positiv auf die interdisziplindre Zusammenarbeit aus. Auch ein regelmafiger Austausch mit
den beteiligten Personen wird als wichtig erachtet. Dieser findet jedoch aufgrund von Zeitmangel
haufig ,.zwischen Tur und Angel® statt und es gibt keinen festen Zeitraum fiir interdisziplinare Ge-
sprache. Dieses sehen die Forscherinnen als problematisch, da ein regelmafiger Austausch fir eine

gelingende Zusammenarbeit wichtig ist.

Problematisch sehen die Forscherinnen die nicht vorhandenen Ressourcen im Bereich schulischer
Umwelt sowie die Rahmenbedingungen in Bezug auf Anstellung und Finanzierung der Ergothera-
peut*innen. Die Ergebnisse der Forschungsarbeit zeigen, dass fiur die Realisierung gelingender in-
terdisziplinarer Zusammenarbeit die Rahmenbedingungen verandert und die schulische Umwelt an-
gepasst werden mussen. Hierflr schlagen die Forscherinnen eine Anstellung der Ergotherapeut*in-
nen Uber das Bildungssystem vor. Dieses wirde zu einer einheitlichen Finanzierung fiihren und Er-
gotherapeut*innen wirden als vollwertiges Mitglied der jeweiligen Schulen akzeptiert werden, was

einen positiven Einfluss auf die interdisziplindre Zusammenarbeit hatte.

Die Anstellung der Ergotherapeut*innen Uber das Bildungssystem empfinden die Forscherinnen zu-
dem als sinnvoll, da so die Einfiihrung einer flaichendeckenden schulbasierten Ergotherapie erleich-
tert ware und der Bedarf an den Schulen besser gedeckt werden konnte. Daraus resultiert, dass
viele Kinder, die ergotherapeutischen Bedarf an Grundschulen haben, ausreichend im schulischen
Setting geférdert werden kénnten. Somit kann die Ergotherapie eine unterstiitzende Rolle bei der

Umsetzung der inklusiven Bildung leisten.

Weiterfuhrende Forschungen im Hinblick auf die Implementierung der schulbasierten Ergotherapie
sind notwendig, um das Berufsbild und die Notwendigkeit der therapeutischen Arbeit an Schulen,
voranzutreiben. AuBerdem sollten weitere Studien zur Wirksamkeit der schulbasierten Ergotherapie,
der Anpassung der Rahmenbedingungen und notwendiger Gesetzesdnderungen durchgefihrt wer-

den.
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Glossar

Glossar

Begriff Erklarung

Das standardisierte Messinstrument COPM a-kids
COPM a kids (Canadian Occupational Performance Measure)
ist eine adaptierte Version des COPM fiur Grund-
schulkinder (6-10 Jahren) geeignet. Die Kids Acti-
vity Cards sind eine ergédnzende MaRhahme zum
Buch. Mithilfe der Kids Activity Cards kénnen Kin-
der ihre Betatigungsbedirfnisse besser mitteilen
(Gede, van Kampen, Strebel, & Sulzmann-Dauer,
2014)

COSA Ein Selbsteinschatzungsbogen fir Kinder von 8-
13 Jahren, ein Assessment entstanden aus einem
anderen Modell. Es werden Bereiche zur Selbst-
versorgung, Freizeit und Produktivitat mit Hilfe ei-
ner Skala zur Ausfiihrung und Wichtigkeit abge-
fragt. Das Kind und die Eltern bewerten diese Be-
reiche, nach denen anschlieBend gemeinsam
Ziele festgelegt werden (Patzold, Wolf, Horning, &
Hoven, 2005).

Crowdfunding Sammeln von monetdren Unterstitzungen von
mehreren Investoren zur Initiierung eines Projek-
tes (Schonthaler, 2012)

Ist der Frostigs Entwicklungstest der visuellen
FEW‘Z Wahrnehmung fiir Jugendliche und Erwachsene in
dem verschiedene Papier-Stift Aufgaben z.B. zur
Auge-Hand, Hand-Hand Koordination, sowie
Raum-Lage und Gestaltschlielen vom Kind aus-
gefullt und dann bewertet werden (Buttner, Dache-
neder, Schneider, & Weyer, 2008).
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Fortbildungsinstitut Insight Institut fir Weiterbildung in der Padiatrie (Insight —
Institut fr Weiterbildung, 0.D.)

G Methode zur Durchfiihrung qualitativer Forschung
rounded-Theory-Studie (Charmaz & Belgrave, 2007)

I Verhaltenstherapeutisch orientierter Therapie-
ntraAct plus und Interventionsansatz (IntraActPlus — positiv ler-

nen und mehr, 0.D.)

M Testverfahren zur Uberpriifung des kindischen
-ABC-2 Leistungsvermdgens in verschiedenen motori-

schen Bereichen (Testzentrale, 0.D.)

Performanz ist die Betatigungsausfiuihrung, wobei

Performanzkomponenten die Komponenten einzelne Dimensionen des
CMOP-Modells darstellen. Um Betatigung ausfih-
ren zu kdnnen, werden affektive (soziale und emo-
tionale Anteile einer Person), kognitive und physi-
sche Komponenten im Modell beschrieben
(Knagge, 2016).

S Modell zur Beschreibung einer erbrachten Dienst-
ervice Delivery Model leistung (Missiuna et al., 2012)

SSi Instrument zur Durchftihrung von Interviews im Ar-
beitsfeld Schule (Haselbusch et al.,2016)

Synergieeffekte Positiver Effekt aus dem Zusammenspiel zwei o-

der mehrerer Parteien (Wirtschaftslexikon24, 0.D.)
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Vorgehen bei der Befunderhebung von der Be-
Top-down-Befunderhebung trachtung der Partizipation tiber die Betatigungen
hin zu den Kérperfunktionen (DVE Projektgruppe
schulbasierte Ergotherapie, 2016)
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Anhang 1: Beispielhafte Literaturrecherche

Tabelle 6: Beispielhafte Darstellung der Suchwege

Bibliothekskataloge e Bibliothek Universitat Heerlen

e Universitatsbibliothek RWTH Aachen-Zentralbibliothek
& ErziehungswissenschaftenBibliothek der Universitéat
Trier- Psychologie und Erziehungswissenschaften

e Stadtbibliothek Aachen

e Discover information sources Zuyd (DiZ)

Internetdatenbanken e Google Scholar
e Pubmed
AJOT Internetseite

Fachzeitschriften American journal of occupational therapy
British journal of occupational therapy
Ergopraxis

Ergotherapie und Rehabilitation
Ergoscience

Scandinavian journal of occupational therapy
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Tabelle 7: Beispielhafte Darstellung der Suchbegriffe

Datenbank: DIZ

Einschrankungen: | Zeitraum Sprache

2009 -2019 | All
Stichworter und Operatoren Trefferanzahl
School based occupational therapy 122,326
Schulbasierte Ergotherapie 12
Ecucation special needs 1,196,849
Impact of collaboration 958,998
Response to intervention 2,091,172

Education children AND special Needs AND occupa- | 34,881
tional Therapy

Collaboration in occupational therapy 47,312
Zusammenarbeit AND Ergotherapie AND Schule 216
Inclusion AND education 1,022,446
Inklusion AND Grundschule 183
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Anhang 2: Beispielhafte Einteilung der Studien nach Tomlin &
Borgetto (2011)

Tabelle 8: Beispielhafte Einteilung der Studien nach Tomlin & Borgetto

Studie Forschungsmethode Forschungsdesign Evidenzlevel
Andresen & Mdller | Mixed Methods (quantita- | Qualitative Forschung an | 2
(2019) tive Forschung und quali- | mehreren Personen,
tative Forschung) hohe Gite
Forschung an bestehen-
den Gruppen mit Kovari-
anzanalyse
Bose & Hinojosa Qualitative Forschung Qualitative Studie an 2
(2008) mehreren Personen,
hohe Gite
Campbell et al. Qualitative Forschung Qualitative Studie an 2
(2012) mehreren Personen,
hohe Gite
Echsel, Price, Jo- | Qualitative Forschung Qualitative Studie an 2
sephsson & mehreren Personen,
Schulze (2019) hohe Gite
Golos, Sarid, Quantitative Forschung - | Forschung an bestehen- | 2
Weill, Weintraub Versorgungsforschung den Gruppen mit Kovari-
(2011) anzanalyse
Hasselbusch & Qualitative Forschung Qualitative Studie an 2
Penman (2008) mehreren Personen,
hohe Gite
Kroll, Reil & Vidal Qualitative Forschung Qualitative Studie an 3
(2014) mehreren Personen,
niedrige Gute
Pech et al., 2013 Qualitative Forschung Qualiative Studien an 3
mehreren Personen, ge-
ringe Gute
Schwab (2015) Quantitative Forschung - | Forschung an bestehen- | 3
Versorgungsforschung den Gruppen ohne Kova-
rianzanalyse, Fall-Kon-
troll-Studie
Villeneuve & Qualitative Forschung Qualitative Studie an 3
Shulha (2012) mehreren Personen, ge-
ringe Gite
Wehrmann, Chiu, | Quantitative Forschung - | Vorher-Nachher-Studie 4
Reid & Sinclair Versorgungsforschung ohne Kontrollgruppe
(2006)
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Anhang 3: Uberblick tber die relevanten Schulgesetze im Hin-

blick auf Inklusion

Nordrhein-Westfalen

Die inklusive Beschulung wird von der Schulbehdrde an den allgemeinbildenden Schulen eingerich-
tet, es sei denn die Schule ist personell und séchlich dafiir nicht ausgestattet. Dieses bedeutet, dass
die inklusive Beschulung nur unter Vorbehalt mdglich ist. Die Schulaufsichtsbehérde und der Schul-
trager legen zudem so genannte Schwerpunktschulen fest. An diesen Schwerpunktschulen werden
zusatzlich zu den Foérderschwerpunkten Lern- und Entwicklungsstérungen auch bei den Forder-
schwerpunkte Sprache und emotionale und soziale Entwicklung gemeinsames Lernen ermdglicht.
Daruber hinaus sind diese Schulen zusatzlich fir einen der Férderschwerpunkte geistige Entwick-
lung, Horen und Kommunikation, Sehen oder kérperliche und motorische Entwicklung zusténdig und
dafur personell und sachlich ausgestattet. Es wird angestrebt mittelfristig immer mehr Schulen in die
Lage zu versetzen, eine inklusive Beschulung zu ermdglichen. Fiur die Férderung der Kinder mit
sonderpadagogischen Forderbedarf sind lediglich Sonderpéadagog*innen vorgesehen. Den Antrag
auf sonderpadagogischen Forderbedarf kann die Schule aber auch die Eltern stellen. Der Antrag
kann vor Eintritt in die Schule gestellt werden. Bei einem Forderschwerpunk Lernen kann der Antrag
von der Schule jedoch erst in der dritten Klasse gestellt werden. Die Antragstellung ist nur bis zum
Ende der sechsten Klasse mdglich (DVE Projektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2015a).

