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\Wer rastet, der rostet!”

Betatigungsmoglichkeiten
von Senior’innen

Einleitung

Um gesund Alt zu werden sind einerseits die Ernahrung und der Lebensstil
ausschlaggebend. Andererseits sind auch die geistige Fitness und Betatigungen wichtige
Faktoren [1]. Durch fehlende bedeutungsvolle Betatigungen von Senior*innen kann es zu
einem Kreislauf des Betatigungsverlustes fuhren. Dabei kommt es durch die fehlenden
Aktivitaten zu reduzierten korperlichen und kognitiven Leistungen und einem erhohten
Betreuungsbedarf. Die Betroffenen verlieren die Motivation sich zu betatigen und werden
noch inaktiver. Da die Betatigung von Menschen zu den Kerngebieten der Ergotherapie
gehort, konnen Ergotherapeut*innen mit ihrem Wissen diesem Kreislauf entgegenwirken
[2]. Aus diesem Grund widmet sich diese Arbeit der Frage nach den vorhandenen
Betatigungsmoglichkeiten von Senior*innen in ,alternativen Lebensraumen® und Alten-
und Pflegeheimen.

Methodik

Um die folgende Forschungsfrage zu beantworten, wurden eine systematische
Literaturrecherche und leitfadenbasierte Interviews durchgefuhrt.

In welcher Form unterscheiden sich die Betatigungen von Senior*innen in einem
,2alternativen Lebensraum" von jenen der Senior*innen in einer Pflegeeinrichtung?

Aktuelle Literatur wurde in verschiedenen Datenbanken in deutscher und englischer
Sprache gesucht. Fur die zwei Interviews wurden leitende Personen aus einem
,2alternativen Lebensraum® und einem Alten- und Pflegeheim herangezogen. Die
Interviews wurden im Anschluss mit einem induktiven Vorgehen einer qualitativen
Inhaltsanalyse unterzogen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen, dass durch den Umzug in eine
Betreuungseinrichtung vermehrt bedeutungsvolle Betatigungen fur die Senior*innen
wegfallen. Grunde dafur sind beispielsweise die fehlenden Moglichkeiten, aber auch der
gesundheitliche Zustand der Bewohner*innen [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Dies stimmt zu einem
grollen Teil auch mit den Dbeiden gefuhrten Interviews Uuberein. Die
Interviewpartner*innen aus beiden Einrichtungenbeschreiben, dass die Betatigung durch
geringe personelle Ressourcen, geringe finanzielle Mittel und auch den gesundheitlichen
Zustand der Menschen eingeschrankt ist. Vor allem im Alten- und Pflegeheim kommen
auch strukturelle Gegebenheiten dazu, die die Aktivitaten von den Bewohner*innen
einschranken. Hier bestehen fur die Senior*innen in ,alternativen Lebensraumen® mehr
Moglichkeiten, sich zu betatigen. Auch die kleinere Gruppe ist in dieser Wohnform
forderlich fur bedeutungsvolle Aktivitaten der Bewohner*innen [9, 10].

Diskussion

Im Zuge dieser Arbeit werden einige Problembereiche festgehalten, die Senior*innen in
Wohneinrichtungen daran hindern, sich zu betatigen. Da die Betatigung von Menschen
ein Kerngebiet der Ergotherapie darstellt, wurde ein vermehrter Einsatz dieser
Berufsgruppe in den beiden Wohnformen eine wesentliche Verbesserung fur
Senior*innen darstellen. Durch die Arbeit konnte festgestellt werden, dass in ,alternativen
Lebensraumen® noch mehr Moglichkeiten fur die Bewohner*innen bestehen sich zu
betatigen. Um dies jedoch besser Beurteilen zu konnen, musste diese Studie
ausgeweitet und mehrere ,alternative Lebensraume” und Alten- und Pflegeheime befragt
werden.
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Sturzpraventionsmaldnahmen im

Rahmen

der Ergotherapie bel geriatrischem
Klientel

Bild 2 Daniela Aichholzer

Hintergrund

Sturze im Alter sind haufig mit vielen Komplikationen verbunden, die den Alltag der
betroffenen Klient*innen deutlich einschranken konnen. Angesichts der steigenden
Lebenserwartung zeigen sich MalRnahmen zur Sturzprophylaxe als aulderst
bedeutsam, um die Lebensqualitat gefahrdeter Personen bis ins hohere Alter so lange
wie moglich aufrechtzuerhalten [6], [7], [11]. Die Ergotherapie mit ihrem ganzheitlichen
Ansatz analysiert beispielsweise Verhaltensweisen, adaptiert raumliche Gegebenheiten

und starkt das Selbstvertrauen bei der Durchfuhrung von Aktivitaten [1].

Methodik

Folgende Schritte wurden beim Forschungsprozess eingehalten [10]:

(Qg |dentifizierung der Forschungsfrage
Literaturrecherche

| m————

Auswahl der Literatur (inklusive Ein- und Ausschlusskriterien)

|11
XU

].n-

Analyse und Darstellung der gewonnenen Daten

Beschreibung der Ergebnisse

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studien sowie die der Expert*inneninterviews tragen dazu bei, dass
eine Kombination der ergotherapeutischen Malinahmen in der Sturzpravention positive
Auswirkungen auf die Person, deren Umwelt und deren Betatigungen haben kann,
wenn die Klient*innen uber eine ausreichende Compliance verfugen und in der Lage
sind, jene Malinahmen kognitiv zu erfassen [4], [5], [9]. Grundsatzlich gilt aber, dass
die Behandlung geriatrischer Klient*innen einen multidisziplinaren Ansatz erfordert, um
die Komplexitat der Krankheiten und Probleme, die in Bezug auf das Alter entstanden

sind, zu behandeln [5].
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Zielsetzung & Fragestellung

Ziel der Bachelorarbeit ist es, durch Beantwortung der Forschungsfrage ,,Welche

Wirkungen zeigen ergotherapeutische MalRnahmen im Rahmen der
Sturzpravention bei Personen uber 65 Jahren?“ die Moglichkeiten sowie die
Wirksamkeit von ergotherapeutischen Mallnhahmen im Rahmen der Sturzpravention

aufzuzeigen und diese miteinander zu vergleichen.

Die Forschungsfrage wurde anhand einer systematischen Literaturrecherche sowie
einer empirischen Forschungsmethodik, durch die Sammlung qualitativer Daten,
beantwortet. Die Recherche der Literatur erfolgte in unterschiedlichen Datenbanken
wie beispielsweise Pub Med, EBSCOhost, Cochrane Library und OT seeker. Um die
Aussagen der Studien zu bekraftigen, wurden zwei leifadengestutzte Interviews mit
Expert*innen der Ergotherapie durchgefuhrt, nach den Transkriptionsregeln von
Dresing und Pehl (2018) transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Elo
und Kyngas (2008) ausgewertet [2], [3].

Kategoriensystem

Durch die deduktiv-induktive Vorgehensweise konnten acht Unterkategorien und drei

Hauptkategorien generiert werden [3], [8]:

%% Person: Verhalten, Sturzangst, Wissen, Balance & posturale Haltungskontrolle
Umwelt: Angehorige, Sicherheit im eigenen Wohnraum

+—  Betatigung: Aktivitaten des taglichen Lebens, Mobilitat

Diskussion & Schlussfolgerung

Die Ergotherapie ist ein wichtiger Bestandteil des multidisziplinaren Teams im Bereich der Sturzpravention. Voraussetzungen fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mallhahmen sind

eine ausreichende kognitive Leistungsfahigkeit, Motivation und die Mitarbeit der Klient*innen. Um zukunftig mehr Sturze verhindern zu konnen, sollten jene Praventionsmalinahmen

bereits fruhzeitig angesetzt werden [4], [3].
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Constraint-lInduced Movement Therapy beil

Hemiparese nach einem Schlaganfall

Hintergrund Fragestellung Ergebnisse Diskussion

Etwa 80% der Schlaganfallpatient*innen leiden Wie wirksam ist die Constraint-Induced Movement Bei den sieben verwendeten Studien gibt es eine Die CIMT ist eine wissenschattlich gut erforschte
nach einem Schlaganfall an einer motorischen Therapy bei Patient*innen im Erwachsenenalter, deutlich positive Auswirkung der Constraint- und belegte ergotherapeutische
Beeintrachtigung der oberen Extremitat [1]. Zu welche an einer armbetonten Hemiparese nach Induced Movement Therapy auf die am Beginn Therapiemethode. Die Anwendung der CIMT
den ergotherapeutischen Therapiemethoden fur einem Schlaganfall leiden? bestehende Einschrankung des betroffenen wirkt sich nicht nur positiv auf die Armfunktion
die Behandlung von armbetonten Hemiparesen Armes. Ebenso die Expert*innen berichteten des paretischen Armes sondern auch auf die
z&hlt auch die Constraint-Induced Movement liber eine Verbesserung nach der Anwendung. Austuhrung in den ADLs, die Lebensqualitat und
Therapie [2]. Bei der CIMT handelt es sich um Es zweigen sich bei allen Studien und auch bei die Spastizitat aus.

einen ,erzwungenen Gebrauch® der betroffenen den Interviews ein deutlicher Anstieg der Durch den vermehrten Zeit- und

Extremitat. Hierbei wird der paretische Arm bei motorischen Funktion des paretischen Armes, Personalaufwand der ursprunglichen Version der
Aktivitaten des taglichen Lebens aktiv eingesetzt aber auch eine vermehrte Nutzung des CIMT, ist die Eingliederung in den Praxisalltag
und versucht, den erlernten Nichtgebrauch nach Methodik betroffenen Armes bei den Aktivitaten des deutlich erschwert. Aus diesem Grund ruckt die
einem Schlaganfall umzukehren. Dazu wird der Fir die Beantwortung der Forschingi taglichen Lebens. Zusatzlich konnte auch die modifizierte CIMT sowohl in den Studien als
weniger betroffenen Arm immobilisiert und der wurde eine systematische Literaturrecherche Lebensqualitat [4], der psychosoziale Stress [J] auch in der Praxis immer mehr in den

paretische Arm fur mehrere Stunden pro Tag sowie ein empirischer Teil durchgefiihrt. Mithilfe und die spastikbezogenen Daten [6] verbessert Vordergrund

forciert in funktionellen Ubungen una von unterschiedlichen medizinischen werden. Eine Studie zeigt auch, dassidie

Alltagsaktivitaten eingesetzt [4] Datenbanken wurden sieben Stutiims (s Constraint-Induced Movement Therapy auch bei

Patient*innen mit schwerer Hemiparese zu

relevant betrachtet und zur Beantwortung der P ’ s
- . b

- einem positiven Ergebnis im Einsatz des Armes s, g B .

