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Lesehinweise

Fir die bessere Verstandlichkeit und Lesbarkeit werden die Urheberinnen der
Bachelorarbeit im weiteren Verlauf in der mannlichen Form als ,,Autoren‘ bezeichnet.
Ebenfalls wird bei der Bezeichnung von mehreren Personen ausschlieRlich die mannliche
Forme genutzt.

Die Autoren definieren am Beginn der Bachelorarbeit die einzelnen Formen der
Zusammenarbeit. Im weiteren Verlauf verwenden die Autoren den Begriff der
ninterdisziplindren ~ Zusammenarbeit“ oder ,,Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen® synonym zur Beschreibung des Themas dieser Bachelorarbeit.

Die Ergotherapeutinnen und —therapeuten, die an dem Fragebogen teilnahmen, werden
als ,,Studienteilnehmer* oder ,, Teilnehmer* bezeichnet.

In der gesamten Bachelorarbeit richten sich die Autoren nach den Zitierregeln im APA-
Style (6th), deren Vorgaben auf dem 2010 herausgegebenen sechsten "Style" der
American Psychological Association basieren.

Direkte Zitate werden in Anfihrungszeichen und in kursiver Schrift dargestellt. Begriffe
mit der Kennzeichnung *(Fettschrift) verweisen bei ihrer erstmaligen Verwendung auf
das Glossar, in dem sie definiert werden.

Abkilrzungen werden bei ihrer ersten Verwendung hinter dem abgekirzten Wort in
Klammern angefuhrt, sowie im Abkurzungsverzeichnis kenntlich gemacht. Innerhalb der
Bachelorarbeit findet auch englischsprachige Literatur Verwendung.

Wortliche Zitate werden in diesem Fall als Originaltext, das heit ohne Ubersetzung in
die deutsche Sprache, verwendet. Fir die Bachelorarbeit wichtige Begrifflichkeiten, die
aus der englischen Sprache stammen, werden jedoch zur besseren Verstandlichkeit von
den Autoren in die deutsche Spréache Ubersetzt. Zunédchst beschreiben die Autoren den
theoretischen Hintergrund und erlautern daran anschlieBend dessen praktische
Umsetzung.

Zur besseren Lesbarkeit wurden die Abbildungen in der vorliegenden Arbeit von den
Autoren adaptiert. In &hnlicher Darstellung koénnen die Abbildungen in den
Originalquellen eingesehen werden.
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Abstract Deutsch

Aufgrund der heutigen Schnelllebigkeit und der daraus resultierenden Komplexitét der
Erkrankungen in der Padiatrie nimmt die interdisziplindre Zusammenarbeit immer mehr
zu. Die Gestaltung der Zusammenarbeit im ambulanten Setting der Padiatrie wurde in
zwei deutschen Bundesléandern erhoben. Es wurde hierfur ein quantitatives Studiendesign
genutzt. Mit Hilfe eines Web-Surveys wurden Ergotherapeuten befragt. Die quantitativen
Ergebnisse wurden mit einer deskriptiven Statistik ausgewertet und die qualitativen
mithilfe einer Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Den Teilnehmern (n=15) ist die
Bedeutung der interdisziplindren Zusammenarbeit bewusst. Sie findet regelmélig statt
und wird immer mehr in die verschiedenen Therapieteilschritten integriert. Uber
beeinflussende Faktoren fiihlen sich die Teilnehmer informiert. Um eine bessere
interdisziplindre Zusammenarbeit zu erreichen, betonen die Ergotherapeuten, dass sich
die gesetzlichen Rahmenbedingungen &ndern missen.

Abstract English

The meaning of interdisciplinary collaboration increases due to the fast-paced nature and
the resulting complexity of diseases in paediatrics. In two German federal states the
manner of collaboration was surveyed in the ambulant setting of paediatrics. Therefore a
quantitative study design was administered. By means of a web-survey occupational
therapists were questioned. The quantitative results were evaluated with descriptive
statistics and the qualitative findings were assessed through content analysis by Mayring
(2010). The participants (n=15) feel informed about influencing factors. They are aware
of the meaning of interdisciplinary collaboration, which is implemented regularly and
integrated throughout the therapeutic process. The occupational therapists lay stress on
the necessity of the amendment of the legal framework to achieve a better
interdisciplinary collaboration.

Abstract Nederlands

Vanwege de hoog tempo en de daaruit voortvlioeiende complexiteit van ziekten in de
kindergeneeskunde neemt de betekenis van interdiscipliaire samenwerking steeds meer
toe. De samenwerking in de ambulante omgeving van de kindergeneeskunde werd in de
twee Duitser bondsstaten onderzocht. Hiervoor werd een kwantitatieve onderzoeksopzet
gebruikt. Met hulp van een web-survey werden ergotherapeuten bevraagd. De
kwantitatieve uitkomsten werden met beschrijvende statistiek geévalueerd en voor de
kwalitatieve uitkomsten een inhoudsanalyse naar Mayring (2010) uitgevoerd. De
deelnemers (n=15) zijn zich bewust van de betekenis van de interdisciplinaire
samenwerking. Deze vindt regelmatig plaats en wordt geintegreerd in de therapie stappen.
De deelnemers zijn bewust van de beinvloedende factoren. Om een betere
interdisciplinaire samenwerking te bereiken, benadrukken ergotherapeuten dat het
wettelijk voorgeschreven raamwerk moet veranderen.



Informative Zusammenfassung

In Deutschland wird die interdisziplindre Versorgung der Bevolkerung bei
gesundheitlichen Problemen als unzureichend angesehen. Sie wird allerdings mit
zunehmenden neuen Multimorbiditaten im Kindes- und Jugendalter immer wichtiger.
Durch die zunehmende Komplexitat der Symptome, ist fur eine optimale Behandlung
eine interdisziplindre Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe von hoher Bedeutung.

Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Studie, mit quantitativen
Studiendesign, einen aktuellen IST-Zustand der interdisziplindren Zusammenarbeit in der
ambulanten Padiatrie in den Bundeslandern Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern.

Mittels eines Online-Fragebogens wurden Daten von 15 Ergotherapeuten, acht in
Mecklenburg-Vorpommern und sieben in Schleswig-Holstein, erhoben. Die quantitativen
Angaben wurden mittels einer deskriptiven Statistik und die qualitativen nach der
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Die Ergebnisse des Surveys zeigen, dass nach Meinung der befragten Ergotherapeuten
die interdisziplindre Zusammenarbeit bei pé&diatrischen Behandlungen fur sinnvoll
gehalten wird. Im Schnitt nutzen die Teilnehmer zwei Stunden im Monat fir die
interdisziplinare Zusammenarbeit. Am haufigsten werden fur die Zusammenarbeit die
Kinderarzte, Sport-Physiotherapeuten, Lehrer und Logopaden kontaktiert. Die
Ergotherapeuten winschen sich mehr Zusammenarbeit in den Therapieteilschritten
Befundung, Zielsetzung und Intervention. Daflir waren mehr Zeit aufzuwenden und eine
Honorierung der interdisziplindren Zusammenarbeit unabdingbar. Die interdisziplindren
Teamsitzungen finden in der Regel mit Arzten, Lehrern, Erziehern und anderen
Ergotherapeuten statt. Die Kommunikation mit anderen Berufsgruppen findet
hauptséachlich per Telefon und mittels Schriftverkehrs statt. Es ist zu erkennen, dass die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen regelméBig stattfinden,
allerdings ist diese fur eine optimale Behandlung noch nicht ausreichend. Bessere
Rahmenbedingungen wirden eine Zusammenarbeit positiv beeinflussen. Die
Zusammenarbeit findet dabei mit unterschiedlichen Berufsgruppen statt. Die
Kommunikation mit den anderen Berufsgruppen gestaltet sich fiir die Ergotherapeuten
zufriedenstellend.

Um die interdisziplindre Zusammenarbeit in der ambulanten, padiatrischen Praxis zu
starken, empfehlen die Autoren den Ergotherapeuten, sich mit anderen Therapeuten zu
Gemeinschaftspraxen zusammenzuschlieBen. Der Austausch in interdisziplindren
Teamsitzungen kann somit regelmaRiger stattfinden und bietet allen zugehorigen
Professionen mehr fachlichen Input. Weiterhin wird dadurch die Klientenzentrierung
gestarkt, da der Austausch im direkten Gesprach stattfinden kann und ein
Behandlungsziel gemeinsam verfolgt wird. Zudem ware es wichtig die ICF fiur eine
einheitliche Terminologie zwischen den Gesundheitsberufen einzusetzen. Somit wiirden
weniger Missverstandnisse auftreten.

Zukinftig ist es von Bedeutung, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit in den
Leistungskatalog der Krankenkassen aufgenommen wird. Eine angemessene
Honorierung ermdglicht es, mehr als 2 Stunden Zeit im Monat fir eine bessere
interdisziplinare Behandlung des p&diatrischen Klientels zu investieren.



1. Einleitung

1.1 Motivation zum Thema

Den Autoren kam die Idee zum Thema dieser Bachelor-Arbeit, weil sie in ihrem
beruflichen Alltag haufig mit Fachkraften zusammenarbeiten, die einer anderen
Berufsgruppe angehoren. Beide Autoren arbeiten in einer rein ergotherapeutischen Praxis
und haben keine interdisziplindren Teamsitzungen. Die Art und Weise der
interdisziplinaren Zusammenarbeit ist dabei sehr unterschiedlich und gestaltet sich aus
verschiedenen Griinden teilweise schwierig.

Deshalb war es den Autoren wichtig, herauszufinden, wie eine interdisziplinare
Zusammenarbeit sinnvoll gestaltet wird und wie es anderen Ergotherapeuten im
ambulanten *Setting in der interdisziplindren Zusammenarbeit ergeht.

Beispielweise konnte ein interdisziplindres Therapieteam bei Kindern mit ADHS aus
Ergotherapeuten, Lehrern, Erziehern und Arzten bestehen. Daher wird in dieser Studie
die Interdisziplinaritat ndher betrachtet. Viele padiatrische Klienten erhalten neben der
Ergotherapie meist weitere Interventionen.

Durch die Multimorbiditaten der Kinder und Jugendlichen ist eine Zusammenarbeit von
grolter Bedeutung. Die Ergotherapeuten sollten klientenzentriert arbeiten. Um eine
Klientenzentrierung zu gewahrleisten, mussen alle Disziplinen zusammenarbeiten und
damit eine bestmdgliche Forderung der Kinder- und Jugendlichen ermdglichen.

1.2 Relevanz ftir die Ergotherapie

Im Gesundheitswesen stellen neben den demographischen Veranderungen des
Morbiditatsspektrums auch die Verénderungen des Bedarfs und der Bedirfnisse der
Nutzer des Gesundheitssystems die verschiedenen Gesundheitsberufe vor eine
Herausforderung. Um Unter-, Uber-, oder Fehlversorgung der Klienten zu minimieren,
gilt es, Leistungen und Tétigkeiten verschiedener Gesundheitsberufe in die ganzheitliche
Behandlung eines Klienten zu integrieren. Die Organisation im Gesundheitswesen wird
komplexer. Darum stellt sich den Gesundheitsberufen die Aufgabe, die berufliche
Arbeitsteilung starker zu fordern (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (Svr-Gesundheit), 2007).

Durch die zunehmende Aufteilung der Fachrichtungen und Ausdifferenzierung der
medizinischen Wissenschaften entstent mehr und mehr die Notwendigkeit der
Interdisziplinaritdt (Osswald, 2008). Charakteristisch fur das deutsche Gesundheits-
system ist eine starke Arztzentrierung (Hoppner, 2011). In Deutschland nimmt die
sogenannte ,,Neue Morbiditdt im Kindes- und Jugendalter in den letzten Jahren zu. Unter
diesen Begriff fallen komplexe Symptome im Kindes- und Jugendalter, die sich in
Auffélligkeiten der Emotionen, im Sozialverhalten und in der Entwicklung zeigen
(Schlack, Kurth & Holling, 2008). Um eine optimale Forderung der betroffenen Kinder
zu gewadhrleisten, ist eine breite interdisziplindre Zusammenarbeit wichtig (Schulte-
Cloos, 2013). Im ambulanten ergotherapeutischen Setting ist ein Alltagstransfer der
therapeutischen MaRnahmen nur méglich, wenn nicht nur die Eltern miteinbezogen
werden, sondern auch die Lehrer, Erzieher oder Physiotherapeuten in der Therapie
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mitwirken (Baumler, Hansel, Krehl, 2015). In Deutschland bestand 2007 das Problem
einer unzureichenden interdisziplinaren Versorgung (Svr-Gesundheit, 2007).

1.3 Forschungsfrage

Aus diesem Grund entschlossen sich die Autoren, einen aktuellen IST-Zustand der
interdisziplinaren Zusammenarbeit im ambulanten pédiatrischen Sektor zu erheben. Um
die Forschungsfrage zu spezifizieren, haben die Autoren sich entschieden, in der Studie
ein westliches (Schleswig-Holstein) und ein 6stliches (Mecklenburg-Vorpommern)
Bundesland unter folgenden Aspekten zu untersuchen:

e Forschungsfrage:

Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit im ambulanten
padiatrischen Setting in den beiden Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern
und Schleswig-Holstein?

e Leitfragen:

Mit wem und wie erleben die Ergotherapeuten die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen in ihrem Setting?

Wie kommunizieren die Ergotherapeuten mit den anderen Berufsgruppen
innerhalb der Zusammenarbeit?

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist sowohl fir die Klienten, als auch die
Therapeuten von groRer Bedeutung. Mit dieser Arbeit mdchten die Autoren bestehende
Probleme in der Zusammenarbeit herausfinden und alle Beteiligten dazu ermutigen, die
eigene Arbeit immer wieder Kritisch zu hinterfragen.
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2. Theoretischer Hintergrund

Der theoretische Hintergrund dieser Bachelorarbeit basiert auf einer ausfihrlichen
Literaturrecherche und ist die wissenschaftliche Basis flr die weitere VVorgehensweise.

2.1 Definitionen und Entstehung der Zusammenarbeit

Die nachfolgenden Kapitel geben einen Einblick in die Vielfaltigkeit der
Zusammenarbeit. Weiterhin wird deren Entwicklung naher beleuchtet.

2.1.1 Bedeutsame Begriffe der Zusammenarbeit

In der Ergotherapie werden verschiedene Fachausdriicke fur die Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen Berufen verwendet. Oft werden verschiedene Begriffe synonym
benutzt oder ein Begriff hat mehrere Bedeutungen, da die *Terminologie nicht klar
definiert ist (Junge, 2017). Um die Zusammenarbeit deutlich beschreiben zu kénnen und
eine effektive Zusammenarbeit zu gewdhrleisten, missen die Begriffe eindeutig
zuzuordnen sein (Osswald, 2008).

Berufstétige, die die Wortbedeutungen kennen, kdnnen ihre Profession klarer nach auf3en
vertreten und somit zur Festigung des Berufsprofils beitragen (Mitzkat, Berger, Reeves
& Mabhler, 2016). In der nachfolgenden Tabelle sind die wichtigsten Begriffe zum Thema
Zusammenarbeit im medizinischen Bereich aufgefiihrt. Mitzkat et al. haben 2016 fur ein
internationales Gesundheitsmagazin die Begriffe einmal neu auf Englisch und Deutsch
definiert. Bei Definitionen ohne Quellenangabe haben die Autoren die Quelle (ibersetzt.
Die Tabelle dient als Ubersicht und schafft Klarheit fiir die wichtigsten Begriffe und deren
Bedeutung.

Die Definitionen von Mitzkat et al. sind auf zwei Extraseiten verdffentlicht worden, die
keine Seitenzahlen besitzen. In den [ ]-Klammern sind Erganzungen oder
Wortveranderungen durch die Autoren vorgenommen worden.
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Begriffsdefinitionen:

Tabelle 1: Begriffsdefinitionen

Begriff Englisch Deutsch
Disziplin “...are regarded as broad academic fields, with ., ...sind definiert als weite akademische Felder, wie zum
examples including, anthropology, economics, Beispiel die Anthropologie, die Okonomie, die
geography, social science and political science” Geografie, die [Sozial]lwissenschaften und die
(Mitzkat et al., 2016). Politikwissenschaften “ (Mitzkat et al., 2016).
Profession ““...are occupational groups who in general provide ., ...sind im [a]llgemeinen Berufsgruppen, die

services to others. Traditionally it has been used to
describe the more established professions such as
nurses, physicians or social workers. However, due to
the on-going expansion of different roles in health and
social care, it can also be employed to describe newer
occupational groups; thereby providing a more
inclusionary definition of this term” (Mitzkat et al.,
2016).

Dienstleistungen fur andere anbieten. Urspriinglich
wurde dieser Begriff verwendet, um die starker
etablierten Professionen, wie Krankenpflege, Medizin
und Sozialarbeit zu beschreiben. Aufgrund der
fortlaufenden Erweiterung der verschiedenen Rollen in
den Gesundheits- und Sozialberufen kann er allerdings
auch verwendet werden, um neuere Berufsgruppen zu
beschreiben, womit eine integrativere Definition des
Begriffs bereitgestellt wird “ (Mitzkat et al., 2016).

collaborates/
Zusammenarbeit

“...coordinates action with others toward a common
end goal ” (Jacobs & Jacobs, 2004)

...koordiniert das Handeln mit Anderen auf ein
gemeinsames Endziel hin.

Gruppen- und
Teamarbeit

...wird eine Arbeitsform verstanden, bei der mehrere
Personen (iber eine gewisse Zeit, nach gewissen Regeln
und Normen, eine aus mehreren Teilaufgaben
bestehende Arbeitsaufgabe bearbeiten, um gemeinsame
Ziele zu erreichen, und dabei unmittelbar
zusammenarbeiten und sich als Gruppe fiihlen (Antoni,
1994).
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intra-

...Ist eine lateinische Praposition und bedeutet
,innerhalb“ (Kossak, 0.J.).

intraprofessionell

“...1s a term which describes any activity which is
undertaken by individuals within the same profession”
(Mitzkat et al., 2016).

,, ...1st ein Begriff, der jede Handlung beschreibt, die
von Personen innerhalb derselben Profession/
desselben Gesundheitsberufs ausgefuhrt wird “ (Mitzkat
etal., 2016).

inter-

...1st ein lateinisches Prifix und bedeutet ,,zwischen*
bzw. ,,dazwischen* (Kossak, 0.J.).

interdisziplinére
Teamarbeit

“...1s an approach like interprofessional teamwork [...]
but differs as the team members are composed of
individuals from different disciplines such as
psychology, anthropology, economics and geography
(Mitzkat et al., 2016).

,, ...I1st vom Ansatz her dhnlich der interprofessionellen
Teamarbeit [...], aber unterscheidet sich von dieser
dadurch, dass die Teammitglieder aus Individuen
unterschiedlicher Disziplinen zusammengestellt sind
wie z. B. der Psychologie, der Anthropologie [,
Okologie] und der Geografie “ (Mitzkat et al., 2016).

interdisziplinére
Rolle

...Ist die Loyalitat gegenliber den ganzen Settings, die
eigenen Werte und Ethiken zu kennen, Respekt flr die
anderen Kollegen zu haben, eine ganzheitliche
okologische Sicht auf den Praxiskontext und ein
fortschrittliches Denken zu besitzen (Bronstein, 2003).

interprofessionelle
Teamarbeit

“...involves different health and/or social professions
who, for example, share a team identity and work
closely together in an integrated and interdependent
manner to solve complex care problems and deliver
services” (Mitzkat et al., 2016).

,, ...bezieht sich auf verschiedene Gesundheits- und
Sozialberufe, die beispielsweise eine
Teamidentifizierung teilen und eng vernetzt und in
gegenseitiger Abhangigkeit zusammenarbeiten, um
komplexe Versorgungsprobleme zu l6sen und
Leistungen bereitzustellen “ (Mitzkat et al., 2016).
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interprofessionelle
Zusammenarbeit

“...involves the positive interaction of two or more
health professionals to bring their unique skills and
knowledge to assist clients, families and communities
with their health decisions ” (Klaiman, 2009).

...beinhaltet die positive Interaktion von zwei oder
mehr Gesundheitsexperten, die ihre jeweiligen
Fahigkeiten und Kenntnisse einbringen, um Klienten,
Familien und Gemeinschaften bei ihren
Gesundheitsentscheidungen zu unterstitzen.

interprofessionelles
Lernen

“...learning arising from interaction between members
(or students) of two or more professions. This may be a
product of interprofessional education or happen

spontaneously in the workplace or in education settings

and therefore be serendipitous in nature. “ (Mitzkat et
al., 2016).

...Lernen ergibt sich aus einer Interaktion zwischen
Mitgliedern (oder Auszubildenden) von zwei oder mehr
Professionen. Das kann ein Produkt von
interprofessioneller Ausbildung sein oder passiert
spontan am Arbeitsplatz oder in Bildungseinrichtungen
und ist dann ein Glicksfall.

multi-

vom lateinischen Adjektiv multus ,,viel, vielfach,
mehrfach® (wortbedeutung.info, 0.J.)

multidisziplinar

“several disciplines treat the person” (Jacobs et al.,
2004)

mehrere Disziplinen behandeln eine Person

multidisziplinére
Teamarbeit

“...1s an approach where team members work alongside
one another: in other words, parallel rather than
interactive work. These types of teams are composed of
different academic disciplines (social sciences,
geography, economics) rather than from different
health and social care professions such as medicine,
nursing and social work” (Mitzkat et al., 2016).

., ...ist ein Ansatz, nach dem Teammitglieder
nebeneinander arbeiten: in anderen Worten, eher
parallele als interaktive Arbeit. Diese Arten von Teams
bestehen aus verschiedenen akademischen Disziplinen
([Sozial]wirtschaft, Geografie, Okonomie) und weniger
aus verschiedenen Gesundheits- und Sozialberufen, wie
Medizin, Pflege und Sozialarbeit“ (Mitzkat et al., 2016).
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multiprofessionelle

“...1s an approach where team members work alongside

,, ...Ist ein Ansatz, nach dem Teammitglieder

Teamarbeit one another: in other words, parallel rather than nebeneinander arbeiten: in anderen Worten, eher
interactive work. These types of teams are composed of | parallele als interaktive Arbeit. Diese Arten von Teams
different health and social care professions” (Mitzkat et | bestehen aus Mitgliedern verschiedener Gesundheits-
al., 2016). und Sozialberufe “ (Mitzkat et al., 2016).

trans- von lateinischer Praposition trans- ,,iiber-, durch-*

(wortbedeutung.info., 0.J.)

transdisziplinar

“...an integrated team collaborates and often shares
treatments” (Jacobs et al., 2004).

...ein integriertes Team arbeitet zusammen und teilt oft
die Behandlungen

transprofessionelle
Praxis

“...occurs when an individual from one professional
group undertakes the role(s) or task(s) of another
profession. While these professional activities are
outside their usual scope of practice it is assumed they
have the necessary expertise to complete them”
(Mitzkat et al., 2016).

., ...erfolgt, wenn eine Person aus einer Berufsgruppe
die Rolle(n) oder Aufgabe(n) einer anderen Profession
Uber[nimmt]. Da diese professionellen Handlungen
auBerhalb ihres gewohnlichen Tatigkeitsfeldes liegen,
wird vorausgesetzt, dass sie die ndtige Kompetenz
besitzen, diese durchzufiihren “ (Mitzkat et al., 2016).

uni- vom lateinischen Adjektiv unus ,,einer*
(wortbedeutung.info, 0.J.)
unidisziplinar “...1s an activity undertaken by one discipline alone” ...ist eine Handlung, die nur von einer einzigen

(Mitzkat et al., 2016).

Disziplin ausgefihrt wird

uniprofessionell

“...1s an activity undertaken by one profession alone”
(Mitzkat et al., 2016).

...1st eine Handlung, die nur von einer einzigen
Profession ausgefuhrt wird
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2.1.2 Unterformen der Zusammenarbeit

Neben den verschiedenen Begriffsdefinitionen zur Zusammenarbeit werden
unterschiedliche Formen in der Literatur beschrieben.

Atzeni, Schmitz und Brechthold (2017) in unterteilen die interprofessionelle
Zusammenarbeit in zwei Strénge:

e Utilitaristischer Strang

...Interessiert sich fur die Effizienz bzw. rational-sachliche Gewinne. In der
Gesundheitsversorgung kann dies Uber eine verstarkte Zusammenarbeit erreicht
werden.

e Emanzipatorischer Strang

...setzt sich mit der Moglichkeit auseinander, die Dominanz einer Profession zu
brechen, sodass die Arbeitsverhéltnisse auf Augenhdhe stattfinden.

Diese zwei Strange zeigen, wie unterschiedlich die interprofessionelle Zusammenarbeit
politisch aufgefasst wird (Atzeni et al., 2017). Die Autoren sind der Meinung, dass beide
Strange wichtige Aspekte beinhalten und somit wichtig fir die Zusammenarbeit sind.
Ohne Effizienz-Gedanken kann keine Firma Uberleben. Andere Autoren wie Harloff
(2009) belegen, dass Kommunikation auf Augenhdhe eine gute Zusammenarbeit fordert.

Von Bronstein (2003) werden zwei verschiedene Arten der interdisziplindren
Zusammenarbeit unterschieden:

e Integrative Zusammenarbeit

...die Disziplinen gehen davon aus, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit
aufeinander aufbaut.

e Koordinative Zusammenarbeit

...zeichnet sich durch ausgepragte professionelle Rollen, festgelegte
Teamfuhrung, nicht einvernehmliche Entscheidungsfindung und geringe
Betonung des Gruppenprozesses aus.

Nach Atzeni et al. (2017) werden die Arten als Verdichtungen bezeichnet. Diese
entstehen vor allem durch Krisen (akut-somatisch oder lebensend-Krise) des Patienten.
Es werden folgende drei Verdichtungen beschrieben:

e Koordinative Verdichtung

...hat antrainierte  Kompetenzen und festgesetzte Handlungsmuster, die
ineinandergreifen. Diese Form der Zusammenarbeit ist durch Zeitknappheit oder
eine klare Zeitstruktur erkennbar.

o Kao-kreative Verdichtung

...bezeichnet eine Form der Zusammenarbeit, in der keine Berufsgruppe
dominant wird und alle Nach- und Nebeneinander auf die Kompetenzen des
anderen Professionellen bauen.

17



e Projekthafte Verdichtung

...liegt zwischen den beiden anderen Formen. Die Zusammenarbeit findet
temporéar oder zu einem bestimmten Zweck statt.

Werden diese Arten der Zusammenarbeit verglichen fallt auf, dass jede Berufsgruppe ihre
Kompetenzen in die Zusammenarbeit einbringen muss. Dies kdnnen sie nur, wenn sie ein
klares Berufsbild vertreten. Die Arten von Bronstein gehen gezielter auf die
Zusammenarbeit des Teams ein, wahrend Atzeni et al. die Zusammenarbeit eher
allgemein umschreiben.

2.1.3 Entwicklung der menschlichen Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit von Menschen hat bereits in der Steinzeit begonnen. Sie schlossen
sich in Gruppen zusammen mit dem Ziel, gemeinsam zu leben, zu jagen und den
Uberlebenskampf in einer gefahrlichen Umwelt erfolgreicher zu bestehen (Hofert, 2015;
Wewetzer, 2009). Nur in der Gemeinschaft mit anderen Menschen konnte ein einzelnes
menschliches Individuum tberleben (Jager und Sammler, 2010). Historiker erklaren, dass
die Pyramide von Gizeh, die 2620 bis 2500 v. Chr. erbaut wurde, ohne eine enge
Zusammenarbeit und Abstimmung der 10.000 Arbeiter nicht entstanden ware (Hofert,
2015).

1913 fuhrte H. Ford die durchgéngige FlieRbandarbeit beim Bau von Autos ein. Durch
diese Aufgabenverteilung musste jeder Arbeitnehmer nur wenige Handgriffe beherrschen
und das Produkt wurde schneller fertig (BR Wissen, 2013).

Laut dasWirtschaftslexikon (0.J.) riickten in den 1930er- und 1940er-Jahren
Arbeitsprozesse, in denen in Gruppen gearbeitet wurde, in Deutschland deutlich mehr in
den Mittelpunkt.

Arbeitsgruppen, bestehend aus Kollegen unterschiedlicher Berufsgruppen, wurden als
Ansatz zur Personlichkeitsforderung der Mitarbeiter und zur Humanisierung der Arbeit
diskutiert (dasWirtschaftslexikon, 0.J.).

FuBball ist die Nationalsportart in Deutschland. Im Fernsehen erreichen FulRballspiele die
hdchsten Einschaltquoten (Hein, 2015). Taglich steht etwas Uber FuBball in den
Zeitungen. Eine Mannschaft muss als Team agieren, um ein Spiel zu gewinnen. Jeder
Spieler bekommt seinen Platz vom Trainer zugewiesen, muss aber flexibel im Spiel auf
Anforderungen reagieren konnen. Die Spieler haben ein gemeinsames Ziel: Das Spiel
gewinnen (Deutscher FuBball-Bund, 2013). Dies zeigt, dass Zusammenarbeit ein
aktuelles Thema ist und bleibt.

Um intensiver ins Forschungsthema einzusteigen, wird im folgenden Kapitel die
Zusammenarbeit im Gesundheitssystem betrachtet.
2.1.4 Zusammenarbeit im Gesundheitssystem

1905 begannen in einem Krankenhaus in New York Sozialarbeiter zu arbeiten, die sich
um das soziale Milieu der Patienten kiimmerten und so nachweislich deren Gesundheit
forderten. Zwei Jahre spéter etablierten sie sich in der Psychiatrie, wo sie mit Psychiatern
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und Psychologen gemeinsam arbeiteten. Damals wurde dies als enge Zusammenarbeit im
Gesundheitssektor angesehen (Bronstein, 2003).

Durch die zunehmende Erweiterung des medizinischen Wissens nach dem zweiten
Weltkrieg und die damit einhergehende Spezialisierung wurde es immer offensichtlicher,
dass zwischen den verschiedenen Disziplinen eine Koordination erforderlich ist. Das Ziel
der Vernetzung in den Heilberufen war, neben den physischen auch die sozialen Aspekte
zu berticksichtigen, um den Klienten umfassender zu betrachten und besser behandeln zu
kdnnen (Breuning & Wolanska, 2006).

Fur eine gute Vernetzung ist es wichtig, dass die Beteiligten offen fiir andere
Fachdisziplinen und deren Fachwissen sind. In New York tauchte der Begriff der
Interdisziplinaritét, also die Nutzung von Methoden verschiedener Fachrichtungen, Mitte
der zwanziger Jahre auf. In Deutschland wurde er zum ersten Mal in den 1960er Jahren
verwendet (Ludeking, 2016). Durch die Nutzung von *Hilfswissenschaften wird die
fachliche Denkweise erweitert und veréndert. Die Weiterentwicklung des eigenen
Berufsstandes sollte jedem Berufsangehdrigem wichtig sein (Osswald, 2008). Gerade die
Gesundheitsberufe sind mit lebenslangem Lernen verbunden (Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF), 2014).

Seit den 1970er Jahren pladiert die World Health Organization (WHOQO) fir einen
Ubergang vom hierarchischen und paternalistischen Handlungsmodell hin zu besserer
Partizipation der Patienten und mehr Interprofessionalitat im Gesundheitswesen (WHO,
2013). Uber eine mittlerweile jahrzehntelange Erfahrung in der flachendeckenden
interdisziplinaren Zusammenarbeit verfugt die Gesellschaft fiir Padiatrische *Onkologie
und *H&amatologie, sodass inzwischen ein dichtes Kompetenznetz zur
Therapieoptimierung und Prufung neuer Therapieverfahren aufgebaut worden ist
(Creutzig & Henze, 2009). Die berufstbergreifende Zusammenarbeit im Gesundheits-
system im Allgemeinen ist noch nicht ausreichend entwickelt (Nock, 2016).

Die WHO erstellte 2010 internationale Richtlinien fir die interprofessionelle
Zusammenarbeit. In den Richtlinien werden die Bedeutung und Wichtigkeit der
interprofessionellen Zusammenarbeit dargestellt. Einzelne Textpassagen heben die
Vorteile der interprofessionellen Zusammenarbeit hervor (WHO, 2010).

., Health workers in Australian and English primary care teams have reported high levels
of wellbeing. They share problems and support each other and the resulting cooperation
buffers, individuals from negative workplace interactions (54-56) “ (WHO, 2010, S. 21).

2012 empfahl der Wissenschaftsrat, dass die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
gestarkt werden sollte (J&ger, 2014). Laut einem ,,Book Review* fiir ein Buch von
Gordon, Feldman und Leonard (2014) ist die Zusammenarbeit fur die Verkirzung der
Genesungsdauer unerlésslich (Heyd, 2016).

Weltweit wird davon ausgegangen, dass das interprofessionelle Zusammenwirken der
Gesundheitsberufe zu einer besseren Genesung und zu einem besseren Wohlbefinden der
Patienten fihrt (Osswald, 2008). Wenn die unterschiedlichen Professionen
zusammenarbeiten, kann das vom Klienten gesteckte Ziel schneller erreicht werden
(Bronstein, 2003).
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Als Voraussetzung fur die interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
wird das interprofessionelle Lernen als unabldssig angesehen, welches im anglo-
amerikanischen Sprachraum seit Gber 50 Jahren erprobt und evaluiert wird (Rabiger &
Beck, 2018). Interprofessionelles Lernen ist ein Prozess, der die Zusammenarbeit und
somit die Versorgungsqualitat der Klienten verbessert. Diese Form der Zusammenarbeit
trifft im Gesundheitssektor immer wieder auf strukturelle, institutionelle und rechtliche
Barrieren (Nock, 2016).

2.1.5 Zusammenarbeit und Interprofessionelles Lernen in der
Ergotherapie

Bereits 1978 erklarte die WHO, dass die interprofessionelle Bildung wichtiger
Bestandteil der medizinischen Versorgung ist (Yan, Gilbert & Hoffman, 0.J.). Inter-
professionelles Lernen hat sich um die Jahrhundertwende im angloamerikanischen
Sprachraum etabliert (Bohrer et al., 2016). Wird die interdisziplindre Zusammenarbeit in
Europa bezogen auf Fallkonferenzen und berufsubergreifende Beratung betrachtet, ist sie
in Deutschland seltener als in GroRbritannien oder den Niederlanden (BMBF, 2014). Das
Interprofessionelle Lernen ist in Deutschland in Praxis und Wissenschaft noch nicht stark
ausgepragt (Bohrer et al., 2016).

An ergotherapeutischen Ausbildungsstatten beginnt sich die Zusammenarbeit zu
etablieren. Seit 2009 beschéftigt sich Deutschland intensiver mit interprofessionellen
Lernprogrammen fiir die Gesundheitsberufe (Rabiger et al., 2018). Projekte oder
Unterricht mit Auszubildenden aus anderen Berufsgruppen werden haufiger. Somit
wachsen gegenseitiges Verstandnis und Wissen Uber andere Berufe. Daraus folgt, dass
weniger Missverstandnisse stattfinden (Jager, 2014). Dies ist wichtig, weil es vorkommt,
dass andere Berufsgruppen zwar die ganzheitliche Sichtweise der Ergotherapeuten
wertschétzen, andererseits jedoch deren Rivalitat befurchten, da die professionelle
Bandbreite der Ergotherapeuten sehr grof3 ist (Méller, M., Wright & Martin, 2014). Die
Glaubwirdigkeit und Grundlage der ergotherapeutischen Arbeit wird durch die
Zusammenarbeit mit Kollegen aus derselben Berufsgruppe und anderen Berufen gefestigt
(von Zweck, 2004). Weiterhin muss die Ergotherapie evidenzbasierter werden (Harloff,
2009).

VVon Beginn an waren Ergotherapeuten auf die Zusammenarbeit und Kooperation mit
Arzten und anderen Therapieberufen angewiesen, wodurch Erfahrungen in der
Zusammenarbeit gesammelt wurden (Hoppner, 2011). Gerade in komplexen Handlungs-
und Therapiesituationen findet die interdisziplindre Zusammenarbeit statt (BMBF, 2014).
Es kommt vor, dass die berufsspezifischen Rollen und Inhalt anerkannt, aber schlecht
kommuniziert werden (Moéller, M. et al., 2014).

Interprofessionelle Teambesprechungen stellen ein praktisches, zeiteffizientes und
relevantes Mittel zum interprofessionellen Lernen dar, was zu einem Nutzen fiir Teil-
nehmer, Teams und Patienten flihrt. Das interprofessionelle Lernen ist ein Bestandteil der
Teamsitzung (Nisbet, Dunn & Lincoln, 2015).
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2.2 Umsetzungsformen der Zusammenarbeit

Die nachfolgenden Kapitel behandeln verschiedene Umsetzungsformen der Zusammen-
arbeit.

2.2.1 Unterschied zwischen Gruppen und Teams

Gruppe:

Laut Business Dictionary (0.J.) ist eine Gruppe eine Ansammlung von Personen, die
haufig in Kontakt und Interaktion stehen. Die Mitglieder beeinflussen sich gegenseitig
und haben ein Gefiihl von Kameradschaft. Gesetzte Ziele erreichen sie gemeinsam. Ein
Gruppenmitglied besitzt einige aber nicht alle Informationen, die fiir die Zusammenarbeit
benotigt werden (Janis, Burlingame & Olsen, 2016). Die Wahrnehmung und Verhaltens-
weise von Gruppenmitgliedern werden nach Bonito, Ervin und Staggs (2016) von 2
Kréften beeinflusst:

e Beziehung (Zusammenhalt und Klima)
e externe Faktoren z.B. Aufgabenmerkmale.