Hamburg

Basierend auf der UN-Behindertenrechtskonvention haben in Hamburg alle Kinder mit einem son-
derpadagogischen Forderbedarf einen Rechtsanspruch auf eine inklusive Beschulung. Anders als in
anderen Bundeslandern wird dabei auf einen Ressourcenvorbehalt verzichtet. Seit dem Schuljahr
2012/13 gilt diese Regelung fur die Klassenstufen eins bis drei und funf bis sieben. Im Sinne der
Inklusion sind die allgemeinbildenden Schulen somit flir die Beschulung von allen Kindern zustéandig,
also auch Kinder mit besonderem Forderbedarf und die Inklusion ist verpflichtend. Genauso wie in
Nordrhein-Westfalen, gibt es auch in Hamburg die sogenannten Schwerpunktschulen. Fur die For-
derung der Schiler*innen werden Sonderpadagog*innen und Erzieher*innen benannt. (DVE Pro-

jektgruppe Schulbasierte Ergotherapie, 2015b).

Berlin

In Berlin besteht genauso wie in Nordrhein- Westfalen rechtlich ein Anspruch auf inklusive Beschu-
lung, jedoch unter Vorbehalt. Dies bedeutet, dass der Schiler*innen von der Schule abgewiesen
werden kdnnen, wenn personell und sachlich keine angemessene Foérderung gewahrleistet werden

kann. Zur Forderung der Schilertinnen sind bereits Logopad*innen, Psycholog*innen,
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Heilpadagog*innen und die Schilerhilfe im Schulgesetz benannt. (DVE Projektgruppe Schulbasierte
Ergotherapie, 2015c).
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Anhang 4: School based Occupational Therapy Practice Frame-

work

Im Arbeitsfeld schulbasierte Ergotherapie ist es wichtig, dass Aufgabengebiete und Rollen innerhalb
der beteiligten Professionen klar definiert sind. Ergotherapeut*innen nutzen dafiir Modelle und The-
orien, wie beispielsweise das School-based Occupational Therapy Practice Framework (SBOTPF).
Das Modell basiert auf den Forschungsergebnissen von Andrea Hasselbusch, die in Neuseeland
Interviews mit erfahrenen Ergotherapeut*innen, die auf schulbasierter Ebene arbeiten, durchgefuhrt
hat (Zillhardt et al., 2018). Der ergotherapeutische Prozess dieses Modells gliedert sich nach Has-
selbusch (2007) in vier Bestandteile:

Tabelle 9: Prozess des SBOTPF (in Anlehnung an Hasselbusch et al., 2016).

*Beinhaltet das soziale Modell von Behinderungen

Inklusiver Schulkontext und die Grundlagen der inklusiven Bildung

»Betatigungs-, Alltags- und Umweltorientierung

Praxisprinzipien *Klientenzentrierte Zusammenarbeit und Beratung

*Partnerschaftliche Problemldsungsprozesse
Denk- und zwischen Ergotherapeut*innen, Lehrkraften,
Entscheidungsprozesse Kindern und Eltern
(Reasoning) «Interaktives-interpersonelles und kontextuelles-
konditionales Reasoning

«Partnerschaftliche Befunderhebung

«Zielformulierung, Intervention und Evaluation
integriert in Schulkontext

Ergotherapeutischer
Prozess

Inklusiver Schulkontext bezeichnet dabei die Anpassung einer Regelschule an individuelle Bedirf-
nisse der beeintrachtigten Schiler*innen im Rahmen des Inklusionsprozesses. Im Aspekt Praxis-
prinzipien sind sowohl das Betatigungsumfeld des Kindes als auch das Arbeitsumfeld der Ergothera-
peut*innen zusammengefasst. Dies beinhaltet beispielsweise den institutionellen Kontext, die sozi-
ale und rdumliche Umwelt sowie Kultur innerhalb der Schulgemeinschaft. Alle Aspekte missen bei
der Durchfihrung des Konzeptes beachtet werden. Reasoningprozesse als Teilaspekt des Modells
bezeichnet die Problemerkennung und die Suche nach Losungen in Zusammenarbeit mit Eltern,
Lehrer*innen und Schiller*innen. Dies geschieht in der Regel tber kontrollierte Trial-Error-Prozesse,
wodurch bestehende Probleme aufgedeckt und Lésungsstrategien gefunden werden kdénnen. Die
genannte partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Parteien stellt dabei den
zentralen Bestandteil dieses Modells dar. Der letzte Teil des Modells, der ergotherapeutische Pro-
zess, kann als eine Top-down-Befunderhebung (= G.) beschrieben werden. Er setzt sich dabei aus
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drei Prozessschritten zusammen. Zuerst wird die Bedeutung, die Funktion sowie Probleme und Be-
durfnisse der Schulbetéatigung der Kinder identifiziert. Dies erfolgt Uber Gesprache mit Eltern, Kind
und Lehrkraften. In diesem Kontext verwendete Assessments sind beispielsweise School Setting
Interviews (SSI) oder Child Occupational Self-Assessment (COSA). Im zweiten Schritt erfolgt die
Durchfuhrung der Schulbetétigung. Dabei liegt der Fokus auf der direkten Beobachtung der Durch-
fihrung sowie deren Qualitat und Ergebnisse im unmittelbaren Bildungskontext. Im letzten Schritt
werden Performanzkomponenten erhoben. Dabei wird analysiert, welche Fahigkeiten zur Durchfiih-
rung einer spezifischen Betéatigung vorhanden sind. Dies erfolgt tber standardisierte Befunderhe-
bungsinstrumente wie FEW-2 (= G.) oder M-ABC-2 (= G.) (Hasselbusch et al., 2016).

Insgesamt stellt der SBOTPF eine Mdglichkeit dar, die verschiedenen Methoden der Lehrkréafte,
Therapeut*innen, Psycholog*innen etc. einer inklusiven Schule zu vereinen, sodass der Erfolg der

durchgefiihrten MalRnahmen zur Unterstltzung der beeintrachtigten Kinder maximiert wird.
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Anhang 5: Darstellung der Variablen, Dimensionen und Indikato-

ren

I Variable: Rahmenbedingungen

Rahmenbedingungen sind unveranderbare Zustande, die seitens héherer Instanz festgelegt sind.

Es sind ,Bedingungen, die fiir etwas den dulleren Rahmen abstecken” (Duden, 2019, Absatz 3).

Indikatoren: Aussagen zur Anstellung, zum Bildungssystem, Beeinflussung von au-
Ren, Arbeitszeit,

Zeitdimensionen: Vom Zeitpunkt der Festlegung bis hin zur Anderung oder Beendigung

Sachdimensionen: Gesetze, Anstellung, Kostentréager, Bildungssystem

Interdisziplindre Zusammenarbeit bedeutet, dass Menschen mit verschiedenen beruflichen Hin-
tergrinden, Selbst- und Fremdbildern und unterschiedlicher Expertise zusammenarbeiten (Kada
et al., 2010). Die Zusammenarbeit ist dabei eine fir beide Seiten vorteilhafte und klar definierte
Beziehung, die eingegangen wird, um gemeinsame Ziele zu erreichen (Mattessich & Monsey,
1992).

Indikatoren: Aussagen zur Kommunikation zwischen den
unterschiedlichen Instanzen, beteiligten Perso-
nen in der Zusammenarbeit, negativ und positiv
beeinflussenden Faktoren, Art der Zusammen-

arbeit und des Austauschs

Zeitdimension: Vom Beginn bis zum Ende der Zusammenar-
beit
Sachdimensionen: Kommunikation, beteiligte Personen, hem-

mende Faktoren, fordernde Faktoren, Art der

Zusammenarbeit

SCHACHT,MORBACH SEITES89



Anhang

I Variable: Schulische Umwelt

Die schulische Umwelt umfasst alles, was innerhalb der Schule abléauft. Sie besteht aus den vier
Instanzen: institutionelle, physische, soziale und kulturelle Umwelt und beeinflusst alle unsere
Handlungen (Townsend & Polatajko, 2013). Sie hat eine Wirkung auf Betatigung und Teilhabe

und ist somit ein wichtiger beeinflussender Faktor.