L o Forschungsfrage herangezogen. Im empirischen P 9 - " 3

-

bei den ADLs fuhrt. Hier zeigt sich auch eine

Teil wurde ein leidfadengestutztes
Steigerung der Leistungsskala und der

b4 | o Expert*inneninterview mit zwei
s VR Zufriedenheitsskala des COPM [7].

Ergotherapeut*innen durchgefuhrt.

Abbildung :
Sincerely Media (2022), Abgerufen am 30.08.2022, unter https://unsplash.com/photos/ohMu8-iQfmY
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Hintergrund Diskussion

In Osterreich erleid?n jGhrlich ca. 25.000 Menschen einen Schlaganfall. Dieses Die Anforderungen an die Rehabilitation werden vom Perfetti-Konzept erfiillt. Das
Geschehen zahlt in Osterreich zur dritthéufigsten Todesursache und ist die Haupt- bedeutet, dass Patient*innen, die nach einem Schlaganfall nach dem Perfetti-Kon-
ursache fir bleibende Behinderungen (1). Aufgrund der Einschréankungen auf der zept behandelt werden, besser regenerieren, als bei einer spontanen Remission
kérperlichen sowie aut der kognitiven Ebene, ist bei einem Schlagantall der (6). Die Evidenzen, dass eine Behandlung nach dem Perfetti-Konzept bessere Re-
Mensch als Ganzes betroffen. Da es das Hauptziel in der Ergotherapie ist, den Pa- sultate erzielt als die konventionelle Ergotherapie bzw. als andere Behandlungs-
tient*innen bei der Bewadaltigung von alltéglichen und beruflichen Herausforde- konzepte, sind gering.

rungen zu ihrer gréf3tméglichen Handlungsfdhigkeit zu verhelfen, ist diese Thera-
pie ein unverzichtbarer Teil der interdisziplinGgren Rehabilitation von Insultpati-
ent*innen (4). Eine bereits etablierte Therapiemethode ist das Perfetti-Konzept. E b .

Diese kognitiv-therapeutischen Ubungen wurden von Dr. Carlo Perfetti, einem itali- rg eonisse
enischem Neuropsychiater, entwickelt. Die Therapie ist in einem drei-Stufen-System
aufgebaut, bei dem die Schwierigkeit immer wieder erhéht wird (6). Das Ziel
dieser kognitiv-therapeutischen Ubungen ist es, das zentrale Nervensystem (ZNS)
wieder zu (re-)organisieren. Dieser Prozess findet zuerst im Gehirn statt und fihrt S dﬁengrg@bnisge
dann in weiterer Folge zu einer Verédnderung in der Bewegungsausfihrung (6).

Motorik Drei von sechs Studien Alle Interviewpartner*innen
und Reviews stellten besse-  sind sich einig, dass das Perfet-
re Ergebnisse nach einer ti-Konzept die Motorik nach
Therapie mit dem Perfetti- einem Schlaganfall wieder ver-
Konzept fest (3) (5) (7). bessert (IP1) (IP2) (IP3).

Sensorik Beide Studien, die die Die Interviewpartner®innen
Sensorik untersuchten, geben einstimmig an, Verbesse-
konnten Verbesserungen rung der S-ensori?( in der Thera-
feststellen (3) (7). Aller- ie feststellen zu konnen (IP1)
dings konnten nur bei ﬁPQ} (1P3).
einer Studie Unterschiede
zur Kontrollgruppe festge-
stellt werden (3).

Aktivitaten des tﬂf”f zwei ‘Sftllidie;n 9_9[;3 es %aut IP1 L(Iin-d Ekz steht clitzI Per-
. ST eine signirikant groberen ormanz der Aktivitaten des
Z e I un d FO rsc h un SfrCI e taglichen Lebens Verbesserungen nach der  tgglichen Lebens nicht im Zen-
g g Therapie mit dem Perfet- trum ihrer Therapie, allerdings
ti-Konzept im Vergleich stellen sie doch Verbesserungen
zur Kontrollgruppe (3) (5).  fest. IP2 gibt an, dass sich die
Das Ziel der Bachelorarbeit ist es, das Perfetti-Konzept bei der ergotherapeu- Peric?rman;; bei ihreana'ti-
tischen Behandlung von Patient*innen, die einen Schlaganfall erlitten haben, zu St Inme e tbesa s,
untersuchen. Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage: Lebensqualitat Eine Studie beschdtftigte Von den Interviewpart-
sich damit und konnte im ner*innen gibt es keine Anga-
Vergleich zur Kontrollgrup-  ben.
L L @ : E »
~Welchen Beitrag kann die Therapie nach dem e ke ihe o rasssetlingsn
; " - | . eststellen (5).
Perfetti-Konzept im Rahmen der ergotherapeutischen

Behandlung von Patient*innen nach einem Handlungsfahigkeit Dieser Punkt wurde in IP1, IP2 und IP3 sind sich

. keiner Studie untersucht. inia. dass sich die Handl :
o u einig, dass sich die Handlungs
Schlaganfall leisten? fihiokeit varbassert

Methodik

Ausblick

Um die Forschungsfrage addquat zu beantworten, teilt sich die Methodik in zwei

Teile. Im Zuge des literarischen Parts wurde eine systematische Literaturrecherche Die Ergotherapie bekommt immer mehr den Schwerpunkt betdtigungsorientiert zu
durchgefihrt. Dabei wurden sechs Studien und Reviews ausgewéhlt, die sich mit arbeiten (2). Das ist jedoch beim Perfetti-Konzept nicht der Fall, denn in dieser The-
den aktuellen Evidenzen des Perfetti-Konzepts auseinandersetzen. Zusétzlich rapie werden kleinste Teilschritte einer Bewegung verwendet, um die (Re-)Organi-
wurden im empirischen Teil Expert*innen-Interviews mithilfe eines literaturbasier- sation des ZNS wieder zu aktivieren (6). Dadurch wird es immer schwieriger den
ten Interviewleitfadens durchgefiihrt und die Erkenntnisse mit den Ergebnissen aus Einsatz des Konzeptes in der Ergotherapie zu argumentieren.

den Studien verglichen.
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4 Habermann, C. (2009). Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie und seine Elemente. In C. Habermann [Hrsg.), Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie. 162 Tabellen (Ergotherapie-Llehrbuch, 2., iiberarb. Aufl.). Stuttgart: Thieme.

5 lee, S., Bae, S., Jeon, D. & Kim, K. Y. (2015). The effects of cognitive exercise therapy on chronic stroke patients' upper limb functions, activities of daily living and quality of life, 34
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Ergotherapeutische Behandlung
bei Menschen mit Apraxie nach einem Schlaganfall

HINTERGRUND

Die Symptome einer Apraxie infolge eines Schlaganfalls kénnen je nach Auspragung

sehr belastend fir die Betroffenen und deren Angehorige sein. Denn durch die
Defizite in den Domanen Objekt- und Werkzeuggebrauch, kommunikativer
Gestenproduktion und Imitation haben die Patient*innen massive Probleme bei der
Durchfuhrung von Alltagsaktivitaten und sind in vielen Lebenssituationen in ihrem
Betatigungsverhalten und ihrer Partizipation erheblich eingeschrankt [1,2]. Die
Behandlung dieser Klient*innengruppe stellt aufgrund der speziellen Anforderungen
sowohl das Rehabilitationsteam als auch die Betroffenen und deren Angehdrige vor
eine Herausforderung, wobei insbesondere die klientenzentrierte sowie alltags- und
handlungsorientierte ergotherapeutische Arbeit bei diesem schwer beeinflussbaren
Storungsbild eine bedeutende Rolle spielt [3].