Team:

In der Regel gestaltet sich die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in Teams
(Thomas, 2017). Ein Team besteht aus einem Zusammenschluss von mindestens zwei
Personen, die wissen, warum sie sich zusammenschlieBen und zur Ldsung einer
bestimmten Aufgabe oder zur Erreichung eines bestimmten Ziels zusammenarbeiten
(Bronstein, 2003; Mdller, S., 2014; Thomas, 2017). Nach dem Business Dictionary (0.J.)
sind sie fur das Endprodukt gemeinsam verantwortlich.

Arbeiten mehrere Professionen an einem gemeinsamen Ziel des Klienten, werden diese
als Team bezeichnet (Angermeier, 2002) (z.B. Ergotherapeuten mit Physiotherapeuten).
Grundidee ist, dass die Fahigkeiten und Fertigkeiten aller Personen zusammenwirken
(Angermeier, 2002; Bronstein, 2003; Moller, 2014; Thomas, 2017) und so ein Ergebnis
entsteht, das alleine nicht machbar wére (Angermeier, 2002; Business Dictionary, 0.J.).
Es ist moglich, dass ein Team nur aus einer Berufsgruppe/ Profession besteht z.B.
ausschliellich Ergotherapeuten. Ein Team ist laut Thomas (2017) eine Unterform der
Gruppe und fordert mehr Eigeninitiative und Leistung des Einzelnen. Laut Angermeier
(2002) sind Team und Arbeitsgruppe im deutschen gleichbedeutend.

Ein Teammitglied sollte seine professionelle Rolle wahren, um zielfuhrend mit den
anderen Mitgliedern zusammen zu arbeiten. Dies beinhaltet, die Werte und ethische
Aspekte der anderen Professionals zu beachten, sowie den beteiligten Personen Vertrauen
und Respekt entgegen zu bringen. Personliche Eigenarten der Teamkollegen sollten
akzeptiert werden, soweit sie das Team und die zu bearbeitende Aufgabe nicht stéren
oder gefahrden. Von Vorteil sind frihere Erfahrungen in Settings mit Kollegen
(Bronstein, 2003). ,,A culture of collaboration does not just happen. It must be formed
and fashioned by many hands* (Bronstein, zitiert nach Seaburn, Lorenz, Gunn, Gawinski
& Mauksch, 2003, S. 304).
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Eine Teamentwicklung verlduft in der Regel in funf Phasen (s. Abb. 1; Tuckman, 1965).
Nur wenn diese in der richtigen Reihenfolge durchlaufen werden und jede einzelne Phase
korrekt gestaltet wird, ist eine optimale Teamarbeit gewahrleistet (Schneider, 1996).

Forming Storming Norming Performing Adjourning

Team- Konfliktphase Team- selbststandige Abschlussphase
zusammenstellung P zusammenhalt Arbeitsphase (Team auf Zeit)

Abbildung 1: Phasenmodell der Teamentwicklung (adaptiert nach Tuckman, 1965)

e In der Formierungsphase wird das Team zusammengestellt. Die Rollenverteilung ist
noch unklar und die Teilnehmer mussen sich mit den Anforderungen vertraut machen
(Tuckman, 1965).

e Darauf folgt aufgrund unterschiedlicher Charaktere der Mitglieder die Konfliktphase
(Storming). In dieser Phase kommen die verschiedenen Standpunkte und Meinungen
der Teilnehmer ans Tageslicht. Es entstehen unterschwellige Konflikte (Tuckman,
1965; Schneider, 1996). Es gibt sechs personliche Eigenschaften, die fir die
Uberwindung der Phase besonders niitzlich sind, dazu zahlen: Hilfsbereitschaft,
Gewissenhaftigkeit, Hoflichkeit, Rucksichtnahmen, Unkompliziertheit und
Eigeninitiative (Lideking, 2016).

e Sobald die Meinungsverschiedenheiten geklart sind, wird von der Normierungsphase
gesprochen, in der gemeinsame Werte und Normen festgelegt werden und der
Zusammenhalt des Teams gestarkt wird. In dieser Phase entsteht ein ,, WIR* Gefiihl
(Tuckman, 1965; Schneider, 1996). Dies ist besonders hilfreich fiir eine gute
Teamarbeit (Thomas, 2017).

e Es folgt die Performingphase, in der jedes Gruppenmitglied ohne Einschrankungen
seiner Arbeit nachgehen kann und ein hohes Leistungsniveau entsteht (Tuckman,
1965; Schneider, 1996). Fur eine gute Teambildung ist Beziehungsarbeit notwendig.
Eine Teamentwicklung ist besonders geféhrdet, wenn die Professionen Untergruppen
bilden oder Hierarchien entstehen (Thomas, 2017). Arbeiten alle Kollegen an einem
Strang, entsteht eine gute Teamarbeit. Diese fiihrt zu einem guten Arbeitsklima. Die
gesundheitsschadliche Belastung der Teammitglieder durch *Disstress nimmt ab
(Ludeking, 2016).

e Thuckman (1965) erwédhnt noch eine Adjourningphase. Dies ist eine Abschlussphase
und gilt flr ein Team, welches nur fiir einen gewissen Zeitraum zusammenarbeitet
zum Beispiel fur Projektarbeiten. Sobald ein Team alle Phasen durchlaufen hat, sind
Teamsitzungen ein geeignetes Medium, um eine effektive Teamarbeit zu
ermoglichen.

Im folgenden Kapitel werden die Bedeutung und der Kontext von Teamsitzungen néher
beleuchtet.
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2.2.1.1 Teamsitzungen

Bei einer interdisziplindren Teamsitzung arbeiten Menschen aus unterschiedlichen
Fachrichtungen zusammen. Hierbei ist es wichtig, dass die Kollegen verstehen, dass jeder
ein Teil des Ganzen ist und die Arbeit nur so gut funktionieren kann (Osswald, 2008).

Im ambulanten Sektor bekommen Teamsitzungen eine immer groRere Bedeutung, um
komplexere Krankheitsbilder von Patienten zu diskutieren, gemeinsame Visionen und
Ziele fur Therapien festzulegen. Durch diesen Austausch wird die interprofessionelle
Zusammenarbeit gefordert (Osswald, 2008). Die Teambesprechung im Gesundheits-
bereich ist ein gutes Mittel, damit die Beteiligten voneinander lernen (Nisbet et al., 2015).
Es werden Briicken zwischen den Berufen geschlagen (Osswald, 2008). Durch Team-
sitzungen steigern sich der Respekt vor und das Know-how Uber die anderen Berufs-
gruppen (Gabrielova & Veleminsky, 2014). Sie sorgen flr eine bessere Klienten-
zentrierung und Struktur in der Arbeitsweise. So wird auBerdem verhindert, dass es zu
einer Uber-, Unter- oder Fehlversorgung der Patienten kommt (Svr-Gesundheit, 2007).

Der Kontext, in dem eine interdisziplindre Zusammenarbeit funktioniert, ist ein wichtiger
Aspekt, da in dem ambulanten Setting die Zusammenarbeit von den Teammitgliedern oft
als sehr komplex empfunden wird (Mulvale, Embrett & Shaghayegh, 2016; van Dongen,
van Bokhoven, Daniels, Lenzen, van der Weijden & Beurskens, 2017). Teamsitzungen
sollten in regelmaRigen zeitlichen Absténden stattfinden. Die Absténde sind abhéngig
von der Grolie des Teams. Eine Sitzung sollte von einem Moderator geleitet werden, eine
Struktur aufweisen, jedes Teammitglied sollte zu Wort kommen und ausreden dirfen.
Wiederholungen sollten von dem Moderator verhindert werden. Es sollte jedem Mitglied
vor Beginn eine Tagesordnung vorliegen und am Ende immer ein Protokoll entstehen,
das die Teilnehmer einsehen kdnnen (Beratung fur Heilberufe, 2012). Ein Bestandteil
interdisziplinarer Teamsitzung konnen Kooperationen sein. Die Mitglieder bindeln
Ressourcen und kénnen so komplexere Aufgaben gemeinsam stemmen (Griinderlexikon,
0.J.).

2.2.2 Kooperationen

Die Autoren beziehen sich hier auf die Definition von E. SpieR ,,Kooperation ist
gekennzeichnet durch den Bezug auf andere, auf gemeinsam zu erreichende Ziele bzw.
Aufgaben, sie ist intentional, kommunikativ und bedarf des Vertrauens. Sie setzt eine
gewisse Autonomie voraus und ist der Norm von Reziprozitdt verpflichtet. “ (Spief3, 2004,
S. 199). Diese Definition ist sehr flexibel, da auch keine organisatorischen
Voraussetzungen Bestandteil der Definition sind (Grasel, FuBangel & Probstel, 2006).
Laut SpielR (2004) sollte jedes Mitglied eine Handlungs- und Entscheidungsfreiheit
innerhalb der Aufgabenerledigung besitzen. Daher kann sie gut auf den therapeutischen
Bereich Ubertragen werden. SpieR und Grésel et al. geben an, dass verschiedene
Bedingungen erfullt sein mussen.

Anhand des Vertrauens wird eine Bedingung genauer erldutert. 1968 wurden von den
beiden Psychologen Rosenthal und Jacobsen an einer amerikanischen Schule in einem
Experiment bewiesen, dass die Lernkurve steigt, wenn Schiiler und Lehrer den Worten
der Psychologen vertrauen, die Schulklasse sei aus intelligenteren Schilern
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zusammengesetzt (Mai, 2015). Heute zeichnen sich erfolgreiche Schulen durch ein hohes
MaR an Kooperation und Kohésion aus (Grésel et al., 2006). Dies sollte auch den
ergotherapeutischen Einrichtungen gelingen. Auch im Berufsalltag der Ergotherapeuten
sollte eine Steigerung der Effektivitat erreicht werden, wenn sich die Kollegen
gegenseitig vertrauen (Mai, 2015). Durch geringes Vertrauen in andere Berufsgruppen
wird die Zusammenarbeit negativ beeinflusst (Foronda, MacWilliams & McArthur, 2016;
Makic & Bueno, 2016).

Kooperationen konnen in unterschiedlichen Formen getatigt werden, die sich durch die
Art des Zusammenwirkens der Ressourcen der jeweiligen Berufsgruppe beschreiben
lassen. Auf der Basis von Little (1990) entwickelten Grésel et al. (2006) drei Formen von
Kooperationen, die sich im Grad der Komplexitdt des Zusammenwirkens der
unterschiedlichen Berufsgruppen unterscheiden.

e Austausch

...beschreibt die Kommunikation tber berufliche Gegebenheiten und Inhalte.
Dies ist besonders wichtig, wenn am gleichen ,,Arbeitsgegenstand gearbeitet
wird (Grasel et al., 2006). In der ambulanten Ergotherapie ist der Austausch mit
anderen Berufsgruppen von groRer Bedeutung, da oft mehrere Personen aus
unterschiedlichen Professionen den , Arbeitsgegenstand, in diesem Fall den
Klienten, behandeln. Gerade an den Schnittstellen der Gesundheitsberufe muss
der Austausch optimiert werden (Hoppner, 2001).

e Arbeitsteilung

...bezeichnet eine Aufteilung der Arbeit auf mehrere Personen. Dies setzt voraus,
dass alle Beteiligten am gleichen Ziel arbeiten. Die Effektivitat und Effizienz der
arbeitsteiligen Kooperation wird hierdurch gesteigert (Grasel et al., 2006). Gerade
in den therapeutischen Berufen ist es von grolRer Bedeutung, dass der Klient und
seine Therapeuten auf ein gemeinsames Ziel hinarbeiten, die moglichst schnelle
Genesung des Klienten.

e Kokonstruktion

...meint, dass sich die Kooperationspartner hinsichtlich ihres individuellen
Wissens austauschen und so gemeinsam an Problemldsungsstrategien einer
spezifischen Aufgabe arbeiten (Grasel et al, 2006). Von einer gelungenen
Kooperation profitieren folglich alle Beteiligten: Klient, Angehorige und der
Gesundheitsberufler (Hoppner, 2011).
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Nach Antoni und Scheffler (2003) werden Kooperationen durch verschiedene Kriterien
beeinflusst. Dies erldutert die nachfolgende Abbildung.

Personale Organisationale
Einflussfaktoren Kooperations Einflys;sfaktoren
—Vertrauerl - reflexivitit -zeitliche

- Prf:)!olemlosen - bereitschaft Ressourcen

= Krltlkangst . - strategien —Ha.ndlnungs—

- Selbstwirksamkeit spielraume

-raumliche Ndhe

Soziale
Einflussfaktoren
- Wissenschafts-
verstandnis
- Disziplin-
zugehorigkeit
- Rolle

Abbildung 2: Einflussfaktoren (adaptiert nach Antoni & Scheffler, 2003)

Bei einem Forum der Sprachheilpddagogik einigten sich die Lehrkrafte,
Sprachheiltherapeuten und -pé&dagogen der einzelnen Fachverbdnde darauf, die
Forschung besser zu koordinieren und mehr Absprachen in gesundheits- und
bildungspolitischen Fragen zu treffen (Grohnfeldt, 2014). Bei einer guten Kooperation
der Gesundheitsberufe kann der Bevolkerung auch bei sinkender Fachkréftezahl auch
klinftig eine gute Gesundheitsversorgung gewahrleistet werden (HOoppner, 2011).

1995 wurde in Schleswig-Holstein ein Zentrum gegrundet, dass eine starkere
Kooperation im Gesundheitswesen unterstiitzen soll (Landesportal Schleswig-Holstein,
2015). In den Landesrahmenempfehlungen zur Umsetzung der Fruhférderungs-
verordnung in Mecklenburg-Vorpommern (2010) sollen nach 84 Kooperationen
zwischen unterschiedlichen Einrichtungen und Diensten stattfinden.

Hilfreich konnen nach Frau Steffens, Ministerin fir Gesundheit im Bundesland
Nordrheinwestfalen, ,.einrichtungsiibergreifende elektronische Aktensysteme [...] “ sein,
die eine ,,zukunftsorientierte Kooperation und Kommunikation im Gesundheitswesen*
ermdoglichen (Arbeitskreis EPA/EFA, 2015, S. 2).

Fur die Faktoren, die die interdisziplindare Zusammenarbeit, also sowohl Teamsitzungen
als auch Kooperationen, beeinflussen, hat Bronstein (2003) eine allgemeine Darstellung
von Komponenten flir eine optimale Zusammenarbeit zwischen Sozialarbeitern und
anderen Professionals entworfen.
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2.2.3 Ein Modell fur die interdisziplinare Zusammenarbeit

Im Modell fiir interdisziplindre Zusammenarbeit werden fiinf Kernkompetenzen fur die
interdisziplindre Zusammenarbeit unterschieden (Bronstein, 2003).

Components of an Interdisciplinary Collaboration Model
(Elemente eines interdiziplinaren Zusammenarbeitsmodells)

Interdependence
(Wechselseitige Abhangigkeit)
.(\a‘\‘
Newly Created Professional Activities C\Q\\ Q
(Neu geschaffene professionelle Aktivitaten) 6\5 {_\0
,\'e‘( 0('6
- W0
Flexibility (10\\ _(@@
(Flexibilitit) o N
S &
Q\e‘ o
Collective Ownership of Goals N \)ga(“
(Gemeinsam festgelegte Ziele) T
Reflection on Process
(Reflexion des Prozesses)

Abbildung 3: Components of an Interdisciplinary Collaboration Model (adaptiert nach Bronstein, 2003)

Interdependenz, oder auch wechselseitige Abhangigkeit, beschreibt die Relevanz der
Interaktion zwischen Professionals, damit die eigenen Aufgaben und Ziele erfullt
werden koénnen. Um unabhdngig voneinander zu interagieren, brauchen
Professionals ein klares Verstandnis Uber die Berufsbilder und die Unterschiede der
zusammenarbeitenden Berufe. Charakteristisch fir eine Zusammenarbeit sind
gemeinsame Zeit, alle Formen der Kommunikation (s. 2.3.2) und der gegenseitige
Respekt mit fachlichem Austausch (Bronstein, 2003).

Neu geschaffene professionelle Aktivitaten beziehen sich auf Programme,
Handlungen und Strukturen, die in einer interdisziplinaren Zusammenarbeit besser
erreicht und verandert werden kdnnen. Folglich wachsen die Aufgabenbereiche. Dies
kann in einer interprofessionellen Zusammenarbeit, wie sie Klaiman (2009, s.
Tabelle 1, s. 2.1.1) beschreibt, laut Bronstein nicht erreicht werden.

Flexibilitat geht nach Bronstein Uber die Interdependenz hinaus. Flexibilitat bezieht
sich auf das bewusste Auftreten von Rollenverzerrungen. Die Rolle der Professionals
passt sich den gegebenen Umstanden an. Flexibilitat ist ein wichtiger Bestandteil der
Zusammenarbeit. Gelingt diese den Professionals gut, sind sie in ihrem Beruf
erfolgreich (Bronstein, 2003).
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e Gemeinsam festgelegte Ziele beinhalten die gemeinsame Verantwortung fur den
gesamten Prozess der Zielerreichung. Dies schlieft eine Kklientenzentrierte
Behandlung, bei der die Umwelt sowie auch das interdisziplindre Team mitwirken
ein. Besonders betont Bronstein das Erarbeiten von realistischen Zielen. Wenn
Professionals aus mdoglichst vielen Disziplinen die Klientenzentrierten Ziele
unterstiitzen, haben Klienten mehr Erfolg als alleine (Bronstein, 2003).

o Reflexion Uber den Prozess verweist auf aufmerksame Professionals, die mit ihren
Kollegen Uber deren Anteile an der Zusammenarbeit sprechen. Dies beinhaltet das
Nachdenken tber und Besprechen der gemeinsamen Arbeitsbeziehung, ihren Prozess
und das Einbeziehen von Feedback zur Starkung der Zusammenarbeit und
Effektivitat (Bronstein, 2003). Ein Arbeiten z.B. nach dem Spiralmodell von
Korthagen hilft, den Reflexionsprozess zu durchlaufen.

4. Alternativen
entwickeln und eine
Auswahl treffen

5. gezieltes

3. sich wesentliche Ausprobieren

Aspekte bewusst
machen 1. Handeln/Erfahren

\ 2. zuriickblicken /

Abbildung 4: Spiralmodell (adaptiert nach Korthagen, 2009)

2.2.3.1 Anwendungsbeispiele zum Modell

Eine gute Zusammenarbeit wird durch eine, mit anderen Berufsgruppen vernetzte,
Ausbildung erleichtert. Im Gesundheitswesen zeigt sich, dass dadurch Vorurteile und
Missverstandnisse seltener entstehen und die Behandlung der Klienten verbessert wird.
Die Ausgebildeten (Gesundheits-, Alten- und Krankenpfleger, Ergo- und Physio-
therapeuten) gehen mit einem anderen Bewusstsein in die Praxis (Jager, 2014). Sie
kennen die Berufsbilder der anderen Professionen und konnen auf dieses Wissen
aufbauen (Interdependanz).

Im geriatrischen Bereich ist beispielsweise der Zusammenhalt des interdisziplinéren
Teams von grolRer Bedeutung. Die Ergotherapie hat hier ein besonders umfangreiches
Tatigkeitsfeld. Durch den Pflegefachkraftemangel (bernehmen Ergotherapeuten
Aufgabenteile der Pflege (Hartmann, 2014). Sie decken also ein neues Tatigkeitsfeld ab,
wie Bronstein es beschreibt.

Die deutschen Gesundheitsfachberufe befinden sich im Wandel. Es wird Uber einen
,Direct Access® diskutiert. Der direkte Zugang ermdglicht es den Klienten, ohne
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Verordnung des Arztes zur Ergotherapie zu gehen und bei einer ergotherapeutischen
Diagnose TherapiemaBnahmen von der Krankenkasse bezahlt zu bekommen
(Finkenstadt, 2015). In Deutschland gibt es im Gegensatz zu anderen L&ndern noch
keinen Direktzugang fiir Klienten in die Ergotherapie (Klier, 2015). Die Ergotherapeuten
brauchten eine Weiterbildung, um die ergotherapeutische Diagnose zu schreiben und
damit den Klienten den Direktzugang zu ermdglichen (Konrad, Krohn, & Matuschek,
2015). Aulerdem ist ein neues Tétigkeitsfeld, die Gesundheitsforderung, fir die
Ergotherapie hinzugekommen (Barzel et al., 2011).

Die psychologische Forschung zeigt, dass Menschen motivierter sind, wenn sie
selbstgesetzte Ziele erreichen wollen. Dies kann als positiver Effekt fur die Therapie
genutzt werden. Die passende Zielformulierung fiihrt zu mehr Selbstwirksamkeit und
einer erhohten intrinsischen Zielmotivation (Mihlberger, Biiche & Jonas, 2018). Das
Setzen von SMART-Waochenzielen hat sich in der Berufspraxis bewahrt. Das Erreichen
eines Ziels forderte den Lernprozess und die Klienten sind stolz auf ihre Erfolge (Pott,
2016), SMART bedeutet: Spezifisch, Messbar, Attraktiv, Realistisch und Terminiert
(Poetschki & Wastian, 2014). Wenn fir ein Team gemeinsame Ziele bestehen, ber die
jeder Beteiligte informiert ist, kénnen alle an einem Strang ziehen und schnellere Erfolge
erzielen (Baumler et al., 2015) und eine Fehl-, Unter-, Uberversorgung wird minimiert
(Svr-Gesundheit, 2007).

Therapeuten kdnnen dieses Modell nutzen, um die eigene, klientenzentrierte Behandlung
zu hinterfragen. Anhand des Modells kdnnen sie ihre Erfahrungen in der Zusammenarbeit
mit Kollegen betrachten und fehlende Anteile angehen.

2.3 Umsetzen der Zusammenarbeit

Eine Kommunikation wahrend der interdisziplindren Zusammenarbeit ist unabdingbar,
denn Kommunikation sorgt unter anderem fiir eine bessere Klientenzentrierung und
Struktur in der Arbeitsweise (Mulvale et al.,, 2016). Hilfreich fir eine Kklare
Kommunikation im Umgang mit Kollegen kann dabei nicht nur die ,,International
Classification of Functioning, Disability and Health* (ICF) sein (WHO, 2018), sondern
auch die Gespréachsfuhrung nach C. Rogers.

2.3.1 Gesprachsfuhrung nach Rogers

C. Rogers (1902-1987) ging davon aus, dass jeder besser als eine andere Person weil3,
was das Beste fir ihn ist oder was er braucht. Wenn einem Betroffenen ein Rahmen zur
Selbsthilfe geboten wird, kann er sein innewohnendes Bedurfnis nach Veréanderung und
Selbstverwirklichung umsetzen (Kreuziger, 2000).
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Es gibt 3 Bedingungen die fur ein entwicklungsforderndes Klima notwendig sind:
e Kongruenz, Echtheit oder Authentizitat

Je offener der Therapeut ist und keine Fassade aufbaut, desto wahrscheinlicher
kann der Klient wachsen.

e Positive Aufmerksamkeit, Wertschatzung

Der Therapeut soll dem Klienten zugewandt sein und ihn uneingeschrankt
akzeptieren.

e Emphatisches Verstehen

Die Gefuhle und personliche Bedeutung des Klienten nimmt der Therapeut wahr
und versteht diese.

Carl Rogers sagt aus, dass dies nicht nur fur Klient und Therapeut gilt, sondern auch fr
die Beziehungen zwischen Eltern-Kind, Leiter-Team, Fuhrer-Gruppe, Lehrer-Student
(Rogers, 1982).

Wenn diese 3 Bedingungen in einer Beziehung eingehalten werden, kann dies eine
schwierige Situation entscharfen.

Hilfestellungen filr Gesprache mit Arzten oder Kostentragern konnen in Leitlinien
eingesehen werden. Diese interprofessionellen Leitlinien zielen auf eine bessere
Versorgungsqualitat von Klienten ab. Leitlinien enthalten den aktuellen Stand des
Wissens und bieten Handlungsempfehlungen und Entscheidungshilfen (Meiling &
Oltman, 2015). Die Leitlinien sind in einer interprofessionellen Zusammenarbeit
entstanden, um mdoglichst viele Aspekte zu betrachten und unterschiedliche Professionen
u.a. in der Zusammenarbeit zu unterstiitzen. Der Therapeut kann anhand dieser Leitlinien
flr den Klienten sprechen, wenn er ihn nach C. Rogers wahrgenommen hat.
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2.3.2 Kommunikation in der Zusammenarbeit

Das Kommunikationsquadrat oder auch 4-Ohren-Modell (Schulz von Thun Institut, 0.J.)
unterstutzt ebenso die Gesprache und spielt somit in der Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen eine wichtige Rolle.

Sachinhalt

; -~ Selbst-
\\. T kund- AuBerung Appell
| N >’ gabe :
/\E \
Sender Beziehungshinweis Empfanger
mit vier Schnabeln mit vier Ohren
Woriiber ich dich informiere.

Selbstkundgabe: Was ich von mir offenbare.
Beziehungshinweis: Wie ich zu dir stehe, was ich von dir halte.
Apell: Was ich von dir will.

Abbildung 5: Kommunikationsquadrat (Schulz von Thun Institut, 0.J.)

Das Senden und Empfangen einer Nachricht passiert nach Schulz von Thun auf vier
Ebenen: Beziehungshinweis, Sachinhalt, Selbstkundgabe und Apell. Jede AuRerung
beinhaltet Aussagen auf diesen 4-Ebenen und wird vom Kommunikationspartner auch
auf diesen empfangen. Es ist egal, ob dies vom Sender so gewollt wurde. Fir die Qualitat
der Kommunikation sind somit beide Kommunikationspartner verantwortlich. Es hilft,
AuRerungen sehr deutlich zu formulieren, um Missverstandnisse zu vermeiden (Schulz
von Thun Institut, 0.J.).
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Ein Beispiel erlautert dies:

Situation

Tabelle 2: Kommunikationsbeispiel (von den Autoren.)

Sachebene | Selbstkundgabe

Beziehungs-
hinweis

Appell

Die Ziele Die Logopadin | Die Beziehung | Schreibe das
sind anders | bemerkt, dass ist so profes- néchste Mal
als sonst. die Ziele alltags- | sionell, dass die | die Ziele
zentrierter sind | Logopéadin wagt, | wieder mit
Eine Logopadin oder nicht so ihre fachliche dem Assess-
fragt die alltagszentriert | Unsicherheit in | ment besser
Ergotherapeutin, sind wie sonst. | der Anwendung | auf.
ob sie das von Assess-
Assessments ments zu zeigen
chr)z:\g a-kids Fur die Ergotherapeutin als Empfanger bedeutet dies:
Zielformulier- Es geht um | Der Logopadin | Die Ergothera- Die Logo-
ung genutzt hat. | die Ziele. ist etwas in peutin fuhlt sich | padin will,
meiner Ziel- in ihrer Arbeit dass ich in
formulierung wertgeschétzt. der Befund-
aufgefallen. ung immer
Assessments
verwende.

Bei der Anwendung des Kommunikationsquadrats auf die Zusammenarbeit im
Berufsalltag wird deutlich, dass beide Seiten vorwiegend Informationen auf der
Sachebene austauschen sollten und weniger auf der Ebene der Selbstkundgabe.

In der Literatur wird beschrieben, dass in der Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen Gesprache oft ausschweifend sind, ohne dass die wichtigsten
Informationen weitergegeben werden. Dies macht die Zusammenarbeit wenig effektiv.
Daher sollte die geleistete Arbeit der Kollegen mehr Wertschatzung und Respekt erhalten
(Foronda et al., 2016; Makic et al., 2016). Hierfiir ist auch eine Mitteilung auf der
Beziehungsebene sinnvoll, die der Empfanger auch so verstehen sollte.

Strukturelle Hierarchien kdnnen eine gute Zusammenarbeit behindern (Harloff, 2009).
Jede Berufsgruppe sollte sich der Tatsache bewusst sein, dass alle Seiten von einer
Zusammenarbeit profitieren (Foronda et al., 2016; Makic et al., 2016). Eigene Meinungen
sollten also mit einem hohen Anteil an Sachinhalt ausgesprochen werden, sodass der
Empféanger dies nicht als personlichen Angriff empfindet.

In dem ,,Kompetenzprofil Ergotherapie (s. 2.4.3) wird unter anderem eine Empfehlung
fur die Kommunikation aufgegriffen, in der beschrieben wird, dass Ergotherapeuten eine
wertschatzende, effektive und zielgruppenspezifische Kommunikation nutzen sollten
(Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE e.V.), 2018, s. 2.4.3).
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Teams konnen sich, wie in Kapitel 2.2.1 beschrieben, aus verschiedenen Berufsgruppen
zusammensetzen (Bronstein, 2003; Modller, S., 2014; Thomas, 2017). Der Unterricht in
der Ausbildung verlduft fachspezifisch und enthélt somit teilweise unterschiedliche
Fachbegriffe, was die Kommunikation mit anderen Berufsvertretern erschwert (Foronda
et al., 2016; Makic et al., 2016). Fur eine einheitliche Terminologie kann der
Klassifikationskatalog ,,International Classification of Functioning, Disability and
Health* (ICF) genutzt werden.

2.3.3 Nutzen der ICF in der Zusammenarbeit

Um eine flr alle Gesundheitsberufe gemeinsame und internationale Terminologie zur
Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes eines Menschen zu schaffen,
wurde 1980 von der WHO die erste Fassung der ,,International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps“ herausgegeben. Sie beinhaltet ein
Klassifikationsschema von Krankheiten und Behinderungen. Nach mehreren
Uberarbeitungen wurde 2001 die noch heute giiltige ICF von der WHO veroffentlicht.
Die deutschsprachige Ubersetzung wurde von dem deutschen Institut fiir medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) 2005 erstellt (DIMDI, 0.J.). Inzwischen wird
die ICF in 71 L&ndern angewendet (WHO, 2018). Unter dem Einfluss der World
Federation of Occupational Therapy (Weltverband Ergotherapie) nimmt das Bestreben,
die ICF zu nutzen, zu (Hocking & Ness, 2004).

Die ICF orientiert sich am bio-psycho-sozialen Modell, das den Menschen nicht
defizitorientiert betrachtet (Ludeking, 2016). Innerhalb der ICF wird eine neutrale
Sprache angewandt (Farrell, Anderson, Hewitt, Livingston & Stewart, 2007). Sie
betrachtet damit den Lebenshintergrund eines Klienten und das Gesundheitsproblem mit
den jeweiligen Wechselwirkungen (Roth, 2014). Dies entspricht dem Blickwinkel der
Ergotherapie, die den Klienten ganzheitlich betrachtet (Pernambuco, de Carvalho Lana
& Polese, 2018).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

- I -
Kérperfunktionen »  Alivitllen ¢ . Partizipation
und -strukturen < . 4 (Teilhabe)
t t

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 6: bio-psycho-soziale Modell (DIMDI, 0.J.)

Hielten sich alle medizinischen Berufe an die Begrifflichkeiten der ICF, trdten weniger
Missverstandnisse zwischen den Berufsgruppen auf (Jager, 2014; Lideking, 2016).
Besonders in multiprofessionellen Teamsitzungen sind die Begrifflichkeiten der ICF
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geeignet und werden in diesem Kontext auch am meisten angewandt (Farrell et al., 2007).
Der Therapeut betrachtet den Klienten ressourcenorientiert, der Arzt beurteilt den
Patienten defizitorientiert (Osswald, 2008). Treten aufgrund der unterschiedlichen
Sichtweise Missverstandnisse auf, kann es hilfreich sein, in den Katalog zu schauen, da
Begriffe oft unterschiedlich verwendet werden, aber in der ICF eine eindeutige Definition
nachzulesen ist (Roth, 2014). Sie hilft allen Gesundheitsberuflern sich Uber den
Gesundheitszustand eines Patienten/ Klienten fachubergreifend auszutauschen und
Auswirkungen auf die verschiedenen Ebenen (s. Abb. 6) zu beachten (Janssen, 2018).
Die ICF beschreibt, wie stark die Probleme des Klienten dessen Alltag belasten. Das
wichtigste Ziel der ICF ist eine Verbesserung der Kommunikation aller Gesundheits-
berufe (Roth, 2014). Beachtet das gesamte Therapeutenteam die Kontextfaktoren eines
Klienten, kann diesem besser geholfen werden (Janssen, 2018).

Die *holistische (ganzheitliche) Sichtweise der Ergotherapeuten hilft, Riickschlisse aus
Klientenerzéhlungen auf andere Tatigkeitsfelder im Alltag zu ziehen. Um zu beurteilen,
wie stark die Beeintrachtigungen des Klienten sind, ist es hilfreich, passende Assessments
zu wahlen, die diese analysieren. Beispielsweise konnen mit dem ,,Canadian
Occupational Performance Measure* (COPM) die Teilhabe- und Aktivitdtskomponenten
erfasst werden (Roth, 2014).

Fur einen geubten ICF-Nutzer wird die Problemanalyse durch die ICF erleichtert (Roth,
2014). Fir das bessere Verstandnis der ICF veroffentlichte Grampp (2018) ein Buch mit
dem Titel ,,Die ICF verstehen und nutzen®. Dies zeigt, dass die Anwendung der ICF auch
Professionals erklart werden muss.

Dies sagt auch die englischsprachige Literatur aus, ,,it takes too long to utilize* (Farrell
et al., 2018, S. 223). Die meisten Professionals wissen zu wenig Uber die ICF
(Pernambuco et al., 2018).

Aber Roth (2014) sagt: ,,Wer die ICF-Denkweise verinnerlicht und die Klassifikation in
seiner Arbeit nutzt, wird einen Zeitgewinn spuren, beim Berichtschreiben, beim
Einarbeiten von neuen Mitarbeitern oder in fachlichen Diskussionen® (S. 23).

2.4 Ergotherapie

Die nachfolgenden Kapitel verknlpfen die Zusammenarbeit explizit mit der
Ergotherapie.

2.4.1 Historischer Hintergrund der Ergotherapie in Deutschland

Die Geschichte der Ergotherapie begann in Deutschland im 20. Jahrhundert, mit der
Einfiihrung der Arbeitstherapie in der psychiatrischen Anstalt Gutersloh durch den
Psychiater und Klinikleiter H. Simon im ersten Weltkrieg. Er flhrte flr psychisch Kranke
eine regelmaRige arbeitsahnliche Tétigkeit unter therapeutischen Gesichtspunkten ein.
Mit dieser Methode erzielte Simon Behandlungserfolge (Kubny-Like, 2007; Falkai &
Riecher-Rdssler, 0.J.).
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Der Wandel von der Arbeitstherapie zur Beschaftigungstherapie begann im zweiten
Weltkrieg, als viele Kriegsverletzte gezielte Rehabilitationsmanahmen bengtigten
(Falkai et al., 0.J.).

1947 fand in Deutschland erstmals ein halbjahriger Kurs fur Beschaftigungstherapeuten
in Bad Pyrmont statt. Seitdem wurden verschiedene Arbeitsgemeinschaften gegriindet,
um den Beruf weiterzuentwickeln (Kubny-Like, 2007).

1954 wurde der DVE e.V. gegriindet. Dieser fordert die Entwicklung des Berufsstandes
der Ergotherapeuten bis heute (DVE e.V., 2014). Weiterhin gibt es seit 2004 den BED
e.V. (Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e.V.), der sich ebenfalls fur die
Weiterentwicklung der Ergotherapie einsetzt (BED e.V., 2004).

Ergotherapie Definition (BED e.V., 2014)

,,Ergotherapie behandelt Menschen mit angeborenen oder erworbenen Einschrankungen
in jedem Lebensalter zum Zweck der Genesung, der Verbesserung oder der
Kompensation fiir eine groRtmdgliche selbstéandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung.

Dabei steht innerhalb der ergotherapeutischen Behandlung vor allem die Gesamtheit des
jeweiligen Patienten mit seinen Bedirfnissen und die Beziehungen seiner einzelnen
korperlichen und psychischen Teilbereiche zueinander im Vordergrund (ganzheitlicher
Behandlungsansatz) also nicht nur die ausschlielliche Behandlung der jeweils
betroffenen Areale oder Kérperteile.

Bewegungsablaufe, Wahrnehmungen und psychische Empfindungen werden (wieder)
hergestellt, trainiert, mit Hilfsmitteln kompensiert oder der Verlust dieser Funktionen
verhindert bzw. deren Verlust zumindest zeitlich verzdgert und sodann kompensiert.
Ergotherapie ist als Heilmittel von den Gesetzlichen Krankenkassen anerkannt und wird
auch im Rahmen der Prévention eingesetzt.

Um den Stand der Ergotherapie zu festigen, wurden in den unterschiedlichen Paradigmen
Modelle flr die Umsetzung und Belegbarkeit entwickelt.