Die institutionelle Umwelt beschreibt die Schule an sich, da sie Institutionen, Regierungen oder
Behdorden aufgreift (Townsend & Polatajko, 2013). Die festgelegten Ablaufe der Schule, Regeln
in der Klasse, das Konzept und die GréRe der Schule und Klasse werden damit beschrieben.

Auch das Einzugsgebiet der Schule ist hiermit gemeint.

»Die physische Umwelt besteht aus den natirlichen oder kiinstlichen Gebilden, in oder mit denen
Betétigung stattfindet” (Knagge, 2016, S. 73). Hiermit sind das Schulgebdude und Geléande inklu-
sive der Erreichbarkeit, Barrierefreiheit und Ausstattung beziglich Materialien, Stiihle und Tische

beschrieben.

Die soziale Umwelt beschreibt alle Menschen, die die Schiler*innen innerhalb der Schule umge-
ben. Somit sind hier die Klassenkamerad*innen, Freund*innen, die Mitarbeiter*innen der Schule

und die Erziehungsberechtigten eingeschlossen.

Die kulturelle Umwelt beschreibt die Traditionen und Werte, die innerhalb einer Familie und in
der Gesellschaft vorherrschen (Townsend & Polatajko, 2013). In Bezug auf die Schule sind hier-
mit Wertvorstellungen der Schule, die Sichtweise und der Umgang der Gesellschaft und der

Schule bezuglich Inklusion, sowie Kulturen und sozialer Status der Schiler*innen gemeint.

Indikatoren: Aussagen zum Konzept der Schule, Materialien, Raumlichkeiten, Struk-
turen der Schule, Einzugsgebiet der Schule, Werte und Kulturen der

Schiler*innen, Inklusion, Elternarbeit

Zeitdimension: Vom Eintritt in die Schule bis zur Beendigung der Schullaufbahn
Sachdimensionen: Kulturelle Umwelt, institutionelle Umwelt, soziale Umwelt, physische
Umwelt
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I Variable: Pddagogisches Fachpersonal

Das padagogische Fachpersonal beinhaltet Lehrkrafte und Sonderpadagog*innen. Im Rahmen
schulbasierter Ergotherapie erarbeiten Lehrkréfte und Sonderpadagog*innen gemeinsam mit Er-
gotherapeut*innen Strategien und Lésungsansatze fur Schiler*innen, sodass dies positiv zum

Schulerfolg beitragt (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016).

Lehrkrafte ,[...] sind Experten flir das Lehren und Lernen” (Ministerium fir Kultus, Jugend und
Sport Baden-Wirttemberg, 0.D., Absatz 1). Sie strukturieren und begleiten den Lernprozess der
Schuler*innen (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 0.D.). Zudem ist
es die Aufgabe der Lehrkrafte, den Schiiler*innen Werte zu vermitteln und sie zu einer praktischen
und eigenstandigen Lebensbewaltigung zu befahigen (Bildungsportal des Landes Nordrhein-
Westfalen, 0.D.).

Sonderpadagog*innen begleiten und unterstiitzen alle Ablaufe in der Schule bei Kindern, fur die
ein besonderer Foérderbedarf festgelegt wurde (Bildungsportal des Landes Nordrhein-Westfalen,
0.D.). Sie sind Teil des Schulteams und gestalten mit den Lehrkraften das gemeinsame Lernen.
Ihre Aufgabe ist es, eine bestmdgliche Teilhabe fiir Kinder mit einem sonderpadagogischen For-
derbedarf am Bildungsprozess zu ermdglichen (Landesprifungsamt fir Lehramter an Schulen,
2018).

Indikatoren: Aussagen zu Aufgabenfeldern, Vorgehensweise, Rolle, Berufserfah-

rung, Fortbildungen, Kompetenzen

Zeitdimension: Die sich tber den Zeitraum der Ausbildung und des beruflichen Wer-

degangs entwickelten Kompetenzen und Erfahrungen

Sachdimensionen: Aufgabenfelder, padagogisches/didaktisches Vorgehen, Rolle in der

Zusammenarbeit
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Variable: Ergotherapeut*in

sErgotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsféhigkeit
eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfuhrung fur sie
bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitéat und Freizeit in
ihrer persénlichen Umwelt zu stérken” (DVE, 2007, Absatz 1). Im schulischen Setting ermdéglichen
die Ergotherapeut*innen die Teilhabe der Schiler*innen an Schulbetatigungen. Ein Schwerpunkt
stellt dabei die beratende Rolle dar (DVE Projektgruppe schulbasierte Ergotherapie, 2016). Ergo-
therapeut*innen foérdern die Inklusion innerhalb der Schule. Sie geben notwendige Hilfestellungen
in der Zusammenarbeit und ermdglichen Betatigungen. Barrieren werden im Hinblick auf die Par-
tizipation fur alle Schiler*innen und besonders fur Schiler*sinnen mit spezifischem Bedarf in der
Schule vermindert oder beseitigt (WFOT, 2016).

Indikatoren: Aussagen Uber Fortbildungen, Ressourcen, die
ergotherapeutische Vorgehensweise, personli-
che Fahigkeiten, Voraussetzungen, Fachwis-
sen, Berufserfahrung, Erlebnisse, Aufgabenfel-

der, Rolle, Zugehorigkeit im Team

Zeitdimension: Die sich Uber den Zeitraum der Ausbildung/
Studiums und des beruflichen Werdegangs

entwickelten Kompetenzen und Erfahrungen.

Sachdimensionen: Aufgabenfelder, methodisches Vorgehen,

Rolle in der Zusammenarbeit
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Anhang 6: Teilnehmeranschreiben

) ZU
V4
ch?g/]eschool Y D

Liebe Kollegen*innen, \

im Zuge unserer Bachelorarbeitzum Thema ,Interdisziplindre Zusammenarbeit in der
schulbasierten Ergotherapie an Grundschulen® méchten wir Sie bezuglich Ihrer Arbeit
interviewen! Uns interessiert |hre Einstellungzu den Themen Teamrolle, Aufgaben und auch
lhre Erwartungen an interdisziplinare Arbeit in der schulbasierten Ergotherapie!l lhre Daten

Y

werden anonymisiert und vertrauenswiirdig behandelt.

Zeitraum: geplante Durchfiihrung
der Interviews Mitte Mai -
Mitte Juni

Interviewdauer: ca. 60 - 90 Minuten
ort: Gerne personlich bei

lhnen, alternativ tiber
Skype

Wie nehmen Sie Kontakt auf?

Bitte kontaktieren Sie uns bis zum
17.05.2019 uber folgende Mailadresse:

ba.zusammenarbeit-schule@gmx.de

Wir freuen uns tber |hre Riickmeldung und
stehen lhnen bei Fragen gerne zur
Verfigung.

Wer sind wir?

« ausgebildete Ergotherapeutinnen

« Ergotherapie Studentinnen des
B.Sc. an der Zuyd Hogeschoolin
Heerlen, Niederlanden

Sophie Morbach, Marie Schacht
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Anhang 7: Antwortschreiben

Liebe,

Vielen Dank fur lhre Rickmeldung und lhre Bereitschaft zur Interviewteilnahme. Vorab wirden wir

Sie gerne Uber den weiter Ablauf informieren.

Damit wir einen ersten Eindruck von lhrer Arbeit erhalten, wiirden wir Sie zunachst bitten uns einige
kurze Fragen zu beantworten. Dafiir haben wir ein Dokument erstellt, welches sich im Anhang der

E-Mail befindet. Bitte senden Sie das ausgefiilite Dokument bis zum an uns zu-

rick.

Da der Fokus unserer Bachelorarbeit auf der interdisziplindren Zusammenarbeit liegt, méchten wir
diese gerne aus mehreren Perspektiven betrachten. Deswegen wirden wir gerne nach Méglichkeit

zusatzlich eine*n Lehrer*in oder Sonderpadagog*in aus Ihrem Team interviewen.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie dieses in lhrem Team ansprechen kdnnten und/oder uns einen

Kontakt zukommen lassen kdnnten.

Das Interview soll im Zeitraum von Mitte Mai bis Mitte Juni durchgefiihrt werden und wird 60-90
Minuten in Anspruch nehmen. Damit wir einen ersten Eindruck tber lhre zeitliche Verfiigbarkeit er-
halten und um die Termine besser koordinieren zu kénnen, wirden wir Sie bitten uns Termine bzw.

einen Zeitraum zu nennen, an dem Sie Kapazitat fir das Interview hatten.

Als Dankeschon fur Ihre Teilnahme an unserem Interview, wirden wir lhnen je nach Interesse unsere
Bachelorarbeit digital zur Verfligung stellen. Zudem wiirden wir Sie herzlich zur Prasentation unserer

fertigen Bachelorarbeit am 21. Februar 2020 an der Hogeschool Zuyd in Heerlen einladen.

Bei weiteren Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GrifRRen,

Marie Schacht und Sophie Morbach
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Anhang 8: Vorabteilnehmerfragebogen fur Ergotherapeut*innen

Liebe Studienteilnehmer*innen,

wir danken lhnen fur die Bereitschaft zur Teilnahme an unserer Studie. Um vorab einige Informatio-
nen uber Sie zu erhalten und um das Interview nicht in die Lange zu ziehen, wirden wir Sie bitten
vorab den folgenden Fragebogen wahrheitsgemal zu beantworten. Ihre Daten werden dabei ver-
traulich behandelt und anonymisiert.

Teilnehmernummer: (wird von der Interviewerin erganzt)

1.Wie alt sind Sie?

2.In welchem Bundesland sind Sie tatig?

3.Wie lange arbeiten Sie schon als Ergotherapeut*in?

4.In welchen Bereichen waren Sie bereits als Ergotherapeut*in tatig?