ERGEBNISSE

Es gibt zahlreiche Interventionen, die bei der Behandlung von Apraxien nach
Schlaganfallen in der Ergotherapie eingesetzt werden konnen (siehe Abbildung
rechts). Der Grof3teil der in den Studien untersuchten Malihahmen weist positive
Therapieeffekte auf [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Wichtige Grundsatze als Therapeut*in bei der
Behandlung von Apraxiepatient*innen sind das Geben von regelmalligem Feedback,
klar verstandlichen Instruktionen sowie hilfreicher Unterstitzung [5, 7, 8].
Aullerdem muss bei der Therapiedurchfihrung stets bedacht werden, dass nur

selten eine Generalisierung oder ein Transfer der Trainingseffekte stattfindet [2].
Daher sollte die Behandlung aufgrund der Komplexitat dieses Stérungsbildes stets
ziel- und kontextorientiert, klientenzentriert und strukturiert sein [9, 10]

DISKUSSION

METHODIK

Die Beantwortung der folgenden Forschungsfrage wurde sowohl literaturbasiert als
auch empirisch aufbereitet. Durch eine systematische Literaturrecherche konnten
relevante Quellen aus medizinischen Datenbanken in deutscher und englischer
Sprache herangezogen werden. Der empirische Teil erfolgte in Form von
literaturbasierten semistrukturierten Expertinneninterviews mit vier
Ergotherapeutinnen.

Welche ergotherapeutischen Interventionen werden bei Menschen mit Apraxie
nach einem Schlaganfall angewandt und wie steht es um deren Evidenz?

> ADL-Training

> Angehorigenarbeit

> Strategietraining

> Ansatz des fehlerfreien Lernens & direktes Training

> Detailtraining & Explorationstraining

> Flihren nach Affolter

Der vielfaltigen und individuellen Arbeit der Ergotherapie bei Klient*innen mit Apraxie nach einem Schlaganfall wird sowohl vonseiten der Forschung als auch aus Sicht der befragten
Ergotherapeutinnen viel Potential beigemessen [11]. Beim Untersuchen der ausgewahlten Studien wurde deutlich, dass die wissenschaftliche Datenlage zu diesem
Forschungsgegenstand vielversprechend, jedoch begrenzt ist. Aus diesem Grund ist es aulSerst wichtig, dass diesbeziiglich noch intensivere Untersuchungen auf wissenschaftlicher

Ebene erfolgen, um die Effektivitat der Mallhahmen besser einschatzen zu konnen.




Constraint — induced Movement Therapy

Das Anwenderverhalten der CIMT in osterreichischen neurologischen
Rehabilitationskliniken in Bezug auf das ergotherapeutische Setting

Hintergrund Ergebnisse

Der Schlaganfall zahlt zu einer der haufigsten neurologischen Erkrankungen [1]. Ein solches Ereignis In den 11 herangezogenen Studien wurde der Fokus auf die Rehabilitation von Schlaganfallpatient*innen durch die Anwendung der CIMT gelegt. In einigen Studien wird davon
bringt oft schwerwiegende Folgen mit sich, daher ist eine zeithahe medizinische und therapeutische berichtet, dass die CIMT in der Praxis nur selten zur Anwendung kommt, obwohl zahlreiche Studien die Erfolge der Therapieform bestatigen [7, 8]. Von den ausgewahlten
Versorgung von grofder Bedeutung [2]. Es ist nur jede*r vierte Schlaganfallpatient*in in der Lage, in Studien thematisieren vier die modifizierte CIMT [9, 10, 11, 7]. Diese Methode konnte in allen ausgewahlten Studien bessere Ergebnisse erzielen, als die konventionellen
gleichem Ausmald am Leben teilzuhaben wie vor dem Schlaganfallereignis [3]. Das Ziel von Therapiemallhahmen. Eine Studie berichtet von signifikanten Ergebnissen in Bezug auf die Lebensqualitat [11]. Zwei Studien konnten belegen, dass eine weitere Form der
Ergotherapeut®innen ist es, den Menschen die Teilhabe an Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) nach modifizierten Therapie, namlich die homeCIMT, im Vergleich zur klassischen CIMT genauso wirksam ist [7] und im Vergleich zu einer klassischen rehabilitativen Therapie
einem Schlaganfall zu ermoglichen [4]. Eine therapeutische, evidenzbasierte Malinahme aus der konnte die homeCIMT bessere Ergebnisse in Bezug auf die ADLs erzielen, nicht jedoch auf die motorischen Funktionen [12].

Ergotherapie in der Rehabilitation von Schlaganfallpatient*innen, ist die Constraint-induced Movement
Therapy (CIMT) [5]. Durch den Einsatz der CIMT werden Bewegungen der betroffenen Extremitat Berufstitig seit: Umfragebeteiligung nach Bundeslandern
mittels repetitiven Trainings gefordert. Die weniger betroffene Gliedmalde wird wahrend 90% der
Wachstunden zuruckgehalten, damit Patient*innen gezwungen werden, die betroffene Extremitat

einzusetzen [6].

Wien ®m Oberosterreich m Kamten m Niederosterreich m Tirol

Methodik

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefuhrt.

® Vorarlberg Salzburg Burgenland Steiermark

Abbildung 1: Berufserfahrung der befragten Ergotherapeut*innen Abbildung 2: Umfragebeteiligung nach Bundeslandern

Anwendungsmethoden Haufigkeit der Anwendung

Diese erfolgte in verschiedenen Datenbanken wie PubMed, Cochrane Library, PEDro, Google Scholar,
UBsearch und EBSCOhost. Zuséatzlich wurde auf den Onlineseiten der Verlage Thieme, Springer und bl
Um das Anwenderverhalten der CIMT von Ergotherapeut*innen zu evaluieren, wurde eine quantitative -
Onlineumfrage mittels des Onlinefragebogentools LimeSurvey erstellt. Aus der Literatur heraus wurden - | o |

' A NI I . Abbild 4: A d thod Abbild S5 A d thod
drei grobe Themenblocke definiert: Demografische Daten, Anwendungsverhalten und eigene TS T RS EetEn ldung 5: Anwendungsmethoden

Erfahrungen. Die Onlineumfrage wurde in weiterer Folge an 24 neurologische Rehabilitationszentren in

Aus der Befragung zur Anwendung geht hervor, dass die meisten
Therapeut®innen die CIMT bei Paresen nach Hirnschadigungen anwenden. Nur
wenige nutzen das Konzept bei Multiple Sklerose und Querschnittverletzungen.

Die meisten Therapeut*innen wenden die Therapieform modifiziert, also langer

als 14 Tage, an.

Abbildung 3: Krankheitsbilder; Zeitliche Durchfihrung

Assessments zur Datenerhebung nach CIMT Erfahrungen aus den Bereichen Anwendung,
Ergebnisse und Testauswertung

Anwendung Ergebnisse Testauswertung

] m Mi hle
G Hole DeiTast e Sehr gut Gut Mittel = Schlecht

Abbildung 6: Assessments zur Datenerhebung nach CIMT Abbildung 7: Erfahrungen aus den Bereichen Anwendung,

Ergebnisse und Testauswertung

Osterreich gesendet. D|Sku SSiOn

Der Behandlungsansatz CIMT hat seine Berechtigung. Trotzdem wird das Therapiekonzept nur selten angewendet. Daraus lasst sich ableiten, dass weitere Anpassungen,

welche zur vermehrten Durchfuhrung beitragen konnten, winschenswert waren. Auch sollte intensiv Uber die Durchfuhrung und die Inhalte der CIMT berichtet werden, um

den Ansatz weiter unter Ergotherapeut®*innen zu verbreiten.
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motorische Rehabilitation der oberen Extremitat nach einem Schlaganfall?

Hintergrund

Der Schlaganfall ist eine Volkskrankheit und kann als
dritthdufigste Todesursache genannt werden. Zu den
Erkrankungsfolgen zdhlen mitunter Lahmungen einer
Korperseite, Beeintrachtigungen des Denkens, der Sprache
oder des Sehens [8]. Technische L&sungen, wie
robotergestutzte Gerate, rucken =zunehmend in den
Vordergrund und konnen in die ergotherapeutische
Behandlung integriert werden [1].

Ergebnisse

Sowohl die robotergestitzte Therapie alleine als
auch in Kombination mit konventioneller Therapie
kann positive Auswirkungen auf die motorische
Rehabilitation der oberen Extremitat haben. In
einer Studie [13] wird erldutert, dass
Patient*innen, die eine Kombinationstherapie
erhalten, bessere Werte erzielen konnen als
Proband*innen, die nur robotergestitzte
Therapie absolvieren. Robotergestitzte Therapie
alleine konnte gegenuber der klassischen
Ergotherapie bzw. einem aufgabenorientierten
Training in zwei Studien [4, 14] jedoch keine
Unterschiede  hinsichtlich  der  Effektivitat
hervorbringen. Grundsatzlich konnen die Dosis
und die Dauer der robotergestitzten Intervention
die Behandlungseffekte beeinflussen [7].

Diskussion

Die robotergestutzte Ergotherapie kann in Zukunft neue
Moglichkeiten in der Behandlung erdffnen. Einerseits wird
eine  hohe Anzahl an Wiederholungen ermoglicht,
andererseits fuhrt dies zu einer Erleichterung des
Arbeitsalltages von Ergotherapeut®*innen. Diese Form der
Therapie kann die klassische Ergotherapie allerdings nur
schwer ersetzen. Mithilfe konventioneller Methoden konnen
vor allem Alltagshandlungen effektiver trainiert werden.
Zudem erschwert der Einsatz von Technik den Aufbau von
zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Interaktion
bzw. den direkten Kontakt zu Patient*innen.