2.4.2 Die 6 Saulen der Ergotherapie

Ergotherapie wird von anderen Disziplinen in der Zusammenarbeit aufgrund vieler
gemeinsamer Grundannahmen als positiv wahrgenommen. Grunde dafir sind die
ressourcenorientiere Sichtweise auf den Klienten und die praktischen Fertigkeiten
(Moller, M. etal., 2014). Um eine positive interdisziplinare Zusammenarbeit zu gestalten,
sollte die eigene Berufsidentitat klar sein und die Berufsrollen und Kompetenzen in einem
Team ausreichend besprochen werden (Bronstein, 2003).

Die 6 Saulen der Ergotherapie stellen die umfassenden Tatigkeitsfelder der
Ergotherapeuten dar und bilden somit einen Teil der Berufsidentitat.

Das erste Sdulenmodell der Ergotherapie enthielt 4 S&ulen (von links 1-4) (le Granse, van
Hartingsveldt, Kinébanian, 2012). Diese sollten als Grundlage jeder Behandlung genutzt
werden. Die holistische Sichtweise auf den Menschen, die im 20./ 21. Jahrhundert mit
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dem kontemporaren Paradigma zurlickkehrte, verstarkte die Bedeutung der Beziehung
der Person zur Betatigung im Alltag und zur Umwelt (Kielhofner, 2009-a).

6 Saulen der Ergotherapie
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Abbildung 7: 6 Saulen der Ergotherapie (eigene Darstellung der 6 Saulen, 2018)

In den folgenden sechs Abschnitten werden die einzelnen S&ulen der Ergotherapie naher
erlautert. AnschlieRend wird der Bezug zur Zusammenarbeit dargestellt.

Die Séule ,,Klientenzentriert” fordert die Ergotherapeuten auf, die Klienten in die
Entscheidungsfindung fir eine optimale Behandlung mit einzubeziehen. Die
Therapeuten respektieren den Klienten mit seinen Erfahrungen und seinem Wissen
(Cup, van Hartingsveldt, de Vries-Uiterweerd & Saenger, 2017).

Die Art und Weise des Denkens und Handelns der Ergotherapeuten wird durch die
»~Betdtigungsorientierte Sdule dargestellt. Ergotherapeuten nutzen ihre
Beobachtungen Uber die Ausflihrung alltaglicher Aktivitaten eines Klienten, um
geeignete  Veranderungen zur Behebung/ Besserung bei beobachteten
Schwierigkeiten anzuregen (Cup et al., 2017).

Bei einer regelmaBigen Zusammenarbeit mit Kollegen wird die Séule
,Kontextbasiert® berticksichtigt. Dies trifft zu, wenn Ergotherapeuten im
padiatrischen Bereich, z.B. in einer Schule oder einer Kindertagesstatte, arbeiten. Sie
unterstitzen Kinder mit Aufmerksamkeitsdefiziten oder graphomotorischen
Schwierigkeiten in der jeweiligen Einrichtung. Lehrer oder Erzieher werden von
Ergotherapeuten im Umgang mit Kindern gecoacht (Cup et al., 2017).

Die Séule ,Evidenzbasiert” sagt aus, dass die aktuellsten wissenschaftlichen
Erkenntnisse fir eine effektive und effiziente Behandlung des Klienten genutzt
werden sollen (Cup et al., 2017).
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e Die Technologisierung fihrt zu therapeutischen Maoglichkeiten und zu neuen
technischen und medizinischen Hilfsmitteln. Diese neuen Technologien sollen in die
Arbeit von Ergotherapeuten integriert werden, indem die Klienten bei deren
Gebrauch beraten und begleitet werden. Ein Beispiel hierfiir wiare ein Uberwachen
der Aktivitaten von élteren Menschen, damit sie langer Zuhause wohnen kénnen.
Dies ist der Sdule ,,Technologiebasiert™ zuzuordnen (Cup et al., 2017).

e Inder Sdule ,,Populationsbasiert™ arbeitet der Ergotherapeut nicht nur mit einzelnen
Klienten, sondern ermdglicht Personengruppen gesellschaftliche Teilhabe. Diese
Versorgungsart zielt darauf ab, gefahrdete Gruppen der Bevolkerung zu unterstiitzen
und deren Gesundheit zu verbessern. Die Bedirfnisse und Besonderheiten dieser
Gruppe werden berticksichtigt (Cup et al., 2017).

2.4.2.1 Anwenden der 6 Saulen

Im Austausch mit anderen Berufsgruppen ist es von Bedeutung, die Winsche des
Klienten in den VVordergrund zu stellen und sich als Therapeut fiir diesen einzusetzen, um
eine klientenzentrierte Behandlung zu erreichen (Sugavanam, Mead, Bulley, Donaghy &
van Wijck, 2012). Die Kernkompetenz der Ergotherapie ist die Betdtigung (Frank &
Schloemer, 2015). Betdtigung sollte sowohl Ziel als auch Medium in der
ergotherapeutischen Intervention sein. Ergotherapeutische Modelle unterstlitzen die
Therapeuten hierbei (Merklein de Freitas, 2015). Betatigung hat soziale, korperliche,
emotionale, spirituelle und psychologische Dimensionen (Goétsch, 2011). Dies kann nur
durch eine regelméBige Reflexion Uber den Beruf und die praktische Umsetzung
theoretischer Erkenntnisse in den Alltag der Klienten erfolgen (Kielhofner, 2009-b).

Der Kontext ist ein wesentlicher Faktor fir die Unterstiitzung oder Hemmung von
Betétigung (Frank et al., 2015). Das gleiche Behandlungsziel wird von unterschiedlichen
Professionen anders angegangen (Janis et al., 2016). Daher ist eine Zusammenarbeit
unterschiedlicher Berufsgruppen bei der Therapie von Erkrankungen/ Behinderungen
umfangreicher und ganzheitlicher fiir das Klientel. Im Assessment COPM wird ebenfalls
die Umwelt abgefragt (Marotzki & Reichel, 2011).

Die Behandlung evidenzbasiert zu stltzen, hilft, die Behandlung sowohl fiir den Klienten
als auch fur Angehdrige und Kostentréger greifbarer zu machen (Meiling et al., 2015).
Die ,,Niederldndischen Berufskompetenzen‘ beinhalten die Kompetenz des ,,Forschens*.
Probleme und Fragen in der Berufspraxis sollen erkannt und erforscht werden, um so eine
bessere Versorgungsleistung fir den Klienten zu erreichen (Verhoef & Zalmstra, 2013).

Das *Exoskelett zum Gehen fur Querschnittsgelahmte braucht ein gutes Team, dass den
Betroffenen unterstiitzt (Honey, 2018). Der Mobot, eine Mischung aus Roboter und
Rollator, hilft, dass gangunsichere Personen besser Aufstehen und Gehen kénnen (Rabl,
2016). Dies sind zwei beispielhafte Hilfsmittel, die durch die Technologisierung méglich
sind.
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Damit auch Randgruppen von der Ergotherapie profitieren, gab es in Brasilien ein
Projekt, in dem es darum ging, Aktivitdten fur die Kinder eines Wohnblockes zu
entwickeln. Die Ergotherapeuten haben dabei mit Kunstlern, Musikern und Mitarbeiter
des Sozial- und Kulturamtes zusammengearbeitet (Schmidt, 2013). In Deutschland wurde
2012 die Projektgruppe ,,Gemeinwesensorientierte Ergotherapie® ins Leben gerufen.
Ergotherapeuten sollten vor Ort mit den betroffenen Menschen arbeiten. Dies ist ein
wichtiger Schritt in Bezug auf *Inklusion und Teilhabe von sozial benachteiligten
Gruppen (Schiller, Zinkstok & Engelen, 2017).

Um die 6 Sdaulen in der ergotherapeutischen Arbeit und der interdisziplindren
Zusammenarbeit umzusetzen, braucht der Ergotherapeut gewisse Kenntnisse und
Kompetenzen. Auf diese gehen die Autoren in dem folgenden Kapitel ein.

2.4.3 Ergotherapeutische Kompetenzen

Im Ethikkodex und den Standards zur beruflichen Praxis der Ergotherapie des DVE
(2005) wird die Gestaltung beruflicher Beziehungen aufgegriffen.

e Ergotherapeuten erkennen die Notwendigkeit der interprofessionellen
Zusammenarbeit als unerlasslich und respektieren die spezifischen Beitrage
anderer Berufsgruppen.© (DVE e.V., 2005, S. 3).

e Ergotherapeuten respektieren die Bediirfnisse und/oder die
Verantwortungsbereiche der Kollegen* (DVE e.V., 2005, S. 11).

2017 grundete der DVE eine Projektgruppe, die sich mit dem Kompetenzprofil von
Ergotherapeuten und der Modularisierung der Ausbildung zum Ergotherapeuten
auseinandersetzt. Als erstes soll ein Kompetenzprofil Ergotherapie entwickelt werden, in
dem die zu erwerbenden Kompetenzen innerhalb einer ergotherapeutischen Ausbildung
beschrieben sind. Im Juni 2018 entstand das erste Diskussionspapier Uber die
Kompetenzen der Ergotherapie (DVE e.V., 2018). Die Kompetenzen sind in der
nachfolgenden Abbildung dargestellt. Die Autoren gehen auf die beiden Kompetenzen
»Kommunikation* und ,,Zusammenarbeit* ein, da sie Schwerpunkte der Forschungsfrage
sind.
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« vertrauensvolle professionelle Beziehung mit
dem Klienten aufbauen und erhalten

* Ergotherapeuten wiahlen geeignete
Kommunikations-medien fiir eine gezielte
Weitergabe und Gewinnung von Informationen

*  Kommunikation ist wertschatzend, effektiv und
zielgruppenspezifisch

* Berufsbild wird nach auRen vertreten

* inter-/ intraprofessionelle, sowie
sektorenubergreifende Zusammenarbeit

el fur effektivere und effizientere
Gesundheitsversorgung und Teilhabe

« ergotherapeutische Handlungsfelder
vertreten und weiter ausbauen

* berufliche Netzwerke und
zukunftsorientierte Kooperationen
aufbauen

Abbildung 8: Kompetenzen der Ergotherapie (adaptiert nach DVE e.V., 2018)

Die ,, Kommunikation“ taucht hier erneut als Thema auf. Diese wurde in Kapitel 2.3.2
ndher erldutert. Die Kompetenz ,,Zusammenarbeit“ hat fiir diese Bachelorarbeit
besondere Bedeutung, weil die Autoren zum einen bei ihrer Umfrage auf die freiwillige
Zusammenarbeit mit Ergotherapeuten angewiesen waren, die einen umfangreichen
Fragenkatalog beantworten sollten, zum anderen die Evaluation der Zusammenarbeit von
Berufen im Gesundheitswesen das Thema dieser Arbeit ist.

Auch in den Ausbildungszielen der zu erlernenden Berufskompetenzen fir
Ergotherapeuten in den Niederlanden ist die Zusammenarbeit innerhalb- und aul3erhalb
der eigenen Fachdisziplin als zu erlernende Berufskompetenz fur den
ergotherapeutischen Studiengang seit 1999 festgelegt (Zuyd Hogeschool, 2017).

Die Berufskompetenzen finden in allen Fachbereichen der Ergotherapie Anwendung. In
Anbetracht der Forschungsfrage geht das folgende Kapitel auf die ambulante Péadiatrie
genauer ein.

2.4.4 Interdisziplindre Zusammenarbeit in der ambulanten Padiatrie

Wenn die Zusammenarbeit von unterschiedlichen Berufsgruppen des Gesundheitswesens
in der Padiatrie genauer betrachtet wird, ist diese interdisziplindren Zusammenarbeit zur
Diagnostik und Intervention erforderlich (Christie, 2007; Franke & Fervers-Marten,
2016). Administrative Unterstltzung, berufliche Autonomie und Zeit und Raum fir eine
Zusammenarbeit sind dabei relevante strukturelle Einfliisse (Bronstein, 2003).

Y Interne Quelle
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In den vorherigen Kapiteln wurden bereits viele Aspekte der interdisziplindren
Zusammenarbeit abgehandelt. Es stellt sich die Frage: Wie gelingt Ergotherapeuten die
interdisziplinare Zusammenarbeit in der ambulanten Pédiatrie?

In der ambulanten Ergotherapie kann es im Praxisalltag oft schwer sein, andere
Berufsgruppen wie z. B. Lehrer zu kontaktieren. Den potentiellen Partnern einer
Zusammenarbeit fehlt es manchmal an Zeit und Bereitschaft, diese zu beginnen und
fortzuflihren. Es vergeht oft viel Zeit bis ein Telefonkontakt zustande kommt. Ein flr die
Padiatrie entwickelter Einschatzungsbogen beinhaltet einen Teil, der von den Lehrern
auszufullen und einen zweiten, der als Selbsteinschatzung durch den Schuler zu
beantworten ist. Dieses Assessment erganzt die Befunderhebung des Ergotherapeuten,
damit dieser relevante Informationen beispielsweise zum Verhalten des Kindes in der
Schule erhdlt und einen ganzheitlicheren Blick auf den Klienten bekommt (Baumler et
al., 2015).

In Deutschland wurde 2009 die Inklusion in den Schulen eingefiihrt (Bohme, 2016).
Durch die Inklusion von Kindern mit sonderpadagogischen Forderbedarf in die
Schulklassen an allgemeinbildenden Schulen gewinnt die Zusammenarbeit zwischen den
Erziehungsberufen und Ergotherapeuten nochmals groRere Bedeutung fiir die Padiatrie.
Wenn alle beteiligten Berufsgruppen an einem Strang ziehen, werden schnellere Erfolge
erzielt (Baumler et al., 2015).

In Berlin findet aufgrund von fehlenden Rahmenbedingungen und wenig Kenntnissen
uber die Berufsbilder und deren Know-How wenig interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Kindertageseinrichtungen und Ergotherapeuten statt. Die Mitarbeiter in den
Kindertageseinrichtungen haben im Durchschnitt nur einmal im Jahr Kontakt mit
Ergotherapeuten. Allerdings sehen auch die Mitarbeiter der Kindertageseinrichtungen
einen grol3en Bedarf an interdisziplinarer Zusammenarbeit, weil es ihnen schwerfallt, den
ergotherapeutischen Bedarf der Kinder einzuschatzen (Hinderks & Beyer, 2016).

In Hamburg dagegen entstand vor knapp 17 Jahren ein interdisziplindres Netzwerk
Kindertherapie. Jeden Monat treffen sich Angehdrige verschiedener Berufsgruppen, um
sich interprofessionell auszutauschen, Fallbeispiele zu besprechen und Projekte zu
erarbeiten. Das Wohl der Kinder und Eltern steht hierbei im Vordergrund. Es entsteht
eine Vertrauens- und Verstandnisbasis zwischen den Therapeuten, die Eltern profitieren
von der interprofessionellen Beratung und Therapie und deren Kinder von der effektiven
Zusammenarbeit (Herz, 2016). Auch andere Stadte wie Osnabriick entwickeln dhnliche
Ideen. Dort ist ein Arbeitskreis zwischen Arzten und Ergotherapeuten entstanden, um die
Diagnostik und Behandlung von Kindern effektiver zu gestalten (Wolff, Stade &
Janauschek, 2014).
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2.5 Relevante Rechtsrahmen flr die Ergotherapie in Deutschland

Wie jeder Beruf in Deutschland unterliegt die Ergotherapie Rechtsrahmen. Nachfolgend
sind diejenigen aufgefiihrt, die relevant fir diese Forschungsarbeit sind.

2.5.1 Ergotherapeutische Ausbildung

In  Deutschland kann nach der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten vom 2. August 1999 mit der letzten Anderung
im April 2016 eine dreijahrige Ausbildung fir Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
mit theoretischen und praktischen Anteilen erfolgen (8 1, Abs. 1 ErgThAPrV). Ebenso ist
ein duales Studium oder ein Studium nach der Ausbildung mdglich.

Der Vergleich mit den USA zeigt, dass unter deren gesetzlichen Rahmenbedingungen die
Ausbildung anders verlauft. Dort gibt es zwei ergotherapeutische Professionen, einen
Assistenten mit zweijdhriger Ausbildung und registrierte Ergotherapeuten mit
vierjahrigem Studium zum Bachelor (Patrick, 0.J.).

2.5.2 Krankenkassen

Fur einen deutlich verbesserten Rechtsrahmen fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit
flhrte der Gesetzgeber 2003 das ,,GKV-Modernisierungsgesetz™ ein (Bundesgesetzblatt
Teil 1, 2003).

Die Neufassung des 8 140a-d beinhaltet vor allem folgenden Aspekt: ,,Die
Krankenkassen konnen mit den Leistungserbringern Vertriige iiber ,, eine verschiedene
Leistungssektoren tibergreifende Versorgung der Versicherten oder eine interdisziplinar-
fachlbergreifende Versorgung* (§ 140a, Abs. 1) abschlieRen. Es handelt sich insofern
um eine sehr weite Fassung integrierter Versorgung, als sie nicht zwingend
transsektorale Behandlungen voraussetzt, sondern sich auch mit einer interdisziplindren
fachlbergreifenden Versorgung begnigt. “ (Svr-Gesundheit, 2007, S. 217).

Durch eine fachubergreifende Versorgung der Patienten, kann eine Zusammenarbeit mit
den anderen Berufsgruppen Uberhaupt erst zustande kommen. Laut Versorgungs-
gutachten von 2009 mangelt es trotz des Gesetzes der GKV in Deutschland an sektor-
ubergreifender Versorgung und interdisziplindrer Kooperationen im Gesundheitsbereich.
Optimale Therapien sind jedoch interdisziplindr ausgerichtet (Harloff, 2009).

2.5.2.1 Hilfsmittelversorgung durch die gesetzlichen Krankenkassen

Ergotherapeuten sind u.a. zustdndig fur die Hilfsmittelversorgung bei Kindern und
Erwachsenen. In Deutschland erfolgt die Finanzierung der Hilfsmittel bei gesetzlich
versicherten Personen Uber die Krankenkassen.

Eine vertragsarztliche Verordnung ist fur die Beantragung von Hilfsmitteln, nur
erforderlich, soweit eine erstmalige oder erneute d&rztliche Diagnose oder
Therapieentscheidung medizinisch geboten ist (8 33 Abs. 5a SGB V). Dient das
Hilfsmittel also rein dem Ausgleich einer Behinderung und geht von dem Produkt weder
ein therapeutischer noch ein prophylaktischer Effekt aus (wie z.B. eine
Kommunikationshilfe), ist eine Verordnung entbehrlich. Sofern die Krankenkassen nicht
auf eine Genehmigung der beantragten Hilfsmittel verzichten, kann der Antrag auf eine
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Bewilligung des Hilfsmittels beispielsweise durch einen Medizinischen Dienst gepriift
werden (8 33 Abs. 5b SGB V).

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit kann bei der Hilfsmittelversorgung, also zwischen
Ergotherapeuten und dem verordneten Arzt stattfinden oder mit weisungsgebundenem
Personal, wie dem medizinischen Dienst, bei Priifung des Antrages.

2.5.3 Interdisziplinare Versorgung in den Kindertagesstatten oder
Frahforderstellen

Durch das Sozialgesetzbuch (SGB 1X) Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderung wird in 8 46 Friiherkennung und Friihforderung eine ,,Komplexleistung
Friithforderung™ erwdhnt. Diese betont insbesondere, dass Fruhforderung als
interdisziplinar zu erbringender Leistung fir behinderte und von Behinderung bedrohte
sowie entwicklungsgefahrdete oder entwicklungsverzogerte Kinder anzusehen ist.

Dies ertffnet Perspektiven fir die Leistungserbringer und verdeutlicht die Wichtigkeit
der interdisziplindren Zusammenarbeit.

2.5.4 Interdisziplindre Zusammenarbeit in allgemeinbildenden Schulen

Die Gesetzgebungskompetenz fur die Schulen obliegt den Landern. Die Schulgesetze der
Bundeslander sind daher verschieden. Es gibt keine einheitlichen gesetzlichen
Regelungen und somit keine klaren VVorgaben fur die Arbeit der Ergotherapeuten an den
Regelschulen (Baumler et al., 2015).

Deshalb unterstiitzen und fordern Ergotherapeuten Schuler in Deutschland Gberwiegend
in den Therapiepraxen und ein guter Alltagstransfer ist nur moglich, wenn der Austausch
zwischen Grundschulkind, Eltern, Lehrer und Ergotherapeuten gelingt (Baumler et al.,
2015).

In Schleswig-Holstein kann ein gemeinsamer Unterricht mit Ergotherapeuten und
Lehrern stattfinden und Ergotherapeuten konnen in den Regelschulen angestellt werden.
Dies ist in dem Gesetz zur Weiterentwicklung des Schulwesens in Schleswig-Holstein
vom Januar 2017 8 5, Absatz 2 festgelegt:

»ochilerinnen und Schuler sollen unabhéngig von dem Vorliegen eines
sonderpadagogischen Forderbedarfs gemeinsam unterrichtet werden, soweit es die
organisatorischen, personellen und sachlichen Madglichkeiten erlauben und es der
individuellen Forderung der Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf entspricht (gemeinsamer Unterricht).«

Im Schulgesetz fur Mecklenburg-Vorpommern vom Januar 2017 § 35, Absatz 2 ist
beschrieben:

,,Formen dieses gemeinsamen Unterrichts in der allgemeinbildenden Schule (8 11,
Absatz 2, Nummer 1, Buchstabe a-e) oder der beruflichen Schule sind
sonderpadagogische Beratung und bei Bedarf stundenweise zusatzliche
sonderpadagogische Forderung im oder neben dem Unterricht, je nach Art und Schwere
der Beeintrachtigung.
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In Mecklenburg-Vorpommern erhalten Kinder mit verschiedenen Auffalligkeiten,
sonderpadagogische Hilfen beispielsweise von externen Ergotherapeuten stundenweise
parallel zum Unterricht oder in der Schulstunde.

In Hinblick auf die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen, kdnnte sich
die interdisziplinare Zusammenarbeit in Schleswig-Holstein an Regelschulen besser
gestalten, da wie in Kapitel 2.2.1 beschrieben, Teamsitzungen eine wichtige Rolle spielen
und Ergotherapeuten daran teilnehmen koénnen, wenn sie beim Schultrdger angestellt
sind.
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3. Methode der Datenerhebung und -auswertung

In den folgenden Kapiteln werden das Studiendesign, die Datenerhebung, methodische
Aspekte sowie die Datenauswertung beschrieben.

3.1 Artder Untersuchung

Die Literatur unterscheidet zwischen einem quantitativen und qualitativen Studiendesign.
Mithilfe des Fragebogens wollten die Autoren, die Erfahrungen und das Erleben der
interdisziplindren Zusammenarbeit von den Teilnehmern erheben. Sie wahlten ein
quantitatives Studiendesign aus (Ritschl, Prinz-Buchberger & Stamm, 2016).

Es stehen bereits viele Studien, zu den Vor- und Nachteilen, der interdisziplindren
Zusammenarbeit zur Verfligung. In diesen wird auch deren Gestaltung beschrieben.
Deswegen ist es nicht notwendig, eine qualitative Exploration dieses Themengebietes
durchzufiihren. Es gibt wenige Studien dartber, wie die interdisziplindre Zusammen-
arbeit in der ambulanten Ergotherapie in der Praxis umgesetzt wird und welche
Erfahrungen mit dieser Zusammenarbeit gemacht wurden. Da Charakteristika einer
Population beschrieben werden sollen, bietet sich eine quantitative Methode an. Durch
eine Umfrage konnen Daten erhoben und ausgewertet werden. Es ist moglich, erste
Korrelationen (Beziehungen) abzuschétzen (Ritschl, Hirmann, Huber & Stamm, 2016).

Die deskriptive Statistik wird zur Beschreibung von empirisch erhobenen Daten genutzt.
Hierfur stehen unterschiedliche Methoden wie Grafiken und Tabellen zur Verfligung
(Perkhofer, 2016).

Im Rahmen der Bachelorarbeit nutzen die Autoren das Studiendesign einer Querschnitts-
studie. Dieser Studientyp ist den Beobachtungsstudien zuzuordnen. Hierbei wird eine
Personengruppe mittels eines Surveys befragt, um die Forschungsfrage zu beantworten.
Bei dieser Studienart existiert nur ein Messpunkt, im Gegensatz zu anderen
Studiendesigns, die mehrere Messpunkte und/ oder Kontrollgruppen aufweisen
(Mehrholz, 2010). Eine Langsschnittstudie wiirde zu mehreren Zeitpunkten durchgefuhrt
werden und die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungswellen vergleichen (Perkhofer,
2016).

3.2 Vorgehen/ Zeitplanung

Die Autoren entwickelten zu Beginn der wissenschaftlichen Arbeit einen Zeitplan, um
sich bewusst zu werden, welche Arbeitsschritte im Verlauf anstehen. AuBRerdem diente
dieser als Strukturhilfe wahrend der Arbeitsphase.

43



Nov L
2017 Formuliening _ “
g Entscheidung I
Dez = fiir die Methode
2017 Forschungsfrage T
der
it Hilfe d
I i ® oes Datenerhebung 0 E
E?I]nl a Proposals
E
Feb . . A
Thearetische Voriiberlegungen
2018
T
hlEr Entwicklung einer Untersuchungsstrategie
2018 Planung der genauen Vorgehensweise “ U
A E
2511'3 Entwicklung
des Schreiben E
Mai Fragebogens 0 E
2018
) des c
Jun Pretest + E-Mail-Adressen
2018 Uberarbeitung des recherchieren H
Fragebogens
Tul Schreiben und _ E
2018 . Versenden des theoretischen
dez:mtrame— Anschreibens 0 R
] DI]]]II. + E :
Aug Fragebogen HnerTEE C
2018 Hin d
Avswertung der tergrunds H
Sep qualitativen und
2018 gquantitativen Daten E
Okt Schreiben und Darstellen der Ergebnisse & Diskussion
2018
Eorrekturphase & Schreiben des Abstracts
Nov
2018 -
20.11.18 Abgabe der Bachelorarbeit

Abbildung 9: Vorgehen/ Zeitplanung

44



3.3 Literaturrecherche

Fur die Entwicklung des theoretischen Hintergrundes ersteckte sich die
Literaturrecherche (ber die gesamte Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit. In der
Erkundungsphase wurde Literatur gesichtet, womit sich die Autoren einen Uberblick Gber
den aktuellen Wissenstand in der Thematik verschafften (WeiR, 2010).

Die Autoren begannen ihre Literatursuche in der theoretischen Phase (Weil3, 2010) mit
der Hand-Search-Strategie auf den Online-Datenbanken, wie Pubmed, Google, Google
Scholar, AOTA, Online-Bibliothek der Zuyd Hogeschool (Mdglichkeit zur Einsicht in
Fachzeitschriften aus verschiedenen L&ndern), DVE und PEDro mit beispielsweise den
englischen und deutschen Schliisselwortern ,,Zusammenarbeit, Teamarbeit,
interdisziplindre Zusammenarbeit*.

Die Suche wurde im Verlauf der Erstellung der Bachelorarbeit gezielter, indem die
Schlusselworte durch Operatoren kombiniert wurden. Eine detaillierte Auflistung der
Schlusselworte und Operatoren ist in Anlage 1 dargestellt. Drei durchgefihrte
Suchverlaufe werden beispielhaft im Detail beschrieben. In der Auswahl wurde auf die
Aktualitat der Literatur geachtet.

Die Trefferzahlen zu den Schlusselworten waren in der Regel hoch. Zur
Gespréchsfiihrung und der Zusammenarbeit in der ambulanten Ergotherapie ist kaum
bzw. sehr wenig Literatur publiziert.

Die Qualitat der verwendeten Studien wurden unter Verwendung der Evidenzpyramide
von Tomlin und Borgetto (2011) beurteilt. Je nach Studienart wurden zum Teil die
quantitativen, sowie qualitativen LAW-KTriterien genutzt (Law, Stewart, Pollock, Letts,
Bosch & Westmorland, 1998-a+b). Fir Reviews wurde zur Bewertung das PRISMA
genutzt (Ritschl, Stamm & Unterhumer, 2016). Dies ist ebenso in der Anlage 1 fur drei
Studien dargestellt.

Ebenso sichteten die Autoren Fachblcher fur die Erstellung der theoretischen Arbeit.

Nachdem die Basis des theoretischen Hintergrundes fertiggestellt war und nur noch
detaillierter werden musste, begannen die Autoren mit der Erstellung des Fragebogens

3.4 Methode des Fragebogens

Die Autoren entschieden sich flir einen wissenschaftlichen Fragebogen, als
Messinstrument. ,,Ein  Fragebogen ist eine mehr oder weniger standardisierte
Zusammenstellung von Fragen, die Personen zur Beantwortung vorgelegt werden mit
dem Ziel, deren Antworten zur Uberpriifung der den Fragen zugrundeliegenden
theoretischen Konzepte und Zusammenhéange zu verwenden. Somit stellt ein Fragebogen
das zentrale Verbindungsstiick zwischen Theorie und Analyse dar.*“ (Porst, 2009, S. 14).

Mit der Planung der Datenerhebung begann die analytisch-statistische Phase (Weil,
2010). Wie in Kapitel 3.1 beschrieben wurde, liegt bereits viel Theorie und generiertes
Wissen zum Thema interdisziplindre Zusammenarbeit vor. Die Autoren greifen auf
zugrundeliegende Theorien und Kenntnissen zur Erstellung eines spezifischen
wissenschaftlichen Fragebogens zuriick.
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Zuerst wurde festgelegt, an welche Zielgruppe sich der Fragebogen richten soll. Die
Zielgruppe sind Ergotherapeuten, die seit mindestens einem halben Jahr berufstétig sind
und die im ambulanten p&diatrischen Setting arbeiten. Um Kosten, Papier und Aufwand
zu sparen, wurde beschlossen, eine Online-Befragung durchzufuhren. AuRerdem wird
durch diese verhindert, dass Kreuze zwischen zwei Antwortmdglichkeiten gesetzt werden
(z.B. auf Papier, zwischen gut und befriedigend) und die Frage deshalb fur die
Auswertung ungiiltig ist (Porst, 2009). Ein Fragebogen sollte immer kurz und prazise
gestaltet werden. Wenn zu viele Fragen gestellt werden, kann es zu einem sogenannten
»speeding® kommen. Hierbei werden Fragen, um Zeit zu sparen, nur oberflachlich
beantwortet. Die Teilnehmer stecken so weniger Zeit in die Beantwortung der einzelnen
Fragen (Kirchhoff, Kuhnt, Lipp & Schlawin, 2001; Perkhofer & Oberhauser, 2016).

Nachdem die Rahmenbedingungen feststanden, wurde der Fragenkatalog erstellt.
3.4.1 Entwicklung der Fragekategorien

Die Autoren erstellten zundchst eine Mind-Map mit allen Bereichen, die sie als relevant
fir den Fragebogen empfanden. Wissenschaftliche Erkenntnisse sollten beriicksichtigt
werden (Porst, 2009). Das gewonnene Wissen aus der Literaturrecherche wurde zur
Erstellung des Fragebogens genutzt. Aussagen der Literatur sollten durch die Teilnehmer
bestatigt oder widerlegt werden.

Bei einer ausreichenden Verknipfung zwischen Theorie und gestellten Fragen kénnen
aus den Teilnehmerantworten gute Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage
gewonnen werden (Perkhofer et al., 2016). Bei der Zusammenstellung des Fragebogens
legten die Autoren fest, dass Fragen schwerpunktméaRig zu folgenden Themen gestellt
werden sollten:

e Kapiteln 2.2.1 Teamarbeit und Teamsitzungen

o Kapitel 2.2.3  Model fir die interdisziplindare Zusammenarbeit
o Kapitel 2.3.2 Die Kommunikation in der Zusammenarbeit

o Kapitel 2.4.4 Die Zusammenarbeit in der ambulanten Padiatrie

Entwickelte Fragen wurden zunédchst in einem Word-Dokument gesammelt. Ein
Fragebogen sollte in Themenbldcke untergliedert werden, die zusammengehorige Fragen
blndeln (Perkhofer et al., 2016). Am Ende ergaben sich sechs Themenschwerpunkte:

e Personenbezogene Fragen

e Berufsbezogene Fragen

e Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

e Klientel und Therapieteilschritte

e Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit
e Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit

Eine logische Reihenfolge der Fragen sollte den Befragten helfen, den Fragebogen besser
und konzentrierter zu beantworten (Kirchhoff et al., 2001; Perkhofer et al., 2016). Die
Fragen mussen so verstandlich sein, dass die Befragten relevante Informationen aus dem
Gedachtnis abrufen und sich ein eigenes Urteil bilden kénnen (Porst, 2009).
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Neben einer nachvollziehbaren Struktur soll sich ein gewisser Spannungsbogen durch
den Fragebogen ziehen (Perkhofer et al., 2016). Der Spannungsbogen bildet eine
Spannungskurve, die am Anfang flach anl&uft und dann die Motivation und das Interesse
der Befragten erhalt (Weigel, 2015; Perkhofer et al., 2016). Einfache, soziodemografische
Fragen standen am Anfang. Danach wurde ein ,,Trichter* genutzt, der von allgemeinen
zu spezifischen Fragen Uberging. Fur den Befragten wurden durch Verzweigungs-/
Filterfragen unrelevante Fragen Ubersprungen (Weigel, 2015). Je deutlicher Struktur und
Spannungsbogen erkennbar sind, desto konzentrierter und bemduhter sind die Teilnehmer
bei der Beantwortung der Fragen (Porst, 2009).

3.4.2 Frage- und Skalentypen

Der entwickelte Fragebogen enthalt alle Formen von Fragetypen, die im nachfolgenden
Kapitel definiert werden. Zur Messung der Antworten wurden verschiedene Skalen
verwendet.

3.4.2.1 Fragetypen
Geschlossene Fragen:

...haben vorgegebene Antwortkategorien, aus denen die Teilnehmer die passendste
Antwort zeiteffizient auswahlen. Dabei werden Einfachnennungen, nur eine zuléssige
Antwort ist moglich, von Mehrfachnennungen, mehrere zulassige Antworten sind
mdoglich, unterschieden (Porst, 2009).

Halboffene Fragen:

...haben vorgegebene Antwortkategorien, bieten aber den Teilnehmer die Mdglichkeit,
eine weitere Antwort bei ,,Sonstige* anzugeben (Porst, 2009).

Offene Fragen:

...bieten den Teilnehmern die Mdglichkeit, frei ihre Meinung zum Thema zu dufern,
ohne ihre Antwort in eine Kategorie einzusortieren (Porst, 2009).

3.4.2.2 Skalentypen
Nominalskala:

...entsteht durch ,,willkiirliche Verschliisselung eines qualitativen Merkmals“ (Harms,
2012, S. 26), d.h. die Autoren kdnnen Kategorien bilden (Weigl, 2016-a).

Rang- oder Ordinalskala:

...,liegt vor, wenn zwar die Rangfolge, nicht aber die Differenz zwischen den
Merkmalsauspragungen definiert ist“ (Harms, 2012, S. 26). Die Variablen konnen nach
Grole oder Intensitét gereiht sein (Weigl, 2016-a).

47



Intervallskala:

...liegt vor, wenn ,gleiche Differenzen einem gleichen Merkmalsunterschied
entsprechen, aber kein absoluter Nullpunkt vorliegt® (Harms, 2012, S. 26).

Verhéltnisskala:

...,,liegt bei definierten Differenzen und absolutem Nullpunkt vor* (Harms, 2012, S. 27).
3.4.2.3 Anwendung der Fragen- und Skalentypen

Es gibt Fragen, die Einfachnennungen oder Mehrfachnennungen zur Beantwortung
ermdoglichen. Einfachnennungen und geschlossene Fragen wurden vermehrt bei Fragen
zur Person verwendet. Trotz der sorgfaltigen Literaturrecherche (s. theoretischer
Hintergrund), konnten nicht alle Mdglichkeiten der Zusammenarbeit erfasst, daher boten
die Autoren den Teilnehmern durch halboffene Fragen an, ihr Wissen einzubringen. Der
Fragebogen enthalt in seiner Endfassung 64 geschlossene, 16 halboffene und 8 offene
Fragen. Die Autoren haben haufig geschlossene und halboffene Fragestellungen gewahlt,
da es durch die ausflhrliche Literaturrecherche (s. theoretischer Hintergrund) den
Autoren moglich war. Somit konnen die Teilnehmer den Fragebogen schneller
beantworten (Porst, 2009) und entspricht dem Studiendesign.

Bei vielen Fragen konnten die Teilnehmer Abstufungen wie z.B. (immer — sehr hdufig —
haufig — manchmal — selten — nie) als Antwortmdglichkeit wéhlen, die dann in
Zahlenwerte umgewandelt werden, so dass eine Ordinalskala als Verhéltnisskala
betrachtet und behandelt werden kann. Somit konnten die Autoren die Aussagen der
Teilnehmer zur Zusammenarbeit messen. Nominal- und Intervallskalen wurden nur selten
zur Messung angewendet, da deren Auswertung den Autoren oft nicht die gewiinschten
Abstufungen in der Auswertung liefern.