5.Wie lange arbeiten Sie schon im Bereich der schulbasierten Ergotherapie?

6.Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Woche und wie viele davon im schulischen Setting?

7.Sind Sie bei einer Praxis angestellt oder an einer Schule?

8.An welcher Schule arbeiten Sie?

9.Haben Sie spezielle Fortbildungen fiir diesen Bereich absolviert und wenn ja welche?

10. Wo arbeiten Sie vorrangig mit dem Kind?

Vielen Dank fur lhre Zeit!
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Anhang 9: Vorabteilnehmerfragebogen fir das padagogische

Fachpersonal

Liebe Studienteilnehmer*innen,

wir danken lhnen fur die Bereitschaft zur Teilnahme an unserer Studie. Um vorab einige Informatio-
nen uber Sie zu erhalten und um das Interview nicht in die L&nge zu ziehen, wirden wir Sie bitten
vorab den folgenden Fragebogen wahrheitsgemé&R zu beantworten. Ihre Daten werden dabei ver-
traulich behandelt und anonymisiert.

Teilnehmernummer: (wird von der Interviewerin erganzt)

1. Wie alt sind Sie?

2. In welchem Bundesland sind Sie tatig?

3. Wie lange arbeiten Sie schon in lhrem Beruf?

4. In welchen Bereichen waren Sie bereits tatig?

5. Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Woche an einer Schule?

6. Von wem sind Sie angestellt?

7. An welcher Schule arbeiten Sie? (Name, Art der Schule...)

8. Umfasst Ihre Arbeit alle Klassenstufen der Grundschule oder spezielle Klassenstufen?

9. Wie lange arbeiten Sie schon mit einem/einer Ergotherapeut*in gemeinsam im Team?

Vielen Dank fur Ihre Zeit!
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Anhang 10: Tabellarische Beschreibung der Teilnehmer*innen

Die Beschreibung der Teilnehmer*innen wurde anhand der Daten aus den Vorabteilnehmerfragen-

bbdgen erstellt. Die Spalte Frage bezieht sich dabei auf die einzelnen Fragen aus den Fragebdgen.

Tabelle 10: Teilnehmerbeschreibung der Ergotherapeut*innen

TN2

TN3
1 42 38 52
2 NRW Berlin Hamburg
3 seit 10 Jahren seit 9 Jahren seit 21 Jahren
4 Psychiatrie, Padiatrie, Padiatrie, Neurologie, Psy- | Padiatrie, Neurologie
Neurologie, Geriatrie chiatrie, Gesundheitsforde-
rung
5 seit 2,5 Jahren seit 4 Jahren seit 3 Jahren
6 17 Stunden, davon 15 40 Stunden, davon 20 40 Stunden, davon 10
Stunden im schulischen Stunden im schulischen Stunden im schulischen
Setting Setting Setting
7 Kirchlicher Trager Als Kooperationspartner Praxisinhaberin
mit einer gemeinnutzigen
Unternehmensgesellschaft
8 Zwei Grundschulen Zwei Grundschulen Grundschule
9 Schulbasierte Ergothera- | Schulbasierte Ergothera- Schulbasierte Ergotherapie
pie Teil 1 bis 3, pie Teil 1 bis 3 Teil 1 bis 3, IntraActPlus
Basisseminar IntraAct-
PLus, Vertiefung ,Lern-
und Leistungsstorung
Teil 1 und Teil 2
CO-OP-Fortbildung
Workshop: Gewinnung
von Drittmitteln in der ET
Grol3e Zusatzqualifikation
Psychomotorik
Verschiedene kleinere
Fortbildungen zum
Thema Dyskalkulie
10 Separater Raum, bera- In der Klasse, mit Gruppen | Einzel- oder Klassenver-
tend im jeweiligen Setting | oder einzelnd. band
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Tabelle 11: Teilnehmerbeschreibung des padagogischen Fachpersonals

Frage TN4 TNS TN6
1 66 52 60
2 Hamburg Hamburg NRW
3 seit 38 Jahren seit 22 Jahren seit 13 Jahren
4 Grund-und Realschule, | Klassenlehrerin in einer For- | Studium auf Lehramt, Haus-
Stadtteilschule derschule, Grundschule aufgabenbetreung
5 Zwolf Unterrichtsstun- 46,75 Stunden 24 Stunden
den plus Konferenzzei-
ten
6 Schulbehérde Hamburg | Land Hamburg Nein
7 Grundschule Grundschule Grundschule
8 Ja Ja einschliefRlich Vorschul- Ja
klassen
9 Seit einem Jahr an die- | Seit 6 Jahren Seit neun Monaten
ser Schule, vorher be-
reits an einer anderen
Grundschule
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Anhang 11: Interviewleitfaden Version 1 Ergotherapeut*innen

Raumvorbereitung
» (Stihle, Tisch, Wasser, Glaser, Block, Stift, Aufnahmegeréte, Handy, Kabel, Ersatzbatte-
rien, Taschentlicher)
» Offenes und angenehmes Gesprachsklima

BegrifRung

Vorstellung der Interviewer

Erklarung des Vorgehens
> Interviewdauer 60-90 Minuten

Pausen sind jederzeit mdglich
Bei Fragen zum Verstandnis oder Unklarheiten von Begriffen bitte immer sofort nachfragen
Laut und deutlich in ganzen Satzen sprechen

Wir méchten wahrend des Interviews ihre Einstellung zum Thema der interdisziplinaren
Zusammenarbeit zwischen Ihnen und dem padagogischen Fachpersonal erfahren

Es soll ein naturlicher Gesprachsfluss entstehen

Forscherinnen haben jederzeit die Mdglichkeit im Verlauf des Interviews Fragen anzupas-
sen und Fragen durch Nachfragen zu vertiefen, um so fir einen natirlichen Gesprachs-
fluss zu sorgen

Es gibt kein richtig oder falsch in der Beantwortung, ihre persénliche Meinung und Erfah-
rung ist uns wichtig

VV VY V VYV

A\

Einverstandniserklarung unterschreiben lassen

Wichtig fur die Interviewer (fir Transkription bedeutend): ausreden lassen, nicht dazwi-
schenreden, mdglichst mit ,mh*®
bestatigen

Vorabklarung von Begrifflichkeiten:
» Wenn Sie von Kollegen*innen sprechen, geben Sie bitte an welcher Berufsgruppe diese
angehdoren z.B. Lehrkraft/Sonderpadagog*in/Ergotherapeut*in.
» Wenn wir von padagogischen Fachpersonal sprechen, meinen wir Lehrer*innen, Sonder-
padagog*innen oder Erzieher*innen

Thema vorstellen:

Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und Lehrer*innen/Sonderpadagogen*innen in der
Grundschule. ist ein neues Thema, auch fir Ergotherapeut*innen ist es noch kein alltagliches Ar-
beitsgebiet. Mit unserer Arbeit wollen wir herausfinden, wie die Zusammenarbeit in diesem Arbeits-
gebiet zwischen Ihnen und Ergotherapeut*innen verlauft.

Haben Sie, bevor wir mit unserem Interview beginnen, noch Fragen an uns?

Aufnahmegerat einschalten:

Interviewnummer:
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Optionale Fragen:

Ich wirde gerne noch einmal zu dem Thema ... zuriickkommen...
haben Sie dafir ein Beispiel......

koénnen Sie das noch etwas vertiefen ......

kdnnen Sie noch einmal auf ..... eingehen...

VYV VY

Interviewfragen:

1.Erzahlen Sie uns etwas Uber die Schule, an der Sie aktuell arbeiten.
2. Wie sind Sie dazu gekommen im Bereich der ,schulbasierten Ergotherapie” zu arbeiten?

3.Kénnen Sie uns etwas Uber lhren aktuellen Arbeitsbereich in der ,schulbasierte Ergotherapie er-
zahlen?

4.Wie arbeiten Sie im Setting der Schule? (Klassensetting, Einzel, Gruppe, beratend)

5.Sind Sie der/die einzige *r Ergotherapeut*in an der Schule?

6.Wer ist der Kostentrager fir lhre Arbeit?

7.Kdnnen Sie uns erzahlen, wie es ablauft, wenn ein/e Schuiler*in Bedarf flr Ergotherapie hat, vor
allem in Hinblick auf die Zusammenarbeit mit dem padagogischen Fachpersonal?

8.Erzahlen Sie uns, wie genau die interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem padagogischen Fach-
personal ablauft? (Zeit, Wann, Wo, Rahmen, beteiligte Personen)

9.Mit wem sprechen Sie Uber ergotherapeutische Inhalte, Ziele und Schwerpunkte des Schilers
innerhalb des interdisziplindren Teams?

10.Woflr sind Sie in der Zusammenarbeit zustandig und welche Aufgaben haben Sie?

11.Welche Rolle nehmen Sie in der Zusammenarbeit ein?

12.Wie beeinflusst die interdisziplinare Zusammenarbeit den therapeutischen Prozess? (Ziele, Pla-
nung, Durchflhrung)

13.Wie reagieren Mitglieder des interdisziplindren Teams auf Ihre Anséatze und Ideen?

14.Erzéhlen Sie uns ob und wie die Rahmenbedingungen lhre Zugehdrigkeit zum Schulteam beein-

flussen. (Anstellung, Zeit, Finanzierung)

15.Welche Herausforderungen nehmen Sie in der interdisziplindren Zusammenarbeit wahr?

16.Was ist aus lhrer Sicht fir eine funktionierende Zusammenarbeit wichtig?
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Frage zum Ausklang:

Gibt es etwas, was Sie noch hinzufigen mdchten und nicht erfragt wurde, welches Ihnen aber zu

dem Thema Zusammenarbeit noch wichtig erscheint?