Auswirkuns

Reduktion des Muskeltonus [11, 4, B1, B2, B3]

Erweiterung des Bewegungsausmalles [2, 19, B1, B3]

Verbesserung der motorischen Kontrolle [7]

Methodik

Es wurde mittels systematischer Literaturrecherche und 16
Studien aus diversen Datenbanken wie PubMed, OT seeker,
Cochrane Library und EBSCOhost der theoretische Teil
erarbeitet. Der empirische Teil beinhaltet die Durchfihrung und
Auswertung von halbstrukturierten Leitfadeninterviews mit
Ergotherapeut®*innen.

Schlie8lich wurden die Forschungsergebnisse anhand der
Inhaltsanalyse nach Mayring [16] dargestellt.

gesamte obere Extremitat
[2) 5) 6) 9) 10) 14) 16) 17) 18) B1) Bz) BB] /

Schultergelenk [12, 13]

Verbesserung der Bewegungsqualitat [9]

Ellbogengelenk
[47 9) 11) 12) 13]

Steigerung der Muskelkraft [2, 7, 9, 11, 14, 19, B1, B2, B3]

Handgelenk
[47 9) 11)]

Fingergelenke
[3) 4) 9) 11)]
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Ergotherapeutische Behandlung fur die
Auswirkungen von Multipler Sklerose auf ;
das Altern

werden?

Einleitung

Die Multiple Sklerose ist eine entzundliche Erkrankung des Zentralnervensystems,
welche durch Entmarkungen und den Abbau von Axonen ein buntes Spektrum an
Symptomen verursacht [7]. Aufgrund der Unheilbarkeit [7] sowie der
Lebenserwartung jener Patient*innen [3], sollte auf alle Altersgruppen mit einer
solchen Diagnose ein Blick geworfen werden [1]. Die Ergotherapie kann sowohl
bei der Symptombehandlung [5] als auch durch das Aufzeigen von Adaptierungs-

und Aktivitatsmoglichkeiten unterstutzen [9].

Ergebnisse

Fur das Kategoriensystem konnten drei Hauptkategorien (Auswirkungen auf
Person, Betatigung und Lebensqualitat) und neun Subkategorien (Auswirkungen
auf Selbstmanagement, Angstempfinden, manuelle Geschicklichkeit, Sensibilitat,

Energie, Gedachtnisleistung, Aktivitaten des taglichen Lebens/Freizeit, Mobilitat,

Partizipation/Teilhabe) erstellt werden. Die Resultate aus der Literaturrecherche
sowie den durchgefuhrten Expert*inneninterviews legen nahe, dass eine
Erkrankung an Multipler Sklerose in gewissem Malde Auswirkungen auf den

Alterungsprozess von Betroffenen haben kann.

Diskussion & Schlussfolgerung

Grundsatzlich wurde herausgefunden, dass Multiple Sklerose Auswirkungen auf
den Alterungsprozess von Betroffenen haben kann. Dahingehend konnten
mehrere Behandlungsmoglichkeiten aufgezeigt werden. Prinzipiell kann diese
Erkrankung sehr vielseitig sein, aufgrund dessen sollte auf die Bedurfnisse und

den Alltag von Betroffenen naher eingegangen werden [10].
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Methodik

Um die Forschungsfrage beantworten zu konnen, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, EBSCOhost, OT Seeker und
Cochrane Library betrieben. Des Weiteren wurden zwei leitfadengestutzte
Interviews mit Expert*innen durchgefuhrt und im Nachgang nach Dresing und Pehl
(2018) [2] transkribiert. Um fur die Ergebnisauswertung ein geeignetes
Kategoriensystem zu erstellen, wurde nach einem deduktiv-induktivem Ansatz
gearbeitet. Die Analyse samtlicher gewonnener Resultate erfolgte nach Elo und

Kyngas (2008) [4].

Des Weiteren konnten sowohl anhand der systematischen Recherche als auch der
empirischen Forschungsmethodik ergotherapeutische Behandlungsmethoden zur
Alltagserleichterung dieser Zielgruppe ausfindig gemacht werden. Malnahmen
hierfUr waren beispielsweise Selbstmanagementprogramme [6, 8], korperliche

Betatigung [11] oder die Hilfsmittelversorgung [10, 11].
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Hintergrund

Das Karpaltunnelsyndrom
stellt die haufigste periphere
Nervenkompression der
oberen Extremitat dar. Dabel
kommt es zu einer
Kompression des Nervus

medianus im sogenannten
Karpaltunnel [2]. Haufig wird
diese Kompression durch
bestimmte Betatigungen
verursacht [1].

Methodik

Die Arbeit gliedert sich in
einen literarischen und einen
empirischen Teil. So wurde
zur Beantwortung der
Forschungsfrage zunachst
eine Literaturrecherche
durchgefuhrt. Nach Sichtung
der angezeigten Ergebnisse,
wurden insgesamt zehn
Studien ausgewahlt.

Sanna Kanatschnig | Studiengang Ergotherapie

Ergebnisse

Der Ergotherapie stehen in Bezug
auf das Karpaltunnelsyndrom
unterschiedliche Mallhahmen und
Methoden zu Verfugung [6]. Im
Zuge dieser Arbeit konnten aber
nicht far alle
Behandlungsmethoden genugend
Evidenzen gefunden werden.

@ g

Viele dieser Mallhahmen werden
aber laut Expert*innen dennoch
gerne in der Praxis angewandt.

Diskussion

Obwohl aber die
Schiene als ein
zentraler Teil in der
Behandlung gesehen
wird, passt keine der
befragten Expert*innen
Schienen individuell
an.
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Sie wollen mehr erfahren? _ :
Hier geht‘s zur Bachelorarbeit > DEEde:

Welche Rolle spielt der betatigungsorientierte Ansatz in der Handtherapie im ergotherapeutischen
Kontext und wie wird dieser von ergotherapeutischen Handtherapeut*innen in der Praxis
umgesetzt?

Hintergrund

Methodik

Betatigung ist in der ergotherapeutischen Profession von zentraler Bedeutung und bildet
deren Kernkompetenz [15]. Vor allem in der Handtherapie, einem Spezialisierungsgebiet der
Physio- und Ergotherapie, kommt die Betatigung haufig zu kurz. Gerade in
multiprofessionellen Bereichen ist es jedoch wichtig, sich seiner Profession bewusst zu sein
und diese Expertise auch zu nutzen, um sich von anderen Berufsgruppen abzugrenzen und
sich als eigenstandige Profession in dem Bereich zu berechtigen [10]. Modelle wie das
Occupational Therapy Practice Framework [1] und das Occupational Therapy Intervention
Process Model [12] bilden die theoretische Grundlage betatigungsorientierter Ergotherapie.
Zudem gibt es bereits zahlreiche Assessments die der Integration von Betatigung in der
Therapie dienen sollen [18]. Um herauszufinden, warum es an Betatigung in der
Handtherapie mangelt und wie betatigungsorientierte Interventionen konkret umgesetzt

werden konnen wurde die oben genannte Forschungsfrage gebildet.

Ergebnisse

Um die Forschungsfrage zu beantworten wurden literarisch und empirisch Daten gesammelt.
Das aus dem empirischen Teil gewonnen Wissen soll der Erganzung und dem Vergleich der
Informationen aus der Literatur dienen.

Literarischer _Teil: Um den derzeitigen Wissenstand zu generieren, wurden diverse

Datenbanken durchforstet. Die Recherche wurde auf englisch- und deutschsprachige
Literatur, die Verfugbarkeit der Volltexte und auf Daten der letzten zehn Jahre beschrankt.
Insgesamt konnten zwolf verwertbare Studien herausgefiltert werden.

Empirischer Teil: Es wurden halbstandardisierte Expertinneninterviews online durchgefuhrt

und per Tonband aufgenommen. Im Anschluss wurden sie transkribiert und der Inhalt nach
Mayring analysiert. Dazu wurde ein deduktives Kategoriensystem gebildet [F]. Es wurden
drei Teilnehmerinnen (B1-B3) ermittelt, welche sich fur ein Interview zur Verfugung stellten

und nach eigenen Angaben betatigungsorientiert arbeiten.

Diskussion

Betatigungsorientierte Handtherapie ...

... ist ein klientenzentrierter Behandlungsansatz, welcher den Wert der Betatigung als
therapeutisches Mittel und biomechanische Prinzipien in Einklang bringt [16].

Umsetzung Rolle

Befundung e Ergotherapeut®*innen halten Betatigung in

der Handtherapie fur wichtig, setzten

Betatigungsschwierigkeiten identifizieren diese jedoch haufig nicht ein [3, 9, 19]

und klientenzentrierte Ziele formulieren e (Grunde dafur sind:
mithilfe von: o Mangel an Wissen zur Umsetzung [4]

¢ Informellen Gesprachen [3] o fehlende zeitliche, raumliche und

o z.B. was fallt Innen im Alltag schwer? materielle Ressourcen [6, 19]

e Assessments [B1, B2, B3, 3, 9, 19]

o (Quick-)DASH [8] o OPHI [2] o Wenige Studien zeigen bereits
o eine Steigerung der Motivation und

o geringe Evidenzen [9]

o PWRE [20 o Betatigungsprofil [7
120] gungsprofil [7] Zufriedenheit [4, 5. 11]
o COPM [21] o Barthel Index [17] _ _
o eine Verbesserung des Outcomes im
o OSA[13] O ...