Die Autoren entschieden sich bewusst dazu, einen umfangreichen Fragebogen zu
erstellen und auf viele Aspekte einzugehen, um moglichst genaue Ergebnisse zu erhalten.
Sogenannte ,,Verzweigungsfragen® erlauben, dass je nach Antwort Fragen Gbersprungen
oder vertiefende Fragen gestellt werden. Durch Verzweigungsfragen entstanden bessere
individuelle Strukturen fir die Teilnehmer, da nicht relevante Fragen automatisch
ubersprungen (Perkhofer et al., 2016) oder zusétzliche vertiefende Fragen aufgerufen
werden.

3.4.3 Nutzung einer Internetplattform

Diese Art der Untersuchung ist einem ,,Survey-Research* zuzuordnen. Die Methode der
Online-Befragung wurde genutzt, um mit einem mdoglichst geringen Aufwand eine groRRe
Menge an Daten zu erhalten (Perkhofer et al., 2016).

Es galt zu bedenken, dass eine Online-Befragung zu einer Uberforderung der Teilnehmer,
durch die technischen Medien fiihren kann. Die Literatur fiihrt an, dass &ltere Menschen
das Internet weniger nutzen als jiingere (Perkhofer et al., 2016). Die Befragung zielte auf
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berufstatige Ergotherapeuten ab. Deshalb war die Gefahr, dass die Zielgruppe mit einer
Online-Befragung nicht erreicht werden kann, geringer. Um auch fir diese Teilnehmer
eine Uberforderung zu vermeiden, wurde ein einfaches Layout fiir die Befragung gewdhlt
(Porst, 2009). Jede Web-Seite sollte mdoglichst nur eine Frage enthalten. Eine
Prozentleiste oben links auf der Online-Seite zeigte den Teilnehmern ihren Fortschritt im
Fragebogen an.

Da die Autoren die von lhnen entwickelten Fragen mit dem passend gewéhlten Frage-
und Skalentypus (s. 3.3.4.1) auf einer Online-Plattform realisieren wollten, wurden
verschiedene Plattformen getestet. Da eine Vielzahl von Fragen gestellt werden sollten,
die Teilnehmeranzahl nicht beschrénkt und die Zeit des Befragungszeitraumes flexibel
gestaltet werden sollte, fiel die Wahl auf ,jumfrageonline.com®. Die Universitit
ermoglichte einen kostenfreien Zugang.

3.5 Datenschutz und Ethische Aspekte

Der verantwortungsvolle Umgang mit personlichen Daten erfordert, ethische Aspekte,
wie z.B. die Beachtung des Datenschutzes, einzuhalten (Reichel & Heisel, 2016). Seit
dem 25.05.2018 gilt in Deutschland eine neue Datenschutzgrundverordnung der
Europdischen Union. Sie hat zum Ziel, eine Einheitlichkeit des Datenschutzes in Europa
zu schaffen. Aufllerdem sollen vor allem die Rechte der Betroffenen gestarkt werden
(datenschutzexperte.de, 0.J.). Die Autoren haben bei der Umfrage darauf geachtet, die
Anonymitét der Teilnehmer, die Abbruchmdglichkeit, sowie den Datenschutz zu wahren.
Im Nachhinein ist keine Personifizierung der gesammelten Antworten moglich.

Ethikkomissionsantrag:

,,»o0bald gesundheitsrelevante Daten von Menschen direkt oder indirekt im Rahmen eines
Forschungsprojekts erhoben werden, ist eine Vorlage bei der Ethikkommission
notwendig*“ (Weigl, 2016-b, S. 40). Bei dieser Forschung ist keine Einreichung bei einer
Ethikkommission notwendig, da es sich um eine Umfrage handelt, bei der ein aktueller
IST-Zustand zur interdisziplindren Zusammenarbeit erfragt wird. Dabei werden
Ergotherapeuten zu ihrer Profession befragt und keine gesundheitsrelevanten Daten von
Klienten erhoben.

Einverstidndniserklarung ..informed consent*;

...ist die bewusste informierte Zustimmung oder Einwilligung einer Person, um an einer
Forschungsarbeit teilzunehmen (Reichel et al., 2016). Die Teilnahme an der Umfrage war
fur die Teilnehmer freiwillig. Des Weiteren konnten sie jederzeit die Internetplattform
verlassen, ohne den Fragebogen zu beenden. Das Forschungsprojekt wurde in dem
Anschreiben und auch auf der Internetplattform genau beschrieben, bevor die Teilnehmer
an der Umfrage teilnehmen konnten (s. Anlage 4). Die Teilnehmer haben die Mdglichkeit,
uber eine E-Mail-Adresse Kontakt zu den Autoren aufzunehmen. Zudem wurde den
Teilnehmern angeboten, nach Abschluss der Studie, die Ergebnisse einzusehen.
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Datenschutz:

...Ist die Anonymisierung und der Schutz der erhobenen Daten der Teilnehmer und
schutzt so vor dem Zugriff der Offentlichkeit. Durch die Online-Befragung der
quantitativen Datenerhebung ist die Anonymisierung der erhobenen Daten
unproblematisch (Reichel et al., 2016).

Vulnerabilitat:

...ist die Verletzbarkeit bzw. Verwundbarkeit von Personen innerhalb des
Forschungskontextes, besonders fiir Personen mit eingeschrankten psychischen oder
physischen Fahigkeiten (Reichel et al.,, 2016). Mit dem Fragebogen wurden nur
Professionals und keine Klienten befragt.

3.5.1 Pretestphase

Um den Fragebogen, sowie Datenschutz und ethische Aspekte zu prifen, durchlief der
Fragebogen eine Testphase.

Jeder noch so sorgfaltig erstellte Fragebogen enthélt Fehler oder die Teilnehmer
verstehen die Fragen anders als erwartet (Perkhofer et al., 2016). Wahrend alle Fragen
auf die Internetplattform ,,umfrageonline.de libertragen wurden, suchten die Autoren
nach geeigneten Teilnehmern fir einen Pretest. Den Autoren war es wichtig, eine
fachliche, inhaltliche, technische und grammatikalische Riickmeldung zu erhalten, um
die Fehlerquote zu verringern und méglichst viele Fehler oder Unklarheiten zu beseitigen.
Daher wurden zehn Personen aus dem Bekanntenkreis zunéchst muindlich angefragt, funf
Ergotherapeuten und funf aus anderen Berufen. Acht Personen stimmten zu, den Pretest
durchzufiihren. Fir diese wurde ein Anschreiben fur die Pilotierung des Online-
Fragebogens (s. Anlage 3) mit den wichtigsten Informationen zum Vorgehen entworfen
und verschickt. Die Therapeuten sollten verstarkt auf das Fachliche und Inhaltliche achten
und die anderen Tester auf die technische Umsetzung und die grammatikalische
Korrektheit. Wichtig war es auRerdem, dass die Therapeuten die Zeit stoppten, die sie fur
die Beantwortung bendtigen, um die Zielgruppe im Anschreiben der eigentlichen
Befragung Uber den Zeitbedarf fur die Beantwortung der Fragen zu informieren.

Der Pretest wurde vom 08.07.2018 — 13.07.2018 online durchgefiihrt. Die
Rickmeldungen der Ergotherapeuten bestanden aus Anmerkungen zu fachlichen
Ausdriicken, Fragen- und Antwortdopplungen und Hinweisen zur Strukturierung. Die
Rickmeldung der anderen Testpersonen, von denen eine einen medizinischen
Hintergrund aufwies, bestanden hauptséchlich aus Anmerkungen, die technische Aspekte
betrafen, zum Beispiel, dass Verzweigungsfragen nicht korrekt eingestellt waren, sowie
die Grammatik oder Rechtschreibung. Die Anderungsvorschlage wurden von den
Autoren gepruft und die Umfrage anschlielend uberarbeitet. Antwortdoppelungen
wurden entfernt. Weiter erhielten die Autoren Vorschlage fiir zusatzliche Fragen, die als
Unterfragen zu bestehenden Fragen gestellt werden konnten, um noch genauere
Ergebnisse zu erzielen. Auch diese VVorschldge wurden geprift. Zwei Unterfragen haben
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die Autoren Gbernommen. Der Fragebogen besteht in seiner Endfassung aus 88 Fragen
(s. Anlage 2) von denen acht offen formuliert sind und qualitativ ausgewertet werden
mussen. Um moglichst viele komplett beantwortete Fragebdgen zu erhalten, wurden 30
Fragen, ohne Verzweigungsfragen, als Pflichtfragen markiert. Dies hatte den Zweck, die
Teilnehmer daran zu hindern, relevante Fragen zu uberspringen.

Zur Beantwortung des kompletten Fragebogens benétigten die Ergotherapeuten zwischen
45 und 60 Minuten. Dies ist eine sehr lange Zeit fir einen Fragebogen. Die Tester
begriRten es, dass es moglich war, den Fragebogen zu unterbrechen und zu einem
spateren Zeitpunkt fortfahren zu kénnen. Die Autoren entschieden sich bewusst dagegen,
den Fragebogen zu kiirzen, um mdglichst viele Informationen zu erhalten.

3.5.2 Teilnehmerrekrutierung

Nach der Uberarbeitung des Pretests suchten die Autoren im Internet nach E-Mail-
Adressen der Zielgruppe in Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern. Diese
wurden in einem Dokument gesammelt und wenn mdglich ein Ansprechpartner
hinzugefugt.

Es wurden zum groften Teil E-Mail-Adressen von ergotherapeutischen Praxen und
Therapiezentren im Internet gefunden. Zur Rekrutierung von Teilnehmer fir die Online-
Befragung wurden insgesamt 53 ambulante Organisationen in Schleswig-Holstein und 68
ambulante Organisationen in Mecklenburg-Vorpommern per E-Mail angeschrieben.

Die E-Mail enthielt eine direkte Anrede an die Einrichtungsleitung und das Anschreiben.
Es bewahrt sich bei einer Online-Umfrage, ein Bild der Autoren zu verwenden (Porst,
2009). Deshalb enthielt das Anschreiben ein Bild der Autoren, um einen personlichen
Bezug herzustellen. Im Anschreiben wurden die Angesprochenen darum gebeten, dieses
Schreiben an Kollegen weiter zu geben. Die Autoren wollten die Angeschriebenen als
Multiplikatoren nutzen, um mdoglichst viele Ergotherapeuten im ambulanten padia-
trischen Bereich zu erreichen. Diese Art des Stichprobenverfahrens wird als Schneeball-
prinzip bezeichnet (Ritschl & Stamm, 2016). Im Anschreiben wurde ausdrtcklich darauf
hingewiesen, dass 45 - 60 Minuten zur Beantwortung des Fragebogens eingeplant werden
sollten, um die Gefahr des sogenannten ,,speeding® zu verringern.

Zusétzlich stellten die Autoren das Anschreiben mit dem Link zur Befragung in ihre
Profile auf Facebook und verdffentlichten es dort auch in zwei Ergotherapie-Gruppen.
Das Teilen des ,,Posts wurde von den Autoren ausdriicklich gewiinscht, um einen
Schneeballeffekt zu erreichen.

Die beiden Landesgruppen des DVE in Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern wurden per E-Mail angefragt, ob es eine aktuelle Liste der bestehenden
ambulanten padiatrischen Einrichtungen, in denen Ergotherapeuten angestellt sind, gébe.
Es kam leider keinerlei Ruckmeldung vom DVE.

Die Online-Umfrage stand zundchst vom 15.07.2018 bis 28.08.2018 zur Verfuigung. Der
Zeitraum der Umfrage fiel mit funf Wochen in die Schulferien der beiden Bundeslénder.
AuBerdem hatten die allgemeinbildenden Schulen, die zum ambulanten Sektor gehoren,
in dem potentiellen Teilnehmer der Befragung arbeiten, geschlossen. Aufgrund der
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geringen Teilnehmeranzahl bis zum 15.08.2018 versandten die Autoren an die gleichen
Adressaten eine Erinnerungsmail mit dem Stichtag 28.08.2018 (s. Anlage 4). Dieser
Zeitpunkt lag am Ende der Schulferien. Da viele Teilnehmer eine Beantwortung des
Fragebogens begannen, diese aber nicht bis zum Stichtag beendeten, entschieden sich die
Autoren dazu, eine zweite Erinnerungsmail am 28.08.2018 zu schreiben. Diese enthielt
die Information, dass die Umfrage bis zum 07.09.2018 um 24 Uhr verlangert wird, um
begonnene Beantwortungen zu beenden oder mit der Beantwortung neu zu beginnen (s.
Anlage 4). Die Schulferien endeten in beiden Bundesldndern am 18.08.2018. Der
Zeitraum der Umfrage umfasste fast zwei Monate, wovon zweieinhalb Wochen auRerhalb
der Schulferien lagen. Die Autoren lieBen den Fragebogen langer als urspringlich geplant
online, um mehr Teilnehmer zu gewinnen.

3.6 Gutekriterien

Bei der Durchfihrung und Analyse von wissenschaftlichen Arbeiten missen
Gutekriterien beachtet werden. Sie beschreiben die wissenschaftliche Genauigkeit von
Studien und sollen den Forschern als Richtlinie dazu verhelfen, eine wissenschaftlich
korrekte Studie durchzufuhren. Sie bestehen aus den drei Hauptgutekriterien:
Obijektivitat. Reliabilitat und Validitat (Perkhofer, 2016).

Obijektivitat:

Die Objektivitat eines Fragebogens beschreibt, wie unabhangig die Ergebnisse von den
Testanwendern sind (Perkhofer, 2016). Sie werden in die drei nachfolgenden Bereiche
unterteilt (Bortz & Doring, 2006):

e Durchfilhrungsobjektivitét:

Die Beeinflussung der Teilnehmer und der Ergebnisse, durch die Tester sollte in
einer wissenschaftlichen Arbeit ausgeschlossen werden kénnen (Himme, 2009).
Alle Teilnehmer werden Uber einen Web-Link auf den gleichen Fragebogen
geleitet, die Fragen in dem Fragebogen werden wéhrend des Umfragezeitraums
nicht veréndert.

e Auswertungsobjektivitit:

Die Auswertungsobjektivitat ist gewahrleistet, wenn die Auswertung des
Fragebogens unabhéngig vom Auswerter ist (Bortz et al., 2006). Folglich gibt es
keine Freiheitsgrade (Himme, 2009). Es werden fiir die Datenauswertung
mathematische Operationen genutzt, die nicht von den Autoren beeinflusst
werden. Bei den qualitativen Anteilen in der Auswertung wurde die
Auswertungsobjektivitat der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)
gewadhrleistet.
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e Interpretationsobjektivitét:

Interpretationsobjektivitdt soll gewahrleisten, dass individuelle Deutungen der
Auswerter nicht in die Ergebnisinterpretation einflielen (Bortz et al., 2006). Aus
den Ergebnissen mussen die beiden Autoren unabhéngig voneinander die gleichen
Schlussfolgerungen ziehen (Himme, 2009).

Reliabilitat:

Die Reliabilitat gibt an, ob wiederholte Messungen eines Gegenstands mit einem
Messinstrument immer dieselben Ergebnisse liefern (Perkhofer, 2016). Sie betrifft die
Stabilitdt und Zuverlssigkeit des Messinstruments (Himme, 2009). Durch die
Veroffentlichung des Fragbogens in der Anlage 2 kann eine erneute Messung stattfinden,
die den Autoren wéhrend der Bachelorarbeit nicht moglich ist.

Validitat:

Bezeichnet das AusmaR der Ubereinstimmung zwischen dem, was ein Test messen soll
und dem, was ein Test tatsachlich misst (Himme, 2009; Perkhofer, 2016).

Bortz und Lienert (2003) unterscheiden die Validitat in eine externe und interne Validitat.

e |nterne Validitat

...wird erzielt, wenn durch der Untersuchungsplan und die Erhebungssituation
alle unerwiinschten Storeinflisse ausschlieen (Wirtschaftslexikon24, 2018).
Durch den Online-Fragebogen konnen die Teilnehmer den Fragebogen in ihrem
gewiinschten Umfeld flexibel beantworten.

e Externe Validitat

...ist die Generalisierbarkeit der Untersuchungsergebnisse (Bortz et al., 2003).
Die Generalisierbarkeit hangt von den Teilnehmern ab, die den Fragebogen
beantworten.

3.6.1 Nebengutekriterien

Neben den bereits benannten Hauptgitekriterien existieren drei weitere Gutekriterien.
Diese werden als Nebengutekriterien bezeichnet und bestehen aus der Normierung, der
Okonomie und der Praktikabilitat (Himme, 2009).

Normierung

...gehort zur Interpretationsobjektivitat. Sie schafft ein Bewertungssystem, das es erlaubt,
Testergebnisse unterschiedlicher Tests und unterschiedlicher Teilnehmer objektiv
auszuwerten und miteinander zu vergleichen (Himme, zitiert nach Fisseni, 2009). Eine
Normierung im Sinne einer Vergleichsgruppe kann aufgrund der zeitlichen Begrenzung
von einem Jahr der Bachelorarbeit nicht umgesetzt werden.
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Okonomie

Hierbei sollten sich die Kosten und der Zeitbedarf fur eine wissenschaftliche Arbeit in
einem wirtschaftlichen Rahmen halten. Im Optimalfall sollte ein Test einen hohen
Erkenntnisgewinn mit Einsatz von geringen finanziellen und zeitlichen Ressourcen
erzielen (Himme, 2009). Den Autoren wurden keine finanziellen Mittel zu Verfligung
gestellt, die anfallende Kosten decken wirden.

Praktikabilitat

Es sollte ein angemessenes Messinstrument fur die Beantwortung der Forschungsfrage
ausgewahlt werden (Himme, 2009). Die Autoren entschieden sich fir einen Web-Survey,
da die Zielgruppe damit optimal erreicht wird.

3.7 Datenanalyse

Die erhobenen Daten werden unter den nachfolgenden Aspekten ausgewertet. Fir die
Auswertung werden nur vollstdndig ausgefullte Fragebdgen beriicksichtigt. Die
erhobenen Daten werden in einer Excel-Tabelle gesichert.

3.7.1 Quantitative Datenanalyse

Bei der Datenanalyse werden die Ergebnisse der Befragung zur tbersichtlichen
Auswertung aus dem Web-Survey als Tabellen in das Programm Microsoft Excel
exportiert.

Die Autoren nutzen fiir jede Frage ein neues Tabellenblatt. Bei Fragen mit
Zustimmungsauswah! werden Mittelwerte berechnet.

Bei Pflichtfragen mit Mehrfachauswahl, die eine prozentuale Auswertung erlauben,
werden die Ergebnisse der Befragung in Diagrammen mit Prozentskala dargestellt.

3.7.2 Qualitative Datenauswertung

Bei dieser Methode werden die Antworten der Teilnehmer aus dem Web-Survey in das
Programm Microsoft Excel als Tabelle exportiert und dann in das Programm Microsoft
Word (bertragen. Die Teilnehmer erhalten Ziffern, um die Aussagen zuordnen zu
konnen. Die Auswertungen der Antworten orientieren sich an dem Ablaufmodell
zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring (2010).

Zuné&chst werden die Textinhalte paraphrasiert und in relevante Aussagen gekdrzt. Die
Antworten werden in Kategorien mit &hnlichen oder gleichen Aussagen zusammen-
gefasst. Anschlielend werden die gebildeten Kategorien anhand der Originaldaten
gepruft, um sicherzustellen, dass sowohl die Einordnung in eine Kategorie als auch die
Paraphrasierung mit der Aussage des Teilnehmers Ubereinstimmen.
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4. Darstellung der Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der Umfrage dargestellt. Es haben
insgesamt 37 Personen angefangen, den Online-Fragebogen zu beantworten. Es standen
15 volistandig beantwortete Fragebdgen zur Auswertung zur Verfiigung (12,82 %). Die
Ricklaufquote der 117 verschickten E-Mails betragt 31,62 %, in dieser Quote sind die
nicht fertiggestellten Fragebogen enthalten. Die genaue Ricklaufquote kann nicht
berechnet werden, da die Autoren nicht nachvollziehen kdnnen, wie viele Fragebogen
weitergeleitet wurden und welche Teilnehmer durch die Internetplattform Facebook
erreicht wurden.

Sind die Ergebnisse nur einer Frage entnommen, steht die Nummer der Frage in der
Auswertungstabelle. Der Fragebogen ist zum Nachlesen in Anlage 2 zu finden. Der
geplante Vergleich zwischen den Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern (M-V) und
Schleswig-Holstein (S-H) ist aufgrund der geringen Teilnehmeranzahl aus statistischen
Grinden nicht moglich. Soweit es die Ergebnisse erlauben, wird auf Unterschiede
zwischen den beiden Bundeslandern in der Auswertung hingewiesen.
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4.1 Studienteilnehmer

4.1.1 Alter und Berufserfahrung

Zur besseren Ubersicht sind personliche Daten der Teilnehmer in der nachfolgenden

Tabelle zusammengefasst.

Variable

Teilnehmer

M-V

Tabelle 3: Informationen zu den Studienteilnehmern

S-H

Prozent

Studienabschluss

13,33

Geschlecht
weiblich

Mittelwert

53

~ Mittelwert +SD
(RENL)]

19,43 32,57 +10,83
(28 -57) (23 -54)

+8,29 9,96 +10,88
(1-30) (0,75 — 31)

+7,13 9,25 +10,44
(1-25) (0,75 — 31)

Woche in der Padiatrie

Jahre der 14,56
Berufserfahrung

Jahre der Berufs- 13,56
erfahrung im

padiatrischen Bereich

Stundenanzahl in der 24

+13,54 +6,47
(7 — 45) (8 - 30)
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4.1.2 Bedeutung der Zusammenarhbeit

In einer Verhéltnisskala (Frage 15) legten die Teilnehmer in beiden Bundeslandern
grolRen Wert auf die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen (M-V 92 %; S-H 91
%). Bei der Auswertung der Daten wurde mit Hilfe eines statistischen Ausreilertests die
Angabe eines Teilnehmers aus M-V (35 %) von der Berechnung ausgenommen.

Tabelle 4: Bedeutung der Zusammenarbeit

Mittelwert +SD Mittelwert +SD
(Range) ((REN])]

Bedeutung der 16,46 90,71 +12,37

Zusammenarbeit in %

(80 — 100) CT))
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4.1.3 Berufliche Tatigkeit
10 (67 %) Teilnehmer arbeiten selbstandig (Frage 10).

Die angestellt Beschaftigten arbeiten zu 70 % in einer ergotherapeutischen Praxis (Frage
11). Ein Teilnehmer ist bei zwei Arbeitgebern eingestellt. Die Frage nach den
beschaftigenden Einrichtungen wurde halboffen gestellt, so dass die Teilnehmer die
Maoglichkeit hatten, weitere Arbeitgeber anzugeben. Damit wollten die Autoren
Tatigkeitsbereiche ermitteln, die ihnen nicht bekannt waren. Ein Teilnehmer gab an, bei
einer interdisziplindren Frihforderstelle angestellt zu sein.

Mit Frage 12 wurde mit Hilfe einer quantitativ-diskreten Skala von den Teilnehmern
erhoben, in welchen Einrichtungen sie ihre padiatrischen Behandlungen ausfiihren. Unter
Nutzung einer Verhéltnisskala wurden gleichzeitig ihre zeitlichen Tatigkeits-
schwerpunkte ermittelt. Auch hier hatten die Teilnehmer die Mdéglichkeit, Einrichtungen
zu nennen, die von den Autoren nicht vorgegeben waren. Im Ergebnis der Befragung
musste die Kategorie ,,Sonstige* eingefiihrt werden, da 4 Teilnehmer die Bezeichnung
der Einrichtung, in denen sie Therapien durchfiihren, nicht angaben.

Frage 12: Einrrichtungen in denen die TN tétig sind

ET-Praxis | 72,67%
Sonstiges [ 9.33%
Therapiezentrum [l 6.67%
Interdisziplindre Frihforderst. [l 6.67%
Kindergarten/-tagesstatte [l 3,33%
Offentliche Schule [ 1,33%

Sozial padagogisches Zentrum | 0,67%

Abbildung 10: Einrichtungen in denen die Teilnehmer tétig sind
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4.2 Zusammenarbeit

Dieses Kapitel stellt den Schwerpunkt dieser Bachelorarbeit dar. Hierbei geht es um die
Zusammenarbeit von Ergotherapeuten mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen. Wie
bereits oben dargestellt wurde, ist den teilnehmenden Ergotherapeuten diese
Zusammenarbeit sehr wichtig.

4.2.1 Einflussfaktoren

Mit Hilfe einer Verhéltnisskala haben die Autoren in der Literatur angegebene Aussagen
zu Einflissen auf die Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Berufsgruppen
gemessen. Die Teilnehmer wurden gebeten, diese nach ihrer Bedeutsamkeit einzuordnen.

Frage 13: Wichtigkeit von Aussagen zur Zusammenarbeit

Reflektieren der eigenen geleisteten Arbeit.

Ein gemeinsames Ziel mit den anderen ‘ ‘

Berufsgruppen in der Behandlung des Klienten 3,86
haben. ‘ ‘
Ein klares Berufsbild nach aul3en vertreten. 3,86
Kompromissbereitschaft in Diskussionen zeigen.
Anregen von neuen Strukturen oder Angeboten. 3,57

Flexibilitat in zeitlichen Absprachen mit Kollegen
aus anderen Berufsgruppen zeigen. ’

Auf die Behandlung eines Kollegen aus einer

anderen Berufsgruppe aufbauen kénnen. : 3-57
1 2 3 4 5 6
unwichtig ~ eher neutral ~ eher  wichtig  sehr
unwichtig wichtig wichtig

Abbildung 11: Wichtigkeit von Aussagen zur Zusammenarbeit

Als Ergebnis ist festzustellen, dass fiir die Teilnehmer kein in der Literatur angegebener
Einflussfaktor eine herausragende Bedeutung hat. Mit einem Unterschied von 0,4 werten
die Teilnehmer alle vorgegebenen Aussagen nahezu gleich.
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Mit dem gleichen Fragetypus wurden die Teilnehmer zu weiteren Einflussfaktoren auf
die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen befragt. Dabei ging es den Autoren
schwerpunktméRig darum, dass die Teilnehmer ihre personlichen Befindlichkeiten bei
einer Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen einschétzen.

Frage 14: Aspekte, die Einfluss auf die Zusammenarbeit
nehmen

Mein personliches Engagement in Bezug auf die
Zusammenarbeit.

Mein Charakter hat Einfluss auf die
Zusammenarbeit.

Meine Einstellung gegeniiber den Kollegen der
anderen Berufsgruppe.

Die Charaktereigenschaften meines
Kommunikationspartners haben Einfluss auf die
Zusammenarbeit.

Die eigene Erfahrung in der Zusammenarbeit mit
Kollegen aus anderen Berufsgruppen.

Ich fiihle mich als Teil des Teams.

Es gibt die rdumliche Mdglichkeit, sich gut mit
anderen Kollegen auszutauschen.

Die Entwicklung der Zusammenarbeit aus
historischer Entwicklung.

Ich habe einen zeitlichen Rahmen, mit anderen
Kollegen gut zusammenzuarbeiten.

1 2 3 4 5 6
stimme stimme neutral  stimme stimme  stimme
nicht zu eher eherzu zu voll zu

nicht zu

Abbildung 12: Aspekte, die Einfluss auf die Zusammenarbeit haben
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4.2.2 Berufsgruppen

Mit einer halboffenen Fragestellung haben die Autoren ermittelt, mit welchen
Berufsgruppen  Ergotherapeuten im  beruflichen  Alltag  zusammenarbeiten.
Mehrfachangaben waren maglich.

Frage 16: Berufsgruppen mit denen ET’s
zusammenarbeiten

Arzte |, 93,3 3%
Physio-/ Sporttherapeuten I 86,67%
Lehrer . 73,33%
Logopaden NG 73,33%
Erzieher I 66,67%
Sozialpadagogen 53,33%
Schulbegleiter I 53,33%
Frohférderer I 53,33%
Psychologen 53,33%
Pflegefachkrafte Y 46,67%
Polizei M 6,67%
Betreuer in Wohngruppen [ 6,67%
Hebammen I 6,67%

Masseure I 6,67%

Abbildung 13: Berufsgruppen

Die angestellt Beschaftigten arbeiten zu 70 % in einer ergotherapeutischen Praxis (Frage
11).
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Mit Frage 12 wurde von den Teilnehmern erhoben, in welchen Einrichtungen sie ihre
padiatrischen Behandlungen ausfiihren und unter Nutzung einer Verhéltnisskala
gleichzeitig ihre zeitlichen Tatigkeitsschwerpunkte gemessen. Auch hier hatten die
Teilnehmer die Mdglichkeit, Einrichtungen zu nennen, die von den Autoren nicht
vorgegeben waren.

Mit einer gewichteten Verhdltnisskala (s. 2.1) wurde von den Teilnehmer ihre
Ubereinstimmung zu Aussagen zur Zusammenarbeit mit Berufsgruppen, mit denen sie
kooperieren, gemessen.

Lesehinweis zu den Abbildungen:

Bei Abbildungen, in denen die Haufigkeit der Nennungen (n) von Berufen und
Weiterbildungen (Abb. 24) aufgrund der Fragestellung von der Anzahl der
auswertbaren Fragebdgen abweicht, ist ein direkter Vergleich zwischen den
Kategorien nicht mdglich. Um die unterschiedlich groRen Stichproben dennoch einem
Vergleich zu unterziehen, wurde fir jede Kategorie eine Einzelauswertung (> der
Bewertungen/ Anzahl der Nennungen) durchgefuhrt. Die GroRe der Stichprobe wird
deshalb bei jeder Kategorie in Klammern angegeben.

Empfinde ich als sinnvoll fur das Klientel.

Frihforderer (n=8) ‘5,88
1
Arzte (n=14) 5,71
Lehrer (n=11) 5,64

Psychologen (n=8) 5,63
Erzieher (n=10) 5,60
5,27

5,25

Logopéden (n=11)
Schulbegleiter (n=8)

Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) 5,15
Sozialpadagogen (n=8) | 5,13
PHlegefachiaifte (v=7) IS SN N I & 56

1 2 3 4 5 6
stimme ~ stimme  neutral  stimme Stimme  stimme
nicht eher eherzu 2U voll zu
zu nicht zu

Abbildung 14: Empfinde ich als sinnvoll fir das Klientel.

Aus der Grafik wird ersichtlich, dass die Teilnehmer die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen unabhangig vom jeweiligen Beruf als sinnvoll fiir das Klientel empfinden.
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Die Zusammenarbeit mit Arzten und Erziehungsberufen ist hierbei fiir die Teilnehmer

von besonderer Bedeutung.

Ist bereichernd fiir mich.

5,55

Logopaden (n=11)
Frihforderer (n=8) 5,25
Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) 5,15
Psychologen (n=8) 5,13
Erzieher (n=10) * 5,1
Sozialpadagogen (n=8) 4,88
Pflegefachkrafte (n=7) ‘4,86
Arzte (n=14) 4,5;7
Lehrer (n=11) 4,45‘
Schulbegleiter (n=8) 4,38
1 2 3 i s 6
stimme  stimme neutral stimme  stimme  stimme
nicht eher eher zu zu voll zu
zu nicht zu
Abbildung 15: Ist bereichernd fur mich.
Ist fir mich lehrreich.
Logopéden (n=11) 5,55
Friihforderer (n=8) 5,13
Psychologen (n=8) 4,88
Erzieher (n=10) 21,80
Lehrer (n=11) 4‘,73
Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) 4,é2
Pflegefachkréfte (n=7) 4,57
Schulbegleiter (n=8) 4,38
Sozialpadagogen (n=8) 4,25
Arzte (n=14) 4,00
1 2 3 4 5 6
stimme  stimme  neutral stimme  stimme stimme
nicht eher eherzu  zu voll zu
zu nicht zu
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Die Teilnehmer geben an, dass eine Zusammenarbeit mit Arzten fiir sie am wenigsten
lehrreich ist. Von einer Zusammenarbeit mit Logopaden, Frihférderern, Psychologen,
Erziehern und Lehrern profitieren Ergotherapeuten mehr.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit gestaltet.

Logopéden (n=11)
Erzieher (n=10)

4,55
440

438

4,38
4,29
425

Physio-/ Sporttherapeuten (n=13)
Friihforderer (n=8)
Pflegefachkréfte (n=7)
Schulbegleiter (n=8)

Arzte (n=14) 3,57
1
Lehrer (n=11) 3,55
Sozialpadagogen (n=8) | | 3,50
Psychologen (n=8) : : 3,38
1 2 3 4 5 6
stimme  stimme  npeutral stimme  stimme  Sstimme
nicht eher eherzu zu voll zu

Zu nicht zu

Abbildung 17: Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit gestaltet.

In der Zusammenarbeit mit nicht akademischen Berufen wird eine Zusammenarbeit von
Ergotherapeuten zufriedenstellender wahrgenommen.
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Schaffe ich zeitlich gut.

Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) 3,54
Erzieher (n=10) 3,40 |
Schulbegleiter (n=8) 3,38
Psychologen (n=8) 3,38
Friihforderer (n=8) 3,38
Logopéden (n=11) 3,36
Sozialpadagogen (n=8) 3,25
Pflegefachkrafte (n=7) 3,14
Arzte (n=14) | | 3,00
Lehrer (n=11) : 2,82
1 2 3 4 5 6
stimme  stimme  neutral  stimme  stimme stimme
nicht eher gherzu zu voll zu
zu nicht zu

Abbildung 18: Schaffe ich zeitlich gut.

Von allen 5 Aussagen zur Zusammenarbeit schneidet die Zufriedenheit mit der zeitlichen
Madglichkeit zur Zusammenarbeit am schlechtesten ab.

Von den Teilnehmern wurde erfragt, wie viele Stunden sie mit der jeweiligen
Berufsgruppe in einem Monat zusammenarbeiten.

Zusammenarbeit im Schnitt pro Monat
Pflegefachkrafte (n=7) I 3,07
Erzieher (n=10) NN 2,46
Logopaden (n=11) INIIIINENGGGNGN 2,39
Fruhforderer (n=8) I 2,22
Phsyio-/ Sporttherapeuten (n=13) I 1,99
Arzte (n=14) NN 1,77
Sozialpadagogen (n=8) 1,47
Psychologen (n=8) 1,47
Lehrer (n=11) I 1,32
Schulbegleiter (n=8) NG 0,73

Abbildung 19: Zusammenarbeit im Schnitt pro Monat
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Im Schnitt verwendet ein Ergotherapeut fast 2 Stunden im Monat fir die Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen. Aufféllig ist, dass die Zusammenarbeit mit Pflegekréften
besonders zeitintensiv ist. Wahrend in die Zusammenarbeit mit Lehrern und
Schulbegleitern deutlich weniger Zeit investiert wird.

Da der Beruf des Arztes sehr vielfaltig ist und die Autoren herausfinden wollten, mit
welchen Arzten Ergotherapeuten zusammenarbeiten, konnten die Teilnehmer hierzu eine
Rangliste erstellen.

Frage 18: Haufigkeit der Zusammenarbeit mit Arzten

Kinderarzt/ Padiater [N N 50.75%
Neurologe [NENGNEE 16.42%
Psychiater | NENENENGEG 11,94%
Internist | I s.95%
Psychologen [ 7.46%
Hausarzt/ Aligemeinarzt [l 2,99%

Rheumatologe [l 1,49%

Abbildung 20: Haufigkeit der Zusammenarbeit mit Arzten

Die Ergotherapeuten im pédiatrischen Bereich arbeiten am haufigsten mit Padiatern
zusammen.
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Die Teilnehmer bekamen die Aufgabe, einzuschétzen, wie gut sie sich Uber die jeweiligen
Berufsgruppen informiert fuhlen.

Informationsstand tber die Berufe

Arzte (n=14) | 1,07 ‘

Lehrer (n=11) I 1,60

Pflegefachkréfte (n=7) 1,64
Logopaden (n=11) [N 1,‘69
Schulbegleiter (n=8) [N 1‘,73
Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) [N 1‘,75

Psychologen (n=8) 2,00
Friihférderer (n=8) 2,13
Erzieher (n=10) 2,13
Sozialpadagogen (n=8) . 2,50
1 2 3 4 5 6
sehrgut  gut  befriedigend aus- mangel  unge-

reichend -haft nligend

Abbildung 21: Informationsstand

Die Teilnehmer flihlen sich uber das Berufsbild des Arztes am besten informiert.
Insgesamt ist der Informationsstand tber alle Gesundheitsberufe mit Ausnahme des
Sozialpddagogen mit ,,gut* bewertet worden. Nach Angaben der Teilnehmer ist der
Informationsstand tiber andere Gesundheitsberufe daher insgesamt als gut einzuschétzen.
Die Angaben von 3 Teilnehmern weichen von dieser allgemeinen Einschatzung ab, sie
flhlen sich tber das Berufsbild des Arztes (n=1) nur ausreichend und Uber das Berufsbild
des Frihforderers (n=2) nur mangelhaft informiert.

67



Die Teilnehmer hatten die Mdglichkeit, in einer halboffenen Frage Griinde anzugeben,
wenn sie sich Uber einen Beruf nur ausreichend bis ungentigend informiert fuhlten. Die
in einer Verhaltnisskala angegebenen Zustimmungswerte wurden analog zu 2.1
ausgewertet.

Frage 54: Einschatzung (ausreichend-ungeniigend) des
Berufsbildes

In meiner Ausbildung fehlte die
Auseinandersetzung mit den anderen Berufsbildern.