Ende:

» Ausklang und Verabschiedung
» Merci-Schoki fir Teilnehmer an Dankeschon
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Anhang 12: Interviewleitfaden fir Ergotherapeut*innen

Raumvorbereitung
» (Stihle, Tisch, Wasser, Glaser, Block, Stift, Aufnahmegeréte, Handy, Kabel, Ersatzbatte-
rien, Taschentlicher)
» Offenes und angenehmes Gesprachsklima

BegrifRung

Vorstellung der Interviewer

Erklarung des Vorgehens
> Interviewdauer 60-90 Minuten

Pausen sind jederzeit moglich
Bei Fragen zum Verstandnis oder Unklarheiten von Begriffen bitte immer sofort nachfragen
Laut und deutlich in ganzen Satzen sprechen

Wir méchten wahrend des Interviews ihre Einstellung zum Thema der interdisziplinaren
Zusammenarbeit zwischen Ihnen und dem padagogischen Fachpersonal erfahren

Es soll ein naturlicher Gesprachsfluss entstehen

Forscherinnen haben jederzeit die Mdglichkeit im Verlauf des Interviews Fragen anzupas-
sen und Fragen durch Nachfragen zu vertiefen, um so flr einen nattrlichen Gesprachs-
fluss zu sorgen

Es gibt kein richtig oder falsch in der Beantwortung, ihre persénliche Meinung und Erfah-
rung ist uns wichtig

VV VY V VYV

A\

Einverstandniserklarung unterschreiben lassen

Wichtig fur die Interviewer (fir Transkription bedeutend): ausreden lassen, nicht dazwi-
schenreden, mdglichst mit ,mh*
bestatigen

Vorabklarung von Begrifflichkeiten:
» Wenn Sie von Kollegen*innen sprechen, geben Sie bitte an welcher Berufsgruppe diese
angehdoren z.B. Lehrkraft/Sonderpadagog*in/Ergotherapeut*in.
» Wenn wir von padagogischen Fachpersonal sprechen, meinen wir Lehrer*innen, Sonder-
padagog*innen oder Erzieher*innen

Thema vorstellen:

Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und Lehrer*innen/Sonderpadagogen*innen in der
Grundschule. ist ein neues Thema, auch fiir Ergotherapeut*innen ist es noch kein alltégliches Ar-
beitsgebiet. Mit unserer Arbeit wollen wir herausfinden, wie die Zusammenarbeit in diesem Arbeits-
gebiet zwischen lhnen und Ergotherapeut*innen verlauft.

Haben Sie, bevor wir mit unserem Interview beginnen, noch Fragen an uns?

Aufnahmegerat einschalten:

Interviewnummer:
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Optionale Fragen:

Ich wirde gerne noch einmal zu dem Thema ... zuriickkommen...
haben Sie daflir ein Beispiel......

koénnen Sie das noch etwas vertiefen ......

kdnnen Sie noch einmal auf ..... eingehen...

VYV VY

Interviewfragen:

1.Erzahlen Sie uns etwas Uber die Schule, an der Sie aktuell arbeiten.
2. Wie sind Sie dazu gekommen im Bereich der ,schulbasierten Ergotherapie” zu arbeiten?

3.Kénnen Sie uns etwas Uber lhren aktuellen Arbeitsbereich in der ,schulbasierte Ergotherapie” er-
zahlen?

4.Wie arbeiten Sie im Setting der Schule? (Klassensetting, Einzel, Gruppe, beratend)

5.Sind Sie der/die einzige *r Ergotherapeut*in an der Schule?

6.Wer ist der Kostentrager fur lhre Arbeit?

7.Mit welchen Berufsgruppen arbeiten Sie zusammen?

8.Kbnnen Sie uns erzdhlen, wie es ablauft, wenn ein/e Schiler*in Bedarf flr Ergotherapie hat, vor
allem in Hinblick auf die Zusammenarbeit mit dem padagogischen Fachpersonal?

9.Erzéhlen Sie uns, wie genau die interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem padagogischen Fach-
personal ablauft? (Zeit, Wann, Wo, Rahmen, beteiligte Personen)

10.Mit wem sprechen Sie Uber ergotherapeutische Inhalte, Ziele und Schwerpunkte des Schilers
innerhalb des interdisziplindren Teams?

11.Woflr sind Sie in der Zusammenarbeit zustandig und welche Aufgaben/Rollen haben Sie?

12.Wie beeinflusst die interdisziplinare Zusammenarbeit den therapeutischen Prozess? (Ziele, Pla-
nung, Durchflhrung)

13.Wie reagieren Mitglieder des interdisziplindren Teams auf lhre Ansatze und Ideen?

14.Erzéhlen Sie uns ob und wie die Rahmenbedingungen lhre Zugehdrigkeit zum Schulteam beein-

flussen. (Anstellung, Zeit, Finanzierung)

15.Welche Herausforderungen nehmen Sie in der interdisziplindren Zusammenarbeit wahr?

16.Was ist aus lhrer Sicht fir eine funktionierende Zusammenarbeit wichtig?
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Frage zum Ausklang:

Gibt es etwas, was Sie noch hinzufugen mdchten und nicht erfragt wurde, welches lhnen aber zu

dem Thema Zusammenarbeit noch wichtig erscheint?

Ende:

» Ausklang und Verabschiedung
» Merci-Schoki fir Teilnehmer an Dankeschon
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Anhang 13: Interviewleitfaden padagogisches Fachpersonal

Raumvorbereitung
» (Stihle, Tisch, Wasser, Glaser, Block, Stift, Aufnahmegeréte, Handy, Kabel, Ersatzbatte-
rien, Taschentlicher)
» Offenes und angenehmes Gesprachsklima

BegrifRung

Vorstellung der Interviewer

Erklarung des Vorgehens
> Interviewdauer 60-90 Minuten

» Pausen sind jederzeit méglich

» Bei Fragen zum Verstandnis oder Unklarheiten von Begriffen bitte immer sofort nachfragen

» Laut und deutlich in ganzen Satzen sprechen

»  Wir méchten wahrend des Interviews ihre Einstellung zum Thema der interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen Ihnen und dem/der Ergotherapeut*in erfahren

» Es soll ein natirlicher Gesprachsfluss entstehen

» Forscherinnen haben jederzeit die Moglichkeit im Verlauf des Interviews Fragen anzupas-
sen und Fragen durch Nachfragen zu vertiefen, um so fir einen natirlichen Gesprachs-
fluss zu sorgen

» Es gibt kein richtig oder falsch in der Beantwortung, ihre personliche Meinung und Erfah-

rung ist uns wichtig

Einverstandniserklarung unterschreiben lassen

Wichtig fur die Interviewer (fir Transkription bedeutend): ausreden lassen, nicht dazwi-
schenreden, mdglichst mit ,mh*
bestatigen

Vorabklarung von Begrifflichkeiten:
» Wenn Sie von Kollegen*innen sprechen, geben Sie bitte an welcher Berufsgruppe diese
angehdoren z.B. Lehrkraft/Sonderpadagog*in Ergotherapeut*in.
» Wenn wir von padagogischen Fachpersonal sprechen, meinen wir Lehrer*innen, Sonder-
padagog*innen oder Erzieher*innen

Thema vorstellen:

Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut*innen und Lehrer*innen/Sonderpadagogen*innen in der
Grundschule. ist ein neues Thema, auch fiir Ergotherapeut*innen ist es noch kein alltéagliches Ar-
beitsgebiet. Mit unserer Arbeit wollen wir herausfinden, wie die Zusammenarbeit in diesem Arbeits-
gebiet zwischen lhnen und Ergotherapeut*innen verlauft.

Haben Sie, bevor wir mit unserem Interview beginnen, noch Fragen an uns?

Aufnahmegerat einschalten:

Interviewnummer:
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Optionale Fragen:

Ich wirde gerne noch einmal zu dem Thema ... zuriickkommen...
haben Sie daflir ein Beispiel......

koénnen Sie das noch etwas vertiefen ......

kdnnen Sie noch einmal auf ..... eingehen...

VYV VY

Interviewfragen:

1.Erzéhlen Sie uns etwas Uber die Schule an der Sie aktuell tatig sind.
2.Konnen Sie uns etwas Uber lhren aktuellen Arbeitsbereich erzahlen?
3. Wie arbeiten Sie und welche Aufgaben haben Sie?

4.Wie arbeiten die Ergotherapeut*innen bei Ihnen an der Schule? (Klassensetting, Einzel, Gruppe,
beratend)

5.Kénnen Sie uns erzahlen, wie es ablauft, wenn ein/e Schiler*in Bedarf fir Ergotherapie hat, vor
allem in Hinblick auf die Zusammenarbeit mit dem/der Ergpotherapeut*in?

6.Wann und warum erhélt ein Kind an Ihrer Schule Ergotherapie?

7.Erzéhlen Sie uns, wie genau die Zusammenarbeit mit dem/der Ergotherapeut*in ablauft? (Zeit,
Wann, Wo, Rahmen, beteiligte Personen)

8.Welche Aufgaben/ Rollen Ubernehmen Sie in der Zusammenarbeit mit Ergotherapeut*innen?
9. Wie empfinden Sie die Arbeit im einem/einer Ergotherapeut*in innerhalb des Schulsettings?
10.Welche Rolle haben die Ergotherapeut*innen innerhalb des Teams?

11.Inwiefern wirkt sich die Zusammenarbeit auf lhre Arbeit mit den Schilern aus?

12.Welche Herausforderungen nehmen Sie in der interdisziplindren Zusammenarbeit wahr?

13.Was ist aus lhrer Sicht fir eine funktionierende Zusammenarbeit wichtig?