Vergleich zur rein funktionellen
Therapie [4, 11]

Interventionsarten [10] Tipps zur Umsetzung

Edukativ e Kommunikationsfertigkeit verbessern [B2]
alltagsbezogene Aufklarung und Schulung e |[ndividuelle Heimubungsprogramme

| erstellen [B1, B3]

Betatigung als Therapieziel (Bottom-Up)

Akquisitorisch 1

e Da hier auch funktionell gearbeitet wird,

um das Ziel zu erreichen, ist es

Restituti n
ITutlv besonders wichtig einen Alltagstransfer

Betatigung als Therapiemittel (Top-Down)

mittels Kommunikation zu schaffen [B1,

Adaptiv B2, 10]

Veranderungen der Umwelt

| e Simulieren der Betatigung [9, B2]

Messung des Outcomes e (Gegenstande von zu Hause mitbringen

e Erstellen eines Betatigungs-Kit (Box mit

Alltagsgegenstanden) [5]

Fortschritte erkennb hen durch
ortschritte erkennbar machen durc o Kreativitat [4, 6]

erneute Durchfuhrung der Assessments [11]

Grafik 1: Betatigungsorientierte Handtherapie (eigene Darstellung, 2022)

Damit die Betatigung haufiger Einsatz in der handtherapeutischen Praxis findet, muss in der
Ausbildung und vor allem in Weiterbildungen vermehrt der Schwerpunkt darauf gelegt
werden. Damit diese auch evidenzbasiert durchgefuhrt werden kann, benotigt es mehr
Forschung in diesem Bereich.

Die vier verschiedenen Interventionsansatze machen deutlich, wie Vvielseitig
betatigungsorientierte Handtherapie sein kann. Welche Ansatze gewahlt werden, sollte
individuell an die Klient*innen, aber auch an die vorhandenen Ressourcen angepasst
werden. So kann etwa vermehrt auf den restitutiven Ansatz gesetzt werden, wenn die
raumlichen und materiellen Ressourcen vorhanden sind, wie zum Beispiel in einer
Rehaklinik. Im ambulanten Setting hingegen kann der Schwerpunkt auf den edukativen
Ansatz und die vermehrte Durchfuhrung von Heimubungsprogrammen gelegt werden.
AbschlielRend ist zu sagen, dass es eine gute Balance zwischen der betatigungsorientierten
und der funktionellen Therapie braucht. Durch das duale Vorgehen konnen die Vorteile

beider Behandlungsmethoden kombiniert werden.
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Fakten Uber die Rhizarthrose

Unser Daumen und somit auch das Daumensattelgelenk werden
bei 40 % - 60 % unserer gesamten Handfunktion inkludiert [2]. Durch
eine chronische Uberbelastung kommt es in diesem Gelenk bei 7 % der
mannlichen und bei 15 % der weiblichen Bevolkerung zu
pathologischen Veranderungen - die Rhizarthrose [8]. Diese
Gelenksabnutzung entsteht durch Uberbelastung und einem
Missverhaltnis zwischen Beanspruchung und der eigentlich maoglichen
Belastbarkeit [4]. 74 % der Betroffenen erleben schwerwiegende
Probleme in der Ausflihrung von alltaglichen Aktivitaten. Es treten
sowohl Ruhe- als auch Nachtschmerzen, Steifigkeit im Gelenk und
verminderte Kraft auf [1].

Die Schienenversorgung bezieht in der Behandlung der Rhizarthrose
eine wichtige Rolle. Die Ziele der Schienenversorgung sind
Immobilisierung und Forderung der Stabilitat, um so die Handfunktion
zu verbessern und die Schmerzen zu lindern. Auch Achsenkorrektur
und die Vorbeugung von maoglichen Deformitaten und Hypermobilitat
sind ein wichtiger Aspekt bei der Behandlung mittels Orthesen [3]. Bei
Verwendung einer Schiene ist darauf zu achten, das
Daumensattelgelenk in einer moglichst physiologischen Stellung
ruhigzustellen [7].

"

Step 2
« Pharmacological

therapy
Step 1 * Topical capsaicin
» Multimodal

« Topical/Oral NSAID
conservative

treatmenl

= Physical therapy
= Splinting

Abbildung 1 Stufenbehandlung der Rhizarthrose [6]

Ergebnisse

Die Ergebnisse aus den Studien und Interviews zeigten
eine deutliche Pravalenz der kurzen Schienenmodelle, besonders
wahrend der Ausfuhrung von alltaglichen Aktivitaten [10]. Lange
Modelle werden in den meisten Fallen als Lagerungs-
beziehungsweise Ruheorthesen eingesetzt [11]. Zur Herstellung wird
sowoh| in den Studien als auch bei den Expertinnen Uberwiegend
thermoplastisches Materialverwendet. IP 4 passt das Material an die
Anforderungen der jeweiligen Person an [IP 4, Z. 119-124]. Besonders
bei auftreten der Symptomatik, bei anspruchsvollen oder
schmerzhaften Aktivitaten und als Entspannung danach wird die
Schiene empfohlen [12].

Schmerz Funktion

e Linderung vor allem zu |e umstrittenes Thema e mit kurzen Schienen
Beginn deutlich leichter
e Zusammenspiel mit
e richtiger Handeinsatz Schmerzreduktion
ausschlaggebend
e Schmerzlinderung
verbessert Griff-

und Kneifkraft

e Zusammenspiel mit
Schmerzreduktion

e nicht langfristig
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e spontaner Handeinsatz
wird mit Schiene mehr

Methodik & Forschungsfrage

S Welche Schienenmodelle zur Behandlung der Rhizarthrose gibt es in
der Ergotherapie und wie steht es um deren Wirksamkeit?“

Theoretischer Forschungsbereich

Medizinische Bucher, Zeitschriften,
Datenbanken Artikel

Systematische

Literaturrecherche

w

Empirischer Forschungsbereich

Halbstrukturierte
Leitfadeninterviews

Expertinnen aus Karnten

Kritische GegénUbersteIIung

Step 4
« Surgical intervention

Step 3 » Trapeziectomy

+ Trapezieclomy with

* Infiltration therapy LRTI
= Steroids
« (Hyaluronic acid)
* (Autologous fat

« Arthrodesis
* Joint replacemenl

transfer)

Schlussfolgerung

Die Behandlung der Rhizarthrose mittels Schienenversorgung ist eine
bedeutende und zudem erfolgreiche Behandlungsmethode. Hierbei
zeigt sich eine deutliche Wirksamkeit in der Behandlung mittels kurzen
Schienen. Wi.ichtig ist, die Schiene bei schmerzhaften und
anspruchsvollen Tatigkeiten zu tragen. Die Adharenz der Klient*innen
muss in die ergotherapeutische Behandlung miteinbezogen werden,
um ein bestmogliches Behandlungsergebnis erreichen zu kdnnen.

Q0® ® © KARNTEN
o0 QOO uLhiesity of

‘ ‘ Applied Sciences

Lena Valerie Zauner

Studiengang Ergotherapie

eduzaulen001@fh-kaernten.at



Bachelorarbeiten

aus dem Fachbereich
Psychiatrie

‘

www.fh-kaernten.at/ergo



1 Was tun Karntner Ergotherapeut®innen fur
ihre personliche psychische Gesundheit

COPING- STRATEGIE

im Arbeitsfeld Psychiatrie?

..\ ‘ E |
A i
Hintergrund und Forschungsfrage

L ik /L

Psychischer Stress am Arbeitsplatz wird immer starker ein Thema, sowie stetige Zunahme ’

psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft. Laut aktueller Forschung sind viele Faktoren im
Bereich der Arbeit stark fir die Entwicklung von psychischen Erkrankungen mitverantwortlich. [1].
Rund sechs von zehn erwerbstitigen Osterreicher*innen berichteten, dass sie zumindest einem
psychischen Risikofaktor an ihrem Arbeitsumfeld ausgesetzt sind. Als Folgen von arbeitsbedingten
Gesundheitsproblemen berichten knapp 7 % Uber Depressionen und 5 % Uber stressbedingte
schwerwiegendste Einschrankungen [2].

Insbesondere Angehorige der Gesundheitsberufe sind durch den fursorglichen Charakter ihrer
Arbeit dem Risiko von Stress ausgesetzt, etwa durch zutiefst berihrende Situationen, wie zum
Beispiel den Tod und das Leiden von Menschen [3].

Deshalb ist es wichtig, dass die in den Gesundheitsberufen Tatigen selbst auf ihre eigene
Gesundheit sowie ihr Wohlbefinden und nicht ausschlielllich auf das Wohlergehen der
Patient*innen achten.

Aus den vorab beschriebenen Griinden liegt dieser Arbeit folgende Forschungsfrage zu Grunde:

Welcher Art der Psychohygiene beziehungsweise Konzepte und individueller Copingstrategien
bedienen sich Ergotherapeut*innen, die im psychiatrischen Bereich in Karnten tatig sind, zum
Schutz der personlichen psychischen Gesundheit?

Psychohygiene

Als Psychohygiene versteht man alle MaRnahmen, die dazu dienen konnen, die psychische
Gesundheit zu schutzen und zu erhalten. Dies sind Lebensgewohnheiten und Verhaltensweisen, die
als Methoden zur ,,Pflege” der Seele dienen konnen [4].

Das Ziel der Psychohygiene ist es, psychische Belastungen zu minimieren, zu reduzieren, wenn nicht
sogar zu eliminieren, somit hat sie auch praventive und aufklarende Faktoren. Sie befasst sich mit
Lebenssituationen und Lebensumstanden, die sich positiv, aber auch negativ auf die psychische und
psychosomatische Gesundheit auswirken [5].