Ich habe keine Teamsitzungen mit Kollegen aus
anderen Berufsgruppen.

Fehlender Austausch zwischen den Berufsgruppen
Uber deren Berufsgruppen.

Ich habe keine Zeit mich mit den anderen
Berufsgruppen auseinander zu setzen.

Ich bemerke ein mangelndes Interesse an einer
Zusammenarbeit bei anderen Berufsgruppen.

Ich habe kein/ wenig Interesse, mich damit
auseinander zu setzen.

B w2

1 2 3 4 5 6
stimme  stimme  neutral stimme  stimme  stimme
nicht eher eher zu Zu voll zu
zu nicht zu

Abbildung 22: Einschatzung (ausreichend-ungentigend) des Berufsbildes

Die Angaben der Teilnehmer zeigen, dass bereits in der Ausbildung Informationen zu
anderen Gesundheitsberufen gewiinscht werden und dass der Informationsbedarf im
Berufsleben vor allem Uber personliche Kontakte fortgefiihrt werden soll. Ein
mangelndes Interesse der Teilnehmer zu dieser Thematik kann nicht festgestellt werden.
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In einer weiteren halboffenen Frage, konnten die Teilnehmer angeben, wie ein
Informationsmangel behoben werden kann. Diese Frage wurde nur von 3 Teilnehmern
beantwortet und ist daher nicht représentativ.

Frage 55: Hilfen, um den Informationsbedarf zu decken

Austausch mit Kollegen aus anderen
Berufsgruppen

Interdisziplindre Teamsitzungen
Fachtagungen

Kongresse

Fortbildungen

Internet

Fachliteratur

1 2 3 4 5 6
stimme stimme neutral  stimme stimme  stimme
nicht eher eher zu Zu voll zu
zu nicht zu

Abbildung 23: Hilfen, um den Informationsbedarf zu decken

Der direkte Kontakt mit anderen Gesundheitsberufen wird als sinnvollste MaRnahme zur
Behebung des Mangels angesehen. Ein Selbststudium ist nach Ansicht der Teilnehmer
keine ad&quate Hilfe.
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Teilnehmer, die angaben, gut bis befriedigend Uber andere Berufsbilder informiert zu
sein, sollten in einer halboffenen Frage die Griinde fir ihren Informationsstand nennen.

Frage 56: Hilfen fur ein gutes Wissen (iber andere
Berufsgruppen

Austausch mit Kollegen aus anderen
Berufsgruppen (n=15)

Fachliteratur (n=14)

Interdisziplindre Teamsitzungen (n=14)
Internet (n=14)

Fortbildungen (n=15)

Fachtagungen (n=12)

Kongresse (n=13)

Ausbildung (n=15)

Studium (n=14)

1 2 3 4 5 6
stimme stimme neutral stimme  stimme  stimme
nichtzu  eher eherzu  zu voll zu

nicht zu

Abbildung 24: Hilfen fir ein gutes Wissen Uber andere Berufsgruppen

Die Messung mit der Verhaltnisskala (s. 2.1) ergab auch in diesem Fall, dass vor allem
der direkte Kontakt einen guten Informationsstand ermdglicht.
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4.2.3 Klienten
4.2.3.1 Behandelte Auffalligkeiten

Die Teilnehmer wurden in einer halboffenen Frage gebeten, anzugeben, wie viele
Klienten mit unterschiedlichen Auffélligkeiten sie wdchentlich therapeutisch behandeln.
Auf einen Klienten kdénnen dabei mehrere Auffalligkeiten zutreffen.

Tabelle 5: Auffélligkeiten bei Kindern

Variable Mittelwert +SD (Range)
Kinder mit Konzentrations-/ 10,33 +5,37 (0 - 20)
Hyperaktivitatsstorungen
Kinder mit Problemen der Fein- und 9,13 16,67 (1 - 25)
Graphomotorik
Kinder mit Aufféalligkeiten in der 8,78 8,75 (1 - 35)
sensorischen Integration
Kinder mit psychischen und sozialen 7,60 16,67 (0 — 30)
Auffalligkeiten
Kinder mit kdrperlichen 3,80 +3,12 (0-12)
Einschrankungen
Kinder mit geistiger Behinderung 2,47 +1,99 (0-7)
Sonstige (n=3) 14,33 +18,19 (0 - 40)

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass die Ergotherapeuten woéchentlich am meisten mit
Kindern mit Konzentrations-/ Hyperaktivitatsstorungen arbeiten. Nur 3 Teilnehmer
haben sich zu der Kategorie ,,Sonstige* geduflert. Die Angaben der Teilnehmer haben
dabei eine groRe Streuung. Daher ergeben sich in dieser Rubrik fur Mittelwert, SD und
Range hohe Werte.
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4.2.3.2 Zusammenarbeit mit Kollegen

Zu den genannten Auffalligkeiten wurden die Teilnehmer mit einer halboffenen Frage
uber die Intensitat der Zusammenarbeit mit Kollegen befragt. Zur Messung diente eine
Verhéaltnisskala.

Frage 58: Zusammenarbeit mit Kollegen bei
Auffalligkeiten von ...

Kinder mit Konzentrations-/ Hyperaktivitatsstorungen
Kinder mit psychischen und sozialen Auffalligkeiten
Kinder mit korperlichen Einschrankungen
Kinder mit Auffalligkeiten in der SI
Kinder mit geistiger Behinderung
Kinder mit Problemen der Fein- und Graphomotorik

Babys mit Regulationsstérung [l 1.56%

Abbildung 25: Zusammenarbeit mit Kollegen bei Kindern

Auch in diesem Fall wurde die Konzentrations-/ Hyperaktivitatsstérung am haufigsten
ausgewahlt. Nur bei dieser Auffalligkeit und in der Sensorischen Integration (SI) wird
stets mit anderen Berufsgruppen kooperiert. Bei Sl, geistiger Behinderung und Problemen
der Fein- und Graphomotorik wird in mindestens 60 % der Therapien manchmal bis nie
zusammengearbeitet.

4.2.4 Therapieteilschritte

In den folgenden Grafiken wird in Reihenfolge des Therapieprozesses ausgewertet,
welche Gesundheitsberufe am jeweiligen Therapieteilschritt beteiligt werden. Die
jeweilige Beteiligung ist hierbei berufsspezifisch und kann Beratungen, Absprachen und
Abstimmung von Therapiemalinahmen beinhalten. Die Berufe werden in den Nennungen
dieses Kapitels immer in der gleichen Reihenfolge dargestellt, um dem Leser einen
leichteren Vergleich der Ergebnisse bei den Therapieteilschritten zu ermdoglichen.

Die Teilnehmer konnten fur jeden Therapieteilschritt des Prozesses Mehrfachangaben
vornehmen. Daher wird in den Grafiken immer die Anzahl der Nennungen beim
jeweiligen Beruf aufgefuhrt, um die Bedeutung des jeweiligen Berufes flr diesen
Teilschritt aufzuzeigen. Fur den Arzt, der als einziger Beruf von allen Teilnehmern am
Therapieprozess beteiligt wird, wird eine Darstellung zu einem vollstandigen
Therapieprozess am Ende beispielhaft angefiihrt.
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Schritt: Anamnese/ Eltergesprach

Pflegefachkrafte (n=9) I 55,56%
I 35,71%
IR 30,77%
I 37,50%
IR 8,61

Logopéden (n=14)

Physio-/ Sporttherapeuten (n=13)
Schulbegleiter (n=8)

Lehrer (n=12)

Sozialpadagogen (n=11)
Erzieher (n=9)

Friuhforderer (n=8)

Psychologen (n=11)

Arzte (n=15)

I 22,22%

36,36%

A 62,50%

18,18%

. 26,67%

Abbildung 26: Anamnese/ Elterngespréach

Bei Klienten, an deren Therapie Pflegefachkrafte oder Friihforderer beteiligt sind, wird
von Ergotherapeuten in diesem Schritt eine Zusammenarbeit gesucht. Berufe, die
Verordnungen ausstellen, werden in diesem Schritt nur untergeordnet herangezogen.

Schritt: Befundung

Pflegefachkrafte (n=9) I, 55,56%
I 57,14%
I 53,85%
T 75,00%
T 66,67%

Logopéden (n=14)

Physio-/ Sporttherapeuten (n=13)
Schulbegleiter (n=8)

Lehrer (n=12)

Sozialpadagogen (n=11)
Erzieher (n=9)

Friuhforderer (n=8)

Psychologen (n=11)

Arzte (n=15)

81,82%

. 66,67%
T 87,50%

90,91%

I 60,00%
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Abbildung 27: Befundung



Schritt: Zielsetzung

Pflegefachkréfte (n=0) I 55,56%
I 64.29%
Iy 69,23%
I 75,00%
T ,00%

Logopéden (n=14)

Physio-/ Sporttherapeuten (n=13)
Schulbegleiter (n=8)

Lehrer (n=12)

Sozialpadagogen (n=11)
Erzieher (n=9)

Friuhforderer (n=8)

Psychologen (n=11)

Arzte (n=15)

72,73%

. 55,56%
T 87,50%

72,73%

I — 80,00%

Abbildung 28: Zielsetzung

In den Schritten Befundung und Zielsetzung arbeiten Ergotherapeuten eng mit anderen
Gesundheitsberufen zusammen. Alle Berufsgruppen werden zu Uber 50 % der
Nennungen an diesen Schritten beteiligt.

Schritt: Hilfsmittelberatung/ -versorgung

Pflegefachkréfte (n=9) I 77,78%
I 23.57%

I 38,46%

I 25,00%

I 33,33%

Logopéden (n=14)

Physio-/ Sporttherapeuten (n=13)
Schulbegleiter (n=8)

Lehrer (n=12)

Sozialpadagogen (n=11)
Erzieher (n=9)

Friuhforderer (n=8)

Psychologen (n=11)

Arzte (n=15)

27,27%

I 22,22%
I 37,50%

9,09%

I 53,33%
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Abbildung 29: Hilfsmittelberatung/ -versorgung



Schritt: Intervention

Pflegefachkrafte (n=9) I 66,67%
Logopaden (n=14) I 6/,29%
Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) NG 69,23%
Schulbegleiter (n=8) NG 37,50%
Lehrer (n=12) e 58,33%
Sozialpadagogen (n=11) 54,55%
Erzieher (n=9) NN 55,56%
Fruhforderer (n=8) NI 62,500
Psychologen (n=11) 45,45%

Arzte (n=15) NN 20,00%

Abbildung 30: Intervention

Wenn andere gesundheitsfordernde Berufe an der Therapie eines Klienten beteiligt sind,
werden sie von Ergotherapeuten zu Uber 64 % hinzugezogen. Fir Erziehungsberufe ist
analog festzustellen, dass eine Beteiligung in Gber 54 % der Félle erfolgt.

Schritt: Therapiebschluss

Pflegefachkréfte (n=9) I 33,33%
Logopaden (n=14) NG 25.57%
Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) I 30,77%

Schulbegleiter (n=8) NN 12,50%

Lehrer (n=12) NN 16,67%
Sozialpadagogen (n=11) 18,18%

Erzieher (n=9) NG 2222%

Fruhforderer (n=8) NI 37,50%

Psychologen (n=11) 27,27%

Arzte (n=15) |,  53,33%
Abbildung 31: Therapieabschluss

Der Arzt wird hdufig hinzugezogen. Die Erziehungsberufe, abgesehen vom Friihforderer,
werden deutlich seltener in den Therapieabschluss einbezogen.
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Schritt: Outcome-Messung/ erneute Befunderhebung

Pflegefachkrafte (n=9)  0,00%
Logopaden (n=14) NN 7,14%
Physio-/ Sporttherapeuten (n=13)  0,00%
Schulbegleiter (n=8)  0,00%
Lehrer (n=12)  0,00%
Sozialpadagogen (n=11) 9,09%
Erzieher (n=9) NI 11,11%
Fruhférderer (n=8) NI 12,50%
Psychologen (n=11) 9,09%

Arzte (n=15) I 20,00%

Abbildung 32: Outcome-Messung/ erneute Befunderhebung

Die wenigen Nennungen zeigen, dass in beiden Bundeslandern dieser Therapieschritt
nicht etabliert ist und nur in wenigen Fallen von Ergotherapeuten durchgefiihrt wird.
Wenn dieser Schritt durchgefuhrt wird, wird am hdufigsten ein Arzt beteiligt.

Schritt: Follow-up/ Nachsorge

Pflegefachkrafte (n=9)  0,00%
Logopéaden (n=14) N 7,14%
Physio-/ Sporttherapeuten (n=13) NG 7,69%
Schulbegleiter (n=8) GG 25,00%
Lehrer (n=12) I 16,67%
Sozialpadagogen (n=11) 9,09%
Erzieher (n=9) [INNNEGGN 11,11%
Fruhférderer (n=8) NI 12,50%
Psychologen (n=11) = 0,00%

Arzte (n=15) I 13,33%

Abbildung 33: Follow-up/ Nachsorge

Der letzte Schritt dient der zukinftigen Versorgung des Klienten. Hierbei spielen
Erziehungsberufe nach den Angaben der Teilnehmer eine wichtige Rolle und auch die
arztliche Versorgung ist im Blickfeld der Ergotherapeuten.
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Alle Teilnehmer arbeiten mit dem Arzt zusammen. Daher werden in der nachfolgenden
Abbildung die Ergebnisse fiir diesen zur besseren Anschaulichkeit dargestellt.

Frage 59: Zusammenarbeit mit dem Arzt in den
Therapieteilschritten

Anamnese/ Elterngesprach || NN 26.67%
Befundung [ 60,00%
Zielsetzung | 50,00%
Hilfsmittelberatung/ -versorgung | NN 53.33%
Intervention [ 20,00%
Therapieabschluss [ NRNEIIGNGEGEEEEEEEEE 53.33%
Outcome-Messung/ erneute Befundung | 20,00%

Follow-up/ Nachsorge | 13,33%

Abbildung 34: Zusammenarbeit mit dem Arzt in den Therapieteilschritten
Die Ergotherapeuten ziehen den Arzt haufig bei Therapiebeginn und —abschluss hinzu.

Die einzelnen Therapieschritte geben aber keinen Aufschluss dariiber, wie die
Zusammenarbeit konkret gestaltet wird. Deswegen wurde diese Problematik mittels einer
offenen Frage naher beleuchtet (Frage 60).

Auf die Frage, wie die Teilnehmer in den einzelnen Teilschritten des Therapieprozesses
konkret zusammenarbeiten, antworteten elf Teilnehmer (TN 1, 2,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14,
15), dass die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen in personlichen
Gesprachen wie z.B. Telefonaten, Berichten oder Teamsitzungen stattfindet. Auch
schriftliche Berichte werden zum Austausch Gber Therapieschritte genutzt.

Acht Teilnehmer (TN 1, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 15) berichten, dass gemeinsame Gespréache
gesucht werden, um sich ein gegenseitiges Feedback zu geben und professionelle
Ratschlage einzuholen. Es findet ein Austausch (ber die Therapieinhalte und
Therapieerfolge des Klienten statt. ,,Um die Anamnese zu erganzen, wird das Gesprach
mit anderen Berufsgruppen gesucht. Ebenso beim Befund. [...] (TN 5).

,ZAbsprachen tber Zielsetzungen [...].“ (TN 12) werden von fiinf Teilnehmern (TN 1, 5,
9, 12, 13) mit Personen aus anderen Berufsgruppen besprochen.

Drei Teilnehmer (TN 2, 3, 6) geben an, dass mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen
. -..] gemeinsame Therapieeinheiten.” (TN 2) stattfinden.

Es werden von zwei Teilnehmern (TN 13, 15) Absprachen ,,[...] Uber nitige Testungen
mit Arzten, Psychologen, Erzieher [...]* (TN 13) getroffen und die Therapieeinheiten des
gemeinsamen Klienten aufeinander abgestimmt.
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Mit einer geschlossenen Frage wurde erhoben, in welchen Therapieteilschritten die
Teilnehmer eine intensivere Zusammenarbeit winschen.

Frage 61: Wunsch nach mehr Zusammenarbeit

Anamnese/ Elterngespréach

Befundung

Zielsetzung

Hilfsmittelberatung/ -versorgung
Intervention

Therapieabschluss

Outcome-Messung/ erneute Befundung

Follow-up/ Nachsorge

1 2 3 4 5 6
nie selten  manch-  haufig  sehr immer
mal héufig

Abbildung 35: Wunsch nach mehr Zusammenarbeit

Aus der Befragung geht hervor, dass in den Bereichen Befundung, Zielsetzung und
Intervention der starkste Wunsch nach vermehrter Zusammenarbeit besteht.

78



4.2.5 Ziele

Die Ziele einer Zusammenarbeit wurden mit einer halboffenen Frage erhoben.

Frage 62: Ziele der Zusammenarbeit

bessere Behandlung

mehr Klientenzentrierung
starkere Kontexteinbeziehung
starkere Betatigungsorientierung
schnelleres Behandlungsergebnis
einstimmigere Zielsetzung

mehr Professionalitét

groBere Individualitat

wissenschaftlich fundiertere Behandlung

1 2 3 4 5 6

stimme stimme neutral stimme  stimme stimme
nicht zu  eher eherzu  zu voll zu
nicht zu

Abbildung 36: Ziel der Zusammenarbeit

Den Teilnehmern ist eine Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen bei allen
Zielen wichtig. Besondere Bedeutung in der Zusammenarbeit hat die Behandlung und
Klientenzentrierung.

4.2.6 Vorschlage fur eine bessere Zusammenarbeit

Die Teilnehmer konnten in einer offenen Frage (79) ihre Vorstellungen fir ideale
Gestaltung der Zusammenarbeit und allem, was dafir notwendig ist, du3ern.

Sechs Teilnehmer (TN 3, 4, 6, 7, 8, 13) wiirden ,,Zeitfenster schaffen, um mit anderen
Berufsgruppen zusammen zu arbeiten [...]* (TN 4); funf Teilnehmern (TN 2, 5, 6, 12,
14) wiinschen sich eine ,,[...] Bezahlung der Zusammenarbeit® (TN 14).

Vier Teilnehmer (TN 1, 5, 8, 13) beklagen einen Interessenmangel an einer
Zusammenarbeit.

Sechs Teilnehmern (TN 1, 5, 8, 9, 13, 14) wiinschen sich mehr Professionalitat bei der
der ,,[...] Patient [...] im Vordergrund stehen [...] (TN 8) sollte.

Teilnehmer 11 antwortet: ,,Eine Vernetzung in Form eines Behandlungsvertrages, den
der Patient mit allen Beteiligten schlief’t und so der fortlaufende Behandlungsverlauf
jedem zuganglich ist.* ware der Idealfall.
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4.2.7 Zusammenarbeit in der Ausbildung

Mit einer geschlossenen Frage (80) wurden die Teilnehmerantworten auf einer
Verhaltnisskala gemessen, die die Wissensvermittlung Uber Zusammenarbeit in der
Ausbildung erhob.

4 Teilnehmer, alle aus M-V, antworteten mit ,,Ja* (26,70 %), 6 mit ,, Teilweise* (40,00
%) und 5 mit ,,Nein“ (33,33 %).

4.2.8 Zusammenarbeitsmodelle

In zwei halboffenen Fragen (81, 82) duflRerten sich die Teilnehmer zu Modellen der
Zusammenarbeit.

Mehrheitlich (80 %) gaben die Teilnehmer an, ihnen sei kein Modell bekannt. 20 %
nannten Modelle: 2 Mal ICF und einmal ,,chic cpis®.

Das Wissen tber die Modelle stammt aus: Ausbildung, Literatur, Fortbildung, praktischer
Erfahrung und einer Bachelorarbeit.

4.2.9 Fortbildung

In drei halboffenen Fragen (83, 84, 85) duRerten sich die Teilnehmer zu
Fortbildungsangeboten mit dem Thema Zusammenarbeit.

Mehrheitlich (86,67 %) gaben sie an, Fortbildungen zur Zusammenarbeit seien ihnen
nicht bekannt. 2 Teilnechmer nannten ,,ICF* (TN 6) und ,,Alle* (TN 10).

Diesen beiden Teilnehmer hatten mehrere Informationskanéle siehe nachstehende
Abbildung.

Quelle des Fortbildungsangebotes

Arbeitgeber, Internet |G
KOG, o, K OGS,

Berufsorganisation

0 1 2
Nennungen

Abbildung 37: Quelle des Fortbildungsangebotes

93 % der Teilnehmer haben zur Zusammenarbeit keine Fortbildung besucht. Ein
Teilnehmer (TN 6) nahm an einer Fortbildung zur ICF teil und bewertete deren Kosten-
Nutzen-Aufwand positiv, weil ,,es zukunftsweisend ist®.

Mit einer offenen Frage (87) wurde das Interesse an einer Fortbildung zur

Zusammenarbeit hinterfragt (n=12). Die Antworten werden absteigend nach Nennung
aufgefiihrt.

80



Tabelle 6: Interesse an Fortbildungen

Interessiert Nicht interessiert
e |ohnenswert e nicht lohnenswert
e zusammenarbeitsfordernd, e kein Bedarf
klientenzentriert e nicht relevant, Desinteresse, da nicht
e Deruflich relevant, Wissenserweiterung honoriert
sinnvoll

4.3 Kommunikation mit anderen Berufsgruppen

Dieses Kapitel behandelt grundlegende Aspekte der Kommunikation sowohl
theoretischer wie praktischer Natur.

4.3.1 Informationsaustausch

In einer offenen Frage (63) gaben die Teilnehmer an, welche Anfragen von anderen
Vertretern aus Gesundheitsberufen gestellt werden.

Neun Teilnehmer (TN 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 13) geben an, dass diese sich hdufig mit
Fragen wie .- welche Zielsetzung haben Sie?, - welche Befundung haben Sie
durchgefuhrt?,- wie sieht der weitere Behandlungsprozess aus? - wie werden die
Therapien gestaltet?* (TN 1) an sie wenden.

Bei vier Teilnehmern (TN 2, 3, 5, 7) werden Fragen zur Hilfsmittelversorgung und zu
verschiedenen  Auffalligkeiten  des  Kindes  gestellt.  ,[...]  Hilfsmittel,
Wahrnehmungsauffalligkeiten, fein- und graphomotorische Auffalligkeiten [...]* (TN 5)
Vier Teilnehmer (TN 7, 9, 11, 12) erhalten Fragen zum ergotherapeutischen Bedarf des
Kindes ,,[...] Kannst du den Klienten mal bitte kurz beobachten?" "Ist das normal fur das
Alter? Misste man hier ergotherapeutisch ansetzen?* (TN 9).

Ein Teilnehmer (TN 15) gibt an, zum Berufsbild und zur Arbeit eines Ergotherapeuten
befragt zu werden.

Frage 64 wurde ebenfalls offen gestellt und beinhaltete den Informationsbedarf der
Ergotherapeuten.

Zwolf Ergotherapeuten (TN 1, 2, 3,4, 5,6, 8,9, 10, 12, 13, 15) stellen Fragen wie ,,Ziele
abstimmen, befundung vervollstandigen, Inhalte der therapien abgleichen* (TN 4) und
zu Diagnosen.

Drei (TN 2, 7, 8) Ergotherapeuten informieren sich tber den Alltag des Kindes. ,,Wie
verhalt sich das Kind in einem anderen Kontext?* (TN 8).

Zwei Ergotherapeuten (TN 1, 2) stellen Fragen zur ,,[...] Hilfsmittelberatung, [...]* (TN
2).
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4.3.2 Mediennutzung
Mit einer halboffenen Frage wurde die Mediennutzung zu 6 benannten

Kontaktmdglichkeiten erhoben.

Frage 65: Haufigkeit bei der Nutzung von Medien

Telefon
schrifliches Dokument
personlicher Kontakt

E-Mail

Intranet  NGE0)

WhatsApp oder andere App - 1,53
|

1 2 3 4 5 6
nie selten  manch-  haufig sehr immer
mal haufig

Abbildung 38: Haufigkeit bei der Nutzung von Medien

Am hdufigsten genannt wurden das Telefon, der schriftliche Dokumentenaustausch und
der personliche Kontakt. Computergestiitzte Kommunikation spielt im Arbeitsalltag der
Teilnehmer eine untergeordnete Rolle.
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AnschlieRend wurden die Teilnehmer mit einer offenen Frage (66, 67) aufgefordert, fir
bis zu drei Kommunikationsarten je 2 Vor- und Nachteile zu nennen. Die Antworten
wurden nach Anzahl der Nennung absteigend sortiert.

Tabelle 7: Vor- und Nachteile der Kommunikationsarten

Kommunikationsart Vorteil Nachteil
Telefon e zeitokonomisch e kurze Gesprachsdauer
e schnellere Einigung ¢ Verbindungsprobleme
e personlicher Kontakt e eher unpersonlich, Gestik
entsteht und Mimik fehlen
e unkomplizierte Nutzung | e unflexibel, keine 3
Gesprachspartner moglich
Personlicher Kontakt | e personlich e Hemmung durch unsym-
e prazise und genau pathischen Gesprachspartner
e zeitbkonomisch ¢ zeitaufwandig

e Terminfindung schwierig

Schriftlicher Kontakt | e prazise, kein zusatzlicher | e Gefahr von

Zeitaufwand, Dokument Missverstandnissen
e duplizierbar o zeitaufwéndig
e zeitunabhéngig ¢ nicht abrechenbar

e Nachweisbarkeit
WhatsApp/ andere e schnell, zeitunabhangig ¢ rechtliche Bedenken, keine

App e fiir nicht eilige Verlasslichkeit
Angelegenheiten e stort Arbeitsablauf
E-Mail e schnell, 6kologisch e Antwortverhalten
e umfassende unkalkulierbar
Dokumentation e unpersonlich, nicht
abrechenbar

Mit einer offenen Frage (68) wurden Verbesserungsvorschlage zur Kommunikation
erhoben (n=14).

Acht Teilnehmer (TN 2, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 14) geben an, dass bessere dkonomische
Rahmenbedingungen geschaffen werden sollten. Eine grof3e Rolle spielen dabei ,,[...] die
Zeit [...]* (TN 8) und die Honorierung.

Vier Ergotherapeuten (TN 1, 3, 8, 13) machten fir eine regelméRige Kommunikation den
Vorschlag, feste Termine zu vereinbaren. Vorgeschlagen wurden: , Treffen in den
einzelnen Stadtteilen durchfuhren [...], um sich kennenzulernen und auszutauschen.* (TN
13); ,,[...] ein Intranet [...], indem jeder seine Fragen stellen kann.” (TN 1).

Drei Teilnehmer (TN 2, 14, 15) bemangelten einen mangelhaften Informationsaustausch
uber die Berufsbilder anderer Gesundheitsberufe.
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4.3.3 Aspekte der Kommunikation

Die Bedeutung dieser Aspekte wurde mit einer geschlossenen Frage (69) néher
untersucht.

Frage 69: Bedeutung von Aspekten der Kommunikation

personliches Engagement
eine eindeutige Kommunikation

zeitlicher Rahmen fiir die Teambesprechung

zeitlicher Rahmen fur
Absprachen/ Reflexionsgesprache

Ich kann meine Arbeit reflektieren.
ein gemeinsames Ziel zu haben

Ein strukturierter Ablauf in der Kommunikation

Ich habe ein klares Berufsbild
der anderen Berufsgruppen.

flexibel zu sein

meine Erfahrungen aus der bisherigen
Zusammenarbeit

Selbstorganisation

Charaktereigenschaften des
Kommunikationspartners

meine Charaktereigenschaft
Fremdorganisation

Ortlichkeit/ Raum

1 2 3 4 5 6
un- gher un- neutral  eher wichtig  sehr
wichtig  wichtig wichtig wichtig

Abbildung 39: Aspekte fiir die Kommunikation mit Kollegen

Die Teilnehmer geben an, dass das eigene Engagement die wichtigste Rolle in einer
Kommunikation spielt. Den zeitlichen Rahmenbedingungen rdumen die Teilnehmer eine
hohe Bedeutung ein. Charaktereigenschaften, Organisation und Raumlichkeit wird ein
geringer Stellenwert zugemessen.
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4.3.4 Eigenwahrnehmung und Wahrnehmung des
Kommunikationspartners

Zwei geschlossene Fragen untersuchten die Eigenwahrnehmung und die Wahnehmung
des Kommunikationspartners in der Kommunikation.

Frage 70 und 71: Eigenwahrnehmung und Wahrnehmung
des Kommunikationspartners

Ich gestalte die Kommunikation, indem ich ...

m Die Kollegen gestalten die Kommunikation, indem sie ...
| | |

4
das Gesprach auf Augenhéhe flihre/n. m 05

3,95

die wichtigsten Informationen weiter gebe/n. w

meinem/ihrem Gegenuiber Wertschétzung fur die

3,76
vom ihm geleistet/e Arbeit zeige/n. m
3,71
3,48

kompromissbereit bin/sind.

in Gespréchen einen klaren Standpunkt vertrete/n. q

mich/sich auf die wichtigsten Informationen

3,14
beschranke/n. m

1 2 3 4 5 6
stimme stimme neutral  stimme  stimme stimme
nichtzu  eher eherzu  zu voll zu

nicht zu

Abbildung 40: Eigenwahrnehmung und Wahrnehmung des Kommunikationspartners

Die eigene Kommunikationsform wird positiver wahrgenommen. Die allgemeine
Wahrnehmung liegt zwischen neutral und stimme eher zu. Die gegenseitige
Wertschatzung, die Weitergabe von Informationen und der klare Standpunkt sind sowohl
in der Eigenwahrnehmung und Wahrnehmung des Kommunikationspartners von
besonderer Bedeutung.
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4.3.5 International Classification Functions

In einer geschlossenen Frage benannten die Teilnehmer ihren Einsatz der Klassifizierung
im Praxisalltag. Dies wurde mit einer Verhaltnisskala gemessen.

Frage 72: Nutzung der ICF

immer [N 13.33%
sehr haufig [N 13.33%
haufig
manchmal | 20,00%
selten [ 40,00%
nie NG 13.33%

Abbildung 41: Nutzung der ICF

Im Ergebnis ist festzustellen, dass sich der Einsatz des ICF im Praxisalltag noch nicht
etabliert hat.

Teilnehmer, die die ICF nutzen, machten in einer offenen Frage (73) Angaben wann, wo
und wie Sie diese verwenden (n=7).

Vier Teilnehmer geben an, dass sie die ICF mit Arzten (TN 3, 7, 12, 15) und Psychologen
(TN 15) nutzen.

Jeweils ein Teilnehmer nutzt die ICF ,,Zeitweise in der Befundung “ (TN 13) und

fur die ,,[...] Abrechnung von Verordnungen (TN 10).

Die ICF wird nur in der Kommunikation mit universitar ausgebildeten Berufskollegen
benutzt.

Die anderen 8 Teilnehmer gaben in einer zweiten geschlossenen Frage (74) an, warum
sie die ICF nicht anwenden.

Vier Teilnehmer (TN 1, 4, 8, 14) geben an, dass sie diese aufgrund von unzureichendem
Wissen nicht nutzen.

Zwei Teilnehmer (TN 9, 11) sehen keinen Nutzen in der ICF bei ihrer Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen. ,,Mit meinen Logopadischen Kollegen nicht sinnvoll, diese
nutzen sie nicht. Ansonsten sehe ich auch keinen Zweck mich mit den Arzten oder
Frihforderern mit Hilfe der ICF auszutauschen® (TN 9).

Teilnehmer 5 gibt an, die ICF sei ,,Noch nicht im arbeitsprozess verankert, [ ...] von chefin
nicht gewinscht/geférdert*.

Die Kontrollfrage bestétigt, dass die ICF in den meisten Gesundheitsberufen noch nicht
etabliert ist und daher fir eine Kommunikation auch nicht genutzt wird.
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4.3.6 Teamsitzungen

Als die drittbeste Madglichkeit zur Kommunikation wird der personliche Kontakt
angegeben. Dieser findet auch in Teamsitzungen statt, zu denen in einer geschlossenen
Frage mit der Moglichkeit von Mehrfachnennungen Informationen eingeholt wurden. Die
Einschéatzung wurde mit Hilfe einer Nominalskala gemessen.

Frage 75: Teamsitzungen

Intraprofessionell (nur eine Berufsgruppe) _3,33%
Interprofessionell (mit anderen medizinischen _
Berufsgruppen) 53,33%
Multiprofessionell (mit anderen medizinischen _ 26.67%
Berufsgruppen und Disziplinen z.B. Lehrer) P17

gar keine - 6,67%

Abbildung 42: Teamsitzungen

In den ergotherapeutischen Praxen sind Teamsitzungen ein  bewahrtes
Kommunikationsmittel. Ein multiprofessioneller Austausch findet Uberwiegend nicht
statt.

In einer Ordinalskala wurde die Haufigkeit von Teamsitzungen mit anderen
Gesundheitsberufen gemessen (n=8).

Frage 76: Haufigkeit von Teamsitzungen mit anderen
Gesundheitsberufen

einmal wochentlich _ 12,50%
cinmatim ot | - 50
vt | 25 0%
naviove! | 5 0

Abbildung 43: Haufigkeit von Teamsitzungen

Die Mehrheit der Teilnehmer nimmt regelmé&Rig an diesen Teamsitzungen teil.
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In einer offenen Frage gaben die Teilnehmer an, welche Berufsgruppen in ihrem Kontext
an Teamsitzungen teilnehmen.

Frage 77: Beteiligte Berufgruppen

Betreuer, Neurologen, Logopaden, Heilpéddagogen, _
Psychiater
Psychologen, Physiotherapeuten, Sozialpadagogen _
Lehrer, Erzieher, Arate, Ergotherapeuten |

0 1 2 3
Nennungen

Abbildung 44: Beteiligte Berufsgruppen

In einer halboffenen Frage (78) duBerten sich die Befragten zur Organisation von
Teamsitzungen. Sie gaben an, dass je zu 62,50 % der Ergotherapeut oder die Einrichtung
die Teamsitzung initiiert und zu 37,50 % eine andere Berufsgruppe Organisator ist.

4.4 Beschaftigung mit dem Thema Zusammenarbeit

Die offene Frage (88) befasste sich mit der gedanklichen Beschéftigung der Teilnehmer
mit dem Thema Zusammenarbeit.

Tabelle 8:Haben Sie sich zuvor schon so intensiv mit der Zusammenarbeit befasst?

gelegentlich

e patientenorientiert e praxisorientiert e 5 Antworten
e Ausbildung

e praxisorientiert

e Dbei Kontaktproblemen
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5. Diskussion

5.1 Starken und Schwachen der Methode

In diesem Kapitel erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit den Starken und
Schwachen der Studie, um das VVorgehen der Forschung transparent darzulegen.

5.1.1 Studiendesign

Fur die Beantwortung der Forschungsfrage, war das ausgewéhlte Design geeignet, da die
Autoren eine groBe Anzahl an Teilnehmer befragen wollten, um eine allgemeingultige
Aussage zu erhalten. Insgesamt haben 37 Personen die Umfrage begonnen, weniger als
die Halfte hat diese beendet. Es liegt nahe, dass der Fragebogen fiir die Teilnehmer zu
lang war und nach dem Pretest hatte starker gekurzt werden muissen. Durch die
ausfiihrlichen Fragen sind die Ergebnisse trotz geringer Stichprobe umfangreich. Die
Ergebnisse geben einen guten Einblick in die interdisziplindre Zusammenarbeit in
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein.

Die qualitativen Fragen wurden teilweise nur kurz und oberflachlich von den
Teilnehmern beantwortet. Zur genaueren Beantwortung dieser Fragen ware eine Mixed
Methode mit zusatzlichen Interviews geeignet, um die qualitativen Anteile vertiefender
zu untersuchen.

5.1.2 Literaturrecherche

Die Forschungsarbeit, wie im Kapitel 3.3 beschrieben, wurde auf Basis einer detaillierten
und vielfaltigen Literaturrecherche erstellt. Bei der Recherche wurden der theoretische
Hintergrund zur interdisziplindren Zusammenarbeit und deren praktische Umsetzung in
der Ergotherapie beachtet, um ein umfangreiches Bild der Thematik zu erhalten. Flr die
Recherche wurden verschiedene Datenbanken genutzt, um ein grofRes Suchspektrum
abzudecken und somit vielféltige Literaturquellen zu erschlieen. Durch Limitationen in
der Suchstrategie (s. Anlage 1) wird ersichtlich, dass die Autoren nach aktueller Literatur
recherchiert haben. Somit stellt diese Arbeit den aktuellen Stand der Wissenschaft dar.
Wurden altere Quellen genutzt, dann aufgrund der weiterhin bestehenden Relevanz des
Inhalts bzw. aus Mangel an vergleichbar hochwertigen Schriften mit jingerem
Entstehungsdatum. Die Autoren nutzen sowohl englischsprachige, als auch deutsche
Literatur zur Erstellung der Forschungsarbeit. Die Muttersprache beider Autoren ist
deutsch. Um Fehler in der Ubersetzung zu vermeiden, besprachen die Autoren
untereinander unsichere Ubersetzungen.