Frage zum Ausklang:

Gibt es etwas, was Sie noch hinzufigen méchten und nicht erfragt wurde, welches Ihnen aber zu

dem Thema Zusammenarbeit noch wichtig erscheint?

Ende:

» Ausklang und Verabschiedung
» Merci-Schoki fir Teilnehmer als Dankeschon
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Anhang 14: Evaluationsbogen fir die Vorstudie
Liebe Teilnehmer*innen der Vorstudie,

herzlichen Dank, dass Sie uns bei der Erprobung unseres Interviews unterstitzt haben. Das Ziel der
Vorstudie ist es unseren Interviewleitfaden zu testen und einen ersten Eindruck tber die Lange des
Interviews zu erhalten. Um gegebenenfalls Veranderungen am Interviewleitfaden oder unserer Ver-
haltensweise vornehmen zu kénnen, wirden wir Sie bitten die folgenden Fragen zu beantworten,
damit wir eine Rickmeldung lhrerseits erhalten. Dazu kreuzen Sie bitte Zutreffendes an und beant-

worten die offenen Fragen wahrheitsgemalrs.

Dauer des Interviews:

Fragen:

1.Waren die Interviewfragen verstéandlich formuliert?

0O Ja O Nein

Wenn Nein, was /welche Frage war missverstandlich (Fragen Nr.)?

2.Gab es Fragen, die sich wiederholt/stark gedhnelt haben?

0O Ja O Nein

Wenn Ja, welche?

3.Gab es Fragen, die Sie anders formulieren wtrden?

0O Ja O Nein

Wenn Ja, welche?

4.War die Fragenabfolge flussig, gab es einen roten Faden?

0O Ja O Nein

Anderungsvorschlage:

5.Gab es Fragen, die Uberflissig waren?

0O Ja O Nein

Wenn ja, welche?
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6.Gab es Fragen, die Sie als unangenehm empfunden haben?

0O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

7.Fehlen lhrer Meinung nach Fragen?

0O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

8.War der zeitliche Umfang des Interviews angemessen?
O angemessen O zu lang O zu kurz
9.Haben Sie sich vor Beginn des Interviews ausreichend informiert gefihlt?

0O Ja O Nein

Wenn Nein, was hat gefehlt?

10.Hatten Sie gentgend Zeit, um auf die Fragen zu antworten?

0O Ja O Nein

11.Ist der Interviewer flexibel auf Ihre Antworten eingegangen?

O Ja O Nein

12.Wie haben Sie die Interviewfiithrer wahrgenommen?

O angenehm O unangenehm O neutral
13.Wie haben Sie die Atmosphare des Interviews empfunden?

O angenehm O unangenehm O neutral

Was hatte anders gemacht werden sollen?

14.Haben Sie noch weitere Anmerkungen/Tipps/Verbesserungsvorschlage?
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Anhang 15: Einverstandniserklarung

Datenschutzvereinbarung/ Einverstandniserklarung Z U
zur Durchfiihrung eines Interviews: Y D
Studie: Bachelorarbeit zum Thema ,interdisziplinare Zusammenarbeit in der

schulbasierten Ergotherapie an deutschen Grundschulen®

Durchfiihrende Institution: Zuyd Hoogeschool Heerlen
Forscherinnen: Marie Schacht, Sophie Morbach
Interviewdatum:

Interviewteilnehmer*in:

In der Bachelorforschung wird mit allen Teilnehmer*innen ein Einzelinterview durchgefihrt. Die In-
terviews werden mit einem Aufnahmegerét aufgezeichnet und von den Forscherinnen verschriftlicht.
Alle Angaben werden fiir die wissenschaftliche Auswertung anonymisiert und Aussagen nur in Aus-
schnitten zitiert und nicht in G&nze verdffentlicht. Personenbezogene Daten der Teilnehmer*innen
werden getrennt von den Interviewdaten gespeichert und Dritten nicht zuganglich gemacht. Die Teil-
nahme am Interview erfolgt freiwillig und es besteht die Moglichkeit die Teilnahme an dem For-
schungsprojekt abzubrechen und die Einwilligung in Aufnahme, Verschriftlichung und Auswertung
vom Interview zuriickzuziehen.

Ich bin damit einverstanden,
] im Rahmen des Forschungsprojektes an einem Interview teilzunehmen.

Ol dass das Interview anonymisiert aufgezeichnet wird und von den Forscherinnen der Ba-

chelorarbeit verschriftlicht wird.

] dass die anonymisierten Aussagen aus dem Interview der Bachelorarbeit zitiert werden diir-
fen.
Ol dass meine Kontaktdaten tber das Ende der Studie hinaus gespeichert werden, um die For-

schungsergebnisse zu erhalten.

Vorname, Nachname (Druckschrift)

Ort, Datum, Unterschrift
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Anhang 16: Transkriptionsregeln
Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2015) S.21-25

1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vorhandene Dia-

lekte werden mdoglichst wortgenau ins Hochdeutsche Uibersetzt.

2. Wortverschleifungen werden nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch angenéhert. Bei-
spielsweise ,Er hatte noch so’n Buch genannt® wird zu ,Er hatte noch so ein Buch genannt®. Die
Satzform wird beibehalten, auch wenn sie syntaktische Fehler beinhaltet, beispielsweise: ,bin ich

nach Kaufhaus gegangen®.

3. Wort und Satzabbriiche sowie Stottern werden geglattet bzw. ausgelassen, Wortdoppelungen nur
erfasst, wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: ,Das ist mir sehr, sehr wichtig®. ,Ganze*
Halbséatze, denen nur die Vollendung fehlt, werden jedoch erfasst und mit dem Abbruchzeichen /

gekennzeichnet.

6. Verstandnissignale des gerade nicht Sprechenden wie ,mhm, aha, ja, genau, ahm* etc. werden
nicht transkribiert. AUSNAHME: Eine Antwort besteht NUR aus ,mhm* ohne jegliche weitere Aus-

fuhrung. Dies wird als ,mhm (bejahend)“, oder ,mhm (verneinend)“ erfasst, je nach Interpretation.

8. Jeder Sprecherbeitrag erhalt eigene Absatze. Zwischen den Sprechern gibt es eine freie, leere
Zeile. Auch kurze Einwurfe werden in einem separaten Absatz transkribiert. Mindestens am Ende

eines Absatzes werden Zeitmarken eingefgt.

9. Emotionale nonverbale AuRerungen der befragten Person und des Interviewers, die die Aussage
unterstiitzen oder verdeutlichen (etwa wie lachen oder seufzen), werden beim Einsatz in Klammern
notiert.

10. Unverstandliche Wérter werden mit (unv.) gekennzeichnet. Vermutet man einen Wortlaut, ist sich
aber nicht sicher, wird das Wort bzw. der Satzteil mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt. Zum
Beispiel: (Xylomethanolin?). Generell werden alle unversténdlichen Stellen mit einer Zeitmarke ver-

sehen, wenn innerhalb von einer Minute keine Zeitmarke gesetzt ist.

11. Die interviewende Person wird durch ein |:“, die befragte Person durch ein ,B:* gekennzeichnet.
Bei mehreren Interviewpartnern (z.B. Gruppendiskussion) wird dem Kiirzel ,B* eine entsprechende

Kennnummer oder ein Name zugeordnet (z.B. ,B1:“, ,Peter:®).

12. Pausen werden je nach Lange durch Auslassungspunkte in Klammern markiert. Hierbei steht (.)
fur circa eine Sekunde, (..) fur circa zwei Sekunden, (...) fur circa drei Sekunden und (Zahl) fir mehr

als drei Sekunden.
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13. Sprecheriberlappungen werden mit // gekennzeichnet. Bei Beginn des Einwurfes folgt ein //. Der
Text, der gleichzeitig gesprochen wird, liegt dann innerhalb dieser // und der Einwurf der anderen

Person steht in einer separaten Zeile und ist ebenfalls mit // gekennzeichnet.
14. Zeichen und Abkilrzungen werden ausgeschrieben, zum Beispiel Prozent, Meter und so weiter.

15. englische Begriffe werden nach deutschen Rechtschreibregeln in Grof3 und Kleinschreibung be-
handelt.

16. Anredepronomen der zweiten Person (du und ihr) werden klein geschrieben, die Hoflichkeitsan-

rede Pronomen (Sie und Ihnen) werden gro3geschrieben.
17. Die Zahlen null bis zwdlf werden im Flie3text mit Namen, gréRere in Ziffern geschrieben.

18. Auch Redewendungen/ldiome werden wortlich und Standarddeutsch wiedergegeben, z.B.

,=abers Ohr hauen® (statt: iber das Ohr hauen).