Copin

Unter Coping versteht man den Umgang mit psychisch oder physisch belastenden Situationen. Zur
Bewaltigung dieser bedienen sich diese Personen affektiver, kognitiver und verhaltensorientierter
Ablaufe. Durch die Bewerkstelligung der Konfliktsituation hilft es auch, gesundheitlichen
Beeintrachtigungen vorzubeugen. Coping unterstutzt aktiv, den Anforderungen der jeweiligen
Situation gewachsen zu sein [6].

Stress
Stress ist eine starke Belastung physischer oder psychischer Natur, die mit bestimmten Reaktionen
einhergeht, welche zu gesundheitlichen Schaden fiihren kann [7].

Sekundar-Traumatisierung

Bei der Sekundar-Traumatisierung handelt sich um eine indirekte Konfrontation mit den
erschutternden Ereignissen. Da Empathie ein wichtiger Bestandteil der therapeutischen Beziehung
ist, ist dies zusatzlich auch ein erhéhter Risikofaktor flir eine Sekundar-Traumatisierung [8].

Methodik

Zur Datenerhebung wurden mit einer systematischen Literaturrecherche [9] und Berry-Picking [10]
gearbeitet.  Zusatzlich wurde als empirische Forschungsmethode  halbstrukturierte
Leitfadeninterviews [11] mit vier Interviewpartner*innen durchgefihrt, welche mit der
Auswertungsmethode nach Elo und Kyngas [12] analysiert wurden.

e Online-Recherche in der

Systematische Literaturrecherche Rechercheplattformen

EBSCOhost.
& | -
- e Erhebung geeigneter Studien mit
Berry P|Ckmg Hilfe von Suchbegriffen, Ein- und

Ausschlusskriterien

Ergebnis

e Vier Halbstrukturierte
Leitfadeninterviews

e Auswertungsmethode nach Elo
und Kyngas

e Bildung von deduktiven und
induktiven Haupt-, Generische-
und Subkategorien inklusive
Ankerbespielen.

Empirische Forschungsmethode

Grafik 1: Der Forschungsprozess
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Ergebnis

) A

Mit Hilfe der systematischen Literaturrecherche konnten unter Einhaltung der Kriterien 13 zur
Beantwortung der Forschungsfrage relevante Studien gefunden werden.

Als Interviewpartner*innen wirkten vier arrivierte Ergotherapeut*innen, die in Karnten im
psychiatrischen Bereich tatig sind, mit.

Mit beiden Methoden konnten Ubereinstimmende Ergebnisse, aber auch neue Erkenntnisse erzielt
werden.

Stressoren:

Das Thema Stressoren geht zwar nicht explizit aus der Forschungsfrage hervor, ist jedoch
malgeblich flir das Eruieren der entsprechenden Copingstrategien.

Stressoren aus beiden Forschungsmethoden:
e |nstitutionelles Umfeld
e Probleme im Team wie auch im interdisziplinaren Team
e Psychiatrisches Klientel
e Selbstzweifel, geringe Anerkennung und geringer Status

Stressoren ausschlie3lich aus der empirischen Methode:
e Pandemie Covid-19
e Klientenbezogene Stressoren
e Korperliche Grundbedurfnisse
e Neue dienstliche Vorschriften

Copingstrategien:

Sowohl durch die Literaturrecherche als auch durch die Interviews konnten verschiedenste
Copingstrategien verifiziert werden. Auch hier konnten in beiden Methoden Ubereinstimmende
Strategien, aber auch neue gefunden werden.

Copingstrategien aus beiden Forschungsmethoden:
e Supervision

e Kommunikation

e Freizeitbeschaftigung

e Fort-, Aus- und Weiterbildung

e Selbstfirsorge

e Organisatorische Moglichkeiten

e [ndividuelle Methoden

e Psychisches und korperreiches Wohlbefinden

Copingstrategien ausschlieBlich aus der empirischen Methode:
e Rijtuale zum , Abschalten”

e Motivierende Erinnerungssachen von Patient*innen

e Humor

e Tiere

e Von den Patient*innen lernen

e Tatigkeiten und Hobbies von der Arbeit trennen

e Ordnungim eigenen Leben

e Spiritualitat

Diskussion

Durch die gefundene Literatur und den Ergebnissen der Interviews war es moglich, verschiedene
Stressoren als Ursprung fir diverse Belastungsfaktoren von Ergotherapeut*innen, die im
psychiatrischen Bereich tatig sind, zu bestimmen. Weiters konnten auch verschiedenste
Copingstrategien eruiert werden, die dazu beitragen konnen, diese Belastungsfaktoren zu
minimieren. Einige der Copingstrategien haben sowohl in den Studien als auch bei dem Ergebnis
der empirischen Forschung eine Rolle gespielt.

* Eine der essenziellsten Coping-Methoden, die in beiden Forschungsansatzen zu finden sind, sind
alle moglichen Formen von Gesprachen. Sowohl Supervision als auch Gesprache mit
Kolleg*innen, Freund*innen und Familie, um nicht zu vergessen Gruppenaktivititen, bei denen
ja auch Kommunikation stattfindet, werden als Uberaus wichtig beschrieben.

 Als weitere wesentliche Copingstrategien wurden Freizeitbeschaftigung wie beispielsweise
Sport, kdrpertherapeutische Tatigkeiten und verschiedenste Hobbies wie auch Fort-, Aus- und
Weiterbildung in beiden Forschungsmethoden eindeutig definiert.

* Auch die Themen Pausen, Freizeit und Urlaub sind wichtige Elemente des Copings, flir die
sowohl die Therapeut*innen als auch das Unternehmen Verantwortung tragen.

* Einen guten Einklang von Arbeits- und Privatleben zu finden und diese optimal zu trennen, kann
man als Quintessenz der Copingstrategie bezeichnen.
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ERGOTHERAPIE — MIT DER PSYCHIATRIE GEWACHSEN —

DEN FACHBEREICH PSYCHIATRIE VERNACHLASSIGT?
Ambulante ergotherapeutische Versorgung von Klient*innen
im Fachbereich Psychiatrie

HINTERGRUND

Die Ergotherapie ist historisch betrachtet mit der
Psychiatrie gewachsen und zahlt in der stationaren
Versorgung grof3tenteils zum fixen Bestandteil des Be-
handlungsangebots(tl. Ambulante ergotherapeut-
ische Angebote aul%erhalb eines umfassenden inter-
disziplinaren Therapieprogramms im Fachbereich
Psychiatrie sind im Vergleich mit anderen Fach-
bereichen jedoch gering!7-8l. Vor dem Hintergrund der
Entwicklung der Ergotherapie, der Geschichte ge-
sellschaftlicher Stigmatisierung von Personen mit
psychischen Erkrankungen sowie der Geschichte der
Psychiatriels-21l ergab sich folgende Fragestellung:

METHODIK

Es erfolgte die Durchfihrung einer systematischen Liter-
aturrecherche mit der Suche nach ambul* OR outpatient
(in Titel oder Abstract), occupational th* OR _ot OR
ergoth* (im Titel) und psych* OR mental (im Abstract).

ERGEBNISSE

Aus der qualitativen Inhaltsanalyse kristallisierte sich
heraus, dass komplexe Bedurfnisse von Menschen mit
(schweren) psychischen Erkrankungen ebenso
komplexe Malénahmen erfordern, um eine
ergotherapeutische Versorgung im Fachbereich
Psychiatrie in Karnten in einem ambulanten Setting
(weiter)entwickeln zu kdnnen. Das aus der qualitativen
Inhaltsanalyse entstandene Kategoriensystem bildet
relevante Einflussfaktoren der (ambulanten)
Ergotherapie-Entwicklung im Fachbereich
Psychiatrie ab. Es kann in die drei Ubergeordneten
Kategorien Ergotherapie-Faktoren, Klient*innen-

- Faktoren und Kontextfaktoren aufgeschlisselt werden.

Die Ergotherapie-Faktoren beinhalten dabei auch

- Zudem fand eine
Fokusgruppelz2Imit
drei Ergothera-
peut*innen mit
Berufserfahrung im
Fachbereich
Psychiatrie infaus
Karnten statt.

Welche Malsnahmen konnen aus einer systematischen

Diese Daten flos-

werden, um die ergotherapeutische Versorgung im /4
sen in die an-

Fachbereich Psychiatrie in Karnten in einem

ambulanten Setting an aktuelle Standards der S(;:S:I?trfaiir\]/(ie o L : MaRnahmen, die sowohl in Klient*innenkontakt als
i ? Beispielhatte Malénahmen und Ansatzpunkte . i’
Profession anzupassen und auszubauen [ ey bt e o htrapelts thar Vo teopd g auch abseits davon erfolgen kénnen. Das
. L (auch in Kaérnten umsetzbar) y Kategoriensystem ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1: Qualitative Inhaltsanalyse
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DISKUSSION

In einer abschliel3enden Betrachtung werden die Ergebnisse mit
Bezug zum lokalen Kontext und der Forschungsfrage diskutiert. Zu
den Hauptlimitationen dieser Arbeit zahlt die geringe Anzahl an
Treffern der systematischen Literaturrecherche als auch die geringe
Anzahl an Teilnehmer*innen (drei) im Zuge der durchgefUhrten

INTERESSE GEWECKT?