In den sechs Saulen der Ergotherapie wird die Sdule ,,Evidenzbasiert” genutzt, damit die
aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse fur eine effektive und effiziente Behandlung
des Klienten genutzt werden sollen (s. 2.4.2). Die Autoren recherchierten zum Abschluss
der Bachelorarbeit nach weiteren aktuellen Studien zu dem Thema der interdisziplinéren
Zusammenarbeit.
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Die Ergebnisse einer aktuellen Querschnittstudie von Ma, Park & Shang (2018) belegen,
dass die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Berufsgruppen,
als eine wichtige Strategie zur Forderung der Patientensicherheit angesehen werden
sollte. Sowohl die interdisziplinére, als auch die intradisziplindre Zusammenarbeit ist
wichtig, um bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen. Diese Studie hebt noch einmal
die Wichtigkeit der interdisziplinaren Zusammenarbeit aus Klientensicht hervor.

In einer aktuellen Studie von Wentzke (2018) wird auf die Kommunikation in der
interdisziplindren Zusammenarbeit genauer eingegangen. Die Kommunikation mit
anderen Berufsgruppen gestaltet sich schwierig, wenn keine einheitliche Kommunikation
genutzt wird. Die Kommunikationspartner bendtigen wichtige Informationen zum
Klienten, die sie verstehen kénnen. Deshalb sollte auf eine fachspezifische Terminologie
verzichtet werden. Hier kann eine Verknlpfung mit dem theoretischen Hintergrund
gezogen werden, dass von der WHO die ICF fur eine gemeinsame Terminologie
herausgegeben worden ist (s. 2.3.3).

5.1.3 Erhebungsinstrument Fragebogen

Der Fragebogen (s. Anlange 2) basierte auf der Literaturrecherche zum theoretischen
Hintergrund. Der Fragebogen bestand in seiner Endfassung aus 88 Fragen.

Wie bereits beim Studiendesgin erwahnt, haben 15 Teilnehmer den Fragebogen beendet.
Die Pretester fanden den Fragebogen zu lang, aber die Fragen nicht komplex. Bewusst
haben sich die Autoren dazu entschieden, den Fragebogen nicht zu kirzen, um eine
genaue und ausreichende Menge an Rohdaten zu erhalten (s. 3.5.1). Fir das Mittel zur
Erhebung, dass aus 6 Bereichen besteht, hatten 4 Fragen vermutlich ausgereicht, sodass
die Teilnehmer weniger hatten durchlesen mussen und eine Zustimmung zu einer
Kategorie leichter gewesen ware. Allerdings waéren die Ergebnisse dann nicht so
differenziert. Mit Anwendung der Mixed Methode wiirden die qualitativen Anteile in
Interviews erfragt werden und der Fragebogen hatte kiirzer ausfallen kénnen.

Eine Kurzung auf je 2 Angaben zu Vor- und Nachteilen bei den Fragen 66 und 67 waren
mdoglich gewesen. Dies hatte ebenfalls eine schnellere Beantwortung des Fragebogens
ermdoglicht.

Die Kategorie ,,Sonstige* in den halboffenen Fragen, wurde von den Teilnehmern selten
genutzt. Daraus schliefen die Autoren, dass die von den Autoren vorgegebenen
Antwortmdglichkeiten, die aus dem theoretischen Hintergrund entstanden, in der Regel
ausreichend waren.

Bei der Durchfiihrung der Studie musste der Inhalt des nachfolgenden Kapitels beachtet
werden.
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5.1.4 Datenschutz und Ethik

Die Autoren gewéhrleisteten Datenschutz und ethische Aspekte (s. 3.5). Eine Stérke
dieser Studie ist im Aspekt ,,informed consent” zu finden. Diese wurde von den Autoren
ausreichend beschrieben. Die Mdglichkeit der Teilnehmer (ber eine E-Mail-Adresse
Kontakt zu den Autoren aufzunehmen, wurde von sechs Personen genutzt, wovon zwei
eine direkte Frage zum Fragebogen hatten. Zudem wurde von zwei Personen die
Madglichkeit genutzt, die Bachelorarbeit nach Beendigung zu erhalten, wie es im
Anschreiben (s. Anlage 4) und am Ende des Fragebogens (s. Anlage 2) angeboten wurde.
Dies zeigt ein tiefgrindiges Interesse an dem Forschungsthema.

Es wurden nur allgemeine personliche Daten erhoben, die keinen Einblick in die
Privatsphare der Probanden geben. Die Teilnehmer blieben anonym. Weder ihre Namen
noch Internetadressen waren fir die Autoren erkenn- oder ermittelbar. Die Vulnerabilitét
ist durch die Befragung von Professionals sichergestellt.

5.1.5 Teilnehmerrekrutierung

Eine Starke dieser Forschungsarbeit bestand darin, dass die Autoren mehrere
Maoglichkeiten der Teilnehmerrekrutierung nutzten. Die Autoren schrieben 121
Einrichtungen per E-Mail personlich mit einem ansprechenden Anschreiben (s. Anlage
4) an. Dabei achteten die Autoren darauf, dass etwa gleich viele E-Mails in beide
Bundeslander verschickt werden (68 M-V und 53 S-H). Zu beachten ist, dass die meisten
Einrichtungen in den Ballungsgebieten, den Stadten, liegen. Die Autoren haben nicht
erhoben, ob die Teilnehmer in der Stadt oder auf dem Land arbeiten. Dies konnte somit
im Ergebnis nicht differenziert ausgewertet werden.

Um eine Weiterleitung des Anschreibens wurde gebeten, um einen Schneeballeffekt zu
erzielen. Ebenso wurde das soziale Medium ,,Facebook* genutzt. Es wurden die beiden
Landesgruppen des DVE’s der Landesgruppen angeschrieben, allerdings kam von dort
nie eine Reaktion. Die Autoren hatten dies weiterverfolgen sollen, beispielsweise mit
einem Anruf beim DVE.

Auf die erste E-Mail reagierten 19 Personen, wovon 8 die Umfrage beendeten. Dieser
Zeitraum lag in der Sommerferienzeit der beiden Bundeslénder. Es ist zu vermuten, dass
viele potenzielle Teilnehmer zu dem Zeitpunkt verreist waren. Die erste Erinnerungsmail
zu Beginn des neuen Schuljahres an die zuvor angeschriebenen Praxen erhohte die
Teilnehmerzahl um 13 Teilnehmer, wovon 4 den Fragebogen beendeten. Die zweite
Erinnerungsmail inklusive einer Verlangerung des Zeitraums, in dem der Fragebogen
online war, brachte noch 5 neue Teilnehmer, wovon 3 diesen beendeten. Es hat sich fur
die Autoren somit gelohnt, den Umfragezeitraum zu verlangern. Die Mdglichkeit, die
Beantwortung des Fragebogens an einem anderen Tag fortzufiihren nutzten 6 Personen.

Es ist den Autoren durch die geringe Anzahl der Teilnehmer nicht gelungen, einen
Vergleich zwischen den Bundesldndern zu ziehen. Eine Aufweitung der
Teilnehmerrekrutierung auf je drei neue und alte Bundeslander héatte diesen Vergleich
eventuell mdglich gemacht.
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5.1.6 Gltekriterien

Gutekriterien wurden in dieser Forschungsarbeit von Beginn an eingehalten. Diese
wurden durch die Einhaltung der Hauptgutekriterien gewéhrleistet. Die Durchfiihrungs-
objektivitat ist gewahrleistet, da die Studienteilnehmer durch eine E-Mail auf die Web-
Survey Umfrage aufmerksam wurden. Jeder Teilnehmer nahm an der gleichen Umfrage
teil. Diese wurde im Verlauf der Datenerhebung nicht verandert. Die Autoren kdnnen die
beantworteten Fragebdgen keinem Teilnehmer zuordnen.

Um die Forschertriangulation (Perkhofer, 2016) wie in Kapitel 3.6 zu gewahrleisten,
wurden die qualitativen Antworten von den beiden Autoren unabhéngig voneinander
nach Mayring (2010) ausgewertet und verglichen. Das gleiche Ergebnis wurde erzielt.
Die quantitativen Daten wurden mithilfe mathematischer Operatoren ausgewertet und
stichprobenartig durch den zweiten Autor Uberprift. Die Eigeninterpretation von harten
Daten ist nicht mdglich. Diese Vorgehensweise gewéhrleistete die Auswertungs- und
Interpretationsobjektivitat. Durch die mathematischen Operationen und der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) hat eine Methodentriangulation (Perkhofer, 2016)
stattgefunden.

Durch eine Beschreibung des VVorgehens (s. 3) kann die Befragung erneut-durchgefiihrt
werden. Die Autoren gewahrleisten eine eindeutige Formulierung der Fragen des
Fragebogens (s. Anlage 2), die eingesehen werden kdnnen. Die Reliabilitdt kann durch
eine erneute Durchfuhrung der Umfrage gesteigert werden.

Die Gegebenheiten der Teilnehmerumgebung waren, im Sinne der internen Validitéat,
wahrend der Beantwortung des Online-Fragebogens nicht kontrollierbar. Storfaktoren
kdénnen nicht ausgeschlossen werden. Mogliche Faktoren, die die Untersuchungs-
bedingungen verzerren konnten, sind beispielsweise Ablenkung durch eine andere Person
oder Stresssituationen des Teilnehmers. Die Ergebnisse konnen, wie die externe Validitat
es vorgibt, aufgrund der geringen Teilnehmerzahl nicht generalisiert werden. Bei groRerer
Teilnehmeranzahl wére es moglich, Riickschlisse auf andere deutsche Bundeslander zu
ziehen.

5.2 Verknupfungen der Ergebnisse mit dem theoretischen
Hintergrund

In diesem Kapitel wird ein Vergleich zwischen den erhobenen Ergebnissen und der
Theorie aus dem theoretischen Hintergrund gezogen, um die Theorietriangulation
(Perkhofer, 2016) einzuhalten.

5.2.1 Studienteilnehmer

Als ist hervorzuheben, dass 53,3 % der Teilnehmer in Mecklenburg-Vorpommern und
46,7 % der Teilnehmer in Schleswig-Holstein tétig sind. Dies ist auf die gleichmaRige
Rekrutierung der Teilnehmer Uber E-Mails (s. 3.5.2) zuzuschreiben. Ein Vergleich
zwischen den Bundeslédndern war dennoch aufgrund der geringen Teilnehmerzahl (n=15)
nur bedingt méglich. Die Teilnehmer, die den Fragebogen komplett beantwortet haben,
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haben auch die Fragen bearbeitet, die keine Pflicht waren. Dies zeigt, dass die Teilnehmer
verstarktes Interesse am Thema haben und ihnen die Zusammenarbeit offensichtlich
wichtig ist.

In der Tabelle 3 (s. 4.1.1) ist abzulesen, dass die Teilnehmer in Mecklenburg-
Vorpommern im Schnitt 5 Jahre mehr Berufserfahrung haben als die in Schleswig-
Holstein. Die Ergotherapeuten in Mecklenburg-Vorpommern beginnen durchschnittlich
mit 25 Jahren ihre berufliche Tatigkeit. In Schleswig-Holstein liegt der Berufsstart der
Teilnehmer im 23. Lebensjahr. In beiden Bundesléandern haben die Teilnehmer fast von
Beginn ihrer Berufstatigkeit an im péadiatrischen Bereich gearbeitet. Bei einer
angenommenen wdochentlichen Arbeitszeit von 38,5 h arbeiten die Teilnehmer in
Mecklenburg-Vorpommern zu rund 62 % und in Schleswig-Holstein zu rund 51 % mit
mehr als der halben Arbeitszeit im pédiatrischen Bereich.

80 % der Anschreiben richteten sich an Praxen. Von den 121 angeschriebenen
Einrichtungen sind 97 ergotherapeutische Praxen, wovon 21 Gemeinschaftspraxen sind.
Nach Angaben der Teilnehmer arbeiten 73 % (s. 4.1.3, Abb. 10) in solchen Praxen. Damit
decken sich nahezu die Prozentwerte von Anschreiben und Antworten.

Auffallig ist, dass die zeitliche Abstimmung mit Lehrern, obwohl deren
Monatseinkommen unabhangig von einem zeitlichen Engagement ist, in einer
Zusammenarbeit am schwierigsten zu erreichen ist. Andere Berufsgruppen, denen flr
diese Tatigkeit meist keine Vergltung zusteht, schneiden in der zeitlichen Koordination
besser ab (s. 4.2.2, Abb. 18).

5.2.2 Zusammenarbeit

In der Frage 14 (s. 4.2.1, Abb. 12) ist deutlich zu sehen, dass den Teilnehmern bewusst
ist, dass die Personlichkeit der Kommunikationspartner den gréBten Einfluss auf die
Qualitat einer Zusammenarbeit hat.

Die Angaben der Teilnehmer spiegeln die angegebene Haufigkeit (s. 4.2.2, Abb. 13) der
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Die dort am meisten genannten Berufe, sind
mit Ausnahme des Logopéaden auch am haufigsten in Teamsitzungen représentiert (s.
4.3.6, Abb. 44).

Die haufigste Zusammenarbeit erfolgt mit Arzten (s. 4.2.2, Abb. 13). Dabei wird in der
padiatrischen Praxis am hdufigsten mit dem Kinderarzt/ Padiater zusammengearbeitet.
Andere Facharzte werden von den Teilnehmern weniger konsultiert (s. 4.2.2, Abb. 20).
Dies bestatigten die Annahme und Berufserfahrung der Autoren. Trotz der vielen
verschiedenen drztlichen Fachrichtungen fiihlen sich die Teilnehmer ,,sehr gut* {iber
dieses Berufshild informiert (s. 4.2.2, Abb. 21). Bei einer Verordnung wird es vom Arzt
haufig gewdinscht, dass Ergotherapeuten einen Abschlussbericht tber den Therapie-
verlauf Gbersenden. Dies spiegelt sich auch in den Nennungen der Teilnehmer bei
Abbildung 31 (s.4.2.4) wieder. Eine Folgeverordnung kann nur vom Arzt erhalten
werden. Das deutsche Gesundheitssystem hat eine starke Arztzentrierung (s. 1.2,
Hoppner, 2011).
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47 % der Teilnehmer arbeiten mit Pflegefachkraften zusammen (s. 4.2.2, Abb. 13). Dies
ist den Autoren im padiatrischen Bereich nicht so stark bekannt. Es kdnnte sein, dass die
Teilnehmer dies auf ihre allgemeine Arbeit und nicht speziell auf die Padiatrie bezogen
haben.

Hinderks et al. (2016) geben an, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Ergotherapeuten und Kindertagesstatten wenig stattfindet (s. 2.4.4). Dies konnte von den
Teilnehmern in den Therapieteilschritten der Befundung (Abb. 30), Zielsetzung (Abb.
31) und Intervention (Abb. 33) abgeschwacht werden. Dort arbeiten die Ergotherapeuten
mit den Berufsgruppen Erzieher, Sozialpddagoge und Frihforderer in ber 55 %
zusammen (s. 4.2.4).

Die Frage 59 (s. 4.2.4) schlisselt die allgemeinen Angaben aus Frage 16 (s. 4.2.2, Abb.
13) in Einzelschritten des Therapieprozesses auf. Bei den Antworten der Teilnehmer ist
festzustellen, dass bei der Frage nach Therapieteilschritten eine intensivere Beschéaftigung
mit der Zusammenarbeit stattfindet. Im Resultat ergibt dies, dass offensichtlich bei Frage
16 den Teilnehmern nicht alle Zusammenarbeiten mit anderen Gesundheitsberufen
bewusst waren und angegeben wurden.

Abweichende Angaben zur Zusammenarbeit

Pflegefachkréfte
Logopaden
Lehrer
Sozialpadagogen
Erzieher

Psychologen

Arzte

o
-
[N
w

Personen

Abbildung 45: Abweichende Angaben zur Zusammenarbeit

Im Ergebnis ist festzustellen, dass eine intensivere Zusammenarbeit mit anderen Berufen
stattfindet, als die Teilnehmer zunédchst bei Frage 16 eingeschatzt haben. Die
Zusammenarbeit mit Masseuren und der Polizei wird von den Teilnehmern in der
Detailierung des Therapieprozesses nicht mehr erwéhnt (s. 4.2.4).

Im padiatrischen Bereich wird am meisten mit anderen Berufsgruppen, bei Kindern mit
Konzentrations- und Hyperaktivitatsstorungen zusammengearbeitet. Dies wird in dem
schulkontextbasierten Beispiel der Verfasser von den 6 Sdulen der Ergotherapie (s. 2.4.2)
ebenfalls in der kontextbasierten Sdule erwéhnt. Ebenso werden psychische und soziale
Auffélligkeiten von den Teilnehmern haufig erwahnt. Hier kann ein Bezug zu Kapitel 1.2
gezogen werden, in dem die neue Morbiditat im Kindes- und Jugendalter in den letzten
Jahren, u.a. im Bereich der Emotionen und des Sozialverhalten, zugenommen hat.



Primére Ziele der Teilnehmer in der Zusammenarbeit sind den ersten drei Sdulen der
Ergotherapie (s. 2.4.2, Abb. 7) zuzuordnen. Da wissenschaftsbasiertes Arbeiten in der
Ausbildung von Ergotherapeuten eher selten und eine akademische Ausbildung fir die
Zulassung von Ergotherapeuten nicht gefordert wird (s. 2.5.1), spielt die vierte Sdule eine
eher untergeordnete Rolle. Die Umsetzung der evidenzbasierten Saule wirde helfen, die
interdisziplindren Behandlungen gegeniiber Krankenkassen (Meiling et al., 2015) und
anderen Kostentragern besser zu vertreten (s. 2.4.2.1).

Fur alle verschreibungspflichtigen Hilfsmitteln ist nach deutschem Recht eine
Verordnung des Arztes notwendig (s. 2.5.2.1). Dies belegt auch die Auswertung des
Therapieteilschrittes Hilfsmittelberatung/ -versorgung (s. 4.2.4, Abb. 32). Die
Teilnehmer geben zu 53 % an, dass eine Beteiligung der Arzte erfolgt. Auch die
Beteiligung von Pflegekraften entspricht den Erfahrungen der Autoren in Hinblick auf
unterstitzende MalRnahmen. Wenn dieser Gesundheitsberuf an der Therapie beteiligt ist,
ist dessen Mitarbeit bei der Hilfsmittelberatung/ -versorgung oft erforderlich.

5.2.2.1 Honorierung der Zusammenarbeit

Die meisten Teilnehmer sehen die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe als sehr
wichtig fiir die Klienten an (s. 4.1.2, Tab. 4). Im Schnitt werden aber nur ca. 2 Stunden
von den Teilnehmern pro Monat flr die Zusammenarbeit verwendet (s. 4.2.2, Abb. 22).
Dies wére bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 38,5 h im Monat nicht einmal 1 % der
monatlichen Arbeitszeit. Die Teilnehmer geben aber ebenso an, dass sie es zeitlich nicht
so gut schaffen, die Zusammenarbeit umzusetzen (s. 4.2.2, Abb. 21). Die zeitlich
schlechte Umsetzung konnte daran liegen, dass eine Zusammenarbeit nicht honoriert
wird. Daher ist es fir Gesundheitsberufler auch von weniger Interesse, dort viel Zeit zu
investieren.

TN 11 winscht sich in Frage 79 (s. 4.2.6), die Verwirklichung des in § 140 a-d GKV-
Modernisierungsgesetz (s. 2.5.2) niedergelegten gesetzlichen Auftrages. Auch die
Antworten zur Honorierung dieser Tatigkeit weisen in die gleiche Richtung. Die
Teilnehmer stellen damit fest, dass der gesetzliche Auftrag an die Krankenkassen bisher
im Praxisalltag der Gesundheitsberufe nicht umgesetzt ist.

Die Kritik an der bestehenden Honorarordnung, in der der zeitliche Aufwand fur eine
Dokumentation und eine interdisziplinare Kommunikation nicht ausreichend vergtet
wird, wiederholt sich in Frage 68 (s. 4.3.2). Dies findet sich auch in der Literatur von
Osswald (2008) wieder.

Um den Willen des Gesetzgebers umzusetzen, ist es notwendig diese Zusammenarbeit
auch zu honorieren, da die Gesundheitsberufe zumeist in kleinen selbstandigen
Unternehmen arbeiten und unbezahlte Mehrarbeit von diesen Unternehmen weder
erwartet noch geleistet werden kann. Die Krankenkassen haben damit den gesetzlichen
Auftrag, diese Zusammenarbeit durch eine Aufnahme in ihren Leistungskatalog in der
Praxis zu realisieren.
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5.2.3 Kommunikation mit anderen Berufsgruppen

Der direkte Kontakt wird von den Teilnehmern als sinnvollste MaRnahme zur Behebung
von Informationsmangeln angesehen (s. 4.2.2, Abb. 26) oder auch als bestes Mittel, um
das Berufsbild nach auRen zu vertreten (Abb. 27). Ein Teilnehmer gab an (s. 4.3.1), dass
er regelmélig Fragen zu seinem Berufsbild erhédlt. Um gut interdisziplinar zu arbeiten,
verlangt das Modell der interdisziplindren Zusammenarbeit (s. 2.2.3), dass das
Verstandnis Uber andere Berufsbilder und Unterschiede zwischen den Berufen bei den
Zusammenarbeitenden vorhanden sind.

Kritisiert wurde von den Teilnehmern, dass die Ergotherapeuten sich in der Ausbildung
wenig mit anderen Berufsgruppen auseinandersetzen. Ein Selbststudium ist nur hilfreich,
wenn bereits ein Grundwissen Uber den anderen Beruf erworben wurde, das dadurch
vertieft werden kann. Kapitel 2.1.5 bestatigt, dass das interprofessionelle Lernen in
Deutschland noch nicht so umgesetzt wird wie z.B. in den Niederlanden oder
GroRbritannien. Allerdings findet in den letzten Jahren die ergotherapeutische
Ausbildung gemeinsam mit anderen Berufsgruppen statt und dies wird in den nachsten
Jahren vermehrt ausgebaut (R&biger et al., 2018). Auch gut informierte Ergotherapeuten
geben an, dass die Ausbildung nur wenig zu einem guten Informationsstand beitréagt (s.
4.2.2, Abb. 27). Neun Teilnehmer nutzen Gesprache, um sich Feedback und Ratschlége
zu holen (s. 4.2.4). Die Auswirkungen des 4-Ohren-Modells (s. 2.3.2) auf die
Kommunikation werden von den Teilnehmern in ihren Antworten (s. 4.3.2, Tab. 7)
beschrieben. Das Telefon wird von den Teilnehmern am hdaufigsten fur die
Zusammenarbeit genutzt (s. 4.3.2, Abb. 41). Baumler et al. geben an, dass haufig Zeit
vergeht, bis ein Telefonkontakt zustande kommt (s. 2.4.4). Dies ist in Tabelle 7 als
zweithaufigster Nachteil firs Telefon genannt. Der personliche Kontakt wird als
dritthaufigste Nutzung genannt, um in Kontakt mit anderen Berufsgruppen zu kommen
(Abb. 41). Auch die technischen und rechtlichen Einschrankungen moderner
Kommunikationsverfahren werden benannt. Die Kommunikationspsychologie nach dem
4-Ohren-Modell ist bei den Aspekten der Kommunikation (s. 4.3.3, Abb. 42) ebenfalls
von hoher Wertigkeit.

Der Wunsch nach mehr Zusammenarbeit besteht von den Teilnehmern dort, wo bereits
eine gute Zusammenarbeit (s. 4.2.4, Abb. 29-31) vorhanden ist. Der Wunsch nach einem
Kontaktausbau ist dort geringer, wo geringere Erfahrungen in der Zusammenarbeit
bestehen (s. 4.2.4, Abb. 35). Die klientenzentrierte Gesprachsfiihrung nach Rogers (s.
2.3.1) nimmt auch in der Kommunikation mit Kollegen einen hohen Stellenwert ein (s.
4.3.4, Abb. 40).
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6. Schlussfolgerung

Bereits wahrend der Recherche fiir den theoretischen Hintergrund wurde ersichtlich, dass
die interdisziplindre Zusammenarbeit in der padiatrischen Ergotherapie immer wichtiger
wird, um eine optimale Versorgung der Kinder zu gewéhrleisten (Kapitel 1.2). Dies
machen auch die Angaben der Befragten deutlich. Die Ergotherapeuten empfinden die
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen als sinnvoll fur die padiatrische
Behandlung. Die Erkenntnisse, die die Autoren durch das Erstellen des theoretischen
Hintergrundes gewonnen haben, decken sich grof3tenteils mit den Ergebnissen der
Befragung. Die Forschungsfragen konnten beantwortet werden.

Mit wem und wie erleben die Ergotherapeuten die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen in ihrem ambulanten Setting?

Die Teilnehmer der Studie arbeiten schwerpunktméig mit Pddiatern, Sport-/
Physiotherapeuten, Lehren und Logopaden zusammen. Die Befragten geben an, die
Berufsbilder gut zu kennen. Das eigene Berufsbild gut nach auflen zu vertreten, ist nach
Meinung der Autoren besonders wichtig. Dies hilft in einen guten berufsiibergreifenden
Transfer spezifische Erfahrungen und Behandlungsansatze auszutauschen.

Die Teilnehmer geben an, wenig Zeit fur die interdisziplindre Zusammenarbeit zu haben.
Im Schnitt nutzen sie 2 Stunden im Monat dafiir. Aus den Ergebnissen wird ersichtlich,
dass ein Kontakt mit anderen Berufsgruppen vorhanden ist, die Zusammenarbeit jedoch
intensiviert werden kann und muss. Die Autoren stimmen dieser Meinung der Teilnehmer
zu. Eine intensivere Zusammenarbeit wirde die Behandlung der Patienten und Klienten
effektiver machen.

Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit im ambulanten padiatrischen
Setting in den beiden Bundesldndern Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-
Holstein?

Etwa die Halfte der Teilnehmer hat interdisziplindre Teamsitzungen. Die meiste
Zusammenarbeit findet bei Kindern mit Konzentrations- und Hyperaktivitatsstérungen
und psychischen und sozialen Auffélligkeiten statt. Ein Wunsch nach mehr
Zusammenarbeit besteht in allen Therapieteilschritten. Zukunftsorientiert ist es nach
Meinung der Autoren, mehr Gemeinschaftspraxen statt reiner Therapiepraxen nur eines
Berufes zu grunden. In diesen konnte der interdisziplinare Austausch wdchentlich
stattfinden. Der Klient erhielte somit eine ganzheitlichere Behandlung. Der
Informationsaustausch kénnte dann mit geringeren raumlichen und zeitlichen Barrieren
stattfinden.

Wie kommunizieren die Ergotherapeuten mit den anderen Berufsgruppen innerhalb der
Zusammenarbeit?

Am héufigsten nutzen die Teilnehmer fur die Kommunikation das Telefon, den
schriftlichen Dokumentenaustausch und den personlichen Kontakt. Computergestiitzte
Kommunikation spielt im Arbeitsalltag eine untergeordnete Rolle. Mit dem
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zukunftsorientierten Ansatz der Autoren wirde eine Gemeinschaftspraxis dem
personlichen Kontakt steigern, was die Teilnehmer als beste Mdglichkeit fiir einen guten
Austausch ansehen.

Fur die Kommunikation wird von den Teilnehmern die ICF mit den anderen Berufen eher
selten genutzt. Die Autoren schlagen die Intensivierung der ICF in den Therapie-
ausbildungen vor. Die Nutzung der Codes sollte vermehrt trainiert und in den Praktika
angewendet werden mussen. Dies erleichtert bei Berufsstart das Schreiben von kurzen
Berichten und die Anwendung fallt leichter. Durch eindeutiges Fachvokabular werden
Missverstandnisse ausgeschlossen.

Menschen, die in anderen Landern bereits Therapien erhalten haben und nach
Deutschland kommen, hatten durch die internationale Nutzung der ICF die Mdglichkeit,
vorhandene Berichte dem Therapeuten ohne sprachliche Barriere zu (berbringen. Das
Gleiche wirde fur Menschen gelten, die Deutschland verlassen.

6.1 Implementierung fur die Praxis

Die Einfuhrung der angedachten elektronischen Krankenkassenkarte kann bei der
interdisziplindren Zusammenarbeit eine wichtige Rolle spielen. Behandlungsverlaufe der
verschiedenen Professionen werden dort abgespeichert und kénnen von den anderen
Behandelnden eingesehen werden. Die Behandlung der pédiatrischen Patienten und
Klienten kdnnte hiermit umfassender und mit einem gemeinsamen Behandlungsziel
stattfinden. Die Autoren sehen als ersten Schritt die Digitalisierung der Dokumentation
in allen Praxen. Ebenso sind Lesegerate fir die Krankenkassenkarte fiir alle Praxen
erforderlich.

Solange Gemeinschaftspraxen verschiedener Gesundheitsberufe nicht Standard in der
Klienten-/ Patientenversorgung sind, z.B. durch neue gesetzliche VVorgaben, empfehlen
die Autoren, eine monatliche interdisziplindre Teamsitzung mit jeweils einem Vertreter
aller interessierten Therapiepraxen aus einem Stadtteil oder einer landlichen Region. In
dieser Sitzung konnen Fallbesprechungen stattfinden und entstandene Unklarheiten tiber
Berufsbilder geklart werden. Die Nutzung des Modells fir die interdisziplinare
Zusammenarbeit kann eine klare Struktur in den Sitzungen schaffen. Hierzu sollten
regelmaRig andere Berufsgruppen, wie z.B. Lehrer oder Erzieher eingeladen werden.
AuRerdem kdnnten externe Dozenten eingeladen werden, die sich auf bestimmte Themen
vorbereiten. Dies entspricht ebenfalls dem Wunsch der Teilnehmer dieser Studie, die sich
fachlichen Input wiinschen. Um mehr Therapeuten zu erreichen, kénnte dies auch in
Fachtagungen umgesetzt werden.

Der Wunsch der Befragten ist es, die Zusammenarbeit honoriert zu bekommen. Dafr
mussten die Krankenkassen in ihren Leistungskatalog die interdisziplindre Zusammen-
arbeit aufnehmen, die dann von den Praxen abgerechnet werden kann. Die Therapeuten
konnten mit einer fairen Bezahlung die Zusammenarbeit intensivieren. Dies kommt der
Behandlung der Patienten und Klienten zu Gute.
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Die Autoren wiinschen sich, dass die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit dazu beitragen, im
Gesundheitswesen Verdnderungen anzustoBen. In der ambulanten P&diatrie ist die
interdisziplinare Zusammenarbeit wichtig, um einen Klienten optimal zu versorgen. Dazu
ist es notwendig, gesetzliche und berufliche Verdnderungen anzuregen und umzusetzen.
Weiter Forschungen waéren hierzu hilfreich.

6.2 Weitere Forschungsmoglichkeiten

Die Forschungsfrage dieser Arbeit konnte als Mixed Methode deutschlandweit
ausgeweitet werden. Die Maglichkeit eines Vergleiches zwischen den alten und neuen
Bundesléndern kann in Betracht gezogen werden. Ebenso kdnnte der ambulante Bereich
auch fiir andere Fachbereiche, wie z.B. die Neurologie, erforscht werden.

Als sinnvoll erachten die Autoren die Sicht des Klienten auf die ambulante
interdisziplinare Behandlung zu erforschen. Diese Forschung sollte qualitativ erhoben
werden, um die Erfahrungen und Winsche der Klienten genau zu erfassen.

Uber die ICF ist bereits sehr viel Literatur vorhanden. Trotzdem geben die Teilnehmer
eine geringe Umsetzung an. Daher empfehlen die Autoren eine Vergleichsstudie
zwischen Anwendern und Nichtanwendern. Es gilt herauszufinden, wo explizit die
Schwierigkeiten der Umsetzung liegen und welche Methoden den Anwendern geholfen
haben. Die zeitliche Komponente zur Anwendung kdnnte mit erhoben werden. Mit diesen
Ergebnissen konnte die Implementierung in die Praxis gefordert werden.
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Glossar

Disstress

Exoskelett

Hamatologie

Hilfswissenschaften

Holistische Sichtweise

Inklusion

Onkologie

Setting

Terminologie

Als Distress wird der Stress bezeichnet, der als belastend
empfunden wird (Kisel, 2017).

Ein Exoskelett ist ein mechanisches Ger(st, das ein
Mensch anzieht, dabei formen Metallstreben ein Gestell,
das die Achsen und Gelenke des Kdrpers nachbildet. Es ist
ein System, das sozusagen ein Skelett von auf3en bildet.
Dieses Skelett unterstiitzt oder libernimmt Bewegungen
(Rasch, 0.J.).

,,.Lehre vom Blut und seinen Krankheiten* (Duden, 0.J.).

,»Wissenschaft, die [hauptsachlich] Methoden und
Kenntnisse flr andere Wissenschaften bereitstellt (Duden,
0.J.).

Meint die ganzheitliche Sicht auf ein Individuum (Zentrum
fur holistische Medizin, 0.J.)

,»Inklusion bedeutet, dass kein Mensch ausgeschlossen,
ausgegrenzt oder an den Rand gedrangt werden darf.*
(Cornelsen Verlag, 0.J.)

Teilgebiet der Medizin, das sich mit gutartigen und
bosartigen Tumoren befasst (Wortbedeutung.info, 0.J.)

,,Als Settings werden die Lebenswelten der Menschen
bezeichnet: zum Beispiel Kindergarten, Schulen, Stadtteile,
Senioreneinrichtungen und Migrantentreffpunkte. [...]*
(Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V., 0.J.)

Terminologie ist definiert als die Gesamtheit der Begriffe
in einem Fachgebiet (Wortbedeutung.info, 0.J.)
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Anlagen

Anlage 1: Suchverlauf
Genutzte Online Datenbanken:

e PubMed

e PEDro

e Google Scholar

e Bibliotheek Zuyd
e Schulz Kirchner Verlag (Ergotherapie und Rehabilitation)
e Thieme (ergopraxis, ergoscience)
e Canadian Jounal of occupational therapy
e American Journal of occupational therapy
e British Journal of occupational therapy

e Google

e DVE

e AOTA

Die Schlusselworter wurden in verschiedenen Kombinationen und Datenbanken
angewendet und werden deshalb nur einzeln aufgefihrt. Flllworter waren hierbei im
Deutschen ,,und, oder, +* und im Englischen ,,AND, OR, +*, um zu Filtern wurde im
Englischen noch das Fiillwort ,,NOT* benutzt. Um moglichst aktuelle Literatur zu
erhalten, wurde hiufig in der Spalte ,,nicht élter als* 2000 eingegeben.

Suchworter/ Schliusselworter

Deutsch ‘
e Zusammenarbeit
e interdisziplindre Zusammenarbeit
e Methode
e quantitatives/ qualitatives
Forschungsdesign

Englisch

Nov 17

Dez 17

Zusammenarbeit
interdisziplindre Zusammenarbeit
Methode

quantitatives/ qualitatives
Forschungsdesign

WHO

ICF

CMOP

Zusammenarbeit und Neurologie

teamwork

interdisciplinary collaboration
(mixed) methode

WHO

collaboration

Jan 18

Zusammenarbeit
Interdisziplindre/
interprofessionelle
Zusammenarbeit

teamwork

interdisciplinary collaboration
occupational therapy
coordination

clinical
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guantitatives/ qualitatives
Forschungsdesign
Zusammenarbeit und Padiatrie
ambulante Ergotherapie

stationary
together
ambulant

Berufskompetenzen Ergotherapie
Padiatrie und interdisziplindre
Zusammenarbeit

occupational therapy
history of collaboration/
teamwork

Feb 18 Entstehung Zusammenarbeit
Fragebogen Transdisciplinary
Fragetypen Multidisciplinary
Forschungsdesign (quantitativ/ Uni-; uniprofessional;
qualitativ) unidisciplinary
Intra-; Intraprofessionel interprofessionel
Inter-; Interprofessionell; interdisciplynary
Interdisziplinar teamwork
Uni-; Uniprofessionell; collaboration
Unidisziplinar interprofessional Learning
Trans-; Transdisziplinar health care
Multi-; Multidisziplinar
Formen der Zusammenarbeit
Interprofessionelles Lernen
Mrz 18 Gesundheit; Gesundheitsberufe
Bachelorarbeiten (Scriptie Ergo) WHO
WHO ICF
ICF team, group
Team, Gruppe teamwork
Teambesprechungen; -sitzungen team meeting; team discussion
Ergotherapie interprofessional Leranig
Zusammenarbeit group dynamics
Setting pratice
Apr 18 Modelle zur Zusammenarbeit
Multimorbiditat model for interdisciplinary
Kommunikation collaboration
4-Ohren-Modell communication
ICF cooperation
Padiatrie ICF
Ergotherapie im Kindergarten/ in pediatrics and occupational
der Schule therapy
Kooperationen pillars of occupational therapy
Mai 18 6/ 4 Saulen der Ergotherapie improve
Multimorbiditdt im Kindesalter problems and communcation
Gesetze (Hilfsmittel, team
Krankenkasse; SGB) team meetings
Jun 18 ambulante Ergotherapie
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e 4-Ohren-Modell

e Kommunikationsprobleme

e (Ablauf) Teambesprechungen; -
sitzungen

e Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen

e Kooperationen e (Carl) Rogers

e SMART-Ziele e pros and cons of

e Vor- und Nachteile (linterdisciplinary) teamwork
(interdisziplinare)

Jul 18 Zusammenarbeit

o Gutekriterien

Aug 18| e Quantitatives Forschungsdesign

o |CF

e (Carl) Rogers

o Klientenzentrierte
Gesprachsfiihrung

e Gesetze (ergotherapeutische
Ausbildung)

Sep 18| e FuBball und Teamarbeit

e Interdisziplindre Zusammenarbeit interdisciplinary collaboration

e Kommunikation e communication

e Teamarbeit

e Experimentelle Studien und
Beobachtungsstudien

Okt 18| e 6/4 Saulen der Ergotherapie

(Carl) Rogers
clientcentered therapy

Anlage 1.1: Review mit PRISMA-Bewertung

Hier wird eine komplette Literatursuche beispielhaft aufgefuhrt:

Datenbank | Datum | Schliisselwdrter Trefferzahl
PubMed 05.05.18 | communication 507.403
Interprofessional communication 12.316
-> limitation: 2000 — 2018 8.765
-> limitation: free full text 1.495
Interprofessional communication and
teamwork
-> limitation: 2000 — 2018 164

- limitation: free full text
interprofessional or interdisciplinary
communication

- limitation: 2000 — 2018 9.057

- limitation: free full text
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interprofessional or interdisciplinary
communication and teamwork

-> limitation: 2000 — 2018

- limitation: free full text 5.355

-> limitation: 2010 - 2018 3.477
interprofessional or interdisciplinary
communication and health care

- limitation: 2010-2018

—> limiaion: free full text 61.725
interprofessional communication and health
care
-> limitation: 2010-2018 7.325
—> limiaion: free full text 425

- limitation: 2015-2018
Improve and interprofessional
communication and health care

- limiaion: free full text

- limitation: 2015-2018 139

- limitation: review 17
Improve and interprofessional
communication and health care not chronic

- limiaion: free full text

- limitation: 2015-2018

- limitation: review 12

= Mulvale, G., Embrett, M., &
Shaghayegh, D.R. (2016)

'Gearing Up' toimprove interprofessional collaboration in primary care: a
systematic review and conceptual framework (Mulvale, Embrett & Shaghavey,
2016)

Die drei Autoren untersuchten Studien zur interprofessionellen Zusammenarbeit im
padiatrischen Bereich. Sie fanden heraus, dass die Literatur viele Hinweise auf
beeinflussende Faktoren liefert. Dazu zéhlen wu.a. personliche Faktoren, wie
Zugehdrigkeitsgefuhl im Team, sowie politische und organisatorische Einflussfaktoren.
Alle weisen darauf hin, dass die Zusammenarbeit verbessert werden kdnnte. Hierbei kann
evidenzbasiertes Arbeiten unterstitzend wirken.