19. Wird in der Aufnahme wortliche Rede zitiert, wird das Zitat in Anflihrungszeichen gesetzt: und

ich sagte dann ,Na, dann schauen wir mal“.
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Angang 17: Transkriptionsausschnitt

520
521
522
523
524
5253
526
527
528
525
530
531
532
533
534
535
536
537
538
535
540
541
542
543
544
545
546
547
548
545
530
551
552
553
554
535
536
557
558
559
560
561
562
563
564
565

I: Und wie sieht es aus, welche Rolle hast du in der Zusammenarbeit das vielleicht auch nochmal kurz
in Verbindung damit? #00:24:04-4%

B: Ja also meine Rolle ist natirlich die der Ergotherapeutin und auch der Beraterin. Also ich berate
schon, wenn ich sehe der sitzt unglicklich das was anderes gemacht werden misste und das wird
immer angenommen und auch umgesetzt. Das ist schén. Ja das ist wirklich gut und dann ist es ja noch
nicht mal, dass es richtig ist manchmal ist man dann ,oh ist doch kein guter” und dann guckt man wieder
woanders, aber ich finde, dass es hier schon sehr wertschatzend ist und auch so auf Augenhéhe und
dass man also das auch geguckt wird nicht so ,ah die sagt das® sondern dass ich werde ernst
genommen. #00:24:46-0#

I: Das ist schon #00:24:46-6%

B: Ja ich werde ernst genommen und ja das hat einen Mehrwert fiir uns alle, weil manchmal liege ich
auch richtig. (Lachen). Dann weil® man auch ok das hat schon sein Sinn warum sie sich das so gedacht
hat. #00:25:01-0#

I: Super, und wie beeinflusst dann diese Zusammenarbeit mit dem Lehrer oder den Personen quasi
dann deinen therapeutischen Prozess? #00:25:09-0#

B: Sehr, also sehr, weil ich filhle, wenn ich mich wertgeschatzt fihle und ich weilt, dass meine Arbeit
hier wichtig ist und ich merke auch dass es umgesetzt wird wir kommen voran es ist ein Miteinander
den Kindern geht es gut dann ist das fiir mich die Belohnung dass ich weil® es ist richtig so wie es lauft
dann. #00:25:30-9%

I: Super und es muss ja auch weiter gefiihrt werden was du quasi anfangst, also so ja und du bist dann
ja auch quasi nur zwei Mal da und an den restlichen Tagen muss ja auch jemand so ein bisschen drauf
gucken. Hast du da auch das Gefiihl, dass du da so ein bisschen/ #00:25:47-T#

B: Ja weil es ist so, dass gerade wenn Kinder mit Konzentrationsschwierigkeiten sind da bediene ich
mich dann unterschiedlichen Tools, die dann in dem Klassenraum integriert werden wie zum Beispiel
wir haben dann mit den Kinder so Karten entwickelt wo dann drauf steht ich hdre zu wenn der Lehrer
was sagt und ja oder ich melde mich und spreche nicht im Unterricht rein und sowas und das wenn ich
dann mal im Klassenverband bin dann sehe ich ja dass diese Tools da auf dem Tisch oder da liegen
wo wir sie auch hatten und dass die auch benutzt werden. #00:26:22-4#

I: //Das ist schon ja/if #00:26:22-9%

B: lund ich habe es auch!// im Gesprach mit den Kindern, dass ich dann auch Frage ,was hat dir das
jetzt gebracht meinst du das bringt dir was und was glaubst du was kénnte noch verdndert werden*?
Und dann kommt auch immer, es kommt eigentlich immer eine positive und manchmal ja da merke ich
nicht so wirklich, dass das was bringt. gut dann miissen wir nochmal neu gucken ,was kénnte es denn
sein"? Und ja dadurch, dass ich auch so viel anbieten kann und auch viel angenommen wird passiert
auch was. Manchmal dauert das natiirlich auch lange, weil manche Tools sind was manche wiederrum
nicht und ja aber das da die Kinder ja auch hier dann ihre Ziele haben ich nehme dafiir das Cosa oder
auch das COPM wird mit rein genommen #00:27:09-5#
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Anhang 18: Extraktionsregeln

Die Forscherinnen erstellten eigene Extraktionsregeln, da keine allgemein gtiltigen Extraktionsregeln

bekannt sind:

Fir die Extraktion werden die transkribierten Interviews verwendet.

Es wird Zeile fir Zeile betrachtet.

Die Quellenangaben werden immer mit der jeweiligen Zeile aufgefiihrt.

Die Zuordnung der Informationen erfolgt entsprechend des Kategoriensystems.

Zur besseren Ubersicht erhalten die Teilnehmer*innen jeweils eine eigene Farbe

Inhalte, die aus den Aussagen der Interviewerin entnommen werden, da sie den Inhalt des
Interviewten unterstutzen, werden mit zwei Klammern gekennzeichnet.

VVVYVYYVYVY

Zum orientierten sich die Forscherinnen an den nachfolgenden Vorschlagen von Glaser und Laudel
(2010):

» Es soll sich kurzgefasst werden, also darauf geachtet werden die Informationen, die man
den Aussagen der Interviewpartner*innen entnimmt, so kurz wie moglich zusammenzufas-
sen

» Die Aussagen sollen zerlegt und den Dimensionen zugeordnet werden

» Die Entscheidungen und die Vorgehensweise der Forscherinnen sollen weitestgehend pro-
tokolliert werden, damit die Forscherinnen spéater selber nachvollziehen kénnen, warum sie
welche Entscheidung getroffen haben

» Es soll nicht synthetisiert werden, da sonst die Gefahr besteht Kontextwissen einzuspeisen

» Es darf nicht spekuliert werden, da dieses die Auswertung verfalschen
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Anhang 19: Extraktionsausschnitt

Es wurden nicht alle Zitate dieser Dimension beriicksichtigt.

Ich habe jetzt schon mehrere Lehrergesprache gefiihrt genau ((Uber das Telefon)) (TN1, Z. 446).

Alle mit ins Boot zu holen, also das nutze ich auch Vehicle das Kind, die nutze ich als Vehicle zu den
Lehrern dann quasi mit denen tber das eine Kind einen Kontakt aufzubauen und dann frage ich ja
auch nach und wenn dann kénnte man quasi beim nachsten Mal kann sie die Lehrerin auch auf mich
zu kommen und sagen es gibt noch ein anderes Kind.(TN1, Z. 319-323).

[...] wo ich mit den Kolleginnen absprechen muss [...] (TN2, 109-110).
[...] Email, Telefon, also die wissen halt wenn ich vor Ort bin [...] (TN2, Z. 157-158).
[...] Und dann tauschen wir uns aus (TN2, Z. 176-177).

Also diese Sitzung das ist eigentlich eher wenn es um einen bestimmten Fall geht, da werden alle
eingeladen und dann sind die Eltern auch dabei [...], dass ist wenn es Schwierigkeiten gibt mit dem
Kind, je nachdem in welchem Bereich dann werden zu solchen Treffen eingeladen, da werde ich
dann auch zu eingeladen aber ansonsten, die tagliche Arbeit die gestaltet sich ja nicht so dass ich
mit denen einzelne Lehrern im sténdigen Austausch bin. Vor den Stunden nach den Stunden in den
Pausen kurz je nachdem wie die Zeit auch ist oder sonst muss man sonst auch mal zwischendurch
einen Team ausmachen und genau da gibt es keine richtige Regelmafigkeit in dem Sinne, sondern
man muss es bisschen gucken, dass man sich die Zeit nutzt die man dann auch da vor Ort ist, ich
bin halt auch immer ansprechbar das vermittle ich denen Gegenuber auch. Ich bin auch vor dem
Lehrerzimmer in den Pausen viel. (TN2, Z. 201-212).

[...] kurze Stellungnahme oder Berichte [...] schriftich gemacht werden fir wenn jetzt z.B. das
Screening verfahren bei manchen Kindern [...] Auffalligkeiten gibt, dann wiirde ich das naturlich auch
dokumentieren oder andere Erhebungen, die gemacht werden, notieren in Dokumentation und an-
sonsten teilweise auch mal per SMS oder E-Mail (TN2, Z. 227-231).

Also das ist eigentlich ist das nur so zwischen Tur und Angel teilweise, weil auf beiden Seiten immer
sehr wenig Zeit besteht, das ist auch so ein kleiner Kritikpunkt den ich auch wirklich sehr schade
finde, weil der richtige Austausch findet eigentlich immer nur in den Pausen oder wenn wir am Mit-
tagstisch sitzen statt und ich fande es eigentlich schén, wenn man so Fallbesprechungen // machen
kann// (TN 3, Z.271-276).

Ja genau ((bei den Lehrerkonferenzen beteiligt zu sein)) dann mal mit kriegen, was ist jetzt gerade
wichtig oder gibt es eine Umbaumafinahme wo kann ich da auch nochmal unterstiitzend meine Ideen
mit einbringen, sind die Uberhaupt gewlinscht oder sind die nicht gewiinscht [...] auf jeden Fall, dass
man ein Ohr dafur hat, dass man so ein bisschen mitkriegt, was ist denn eigentlich schwierig oder
wo gibt es nochmal eine Barriere oder was sind die Ressourcen (TN3, Z. 632-637).

Ja obwohl manchmal reicht das ja auch aus, dass man so ein paar Sachen schon mal sagt aber oft
ist der E- Mailverkehr ist nattrlich auch da [...] auch dann werden Anfragen nochmal gestellt [...]
oder nochmal eine Frage ist, das lauft dann Uber E-Mail [...] ist natlrlich manchmal besser als gar
nichts (TN3, Z. 737-741).

Zwischen Tur und Angel, beim Mittagessen, sie kommt in den Raum und holt meinetwegen auch
einen Schiler ab oder sagt zu mir ,ich guck nochmal bisschen bei der Gelegenheit so in der Klasse*
(TN4, Z. 169-171).

Um Absprachen zu treffen ((gibt es Mailverkehr)) aber nicht Giber Schiiler [...] (TN4, Z. 189).
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Sie macht denn was in der Einzelstunde, wenn ich sage ,da ist das und das aufgefallen® oder um-
gekehrt gibt sie ein Feedback wie der jetzt ist und das deckte sich alles immer so (TN4, 326-328).