Poster der Bachelorarbeit 2
Verena Hofer
Studiengang Ergotherapie, BSc

| Vorhandene Konzepte
nutzen und in
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Wie beschreiben Zeitzeug*innen das Phdnomen Betatigungsdeprivation im Zuge der Offnung der kustodialen Psychiatrie in Richtung zur

sozialen Psychiatrie in Karnten? Wie berichtete die Presse zu diesem Ereignis?
- |
Hintergrund Methodik

Die Geschichte der Psychiatrie mit ihren Anfangen um 1800 in Europa steht Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine gezielte Recherche im Karntner » Zugeschriebene
psychische/physische
Merkmale

unter dem Einfluss der Aufklarung. Als wichtigste Vertreter werden der Landesarchiv und drei leitfadengestiitzte Interviews durchgefiihrt. Die erhobenen Person

franzosische Psychiater und Reformer Philipp Pinel (1745 - 1826) und Daten wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Elo & Kyngas analysiert [7]. Als
> Physische Umwelt Umwelt Betitigungsperformanz

> Institutionelle Umwelt Betitigungsdeprivation

Behandlungsverfahren - ,moral treatment“ ein. Die | % );\bbz Aufschluss, inwieweit selbstbestimmte Betatigung fUr die Menschen modglich war und > Soziale Umwelt

William Tuke (1732 - 1822) in England genannt [1]. Sie setzten sich fur R theoretischer Hintergrund diente das PEO-Modell von Law et al. [8]. Die Analyse gab

,moralische”

Entstehung des Narrenturms in Wien, der ersten Irren-Heilanstalt im onilii welche fordernden bzw. hemmenden Ausgangsbedingungen zum Zeitpunkt des Wandels » Selbstversorgung Betati
» Produktivitat

> Freizeit

spaten 18. Jhd., legte den Grundstein der Anstaltspsychiatrie in | ,. kol in der Psychiatrie als auch ich der Aul3enpflegestelle vorherrschend waren.

Osterreich [2]. Mit der Entwicklung der Psychiatrie begann man 1822 auch

in Karnten Gefangene von Kranken zu trennen. Aus dem Zucht- und T ,Das System war so rigide, die haben aus Blechtellern/ Die haben nur einen Blechnapf

Spinnhaus in Klagenfurt am Heuplatz wurde das Irrenhaus. 1877 fand die | ' Ergebn isse gehabt, keine Gabel, kein Messer nur einen Loffel, so haben die gegessen.” (B3: 53-
£ 59)

Die Ergebnisse der Analyse machen deutlich, dass die Befragten Betitigungsdeprivation 7?"9. S’”(Cé gegag?;)ze” Iag halt gesessen oder sind herumgegangen, meistens im
reis. : 50-

in der Psychiatrischen Abteilung vor allem den damals vorherrschenden [...] und alles voller Netzbetten, sowohl im Hauptgebaude als auch in den anderen
Pavillons.” (B1: 61-62)

Eroffnung der Landes-lrrenanstalt in Klagenfurt statt [3]. Die dort

herrschende ,Ausgrenzungs- und Verwahrpsychiatrie“ sollte bis zum FRSSEEAES i

Beginn der Psychiatriereform ab den 1970er Jahren anhalten.
Umweltfaktoren zuschrieben.

Aus den Interviews geht hervor, dass der Gesundheitszustand der Patient*innen zwar _Geéndert hat es sich dann, wie wir gekommen sind. Wir haben dann angefangen, dass

wir mit den Leuten rausgegangen sind. Wir sind mit ihnen baden gegangen [...] und
AR . R haben sozialtherapeutische Ausgénge gemacht, sie mussten wieder einkaufen lernen.”
8 dass es die Aufgabe der Institution ist, Patient*innen so zu unterstutzen, dass sie fur (B2: 64-68) P 2

Betatigungsdeprivation

Ein Zustand anhaltenden Ausgeschlossen-Seins von der Moglichkeit, el sftelle T el o eveitren [ammem.

als hemmender Kontextfaktor zu beobachten war, dennoch stellten die Befragten fest,

,Der Grundsatzfehler liegt im System, in der Struktur der Aul3enstellen, wo 70 bis 80

auszufuhren, aufgrund von Faktoren die auBerhalb der personlichen . L « e schwerst behinderte Pfleglinge von vier oder fiinf unkundigen Leuten betreut werden.
Sozialpsychiatrie  nur ,verwahrt" wurden ohne individuelle Betreuung und [...] und das Abschieben von Behinderten ins Ghetto von den meisten stillschweigend

Kontrolle liegen [4]. Das Recht auf sinnstiftende Betatigung hat in der Zukunftsaussichten. akzeptiert wird.“ (Kleine Zeitung, 11.05.1989)

Betatigungen die notwendig undioder von Bedeutung sind, Der Fall Terzbauer zeigt, dass psychisch Kranke auch nach Einfiihrung der

Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen eine wesentliche

Stellung und stutzt sich auf die Positionserklarung 2zu den ch kenne nicht den’
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Hintergrund

Ethische Wertehaltungen bieten die Grundlage, an der das professionelle Verhalten einer Berufsgruppe
angesiedelt wird [1, 2].. Diese basieren auf der Geschichte des Berufs und den aktuellen
gesellschaftlichen Normen [1, g]. Die Ethik beschaftigt sich in diesem Kontext zum Beispiel mit der
Frage, welches Verhalten als Norm angesehen wird, sowie den Hintergrinden und der Beschreibung
dieser Verhaltensnormen [14]. Geschichtlich gesehen wurde die Ergotherapie im deutschsprachigen
Raum, wie sie im heutigen Sinn verstanden wird, zu einem groféen Teil zu Zeiten des zweiten
Weltkrieges aufgebaut, um Kriegsverletzungen zu behandeln. Teilweise sind auch Wurzeln aus dem
psychiatrischen Arbeitsfeld vorhanden, welche sich haufig noch friher zurickdatieren lassen [9].

Diese hier zusammengefassten Informationen werden auch im Zuge von Ubersetzungen von
Assessments oder Modellen bendétigt, um einen entsprechenden Rahmen fur die neue Zielgruppe zu
schaffen. Zur Implementierung in einem kulturellen Umfeld, muss beachtet werden, wie die Haltung
bezuglich jener Thematik, welche in dem jeweiligen Assessment und/oder Modell behandelt wird, in
der neuen Umgebung ist [1]. Um genau dies fUr das Occupational Performance Inventory of Sexuality
and Intimacy (OPISI) [12], im Rahmen der Ubersetzung auf Deutsch, festzustellen, wurden ethische und
geschichtliche Hintergrunddaten erfasst und die ethischen Rahmenwerke des deutschsprachigen
Raums miteinander verglichen.

Studiengang Ergotherapie

Im deutschsprachigen Raum

Fachhochschule Karnten
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Fragestellung & Methodik

Die Zielsetzung dieser Bachelorarbeit war die Beantwortung der Forschungsfrage ,Welche ethischen
Rahmenwerke bilden die Grundlage fur professionelles Verhalten in der Ergotherapie im
deutschsprachigen Raum und wie zeigen sich die Unterschiede und Gemeinsamkeiten in den
Leitlinien und Rahmenwerken der Berufsverbande dieser Lander?™.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine multimodale themenzentrierte Literaturrecherche
durchgefuhrt. Dazu wurden Unibibliotheken, Verbandsdatenbanken und die Bibliothek des Betreuers der
Arbeit zurate gezogen, um passende Werke zur Darstellung der Thematik zu finden. Weiters wurde eine
qualitative Inhaltsanalyse der durch die strukturierte Literaturrecherche ausgewahlten Dokumente, als
Teil der empirischen Methodik, angewendet [11]. Das dabei erstellte Kategoriensystem (siehe Abbildung
1) wurde auf Basis eines deduktiven Ansatzes nach der Methodik von Elo und Kyngas [4] gestaltet. Die
dabei analysierten Texte sind die Ethikleitlinien und Kompetenzprofile der Verbande (siehe Abbildungen

2-7) im deutschsprachigen Raum, da sich diese als angemessene Werke zum Vergleich der
Grundhaltungen dieser Lander anbieten.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analyse, in der die Dokumente [2, 3, 5, 6, 10, 13] der drei deutschsprachigen Lander
(Deutschland, Osterreich, Schweiz) verglichen wurden, zeigen auf, dass sich in mehreren
Subkategorien verschiedene Fokusse in den vorkommenden Elementen feststellen lassen. Da in vielen
Aspekten die Rahmenwerke ahnlich aufgebaut wurden, spiegeln sie vergleichbare Kerngedanken
wider. Dies resultiert unter anderem dadurch, da die drei Ethikleitbilder auf dem ,Code of Ethics" der
WEFOT [15] aufgebaut, wahrend die Kompetenzprofile an den Canadian Medical Education Directives
for Specialists (CanMEDS) [7] angelehnt ausgearbeitet wurden.

Allgemein lasst sich Zusammenfassen, dass besonders in den generischen Kategorien ,Management"
und ,Kommunikation" sich ein unterschiedlicher Fokus in den drei erfassten Landern zeigte.

In den Werken der Schweiz spielten die gesetzlichen Grundlagen eine wesentliche Rolle, da unter
anderem Bezug auf die Datenschutzrichtlinien und die Regelungen zu Produktempfehlungen durch
Therapeut*innen genommen wird, welche in den Dokumenten der beiden anderen Landern, weniger
Platz einnehmen.