Evidenzlevel:

Es handelt sich um eine systematische Literaturtibersicht, die laut Tomlin und Borgetto
(2011) in die deskriptive Forschung eingestuft werden. Die Studie liegt auf Level 1, hat
somit eine hohe Bedeutung. Fr diese Art von Review eignet sich die Analyse nach
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Aktualitat:

Die Studie ist zwei Jahre alt und ist damit als aktuell einzustufen. Die genutzte Literatur
flr das Review liegt zwischen 1990 und 2015.

PRISMA: Checkliste zum Bericht einer systematischen Ubersicht oder einer Meta-
Analyse

Publikations- | #  Zusammenfassung
abschnitt

Titel

Titel

Strukturierte
Zusammenfass
ung

1

Zusammenfassung

2

Identifikation als Bericht einer systematischen
Ubersicht, Meta-Analyse oder beidem.

Strukturierte Zusammenfassung mit den
Stichworten (sofern geeignet): Hintergrund;
Ziele; Datenquellen; Auswabhlkriterien der
Studien, Teilnehmer und Interventionen;
Bewertung der Studie und Methoden der
Synthese; Ergebnisse; Einschrankungen;
Schlussfolgerungen und Implikation der
wichtigsten Ergebnisse;
Registrierungsnummer der systematischen
Ubersicht.

Einleitung

Erwahnt auf

Seite

S.1

Abstract
S.1

Methoden

Hintergrund 3 | Wissenschaftlicher Hintergrund und S.2

und Rationale Begrundung der Studie.

Ziele 4 | Prazise Angabe der Fragestellungen mit Ubergang S.
Bezug auf Teilnehmer, Interventionen, 213

Vergleiche, Zielkriterien und Studiendesign
(engl.: participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design;
PICOS)).

Protokoll und 5 | Existiert ein Studienprotokoll fir die Protokoll
Registrierung Ubersichtsarbeit? Wenn ja, wo kann es erwahnt
gefunden bzw. wie kann es bezogen werden S.4
(z.B. Webseite); wenn verfligbar: (keine
Informationen zur Registrierung Einsicht
einschlieBlich Angabe der mdoglich)
Registrierungsnummer.
Auswahl- 6 | Merkmale der Studien (z.B., PICOS, Dauer S.4
kriterien der Nachbeobachtung) und der Berichte (z.B., (Zeitraum
Zeitraum der Studien, Sprache,
Publikationsstatus), die als Auswahlkriterien
verwendet wurden, mit Begriindung.
Informations- 7 | Beschreibung aller Informationsquellen (z.B., S.4
quellen Datenbanken mit Zeitpunkten der (Daten-
Berichterstattung, Kontakt mit Autoren von banken)
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Studien, um zusatzliche Studien zu
identifizieren), die bei der Suche verwendet
wurden einschliel3lich des letzten
Suchdatumes.

Suche 8 | Beschreibung der vollstandigen /
elektronischen Suchstrategie fir mindestens
eine Datenbank, einschliel3lich gewahlter
Limitierungen, so dass die Suche repliziert
werden konnte.
Auswahl der 9 | Beschreibung des Auswahlprozesses von S.lund5
Studien Studien (das heil3t Vorauswahl, Eignung,
Einschluss in die systematische Ubersicht
und, falls zutreffend, in die Meta-Analyse).
Prozess der 10 | Beschreibung der Methode der S.5
Daten- Datenextraktion aus Berichten (z.B.
gewinnung Erhebungsbogen, unabhangig, doppelt) und
alle Prozesse, um Daten von Untersuchern zu
erhalten und zu bestétigen.
Datendetails 11 | Aufzahlung und Definition aller Variablen, Ubergang
nach denen gesucht wurde (z.B., PICOS, S.4/5
Finanzierungsquellen) sowie Annahmen und (Aufzéhlung
durchgefuihrte Vereinfachungen. ohne
Definition)
Risiko der 12 | Methoden zur Beurteilung des Risikos von /
Verzerrung in Verzerrungen der einzelnen Studien
den einzelnen (einschlieBlich der Angabe, ob dieses auf der
Studien Studienebene oder fur das Zielkriterium
durchgefuhrt wurde) und wie diese
Information bei der Datensynthese
berucksichtigt wurde.
Effektschéatzer | 13 | Wichtigste Effektschatzer (z.B. relatives /
Risiko, Mittelwertsdifferenz).
Synthese der 14 | Beschreibung der Methoden zum Umgang mit /
Ergebnisse den Daten und der Kombination der
Ergebnisse der Studien; falls diese berechnet
wurden, einschliellich Mal3zahlen zur
Homogenitét der Ergebnisse (z.B. I2) fir jede
Meta-Analyse.
Risiko der 15 | Beschreibung der Beurteilung des Risikos von /
Verzerrung Verzerrungen, die die kumulative Evidenz
Uber Studien beeinflussen kénnten (z.B.
hinweg Publikationsverzerrung, selektives Berichten
innerhalb von Studien).
Zusétzliche 16 | Methoden fur zusatzliche Analysen (z.B. /
Analysen Sensitivitatsanalysen, Subgruppenanalysen,

MetaRegression) mit Beschreibung, welche
vorab spezifiziert waren.
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Ergebnisse |

Auswahl der 17 | Anzahl der Studien, die in die Vorauswahl Fluss-
Studien aufgenommen, auf Eignung geprift und in die | diagramm
Ubersicht eingeschlossen wurden, mit S.5
Begriindung fur Ausschluss in jeder Stufe,
idealerweise unter Verwendung eines
Flussdiagrammes.
Studienmerkm | 18 | Fir jede Studie Darstellung der Merkmale, tabellarische
ale nach denen Daten extrahiert wurden (z.B. Ubersicht
Fallzahl, PICOS, S. 6-8
Nachbeobachtungszeitraum), Literaturstelle
der Studie.
Risiko der 19 | Daten zum Risiko von Verzerrungen /
Verzerrung innerhalb jeder Studie und, falls verfligbar,
innerhalb der eine Beurteilung der Gute der Zielkriterien
Studien (siehe Item 12).
Ergebnisse der | 20 | Fir jede Studie Darstellung aller Endpunkte tabellarische
einzelnen (Wirksamkeit und Nebenwirkungen): (a) Ubersicht
Studien einfache zusammenfassende Daten fiir jede S.6-8
Interventionsgruppe, (b) Effektschatzer und
Konfidenzintervalle, idealerweise mit Forest
Plot.
Ergebnis- 21 | Darstellung der Meta-Analyse, einschlielich | tabellarische
synthese Konfidenzintervalle und HeterogenitatsmaRe. Ubersicht
S. 6-8
Risiko von 22 | Darstellung der Ergebnisse zur Beurteilung tabellarische
Verzerrungen des Risikos von Verzerrungen Uber alle Ubersicht
uber Studien Studien hinweg (siehe Item 15). S.6-8
hinweg
Zusétzliche 23 | Prasentation der Ergebnisse der zusétzlichen /
Analysen Analysen, falls durchgefihrt (z.B.
Sensitivitats- oder Subgruppenanalysen,
Meta-Regression [siehe Item 16]).
Diskussion
Zusammen- 24 | Zusammenfassung der Hauptergebnisse S.11
fassung der einschlieBlich der Starke der Evidenz fur
Evidenz jedes Hauptzielkriterium; Relevanz fur
Zielgruppen (z.B. Gesundheitsdienstleister,
Anwender, politische Entscheidungstréger).
Einschrank- 25 | Diskutiere Einschrankungen der Studie auf S.10+11
ungen Studienebene und auf Ebene der Zielkriterien
(z.B. Risiko von Verzerrungen) sowie auf
Ebene der Ubersicht (z.B. unvollstandiges
Auffinden der identifizierten Forschung,
Verzerrung des Berichts).
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Schluss- 26 | Interpretation der Ergebnisse unter S.11
folgerungen Berlcksichtigung des Stands der Forschung
und Schlussfolgerungen flr weitere
Forschung.
Finanzielle 27 | Quellen der finanziellen Unterstiitzung sowie teilweise
Unterstutzung andere Unterstutzung (z.B. zur Verfligung finanzielle
stellen von Daten); Funktion der Geldgeber Unterstutz-
fiir die systematische Ubersicht. ung
S.12

Anlage 1.2: Qualitative Studie mit LAW-Kriterien-Bewertung

Datenbank Datum  Schlusselworter Trefferzahl
Bibliotheek | Méarz Interprofessionelles Lernen 557
Zuyd 2018
Interprofessionelles Lernen und Gesundheit 317
=> limitation: 2008 -2018 299
=> limitation: full text access 188

Interprofessionelles Lernen und
Gesundheitsberufe
=>» limitation: 2008 -2018
=> limitation: full text access 115
=>» limitation: academic journa 97

= 3. Angabe: Nock, L. (2016)

Interprofessional teaching and learning in the health care professions: A qualitative
evaluation of the Robert Bosch Foundation's grant program '"Operation Team""
(Nock, L., 2016)

Interprofessionelles Lernen und Lehren wird immer wichtiger. Die Implementierung von
Lehrangeboten wird dementsprechend immer wichtiger. VVon acht geférderten Projekten
wurden Projektleiter und —mitarbeiter, sowie zur Triangulation wenige Auszubildende,
unter Nutzung von semi-strukturierten Interviews zur Nutzung des Lehrangebotes
befragt. Die projekthafte Durchfihrung der interprofessionellen Lehre konnte gut
umgesetzt werden. Feinabstimmungen, wie z.B. bessere zeitliche Ansetzung der
Veranstaltung, mussen noch gemacht werden. Die curriculare Einbettung der
Lehrveranstaltung gestaltet sich jedoch als schwierig.

Evidenzlevel:

Bei dieser Studie handelt es sich um ein mixed methods designs, die quantitative
Datenanalyse war allerdings bis zur Veroffentlichung des Artikels nicht fertiggestellt. die
nach Tomlin und Borgetto (2011) in 3 der Evidenzpyramide in der Seite der qualitativen
Studien eingeordnet wird. Diese Studie hat somit eine mittlere Aussagekraft. Die Studie
wurde unter Nutzung der LAW-Kriterien genauer untersucht.
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Aktualitat:

Die Studie wurde 2016 veroffentlicht und ist damit als aktuell einzustufen.

Formular zur Kkritischen Besprechung qualitativer Studien

Law, M., Stewart, D., Letts, L., Pollock, N., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998

McMaster-Universitat

Titel:

Nock, L. (2016). Interprofessional teaching and learning in the health care
professions: A qualitative evaluation of the Robert Bosch Foundation's
grant program "Operation Team". GMS Journal for Medical Education,
33(2). Doi: 10.3205/zma001015

Kommentare

Zweck der Studie

Wourde der Zweck klar

Skizzieren Sie den Zweck der Studie

Erfolgskritische Faktoren flr die Implementierung von

Wourde die relevante
Hintergrundliteratur
gesichtet?

° ja

e nein

angegeben? interprofessionellen Lehrformaten herausfinden
° ja

e nein

Literatur Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie

gerechtfertigt wurde.

e organisatorische und institutionelle
Rahmenbedingungen missen stimmen

e internationale Literatur sagt interprofessionelles Lernen
sei effektiv

e Kommunikationsschwierigkeiten durch Globalisierung
steigen
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Welche(r) Bereich(e) der
Ergotherapie wurde(n)
untersucht?

Selbstversorgung (self
care)

Produktivitat

Freizeit

Komponenten der
Performanz
Komponenten des
Umfelds

Betatigung (occupation)

In welcher Weise bezieht sich die Studie auf
Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage?

Im Rahmen der Bachelorarbeit sammeln wir
Informationen Uber die Zusammenarbeit. Diese kann
durch die Lehrform “interprofessionelles Lernen”
vielleicht verbessert werden.

Studiendesign

Welches Design hatte die
Studie?

Ethnographie

Grounded Theory
(gegenstands-verankerte
Theoriebildung)
Partizipative Handlungs-
forschung
Ph&nomenologie

andere

Welches Design hatte die Studie? Entsprach das
Design der Studienfrage (z.B. hinsichtlich des
Wissensstandes zur betreffenden Frage, hinsichtlich
ethischer Aspekte)?

e Hauptaugenmerk liegt auf der Prozessebene der
Projektduchfiihrung

Wurde eine theoretische
Perspektive identifiziert?

ja
nein

Beschreiben Sie die theoretische Perspektive dieser
Studie.
e Eine interdisziplinare Ausbildung kann vermehrt
in Deutschland etabliert werden.
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Verwendete Methode(n):
e teilnehmende
Beobachtung
e Interviews
e historische Forschung
e Fokusgruppen
e andere

Beschreiben Sie die Methode(n), die zur Beantwortung
der Forschungsfrage verwandt wurde(n).

e bischen mixed-method-design -
Dokumentenanalyse (S. 9)

e semi-strukturierte Interviews (Abstract)

e Leitfadengestiizte Interviews bei Projektleiter und -
mitarbeiter (n=43)

e Hauptaugenmerk: Prozessebene der
Projektdurchfiihrung

e parallel leitfadengetiitzte Interviews bei
Kursteilnehmer (n=7)

Stichprobenauswahl

Wurde der VVorgang der
gezielten Auswahl
beschrieben?

° ja

e nein
Wurde die Stichprobe so
lange zusammengestellt, bis
Redundanz der Daten
erreicht war?

° ja

e nein

e nicht angegeben
Wurde wohlinformierte
Zustimmung eingeholt?

e ja

e nein

e nicht angegeben

Beschreiben Sie die Methoden zur Zusammenstellung
der Stichprobe. Wurde beim Prozess der
Stichprobenauswahl flexibel vorgegangen?
Leitfadengestutzte Experteninterviews (n=43) wurden
mit den Projektverantwortlichen und -mitarbeitenden
der geforderten Lerneinheiten gefuhrt. Wahrenddessen
zusétzlich teilstrukturierte Interviews mit angehenden
Medizinern/ innen, Pflegekréaften und Therapeut/innen

Beschreiben Sie das Ethik-Verfahren.
Diese sind von den Autoren nicht beschrieben

Datenerhebung

Deskriptive Klarheit
klare und vollstandige
Beschreibung von:
e Ort

_ ja

— nein
e Teilnehmern

— Jjageringfiigig

Beschreiben Sie den Kontext der Studie. Gendigte er,
um das "Gesamtbild"” zu verstehen?

Es gendigte nicht ein Gesamtbild der des Kontextes zu
verstehen. Es wurde dies bzgl. keine Details von den
Autoren wiedergegeben

Beschreiben Sie, wie Elemente der Studie
dokumentiert wurden. Was fehlte?

Es fehlte die genaue qualitative Inhaltsanalyse und
wie diese durchgefihrt wurde. Es wurde auch nicht
deutlich warum die Interviews nur teilweise
transkribiert wurden. Ebenso wurde die gesamte
Datenerhebung nicht eindeutig beschrieben. Es fehlten
u.a. die Ausschlusskriterien.
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— nein

e Referenzen des
Forschers
_ ja
— nein

¢ Rolle des Forschers und
seine Beziehung zu den
Teilnehmern
_ ja
— nein

e Angabe der Annahmen
des Forschers "in
Klammern"
("bracketing")
_ ja
— nein

Prozedurale Strenge

Waren die Strategien zur
Datenerhebung von
prozeduraler Strenge?

e ja

e nein

e nicht angegeben

Beschreiben Sie die Methoden der Datenerhebung.
Inwiefern waren die Daten reprasentativ fur das
"Gesamtbild"? Beschreiben Sie jegliche Flexibilitat bei
Design und Methoden der Datenerhebung.

Die Studie wurde veroffentlicht, obwohl die
quantitativen Anteile dieser nicht fertig gestellt waren.

Datenanalyse

Analytische Genauigkeit

War die Datenanalyse
induktiv?

e ja

e nein

e nicht angegeben

Beschreiben Sie die Methode(n) der Datenanalyse.
Waren die Methoden geeignet? Welche alternativen
Erklarungen wurden ausgelotet?
o alle Interviews wurden digital aufgenommen und
streng protokolliert
e eine Transkribierung fand nur teilweise statt
Daten wurden mit qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet

Ob die Methode geeignet war, l&sst sich schwer

beschreiben, da die Autoren hieriiber wenig
Informationen geben.
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Stimmten die gewonnenen
Erkenntnisse mit den Daten
Uberein und spiegelten diese
wider?

° ja

e nein
Uberpriifbarkeit
Wurden ein
Entscheidungspfad
entwickelt und Regeln
angegeben?

° ja

e nein

e nicht angegeben
Waurde der Prozess der
Transformation von Daten in
Aussagen/Codes adaquat
beschrieben?

° ja

e nein

e nicht angegeben

Theoretische Verbindungen
Hat sich ein sinnvolles Bild
des untersuchten Phdnomens
ergeben?

° ja

e nein

Beschreiben Sie die Entscheidungen des Forschers
bezliglich der Transformation von Daten in
Aussagen/Codes. Skizzieren Sie das angegebene
Prinzip der Entwicklung von Aussagen

Es wurde nichts bekannt gegeben.

Wie wurden die untersuchten Konzepte geklért und
verfeinert, und wie wurden Beziehungen deutlich
gemacht? Beschreiben Sie alle konzeptionellen
Rahmen, die sich ergeben haben.

/

Vertrauenswirdigkeit

Beschreiben Sie die Strategien, die verwendet wurden,
um die Vertrauenswirdigkeit der Ergebnisse zu
gewadhrleisten.

Es wurden hierzu keine Angaben gemacht, die die
Vertrauenswiirdigkeit erhéhen.
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Wird Triangulierung
angegeben, nach
e Quellen/Daten

— ja

— nein
e Methoden

— ja

— nein
e Forscher

_ ja

— nein
e Theorien

— ja

— nein
Wurde "Member checking"
(Uberpriifung durch die
Teilnehmer) benutzt, um
Ergebnisse zu verifizieren?
° ja
e nein
e nicht angegeben

Schlussfolgerungen und
Implikationen

Waren die
Schlussfolgerungen den
Ergebnissen der Studie
angemessen?

e ja

e nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche
Implikationen hatten die Ergebnisse fiir die
Ergotherapie (in Praxis und Forschung)? Worin lagen
die hauptséchlichen Begrenzungen der Studie?

e es gibt strukturelle, institutionelle und rechtliche
Barrieren in der Umsetzung

e insbesondere curriculare Einbettung schwierig

e Strukturen missen aufgebaut werden und
Zustandigkeiten geklart werden

e Engliederung von interprofessionellen
Lerninhalten auch von ibergeordneten Tragern
und Gremien ahéngig

Der Autor erklart, dass er keine Interessenkonflikte im
Zusammenhang mit dem veréffentlichen Artikel hat.
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Anlage 1.3: Quantitative Studie mit LAW-Kriterien-Bewertung

Datenbank = Datum Schlusselworter Trefferzahl
Zuyd 15.10.2018 | Interdisziplindre Zusammenarbeit 9.688
Bibliothek
15.10.2018 |Interdisziplindre Zusammenarbeit 562
—> Limitation: 2018
15.10.2018 |interdisciplinary collaboration 14.012
- Limitation: 2018
15.10.2018 |interdisciplinary collaboration in 3.945
healthcare
—> Limitation: 2018, Fulltext

Inter- and intra-disciplinary collaboration and patient safety outcomes in U.S. acute
care hospital units: A cross-sectional study (Ma, Park & Shang, 2018)

Die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdienstleistern gilt als vielversprechende
Strategie zur Verbesserung der Pflegequalitdt und der Patientenergebnisse. Trotz
zunehmender Beweise, die die Auswirkungen der Zusammenarbeit auf die Ergebnisse
von Gesundheitsdienstleistern belegen, gibt es wenig empirische Belege fir die
Beziehung zwischen der Zusammenarbeit und den Ergebnissen der Patientensicherheit,
insbesondere auf der Ebene der Patientenversorgung. Ziel dieser Studie ist es zu ermitteln,
inwieweit die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Pflegekraften und Arzten und
die intradisziplindre Zusammenarbeit zwischen Pflegekréften in Patienten-
versorgungseinheiten mit den Ergebnissen der Patientensicherheit verbunden sind.
Sowohl die Zusammenarbeit zwischen Krankenschwester und Arzt als auch die
Zusammenarbeit zwischen Krankenschwester und Krankenschwester waren signifikant
mit den Ergebnissen der Patientensicherheit verbunden. Die Ergebnisse dieser Studie
legen nahe, dass die  Verbesserung der Zusammenarbeit  zwischen
Gesundheitsdienstleistern als eine wichtige Strategie zur Forderung der
Patientensicherheit Dbetrachtet werden sollte. Sowohl interdisziplindre als auch
intradisziplindre Zusammenarbeit sind entscheidend, um bessere Patientenergebnisse zu
erzielen.

Evidenzlevel:

Es handelt sich bei dieser Studie, um eine Querschnittstudie, diese wird in der
Evidenzpyramide in die Stufe zwei der quantitativen Forschung eingeordnet. (Tomlin &
Borgetto, 2011). Sie weist somit eine hohe Evidenz auf

Aktualitat:

Diese Studie wird als aktuell eingestuft, da sie im Jahr 2018 veréffentlicht wurde.
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Formular zur Kkritischen Besprechung von quantitativen
Studien
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998
McMaster-Universitat

Titel: Ma, C., Park, S. H., & Shang, J. (2018). Inter- and intra-disciplinary

collaboration and patient safety outcomes in U.S. acute care hospital units:
A cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, 85, 1-
6. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.05.001

Kommentar

Zweck der Studie Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht

sich die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre

Wurde der Zweck der Forschungsfrage?

Studie klar angegeben?
e Ja Es wurde eine Studie zur Identifizierung durchgefiihrt die
e Nein das Ausmal, in dem die interdisziplindre Zusammenarbeit

zwischen Pflegekraften und Arzte und intradisziplinare

Zusammenarbeit zwischen Krankenschwestern sind

verbunden mit Patientensicherheitsergebnissen (d. h. im

Krankenhaus erworbene Druckgeschwiire und

Patientenstiirzen) in Akutkliniken in den USA durch

Verwendung von Daten der nationalen Ebene auf

Einheitenebene Datenbank der Nursing Quality

Indicators® (NDNQI®) in den USA

Diese Studie hat einen Einfluss auf unsere
Forschungsfrage, da es hier u.a. auf die interdisziplinare
Zusammenarbeit geht.
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Literatur

Wurde die relevante
Hintergrundliteratur
gesichtet?

e Ja

e Nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie
gerechtfertigt wurde.

Es gab noch keine Beweise fir die

Auswirkungen der intradisziplinaren Zusammenarbeit
zwischen Pflegekréften und Patienten

Ergebnissen.

Es gibt viel Literatur Uber die interdisziplinére
Zusammenarbeit in den Kliniken. Die Literaturrecherche
der Autoren ergab, dass bis heute nur ein kleiner Anteil der
Studien die interdisziplindre Zusammenarbeit und die
daraus resultierenden Patientenergebnisse empirisch
untersucht. Die wenigen Studie, die eine empirische
Forschung durchfiihrten sind sehr unterschiedlich.

Die meiste genutzte Literatur ist nicht alter als 2010 und
somit wurde ein aktueller theoretischer Hintergrund
erstellt.

Design

e Randomisierte
kontrollierte Studie
(RCT)

e Kohortenstudie

e Einzelfall-Design

e Fall-Kontroll-

Beschrieben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design
der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissenstand
zur betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf
ethische Aspekte)?

Es handelt sich um eine Querschnittstudie, dieses Design
eignet sich, da bereits im theoretischen Hintergrund
erwéhnt wurde, es wenig empirische Forschung zu diesem
Thema gibt. Sondern bisher hauptséchlich ein qualitatives
Studiendesign genutzt wurde. Die Forschungsfrage konnte
bis diesem Studiendesign beantwortet werden. Mit diesem
Design konnten ebenso die ethischen Aspekte eingehalten

o g[lzjgrlsechnittsstudie werden, da die Ergebnisse den Teilnehmern nicht
e FEallstudie zugeordnet werden konnten.
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler
(Verzerrungen, bias), die vielleicht aufgetreten sein
konnten, und in welche Richtung sie die Ergebnisse
beeinflussen.
Keine
Stichprobe Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde
n = 23.078 die Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer
Krankenschwestern Gruppe: Waren die Gruppen &hnlich?

pro Einheit 1000
befragte Patienten

Wurde die Stichprobe
detailliert beschrieben?

Krankenschwestern waren flir die RN-Umfrage berechtigt,

wenn sie

e mindestens 50% ihrer Arbeitszeit fur die direkte
Patientenversorgung bendtigen;

e ein Minimum von 3 Besché&ftigungsmonate in der
aktuellen Einrichtung waren

e keine Vertragsschwestern waren oder tiber eine Agentur
angestellt waren.
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e Nein

Wurde die
Stichprobengrolie
begriindet?

e Ja

e Nein

o Entfallt

Es wurden Ergebnisse der Patientenversorgung untersucht
im Krankenhaus erworbene Druckgeschwiire und Stirze

der Patienten.

Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde
wohlinformierte Zustimmung eingeholt?
Die Studie wurde von der Institutional Review als

freigestellte Studie genehmigt

Die NDNQI®-Patientensturzmalinahme wurde auch von
der National beflirwortet Qualitatsforum als nationale
Standardmalnahme genehmigt (NQF, 2018).

Ergebnisse (outcomes)

Waren die outcome
Messungen zuverlassig
(reliabel)?

e Ja

e Nein

¢ Nicht angegeben

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefuhrt
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung (pre-,

post-, follow-up)).

e Keine
Outcome Bereiche (z.B.
Selbstversorgung (self care),
Produktivitat, Freizeit)

Produktivitat, da es um die
Zusammenarbeit geht.
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Listen Sie die verwendeten
Messungen auf

Registered Nurse (RN) —
Umfrage (Web- Survey)

Daten zur Dekubitus
Pravalenz und im
Krankenhaus erworbene
Druckgeschwiire wurden
vierteljahrlich von
Pflegekraften gesammelt
und an NDNQI® berichtet.

Daten zu monatlichen
Stirzen von Patienten in
NDNQI®- Mitglieds-
krankenhdusern wurden
vierteljahrlich an NDNQI®
berichtet.




Waren die outcome
Messungen glltig

(valide)?
e Ja
e Nein
¢ Nicht angegeben
Malinahmen Beschreiben Sie kurz die Malnahmen (Schwerpunkt, wer
flhrte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die
MaRnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt
werden?
Wurden die Die NDNQI® RN-Umfrage wurde 2004 gestartet

MaRnahmen detailliert
beschrieben?

e Ja

e Nein

¢ Nicht angegeben

Wurde Kontaminierung
vermieden?

e Ja

e Nein

¢ Nicht angegeben
o entfallt
Wurden gleichzeitig
weitere Mallnahmen
(Ko-Intervention)
vermieden?

e Ja

Nein

Nicht angegeben
entfallt

mit dem Ziel, die Arbeit der Krankenschwester in den USA
Zu bewerten, zu verstehen und zu verbessern.

Die Umfrage ist webbasiert und wird j&hrlich durchgefihrt,
um Daten zu den Arbeitsbedingungen der
Krankenschwester, zu den Arbeitsinhalten zu sammeln.

Diese Malinahme kodnnte in einer ergotherapeutischen
Praxis mit anderen Berufsgruppen ahnlich gestaltet
werden.
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Ergebnisse

Wurde die statistische
Signifikanz der
Ergebnisse angegeben?

e Ja

e Nein

o Entfallt

¢ Nicht angegeben

War(en) die
Analysemethode(n)
geeignet?

e Ja

e Nein

¢ Nicht angegeben

Wourde die klinische
Bedeutung angegeben?
e Ja

e Nein

¢ Nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch
signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch
signifikant: War die Studie gro3 genug, um einen eventuell
auftretenden wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es
um viele Ergebnisse ging: Wurde dies bei der statistischen
Analyse berucksichtigt?

¢ Signifikante Unterschiede zwischen Intensivstation und
Stationstypen bei erworbenen Dekubiti

¢ Signifikante Unterschiede in den Patientensturzraten
zwischen Intensivstation und anderen Stationen

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse?
Waren die Unterschiede zwischen Gruppen (falls es
Gruppen gab) klinisch von Bedeutung?

o Kooperationen zwischen Krankenschwester und
Medizinern, als auch zwischen Krankenschwestern
waren signifikant fur die Patientensicherheit.

e Zusammenarbeit zwischen dem Pflegepersonal ist
wichtig fir die Patientensicherheit

e Zusammenarbeit hat einen direkten Einfluss auf
Dekubiti und Stiirze der Patienten

Wourden Falle von
Ausscheiden aus der
Studie angegeben?

e Ja

e Nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum?
(Wurden Grunde angegeben, und wurden Falle von
Ausscheiden angemessen gehandhabt?)

nicht angegeben
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Schlussfolgerung und
klinische
Implikationen

Waren die
Schlussfolgerungen
angemessen im
Hinblick auf Methoden
und Ergebnisse der
Studie?

e Ja

e Nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche
Implikationen haben die Ergebnisse flr die
ergotherapeutische Praxis? Welches waren die
hauptsachlichen Begrenzungen oder systematischen Fehler
der Studie?

Die Erkenntnisse tber den signifikanten Einfluss der
Zusammenarbeit auf die Sicherheitsergebnisse der beiden
Patientengruppen legen nahe, dass die Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdienstleistern
sollten als wichtige Strategie flir Forderung der Patienten-
sicherheit sowohl interdisziplinér als auch intradisziplinar
Zusammenarbeit ist entscheidend fir die Verbesserung der
Patientenergebnisse.

Die Studie hat einige Einschrankungen. Sie basiert auf
Querschnittdaten. Daher sind die Ergebnisse der Beziehung
zwischen der Zusammenarbeit und die Ergebnisse der
Patienten sind nicht kausal, sondern korrelational. Es
wurde eine Einheitenebene verwendet Daten von NDQI®,
einer nationalen Datenbank; es sollte jedoch beachtet
werden, dass Krankenh&user freiwillig an NDNQI®
teilgenommen haben.

Bestimmte Merkmale kénnen Uberreprasentiert sein.
Verallgemeinerung der Ergebnisse auf Nicht-NDNQI®-
Krankenhé&user ist schwierig.

Diese Limitationen wurden von den Autoren offen
dargelegt.

In der Studie konzentrierten die Autoren sich nur auf die
Zusammenarbeit von zwei Fachkréaften:
Krankenschwestern und Mediziner.

Weitere Studien sind erforderlich.

e Erste Studie zur Zusammenarbeit zwischen
Pflegepersonal in Krankenh&usern in Hinblick auf
Dekubitus und Stiirze von Patienten.

e Daher muss die Zusammenarbeit gesteigert werden, um
die Patientensicherheit zu erhéhen.
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Anlage 2: Fragebogen

Zusammenarbeit in der Padiatrie

Liebe Kollegin, lieber Kollege,
z » T

Danke, dass Sie sich firr die Teilnahme an unserer Studie entschieden haben.

lhre Antworten werden anonym und nur im Rahmen unserer Bachelorarbeit genutzt, aus den
Beschreibungen sind keine Rickschlisse auf Ihre Person mdglich.

Nach Beendigung unseres Studiums werden samtliche Rohdaten vernichtet.
Bevor Sie den Fragebogen ausfiillen, geben wir Thnen vorab noch einige Informationen:

In unserem Fragebogen verwenden wir zur besseren Ubersichtlichkeit nur die mannlichen
Berufsbezeichnungen, obwohl uns bewusst ist, dass im
Umgang mit Kindern die Mehrzahl der von uns angesprochenen Personen weiblich ist.

Bitte nehmen Sie sich ca. 45-60 Minuten Zeit, um die Fragen zu beantworten.

Sie kdnnen das Beantworten des Fragebogens nach jeder Frage unterbrechen und zu einem
spateren Zeitpunkt mit der nachsten Frage fortsetzen, dafiir miissen Sie sich den Code in der
Kopfzeile notieren. Sie finden den Button "Teilnahme fortsetzen" in der Kopfzeile. Wenn Sie
diesen auswahlen, kdnnen Sie den Code eintragen. Bitte achten Sie darauf das Enddatum
28.08.2018 einzuhalten.

An der Prozentleiste in der Kopfzeile kénnen Sie erkennen, wie weit Sie den Fragebogen
bereits beantwortet haben. Des Weiteren gibt jede Uberschrift zur besseren Ubersicht an, wie
viele Fragen Sie aus dem Bereich beantwortet haben z.B. 3.4/17 - Sie sind an der

vierten Frage von 17 angekommen. Es ist von Ihren Antworten abhangig, ob Sie bestimmte
Seiten Uberspringen.
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Sollte es Ihnen passieren, dass die Seite zusammenbricht und Sie vergessen haben, sich den
Code in der Kopfzeile aufzuschreiben, dann Offnen Sie bitte erneut den Link fur die Umfrage.
Sie werden zu lhrer aktuellen Frage zurtickgefihrt.

Beantworten Sie die Fragen bitte nach Ihrer ganz individuellen Einschatzung und Erfahrung -
denn besonders diese ist uns wichtig. Die Pflichtfragen sind mit einem roten * markiert. Bitte
achten Sie darauf, bei der Antwortméglichkeit "Sonstige" kein Hakchen zu setzen, wenn dies
nicht auf Sie zutrifft. Das gesetzte Hakchen kann aufgrund des Programmes leider nicht wieder
entfernt werden. Wenn lhnen dies aus Versehen

passiert, setzen Sie bitte einen Punkt in die Antwortmdoglichkeit.

Wenn Sie sich bei der Beantwortung einer Frage unsicher sind, wahlen Sie bitte trotzdem
diejenige Antwort, die lhrer Meinung am nachsten kommt.

Der Fragebogen ist untergliedert in folgende Abschnitte:

1. Personenbezogene Fragen

. Berufsbezogene Fragen

. Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

. Klientel und Therapieteilschritte

. Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit

. Art und Héaufigkeit der Zusammenarbeit

. Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit

Diese Abschnitte sind fur Sie jederzeit klar ersichtlich.