[...] da musste viel mehr kooperiert werden, weil es ist ja im Grunde sehr schlau, wenn man da auch
mehr im Team mit diesen Sozial, Ergotherapeuten, Logopaden und was es sonst noch so gibt sich
absprechen kénnte, aber das sind Zeiten die gibt es ja dann gar nicht. [...] das macht man dann in
den Pausen, dann nehme ich mir meine freien Pausen und dann setz ich mich dann mit der Ergo-
therapeutin zusammen und dann ist aber nicht immer das ganze Team dabei, also alle Leute die an
dem Kind dran sind und ich bin ja mit dem Kind kaum beschéftigt also eigentlich musste der Klas-
senlehrer, der Klassenerzieher und alle Fachlehrer daran teilnehmen [...], aber dafiir misste es dann
Zeiten geben und auch der Ergotherapeut kriegt das ja auch nicht finanziert. [...] ich finde die Arbeit
sehr sinnvoll, die die machen aber ich finde den Austausch auch sehr sinnvoll wenn ich ihn mal hab,
aber ich halte es einfach also ist es unzureichend man musste viel mehr Mdglichkeiten auch Zeiten
haben wo man sich dann trifft, feste Zeiten, weil wenn wir uns treffen, dann muss ich das auch immer
noch alles planen, die Klassenlehrer dazu die Fachlehrer und die, die haben aber auch nicht immer
Zeit, das ist alles immer noch ,on the top®, das finde ich bisschen schlecht so, also ich finde es gut,
dass sie zum Teil in den Schulen mit drin sind aber es musste noch viel mehr verzahnt werden(TN5,
Z.96-115).

[...] wenn man dann Zeit hat zu reden, dann sind die Tipps, die sie dann so gibt auch echt gut und
hilfreich (TN5, Z. 150-151).

[...] dann bin ich auf die ((Ergotherapeutin)) zugegangen und genau und dann guckt sie jetzt ob sie
den noch aufnehmen kann, es ist auch nicht immer einfach sie wartet dann auch sehr lange, ja aber
ich sag dann die Dringlichkeit und manchmal kann sie das dann so mal einschieben, das geht dann
auch haufig wenn es wirklich ein ganz klarer und auch schwieriger Verfall ist dann versucht sie dann
das Kind noch vorzuziehen, das klappt (TN5, Z. 218-225).

Es geht manchmal auch Uber den Flur wo Kontakte aufgenommen, so ,,Achtung ich habe hier noch-
mal“ oder ich schreib auch Mails (TN5, Z. 263-265).

[...] das sind dann so die Kontaktaufnahmen, E-Mails und dann Gesprache im Lehrerzimmer dann
mal so dass man sich verabredet und dann eben auch oft Treffen auf dem Flur, so zufallig ,ah ja
hallo ich habe da Ubrigens noch“ und dann hat man das schon erledigt bevor man die Mail geschrie-
ben hat (TN5, Z. 270-274).

Also das hab ich mal versucht selber einzurichten mit dieser Ergotherapeutin [...], das wir dann ge-
sagt haben der immer so vielte des Monates dann, aber das geht dann von der Arbeitszeit ab und
deswegen entweder es ist moglich oder es geht von anderen Stunden ab, aber ich weild auch gar
nicht wie die Ergotherapeutin das dann abrechnet, das hatte ich bevor also das haben wir dann mal
ein halbes Jahr lang das wir da einen Austausch hatten regelmafig einmal im Monat (TN5, Z. 279-
285).

Nur mundlich (TN6, Z. 349).

Ja das ist zwischen TUr und Angel. Jetzt TN1 kommt ja auch nur einmal die Woche (TN6, Z. 236-
237).

Das machen wir immer mal zwischen Tur und Angel oder im Anschluss, wenn sie halt fertig ist dann

kommt sie und dann sagt sie schon mal das ist schwierig oder das hat ihr das und das erzahit. (TNG,
Z.214-216).
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Anhang 20: Kausalmechanismus der ersten Ebene

Tabelle 12: Tabellenausschnitt der Kategorie Rahmenbedingungen

Bildungssystem | Anstellung tber das
Bildungssystem

»[--.] also ich glaube, wenn
ich richtig in der Schule an-
gestellt ware dann [...] ware
das noch mehr” (TN3, Z.
612-622).

,und halt auch an dieser
Schulstruktur mehr mit drin
ware [...] da ist nochmal eine
ganz andere Art von Zusam-
menarbeit méglich [...]*
(TN5, Z. 641-649).

»L---] Im Rahmen der Inklu-
sion macht das schon Sinn,
dass wir Ergotherapeuten an
den Schulen sind [...]* (TN2,
Z.55-56).

,Das wird auch einfach nicht
so richtig gesehen von Oben
das der Bedarf zunehmend
steigt und dass man dem
eben auch entgegen kom-
men kann durch Psycholo-
gen, Sozialpadagogen und
einfach viel mehr Disziplinen
darein schafft die unter-
schiedlichst aufgestellt sind.
[...] aber man kénnte sich
wirklich mal an einen runden
Tisch setzen und ware sehr
viel einfacher wie wenn das
eben einfach in einem Ge-
baude ware und nicht dann
in verschiedenen Stadtteilen
und das find ich muss mehr
gesehen werden von den
Leuten die da zustandig sind
fur die Schulentwicklung [...]°
(TN5, Z. 690-698).

....] €s ware gut halt wenn
ein Ergotherapeut fiir eine
ganze Schule zustandig sein
kénnte“ (TN5, Z. 635-636).

Die Teilnehmer*innen
beschreiben, dass sich
eine Anstellung der Er-
gotherapeut*innen po-
sitiv auf die interdiszip-
lindre Zusammenar-
beit auswirken wiirde
und der Wert eines in-
terdisziplinaren Teams
von der Schulbehérde
noch nicht gesehen
wird.
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Anhang 21: Kausalmechanismus der zweiten Ebene

Tabelle 13: Tabellenausschnitt der Kategorie Ergotherapeut*in von TN2

Dimension

Methodisches
Vorgehen

Arbeitssetting

Zitate

»[...] oder ich arbeite in einer
Kleingruppe in dem Klassen-
raum oder ich gehe auch mal
mit einzelnen Kindern oder
Kleingruppe aufRerhalb des
Klassenraumes*® (TN2, Z. 91-
93).

Kausalmechanismus

TN2 arbeitet in drei ver-
schiedenen Settings in-
nerhalb der Schule.

Art des Settings

»...] das ist halt unterschied-
lich und das hangt [...] ei-
gentlich sehr von der Lehr-
kraft ab, wie die Lehrkraft
sich [...] meine Arbeit vor-
stellt und [...] wie gut man
halt zusammenarbeitet"
(TN2, Z. 99-101).

,Und das hangt von der Per-
son auch oft ab. Ich wirde
das innerhalb einer Schule
auch unterschiedlich ma-
chen, je nachdem in welcher
Klasse ich bin sozusagen®
(TN2, Z. 102-104).

In welchem Setting gear-
beitet wird ist abhangig
von den Personen mit de-
nen zusammengearbeitet
wird und ist innerhalb der
Schule unterschiedlich

Fortbildung »L.--] von Ergo-Inklusiv habe TN2 hat eine dreiteilige
ich die dreiteilige Fortbildung | Fortbildung gemacht zum
gemacht” (TN2, Z. 64-65). Thema der schulbasierten

Ergotherapie.

Befunderhebung | ,[...] zum Anfang des Schul- | Der/die Ergotherapeut*in

jahres mache ich eigentlich
auch so ein Screening fur die
Grapho- und schreibmotori-
schen Fahigkeiten, wo ich
schonmal einen Einblick be-
komme Uber die einzelnen
Kinder [...] teilweise sind es
auch praventive Sachen [...]*
(TN2, Z. 159-164).

macht am Anfang ein
Screening, um einen ers-
ten Einblick Uber die F&-
higkeiten der Schuler*in-
nen zu erhalten.
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Anhang

Anhang 22: Kausalmechanismus der dritten Ebene

Tabelle 14: Tabellenausschnitt der Kausalmechanismen der dritten Ebene

Kategorie Dimension Quelle Kausalzusammenhéange

Rahmenbedingungen Bildungssystem TN1, TN3, Die Teilnehmer*innen beschreiben,
TN4, TN5, | dass sich eine Anstellung der Ergo-
therapeut*innen vom Bildungssys-
tem positiv auf die Zusammenarbeit
auswirken wirde.

Schulische Umwelt Institutionelle Um- Alle Alle Teilnehmer*innen arbeiten an
welt Regelgrundschulen
Alle Der Bedarf fur Ergotherapie ist an

der Schule hoch und kann nicht ge-
deckt werden.

Alle Die Ergotherapeut*innen sind nicht
jeden Tag an den Schulen tatig.

Ergotherapeut*in Teamzugehdorigkeit TN2, TN3, Ergotherapeut*innen werden nicht
TN4 TN5, als Mitglied des Schulteams wahr-
TN6 genommen.

Interdisziplinare Zu- Kommunikation Alle Der interdisziplindre Austausch fin-

sammenarbeit det zwischen Tir und Angel statt.
Alle Es wird tber Telefon und E-Malil

kommuniziert.

TN1, TN2, Es gibt keinen festen Zeitpunkt fur
TN3, TN5, | den interdisziplindren Austausch.
TN6

Fordernde Faktoren | TN1, TN2, | Gemeinsame Ziele wirken sich po-
TN4 sitiv auf die interdisziplindre Zusam-
menarbeit aus.

TN1, TN2, | Zeit fur regelmafige Treffen ist
TN3, TN5, | wichtig fur eine funktionierende in-
TN6 terdisziplinare Zusammenarbeit.

TN1, TN2, | Offenheit und Akzeptanz fur die an-
TN3, TN4 dere Berufsgruppe ist forderlich fur
die Zusammenarbeit.

TN1, TN2, Eine gegenseitige Wertschatzung
TN3 ist wichtig fiir die interdisziplinare
Zusammenarbeit.
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