~NOoO O~ WN

Fur Ihre Unterstitzung bedanken wir uns herzlich.
Viel Erfolg

Voraussetzungen

Hier noch einmal die Voraussetzungen fir die Teilnahme an unserer Umfrage:
Abgeschlossene Ausbildung / Studium als Ergotherapeut_in

Mindestens 5 Stunden die Woche im péadiatrischen, ambulanten Setting tétig
Mindestens ein halbes Jahr Berufserfahrung

Arbeitsort:
Mecklenburg-Vorpommern oder Schleswig-Holstein

Interessiert an interdisziplindrer Zusammenarbeit und ergotherapeutischer Forschungsarbeit

Wenn Sie Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne unter folgender E-Mail Adresse zur Verfigung:
ergo-zusammenarbeit@gmx.de
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1. Personenbezogene Fragen

1. In welchem Bundesland arbeiten Sie? *

Bitie wahlen... B

Schleswig-Holstein
Mecklenburg-Vorpommern

2. Wie alt sind Sie? *
(1.1/8 Personenbezogene Fragen)

3. Sind Sie*
(1.2/8 Personenbezogene Fragen)

Bitte wahlen... ¥|

weiblich
mannlich

4. Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss? *
(1.3/8 Personenbezogene Fragen)

O Ergotherapeutische Berufsausbildung

5. Worin haben Sie den Bachelor gemacht? *
(1.4/8 Personenbezogene Fragen)

6. Worin haben Sie den Master gemacht? *
(1.5/8 Personenbezogene Fragen)

7. Wieviele Jahre Berufserfahrung haben Sie? *
(1.6/8 Personenbezogene Fragen)
Wenn Sie ein 3/4 Jahr arbeiten, missen Sie es so angeben: 0,75

Jahre
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8. Wie lange arbeiten Sie bereits im padiatrischen Bereich? *

(1.7/8 Personenbezogene Fragen)

Jahre

9. Wieviele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich pro Woche im padiatrischen

Bereich? *
(1.8/8 Personenbezogene Fragen)

Bitte beachten Sie, dass Sie mindestens 5 Stunden pro Woche in dem Bereich arbeiten

sollten.

2. Berufsbezogene Fragen

10. Sind Sie *

O Selbststéndig

O Angestellten Verhalinis

11. In was fur einer Einrichtung sind Sie angestellt? *
(2.1/2 Berufsbezogene Daten)

Jo000ooodood

Kindergarten/-Tagesstatie
Kinderheim
Mutter-Kind-Einrichtung
Offentliche Schule

Private Schule
Ergotherapeutische Praxis
Gemeinschaftspraxis
Therapiezentrum

Sozial Padagogisches Zentrum

Ambulante Rehabilitationseinrichtung

Stunden pro Woche

Sonstige
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12. In welchen Einrichtungen sind Sie padiatrisch tatig?
Bewerten Sie bitte mdglichst genau, wie héufig Sie in Prozent in den folgenden
Einrichtungen tagig sind. Beurteilen Sie dies anhand einer fur Sie typischen
Arbeitswoche. *
(2.2/2 Berufsbezogene Daten)
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, miissen Sie auch eine
Einrichtung eintragen.
Eine Arbeitswoche entspricht 100%.

o
=2
o
el

O OO0O0O00OO0O0OO;]

[++]
[=]

o
&
s
[=]

o
&~
[44)
o
.o
-~
[=]
S

80 % 90% 100 %

Kindergarten/-tagesstatte

Q03

OO
O¢
O

OO
O
O

Kinderheim
Mutter-Kind-Einrichtungen
Offentliche Schule

Private Schule
Ergotherapeutische Praxis

Gemeinschaftspraxis

Therapiezentrum mit anderen
Berufsgruppen

Sozial Padagogisches Zentrum

Ambulantes Rehabilitationszentrum

Sonstige

O 0000000000 ;:
O 00000000

O OO0OO0OO0OOOO0O0OO
O 00000000

O OO0OO0O00OOO0OOO;
O 000000000
O 000000000
O 00000000

O OO0OO0O000OO0O

O 0OO0OO0O0O0O0O

3. Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

13. In der Literatur werden verschiedene Eigenschaften beschrieben, die Einfluss auf die
Zusammenarbeit mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen haben.
Bitte geben Sie zu jeder Aussage an, wie wichtig Sie diese fir die Zusammenarbeit
mit Ihren Kollegen finden. *

sehr wichtig wichtig eher wichtig neutral eher unwichtig  unwichtig
Ein klares Berufsbild nach auBen vertreten.

Ein gemeinsames Ziel mit den anderen Berufsgruppen in
der Behandlung des Klienten haben.

Auf die Behandlung eines Kollegen aus einer anderen
Berufsgruppe aufbauen kénnen.

Kompromissbereitschaft in Diskussionen mit Kollegen aus
anderen Berufsgruppen zeigen.

Flexibilitdt in zeitlichen Absprachen zeigen.

Anregen von neuen Strukiuren oder Angeboten.

OO0 O O 0O
OO0 0O O 0O
OO0 0O OO0
OO0 O O OO0
OO0 0O O 0O
OO0 0O O 0O

Reflektieren der eigenen geleisteten Arbeit.
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14. Haben die folgenden Aspekte Ihrer Meinung nach einen Einfluss auf Ihre positive
Zusammenarbeit mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen? *
(3.1/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

stimme eher stimme eher stimme nicht
stimme vollzu  stimme zu zu neutral nicht zu zu

Mein Charakter hat Einfluss auf die Zusammenarbeit. O O

O

Die Charaktereigenschaften meines
Kommunikationspariners haben Einfluss auf die
Zusammenarbeit.

Die eigenen Erfahrungen in der Zusammenarbeit mitden
Kollegen aus anderen Berufsgruppen.

Die Entwicklung der Zusammenarbeit aus historischer
Entwicklung.

Meine Einstellung gegeniiber den Kollegen der anderen
Berufsgruppe.

Mein persénliches Engagement in Bezug auf die
Zusammenarbeit.

Es gibt die raumliche Mdglichkeit, sich gut mit anderen
Kollegen auszutauschen.

Ich habe einen zeitlichen Rahmen, mit andern Kollegen gut
zusammenzuarbeiten.

OO0 O0O000 O
OO0 OO0O000 O
OO0 O0O000 O
OO0 O0OO0OO0O0O0 OO0
OO0 O0OO0OO0O0O0 OO0
OO0 OO0O0O000 O

Ich fihle mich als Teil des Teams.

15. Wie wichtig empfinden Sie die Zusammenarbeit mit Kollegen aus anderen
Berufsgruppen? *
(3.2/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

gar nicht wichtig sehr wichtig

16. Bitte wahlen Sie aus, mit welchen Berufsgruppen Sie zusammenarbeiten. *
(3.3/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, miissen Sie auch einen
Beruf eintragen.
Wenn Sie mit mehr als 5 Berufsgruppen zusammenarbeiten, wahlen Sie bitte diejenigen
aus, mit denen Sie am Haufigsten zusammenarbeiten.

nein

=

Arzie
Psychologen
Hebammen
Frihfarderer
Sozialpadagogen
Erzigher

Lehrer
Schulbegleiter
Physiotherapeuten, Sporttherapeuten
Logopaden
Masseure

Pflegefachkrafte

O0O0O0000OOOO0OO0O0O
OO00O0000OOO0O0OO0

Sonstige |
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17. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Arzten zusammen? *

(3.4/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

18. Mit welchen Arzten arbeiten Sie in der Padiatrie zusammen? Bitte erstellen Sie eine
Rangfolge. Erwdhnen Sie als erstes das Fachgebiet des Arztes, mit dem Sie am

meisten zusammenarbeiten.

1 I

2

3| I

19. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit Arzten

Uberein? *

Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu

Ist bereichernd fir mich.

O
O

O
O

O

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Kligntel.

Ist fiir mich lehrreich.
Schaffe ich zeitlich gut.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet.

O0O0O0O0

O
O
O
O
O

neutral

O
O

O
O

O

stimme eher
nicht zu

O
O
O
O
O

stimme nicht zu

O000O0

20. Wie gut fuhlen Sie sich Uber das Berufsbild des Arztes informiert? Bewerten Sie

Ihren Informationsstand auf folgender Skala: *

() sehrgut
O qut

() befriedigend
() ausreichend
() mangeihaft
() ungenagend

21. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Psychologen

zusammen? *
(3.5/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden
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22. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Psychologen uberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Klientel.

Ist fiir mich lehrreich.
Schaffe ich zeitlich gut.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet.

OO0O00O0
O0O00O0
O0O00O0

23. Wie gut fuhlen Sie sich Uber das Berufsbild des Psychologen informiert? Bewerten
Sie lhren Informationsstand auf folgender Skala: *

() sehrgut
O qut

() befriedigend
() ausreichend
() mangelhatt
() ungenagend

24. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Hebammen
zusammen? *
(3.6/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

25. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Hebammen tberein? *

stimme eher
Stimme vollzu  slimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Kligntel.

Ist fiir mich lehrreich.
Schaffe ich zeitlich gut.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet.

OCO0O0O0OO0
OCO0O00O0
OO000OO0
OCO00O0O0
OO0O0O0O0
OO0O0O0OO0
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26. Wie gut fihlen Sie sich Uber das Berufshild der Hebammen informiert? Bewerten Sie
Ihren Informationsstand auf folgender Skala: *

O mangelhaft
O ungenigend

27. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Friihférderern
zusammen? *
(3.7/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

28. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Frihforderern Uberein? *

stimme eher
Stimme vollzu  stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

O O O
O O O
O O O

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Klientel.

Ist fiir mich lehrreich.

ONOIONONO
OO0O0O0O0
OO0O00O0

Schaffe ich zeitlich gut. O O O
leh bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet. o O O

29. Wie gut fuhlen Sie sich Uber das Berufsbild der Frihférderer informiert? Bewerten
Sie lhren Informationsstand auf folgender Skala: *

() sehrgut
O qut

() befriedigend
() ausreichend
() mangelhaft
() ungenagend

30. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Sozialpddagogen
zusammen? *
(3.8/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden
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31. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Sozialpddagogen Uberein? *

stimme eher
Stimme vollzu  stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

O O O
O O O
O O O

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Klientel.

Ist fir mich lehrreich.

COO00OO0
OO0O00OO0
ONOIONONO

Schaffe ich zsitlich gut. O O O
leh bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet. O O O

32. Wie gut fuhlen Sie sich tber das Berufsbild der Sozialpadagogen informiert?
Bewerten Sie Ihren Informationsstand auf folgender Skala: *

O sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend

mangelhaft

O000O0

ungenigend

33. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Erziehern zusammen? *
(3.9/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

34. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Erziehern Uberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Kligntel.

Ist fiir mich lehrreich.
Schaffe ich zeitlich gut.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet.

OO0O00OO0O
OCO00O0O0O
OO0 0O0O
OCO0O00O0
OO0O00OO
OO000O0O
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35. Wie gut fuhlen Sie sich tber das Berufsbild der Erzieher informiert? Bewerten Sie
Ihren Informationsstand auf folgender Skala: *

O mangelhaft
O ungenigend

36. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Lehrern zusammen? *
(3.10/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

37. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit Lehrern
Uberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

O O O
O O O
O O O

Ist bergichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Klientel.

Ist fiir mich lehrreich.

OO0O00OO0
O0O00OO0
OO0O00O0

Schaffe ich zeitlich gut. O O O
Ieh bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet. O O O

38. Wie gut fuhlen Sie sich tber das Berufsbild der Lehrer informiert? Bewerten Sie lhren
Informationsstand auf folgender Skala: *

() sehrgut
O gut

() befriedigend
() ausreichend
() mangelhaft
() ungenagend

39. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Schulbegleitern
zusammen? *
(3.11/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden
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40. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Schulbegleitern tberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

O O O
O O O
O O O

Ist bergichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Klientel.

Ist fiir mich lehrreich.

OO0O00O0
O0O00O0
O0O00O0

Schaffe ich zsitlich gut. O O O
Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet. O O O

41. Wie gut fuhlen Sie sich Gber das Berufsbild der Schulbegleiter informiert? Bewerten
Sie lhren Informationsstand auf folgender Skala: *

() sehrgut
O qut

() befriedigend
() ausreichend
() mangelhatt
() ungenagend

42. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Physiotherapeuten,
Sporttherapeuten zusammen? *
(8.12/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

43. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Physiotherapeuten, Sporttherapeuten Uberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Kligntel.

Ist fiir mich lehrreich.
Schaffe ich zeitlich gut.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet.

OCO0O0O0OO0
OCO000OO0
OO000OO0
OCO0O0OO0
OO0O0OO0
OO000OO0
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44, Wie gut fiihlen Sie sich Gber das Berufsbild der Physiotherapeuten/ Sporttherapeuten
informiert? Bewerten Sie lhren Informationsstand auf folgender Skala: *

O mangelhaft
O ungenigend

45. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Logopaden
zusammen? *
(3.13/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

46. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Logopéaden Uberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

O O O
O O O
O O O

Ist bergichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Klientel.

Ist fiir mich lehrreich.

OO0O00OO0
O0O00OO0
OO0O00O0

Schaffe ich zeitlich gut. O O O
Ieh bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet. O O O

47. Wie gut fuhlen Sie sich lGber das Berufsbild der Logopéaden informiert? Bewerten Sie
lhren Informationsstand auf folgender Skala: *

() sehrgut
O gut

() befriedigend
() ausreichend
() mangelhaft
() ungenagend

48. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Masseuren zusammen?
* (3.14/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden
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49. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Masseuren Uberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Klientel.

Ist fiir mich lehrreich.
Schaffe ich zeitlich gut.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet.

OO0O00O0
O0O00O0

50. Wie gut fuhlen Sie sich tber das Berufsbild der Masseure informiert? Bewerten Sie
Ilhren Informationsstand auf folgender Skala: *

() sehrgut
O qut

() befriedigend
() ausreichend
() mangelhatt
() ungenagend

51. Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich im Monat mit Pflegefachkréften
zusammen? *
(8.15/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

Stunden

52. Wie sehr stimmen Sie mit den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit
Pflegefachkraften Gberein? *

stimme eher
Stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

Ist bereichernd fir mich.

Empfinde ich als sinnvoll fiir das padiatrische
Kligntel.

Ist fiir mich lehrreich.
Schaffe ich zeitlich gut.

Ich bin zufrieden, wie sich die Zusammenarbeit
fachlich gestaltet.

OCO0O0O0OO0
OCO000OO0
OO000OO0
OCO0O0OO0
OO0O0OO0
OO000OO0
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53. Wie gut fuhlen Sie sich tber das Berufsbild der Pflegefachkrafte informiert?
Bewerten Sie lhren Informationsstand auf folgender Skala: *

O sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend

mangelhaft

O000O0

ungenigend

54. Nennen Sie die Griinde, die zu lhrer Einschéatzung (ausreichend - ungeniigend) des
Berufshildes gefiihrt haben?
(3.16/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, missen Sie auch ein
Beispiel eintragen.

stimme eher stimme eher  stimme nicht
stimme voll zu  stimme zu zu neutral nicht zu

Fehlender Austausch zwischen den Berufsgruppen Ober
deren Berufsbild.

leh habe keine Zeit, mich mit den anderen Berufsbildern
auseinander zu setzen.

lch habe keine Teamsitzungen mit Kollegen aus anderen
Berufsgruppen.

In meiner Ausbildung fehite die Auseinandersetzung mit
den anderen Berufsbildern.

lch habe kein / wenig Interesse, mich damit auseinander zu
selzen.

lch bemerke ein mangelndes Intersse an einer
Zusammenarbeit bei Kollegen aus anderen Berufsgruppen.

ONONONORORON®
ONCHORORORON®)
COO0O0O0O00O0
COO0OO0O00O0
OO O0O000O0
COO0OO0O00OO0O:

Scmsligesl |

55. Was wiirde Ihnen Ihrer Meinung nach helfen, den Informationsbedarf zu decken?
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, missen Sie auch ein

Beispiel eintragen.
stimme eher nicht
stimme voll zu stimme zu stimme eher zu neutral zZu stimme nicht zu

Fortbildungen
Kongresse

Fachtagungen

Austausch mit Kollegen aus anderen
Berufsgruppen

Interdisziplindre Teamsitzungen
Fachliteratur

Internet

Sonstiges

O O0O000O0000O
O 0000000
ONOIOIONONOIOX0,
O O0O000O000O0
O 0000000
O O0O00O0O000O0O
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56. Was hat lhrer Meinung nach dazu beigetragen, dass Sie sich gut tber die anderen
Berufsbilder informiert fihlen?
(3.17/17 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, missen Sie auch ein
Beispiel eintragen.

stimme eher nicht

stimme voll zu stimme zu stimme eher zu neutral zZu stimme nicht zu
Ausbildung O O O
Studium O
Fortbildungen
Kongresse
Fachtagungen

Austausch mit Kollegen aus anderen
Berufsgruppen

Interdisziplindre Teamsitzungen
Fachliteratur
Internet

Sonstiges

O O0O000O0OO0OO0O
O 00000000
O O0O000OO0OO0O0OO
O 0000000

O O00CO0OOOOOO
O O0O00OOO0OO0O

4. Klientel und Therapieteilschritte

57. Schreiben Sie bitte méglichst genau auf, wie viele padiatrische Klienten Sie
wochentlich mit den folgenden Hauptauffélligkeiten behandeln?

Anzahl

Kinder mit geistiger Behinderung |

Kinder mit kérperlichen Einschrankungen |

Kinder mit Problemen in der Fein- und Graphomotorik |

Kinder mit Konzentrations-/ Hyperaktivititsstdrungen |

Kinder mit psychischen und sozialen Auffalligkeiten |

Kinder mit Auffalligkeiten in der sensorischen Integratio nl

Sonstige |
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58. Wie intensiv arbeiten Sie mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen bei den folgenden
Auffélligkeiten zusammen? *
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Kinder mit z.B." ein Hakchen setzen, miissen Sie auch
eine Erkrankung eintragen.

immer sehr haufig haufig manchmal selten

Kinder mit geistiger Behinderung

Kinder mit kérperlichen Einschréankungen

Kinder mit Problemen in der Fein- und
Graphomotorik

Kinder mit Konzentrations-/
Hyperaktivititsstdrungen

Kinder mit psychischen und sozialen Auffalligkeiten

OO0 OO0
OO0 OO0
OO0 000
OO0 OO0
OO0 000

Kinder mit Auffélligkeiten in der sensorischen
Integration

Kinder mit z.B.

O OO0 00O0:

O
O
O
O
O

59. In welchen Teilschritten des Therapieprozesses arbeiten Sie mit den nachfolgend
genannten Berufsgruppen zusammen? *
(4.1/3 Klientel und Therapieteilschritte)
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, missen Sie auch einen
Beruf eintragen.

Ouicome-

Messung /

Anamnese/ Hilfsmittel- erneute
Eltern- Befun- Ziel- beratung’ Inter- Therapie- Befund- Follow-up/

gesprach dung setzung -versorgung wvention abschluss erhebung Nachsorge gar nicht

Arzie G D D D D G D D D
Psychologen o o 0O o o o o o -
Hebammen o o o o o o O 0O O
Frohfrderer () (] ) (] O () O (] (]
Sozialpadagogen () (] ) () O (] O ] ()
Erzieher o o o o O o GO 0O O
Lehrer o o o o o 0o O 0O O
Schulbegleiter (] (] ) () O ) J ) (]
Physio-, Sporttherapeuten (] (] ) () O () J ) (]
Logopaden o o o o o 0o O 0O O
Masseure o o o o o o o 0O U
Pllegefachkrafte ) ) ) ) O ) dJ O (]
— O 0 0O 0O 0O 0o 0O 0O 0
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60. Wie arbeiten Sie in den von Ihnen gewahlten Teilschritten des Therapieprozesses mit
den Kollegen aus anderen Berufsgruppen konkret zusammen? *

61. Gibt es Teilschritte des Therapieprozesses, in denen Sie sich wiinschen, mehr mit
den Kollegen aus anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten? *
(4.2/3 Klientel und Therapieteilschritte)

immer sehr haufig haufig manchmal

8
g
3
=
@

Anamnese [ Elterngesprach
Befundung

Zielsaetzung

Hilfsmittelberatung / - versorgung
Intervention

Therapieabschluss

Outcome-Messung / erneute Befunderhebung

OCO0O0O00O0OO0
COO0000O0O0
OCO0O0O00O0O00O
CO00O0O00O0
OCO0000O0OO0
OCO0O00O0O0O0O0

Follow-up / Nachsorge

62. Was ist Ihr Ziel bei der Zusammenarbeit mit den Kollegen aus anderen
Berufsgruppen? *
(4.3/3 Klientel und Therapieteilschritte)
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, missen Sie auch ein
weiteres Ziel eintragen.

stimme eher nicht
stimme voll zu stimme zu stimme sher zu neutral zZu stimme nicht zu

Mehr Klientenzentrierung

Bessere Behandlung
Einstimmigere Zielsetzung
Schnelleres Behandlungsergebnis
GraBere Individualitat

Starkere Betatigungsorientierung
Mehr Professionalitat

Starkere Kontexteinbeziehung

Wissenschaftlich fundiertere Behandlung

Sonstiges

O O0O000OOCOOO
O 000000000
O O0O00OOOOOO
O O0O000O0OOOOO
O O0000OO0O0OOO
O O0O00O0OO0OOO
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5. Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit

63. Mit welchen Fragen bezlglich des Klientels wenden sich die Kollegen aus anderen
Berufsgruppen an Sie als Ergotherapeuten?

64. Mit welchen Fragen bezuglich des Klientels wenden Sie sich an lhre Kollegen aus
anderen Berufsgruppen?

65. Welche Medien und Méglichkeiten nutzen Sie wie haufig fir den Kontakt mit Kollegen
aus anderen Berufsgruppen? *
(5.1/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)
Bitte beachten Sie, wenn Sie bei "Sonstige" ein Hakchen setzen, missen Sie auch ein
Medium eintragen

immer sehr haufig haufig manchmal selten

Persdnlicher Kontakt
Schriftliches Dokument
Telefon

Intranet

E-Mail

WhatsApp oder andere App

Sonstiges

66. Geben Sie fur die 3 von lhnen am haufigsten genutzten Kommunikationsarten je 2
Vorteile beziglich des Informationsaustausches an.

O O0O0O0O00O0
O 000000
O OO0O0O00O0O
O OO0O0O0O0
O O0O0COOO
O O0O0O0000s=

Art der Kommunikation 1. Vorteil 2. Vorteil

Kommunikatior mdll I I |
1:

Kommunikatior mdll I I |
2:

Kommunikationsar I I I |
3
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67. Geben Sie fiir die 3 von lhnen am haufigsten genutzten Kommunikationsarten je 2
Nachteile beziiglich des Informationsaustausches an.

Art der Kommunikation 1. Vortel 2. Vorteil

:(u mmunikationsar 1 | | |
|»2(r_| mmunikationsar 1 | | |
3m:. mmunikationsar I | | |

68. Wenn Sie mit dem heutigen Stand der Kommunikation unzufrieden sind, erlautern Sie
bitte, wie eine bessere Kommunikation mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen
erreicht werden kénnte?

(5.2/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)

69. Als wie wichtig bewerten Sie die nachstehenden Aspekte fir die Kommunikation mit
Kollegen aus anderen Berufsgruppen? *
(5.3/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)

sehr wichtig wichtig eher wichtig neutral eher unwichtig unwichtig

lch habe ein klares Berufsbild der anderen
Berufsgruppen.

O
O
O

Eine sindautige Kommunikation

Ein gemeinsames Ziel zu haben

Flexibel zu sein

lch kann meine Arbeit reflektieren.

Ein strukturierter Ablauf in der Kommunikation

Meine Charaktereigenschaften

Charaktereigenschaften des
Kommunikationspartners

Zeitlicher Rahmen fiir Absprachen /
Reflexionsgesprache

Zeitlicher Rahmen fiir die Teambesprechung

Meine Erfahrungen aus der bisherigen
Zusammenarbeit

Persdnliches Engagement
Ortlichkeit / Raum

Selbstorganisation

OO00CO0COO0OO0O0OOOOO
O00COO0OO0O 00000000
OO0OOCOCOOOOCOOOOOO
O00COO0OOO0O0OO0OOO0OO
OO0O0OO0O0O0O0OO0OOOOO
O0OCOCOOOOCOOOOOO

Fremdorganisation
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70. Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Ich gestalte die Kommunikation mit
anderen Berufsgruppen, indem ich ... *
(5.4/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)

stimme sher stimme eher  stimme nicht
stimme voll zu  stimme zu 2u neutral nicht zu zu

die wichtigsten Informationen weiter gebe.

meinem Gegenlber Wertschatzung fiir die von ihm
geleistate Arbeit zeige.

mich auf die wichtigsten Informationen beschranke.
das Gesprach auf Augenhdhe fiihre.

kompromissbereit bin.

OO000OO0
CO000OO0
OO000OO0O
OO0000OO0
OO0 OO0O
00000

in Gesprachen einen klaren Standpunkt vertrete.

71. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Die Kollegen aus anderen
Berufsgruppen gestalten die Kommunikation vom Gefuhl her mit mir, indem sie ... *
(5.5/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)

stimme eher
stimme voll zu stimme zu  stimme eher zu neutral nicht zu stimme nicht zu

o o o o o©
mmeesess 5 O O O O
sich auf die wichtigsten Informationen beschrinken. O O O O O
miit mir auf Augenhshe sprechen. O O O O O
Kompromissbereitschaft zeigen. O O O O O
einen klaren Standpunkt vertreten. O O O O O

O0000O O

72. Nutzen Sie die "International Classification of Functioning" (ICF) bei der
Zusammenarbeit? *
(5.6/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)

Immer

Sehr haufig

Haufig

Manchmal

Sealten

Nie

OO00000O0

Kenne ich nicht

73. Beschreiben Sie wann, wie und mit wem Sie mit der ICF arbeiten! *
(5.7/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)
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74. Warum wenden Sie die ICF nicht an? *
(5.8/8 Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit)

6. Art und Haufigkeit der Zusammenarbeit

75. Gibt es bei lhnen folgende Teamsitzungen? *

(] intraprofessionell (nur eine Berufsgruppe)
D Interprofessionell (mit anderen medizinischen Berufsgruppen)

E] Multiprofessionell (mit anderen medizinischen Berufegruppen und Disziplinen z.B. Lehrer)
C] Gar keine

76. Wie haufig finden Teamsitzungen mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen statt? *
(6.1/2 Art und Haufigkeit der Zusammenarbeit)

O Mehrmals die Woche
() Einmal wachentich
() Alle 2 Wochen

O Einmal im Monat

() Vierteljahriich

() Halbjanrich
O Jahrich
O Individuell

77. Welche Berufsgruppen sind in einer Teamsitzung in Ihrem Arbeitskontext vertreten?
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78. Wer organisiert die Teamsitzung mit den Kollegen aus anderen Berufsgruppen?
(] Meine Eigeninitiative

[_] Einrichtung

m Andere Berufsgruppe

E] Sonstige |

79. Wie sollte sich die Zusammenarbeit mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen lhrer
Meinung nach im Idealfall gestalten? Was wére lhrer Meinung nach dafur notwendig?
* (6.2/2 Art und Haufigkeit der Zusammenarbeit)

7. Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit

80. Haben Sie das Thema ,,Zusammenarbeit mit Kollegen aus anderen Berufsgruppen
bereits in der Ausbildung behandelt? *

81. Kennen Sie ein Modell zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen? *
(7.1/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)

O Nein
O Ja, folgendes

82. Woher kennen Sie das Modell? *
(7.2/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)

Ausbildung

Literatur
Fortbildung

Praktische Erfahrung

Sonstiges

0O 00dgo
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83.

84.

85.

86.

87.

Ist Thnen eine Fortbildung zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen bekannt?
* (7.3/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)

o Mein
O Ja, folgende

Woher ist Ihnen das Fortbildungsangebot bekannt? *
(7.4/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)

Kollegen
Arbeitgeber
Fachzeitschriften
Kongresse
Berufsorganisation

Internet

Sonsliges

Odooocoo

Haben Sie bereits eine Fortbildung zum Thema "Zusammenarbeit" mit anderen
Berufsgruppen besucht? *
(7.5/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)

o Nein
O Ja, folgende

Hat sich der Kosten-Nutzen Aufwand fir die Fortbildung Ihrer Meinung nach rentiert?
(7.6/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)

Nein, weil

Ja, weil |

Hatten Sie Interesse, an einer Fortbildung mit dem Schwerpunkt "Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen” teilzunehmen?
(7.7/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)

Nein, weil

Ja, weil |
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88. Haben Sie sich zuvor schon einmal so viele Gedanken zu lhrer Zusammenarbeit mit
Ihren Kollegen aus anderen Berufsgruppen gemacht?
(7.8/8 Spezifische Fragen zur Zusammenarbeit)
Bitte schreiben Sie bei "Nein" einfach ein "X" ein, wenn diese Antwort auf Sie zutrifft.

Mein | |

Gelegentlich, wem* |

Ja, als | |

Vielen Dank. Mit Ihrer Unterstitzung kénnen wir an unserer
Bachelorarbeit weiter arbeiten.

Bei Interesse am Ergebnis senden Sie bitte Ihre E-Mailadresse mit dem Betreff ,Ergebnis” an
ergo-zusammenarbeit@gmx.de

Wir schicken Ihnen unsere Bachelorarbeit gerne digital zu.

Wiebke Fiedler und Bianca Schmidt

Hinweis: Wenn Sie auf den Button "Fertig" driicken, haben Sie auch mit lhrem Code keinen

Zugriff mehr auf die von lhnen ausgefillte Online-Befragung. Bitte benutzen Sie diesen Button
nur, wenn Sie die Bearbeitung unserer Online-Befragung abgeschlossen haben.
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Anlage 3: Anschreiben Pretest

Pretest des Fragebogens

Liebe/r ...,

Vorab erst einmal ein ,Danke”, dass du unseren Fragebogen testest, bevor wir ihn fir die

Datenerhebung unserer Bachelorarbeit verdffentlichen.

Thema: Interdisziplindre Zusammenarbeit in dem padiatrisch ambulanten Sektor

Wichtig wire uns, dass du den Fragebogen wirklich kritisch bewertest und lieber einmal

mehr eine Anmerkung schreibst als zu wenig. Nur so kénnen wir im Verlauf die Daten

ausreichend und gut erheben. Beantworte den Fragebogen bitte so realistisch wie méglich
und halte ein Papier und einen 5tift bereit, damit du undeutlich formulierte Fragestellungen

direkt aufschreiben kannst.

Link: https://www.umfrageonline.com/s/pretest_interdisziplinaer

Hier gibt es noch ein paar Fragen, die du uns bitte beantworten solltest.

Wie viele Minuten bendtigst du zur kompletten Beantwortung des Fragebogens?
(Wenn du etwas notiert z.B. Fragen die undeutlich formuliert sind, bitte die Zeit
stoppen und danach weiter laufen lassen)

Findest du es ausreichend, wie das Vorgehen in der Einleitung beschrieben wird?
Sind die Fragen verstindlich gestellt oder gibt es bei gewissen Fragen Probleme im
Verstandnis? Schreibe bitte die Nummer des Themenschwerpunktes und die
Frage auf.

Ist die Reihenfolge und Struktur der Fragen angemessen?

Hast du den Eindruck das Fragen doppelt gestellt werden?

Hast du den Eindruck, dass alle zu dem Thema relevanten Fragen gestellt sind?

Sind teilweise zu viele Fragen zu einem Thema gestellt?

Sonstiges?

Vielen Dank fiir deine Unterstiitzung &

Wiebke und Bianca
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Anlage 4: Anschreiben fur die Teilnenmer
E-Mail:

Sehr geehrtes Praxisteam,

wir, Wiebke Fiedler und Bianca Schmidt, absolvieren gerade an der Zuyd
Hogeschool in Heerlen (Niederlande) unseren Bachelor of Science in der
Ergotherapie.

Momentan schreiben wir an unserer Bachelorarbeit zum Thema "Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen im padiatrischen ambulanten Sektor".

Wir erheben dazu den IST-Zustand in den beiden Bundeslandern Schleswig-Holstein
und Mecklenburg-Vorpommern.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie als Ergotherapeuten_Innen an dieser Umfrage
teilndhmen.

Im Anschreiben finden Sie alle notwendigen Informationen, um unsere
Forschungsarbeit zu unterstiitzen. Gerne kénnen Sie auch direkt dem Link folgen:

https://www.umfrageonline.com/s/ET ZidP

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit und geben Sie diesen Link an andere
Ergotherapeuten_Innen aus Schleswig-Holstein oder Mecklenburg-Vorpommern,
die im padiatrischen Bereich arbeiten.

Vielen Dank und freundliche GriiRe,
Wiebke Fiedler und Bianca Schmidt
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https://deref-gmx.net/mail/client/59cwU0q4BE0/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fwww.umfrageonline.com%2Fs%2FET_ZidP

Zuyd ZU

Hogeschool YD Voraussetzungen:

Liebhe Kolleginnen und Kollegen, * abges_ch]nss.ene ]

Im Rahmen unserer Bachelorarbeit beschaftizen wir uns mit dem Ausbildung / Studivm als

Thema: Ergotherapeut in
Intiil :_ilszuﬂmare Zusammenarhe.lt im o mind 5 Stunden die

padiatrischen, ambulanten Setting Woche im pidiatrischen,

Interdisziplinire Zusammenarbeit beschreibt die Kommunikation ambulanten Setting titig

und Kooperation mit allen anderen Berufsgroppen.

Anhand eines anonymisierten Fragebogens bitten wir Sie fiir unser * mind. ein halbes Jahr

Forschungsthema um thre Expertize und Erfahrungen zu diesem B

Thems Schwerpunkt unserer Acheit liegt darin, einen IST_Zustand erufserfahrung

fiir die Gestaltung der Zusammenarbeit mit anderen Berufszruppen

im ambulanten padiatrischen Sektor der beiden Bundeslinder »  Arheitsort:

Mecklenbure-Vorpommern und Schleswiz-Holstein zu erheben. Mecklenburg-

Link: https:/ /www.umfrageonline.com/s/ET_ZidP Worpommerm oder

Wir, Wiebke Fiedler und Bianca Schmidt. sind ausgebildete Schleswig-Holstein

Ergotherapeutinnen und  absolvieren  =zeit Marz 2016

berufibegleitend den Studiengang | Bachelor of Science in ® interessiert an

Occupational Therapy™ an der Zuvd Hogeschool in Heerlen, 5 S P

Niederlande. ;terdlsmplﬁtr 4

Haben wir ihr Interesse geweckt? JAI? UsaMmmenar ] it

Uher eine rege Teilnahme von Kolleginnen und Kollegen an ergotherapeutischer

unzerer quantitativen Studie aws Mecklenburg-Vorpommern Forschungsarbeit

und Schleswig-Holstein wilrden wir uns sehr frenen. Bitte
umterstiitzen Sie unsere Arbeit und reichen Sie dieses

Angchreiben an andere Ergotherapeuten weiter. Vielen Dank! Fragebogen:
Gerne stellen wir Ihnen unsere Bachelorarbeit im Nachhinein i :
Dauer: ca. 45-60 Minuten
digital zur Verfiisung. Bitte wenden sie sich dafiir an unsere uet- e .
angegebene E- Mail Adresse. Link:
https-www umfrageonline.co
m'sET_ZidP
Wit freundlichen Deadline: 28 08.2013
Griiffen
g Kontaktdaten:
{*L_{.--':;n_r |
, ) Bianca Schmidt &
Wiebke Fiedler
und Wiebke Fiedler
B-Sehuni ol E-Mail: ergo-
Bianca Schmidt Zusammenarbeit@omsx. de
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Erste Erinnerungs-E-Mail:

Liebe Kolleginnen und Kollegen der Ergotherapie,

wir, Wiebke Fiedler und Bianca Schmidt, haben am 15.07.2018 um lhre
Unterstilitzung fiir unsere Umfrage zur Bachelorarbeit ,,Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen im padiatrischen ambulanten Sektor” gebeten. Leider
haben wir nur einen geringen Riicklauf bekommen, daher bitten wir Sie erneut um
Ihre Unterstitzung fir unsere Forschungsarbeit. Bitte beachten Sie, die Umfrage
endet am 28.08.2018.

Bei Interesse folgen Sie bitte dem Link:
https://www.umfrageonline.com/s/ET_ZidP
Vielen Dank

Wiebke Fiedler und Bianca Schmidt

Zweite Erinnerungs-E-Mail:

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mochten uns herzlich bedanken bei allen, die an unserer Umfrage zur
Bachelorarbeit ,Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen im padiatrischen
ambulanten Sektor” bereits teilgenommen haben. Am 16.08.2018 haben wir Sie
erneut um Mithilfe gebeten.

Daraufhin haben ein paar Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten angefangen
den Fragebogen zu bearbeiten und diesen nicht beendet. Wir mochten lhnen die
Moglichkeit dazu geben, deswegen verlangern wir die Umfrage bis zum 07.09.18
um 24 Uhr.

Natdlrlich freuen wir uns auch tber alle die die Umfrage noch machen mochten.
Bei Interesse folgen Sie gerne diesem Link:

https://www.umfrageonline.com/s/ET ZidP

Vielen Dank

Wiebke Fiedler und Bianca Schmidt
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https://deref-gmx.net/mail/client/59cwU0q4BE0/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fwww.umfrageonline.com%2Fs%2FET_ZidP

Ehrenwdrtliche Erklarung

Hiermit versichern wir, dass wir die vorliegende Bachelorarbeit ohne fremde Hilfe und ohne
Benutzung anderer als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt und die den
benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht
haben. Diese Arbeit hat in gleicher oder dhnlicher Form noch keiner anderen Priifungsbehorde
vorgelegen.

Kiel, den 03.11.2018

CT&e B .S ol

Wiebke Gerda Fiedler Bianca Schmidt