In den Texten aus Deutschland wird immer wieder das selbstbestimmte Treffen von Entscheidungen,
sowie die Einwilligungsfahigkeit der Klient*innen hervorgehoben, gleichzeitig werden die Grenzen und
Moglichkeiten der Berufsgruppe und das Bewusstsein darUber von Seiten der Therapeut*innen
wertgeschatzt.

Die osterreichischen Dokumente zeigen auf, dass hier besonders eine gelungene Kommunikation unter
anderem in Form von Offentlichkeitsarbeit und der Darlegung der ergotherapeutischen Sichtweise als
relevant angesehen wird.

Insgesamt scheint in allen drei Landern eine gute Zusammenarbeit, sowie aktuelles fachliches Wissen
und eine ausreichende Basis in der DurchfUhrung des ergotherapeutischen Prozesses von Bedeutung
zu sein. Darauf aufbauend soll eine klient*innenzentrierte Behandlung ermoglicht werden, in Folge
dieser mehr Selbstbestimmung und Autonomie gefordert werden, um dadurch die Lebensqualitat zu
verbessern. Schlussendlich ist bei allen Landern die Zufriedenheit der Klient*innen, durch einen Bezug
auf die individuellen Anliegen, im Vordergrund der ergotherapeutischen Arbeit. [2, 3, 5, 6, 10, 13].

Generische Kategorie
(angelehnt an
CanMEDS [7])

Beispiele Subkategorie Hauptkategorie

.[...] passt die Kommunikationsstrategien und -techniken flexibel an
Klient*innen an, wahlt aus einem breiten Spektrum effektive
Kommunikationsmalinahmen aus und wendet diese an." (Berding et
al., 2019, S.12)

Kompetenzen

Kommunikation

» [...] begegnen den Klientinnen [sic!] und ihrer Familie mit Respekt,
anerkennen individuelle Werte und Gewohnheiten und deren Einfluss
auf Handlungen [...]" (August-Feicht et al., 2017, S. 17)

Ethische Einstellungen

.[-..] Ergotherapeut*innen setzen die Aufgaben ihres
Zustandigkeitsbereichs mit bestem Wissen und Gewissen um."
(Peterko et al., 2019, S. 24)

Kompetenzen

Zusammenarbeit

«[...] Ergotherapeuten [sic!] wahren die Kollegialitat durch
gegenseitige Wertschatzung und Achtsamkeit im beruflichen Alltag."
(Von dem Berge et al., 2020, S. 12)

Ethische Einstellungen

»[...] adaquater Einsatz der zur Verfigung stehenden Mittel
(Wirksamkeit, Zweckmassigkeit [sic!] und Wirtschaftlichkeit)"

Kompetenzen
(EVS/ASE Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz, 2018, S. 7)

Management

«[...] erkennt und reflektiert unter Bericksichtigung des komplexen
Handlungsfeldes die eigenen personalen und fachlichen
Maoglichkeiten und Grenzen und handelt dementsprechend." (Berding
etal,, 2019, S. 14)

Ethische Einstellungen

Die ergotherapeutische
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»[...] arbeiten entsprechend den beruflichen Standards, orientieren
sich an ihren personlichen und fachlichen Maglichkeiten und
verweisen an Berufskolleginnen/Vertreterinnen [sic!] anderer Berufe,
falls notig [...]" (August-Feicht et al., 2017, S. 18)

Kompetenzen

Professionalitat

.Grundlage dafir ist die kontinuierliche Reflexion des eigenen
Handelns und Verhaltens unter Einbeziehung der Arbeits-, Umwelt-
und Settingbedingungen vor Ort. [...]" (Von dem Berge et al., 2020,

S. 13)
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Ethische Einstellungen
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Abbildung 5: Titelblatt
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Abbildung 2: Titelblatt
Ethik in der Ergotherapie

Abbildung 3: Titelblatt
Kompetenzprofil

Deutschland (Von dem Ergotherapie Deutschland Ergotherapeutinnen und Ergotherapie Osterreich Schweiz (EVS/ASE Kompetenzen Schweiz
Berge et al. 2020, S. 1) (Berding et al. 2019, S. 1) Ergotherapeuten Osterreichs (Peterko et al. 2019, S. 1) Ergotherapeutinnen- (Fachkonferenz Gesundheit
(August-Feicht et al. 2017, Verband Schweiz 2018, der Schweizerischen
S.1) S. 1) Fachhochschulen und der

Berufskonferenzen 2021,
S.1)

Diskussion

Insgesamt zeigte sich, dass die in dieser Arbeit gewahlte Vorgehensweise einen guten Uberblick zu den
Gemeinsamkeiten und Unterschieden der ethischen Rahmenwerke bieten konnte. Dennoch gabe es
genugend Ansatze, um in weiterfGhrenden Forschungsarbeiten zusatzliche Faktoren dieser Thematik zu
bearbeiten. Dies betrifft besonders den Einbezug von gesetzlichen Regelungen und der Unterschiede
zwischen den Gesundheitssystemen der in der Arbeit behandelten Lander. Dies ermdglicht einen noch
genaueren Einblick in die Vorgaben und Madglichkeiten in der Arbeit der Ergotherapeut*innen.
Gleichzeitig ware eine Arbeit Uber die Umsetzung dieser ethischen Leitlinien im ergotherapeutischen
Alltag von Interesse, um die Leitlinien an die aktuellen Bedingungen und Gegebenheiten anzupassen.
Durch zeitgemal3e Rahmenwerke kann die ergotherapeutische Arbeit verbessert und somit der gerechte
Einsatz von Assessments ermdglicht werden [z, 8]. Die in dieser Bachelorarbeit erzielten Ergebnisse
werden in Folge zur kulturellen Adaption des OPISI [12], fUr den Einsatz im deutschsprachigen Raum,
eingesetzt und dementsprechend in das Manual eingearbeitet.
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Hintergrund

Die meisten Ergotherapie Absolvent*innen durchleben irgendwann den Eintritt ins
Berufsleben. Dieser ist durch einen Ubergangsprozess gekennzeichnet, welcher im
ergotherapeutischen Kontext auch als ,,Occupational Transition® bezeichnet wird [1].

Im Verlauf des Lebens bewaltigt der Mensch nicht nur den Ubergang ins Berufsleben,
sondern ist bestandig mit unterschiedlichen Ubergangsprozessen konfrontiert.
Beispiele hierfir sind der Ubergang von Studierenden zu Arbeitgeber*innen oder die
Transition von der Berufstatigkeit in die Pension [2]. Jeder dieser Ubergange geht mit
einem Rollenwechsel einher, der einerseits Veranderungen in Bezug auf die eigenen
|dentitat, den bestehenden Beziehungen sowie mit einer Umstrukturierung des
Lebensstils verbunden ist [3]. Dieser Prozess kann zu Herausforderungen fuhren.

Welchen Herausforderungen Absolvent*innen der Fachhochschule Karnten
ausgesetzt sind, und welche Unterstutzungsmoglichkeiten sie sich von der
Ausbildungsstatte wunschen wird auf den Grund gegangen.

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche
sowie ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt. Unter Berucksichtigung von
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien wurde in medizinischen Datenbanken nach
themenspezifischer Literatur gesucht und dabei 12 relevante Publikationen gefunden.

Wie Absolvent*innen der Fachhochschule Karnten den Ubergangsprozess ins
Berufsleben erlebten, wurde mithilfe einer Fokusgruppendiskussion ermittelt. Hierfur
tauschten sich vier Absolvent®innen aus dem selben Jahrgang uber auftretende
Herausforderungen im Berufseinstieg aus. Weiters wurde uber hilfreiche Unterstutzung
wahrend des Uberganges gesprochen und mogliche Unterstiitzungs-moglichkeiten
ausgehend von der Fachhochschule Karnten fur die Zukunft diskutiert. Die
Fokusgruppe wurde anschlieBRend transkribiert und mithilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Elo und Kyngas [5] verarbeitet. Hierfur wurden sowohl induktive,
als auch deduktive Kategorien gebildet und somit die Fokusgruppe qualitativ
ausgewertet.

Ergebnisse
Herausforderungen Unterstutzungsmoglichkeiten Wunsche an die Fachhochschule
Die Herausforderungen der Absolvent*innen Sowohl in den Studien als auch in der Fokus- Die Absolvent*innen wunschen sich von der
decken sich mit den Ergebnissen der Studien. gruppe wurden hilfreiche Unterstutzungs- Fachhochschule Karnten, dass der Berufseintritt
Dabei wurde Folgendes am haufigsten genannt: moglichkeiten dargestellt. Spezielle Programme bereits wahrend des Studiums thematisiert wird.
. Selbstzweifel [5,6,7]:(T1,T4) sowie Supervisionen wurden als hilfreich in Studien Sie schlagen Folgendes vor:
: _ genannt. Die befragten Absolvent*innen hingegen « Gastvortrage von renommierten
« Zeitmanagement [7,8];(T1,T4) ; - _ .
| berichteten von folgenden hilfreichen Mal3nahmen: Ergotherapeut®innen

* Abrupter Beginn  Austausch im Team [7,10];(T1-T4) - Vorstellung von Institutionen (T1,T2)

» zu kurze Einarbeitungsphasen « Zeitintensive Einarbeitungsphase [11]; (T3) « Spezialausbildungen wahrend den letzten
» Erhohte Verantwortung * Gesprache mit anderen Absolvent*innen (T1- Semestern (T1)

 Rollenwechsel von Studierenden zu T4)

Ergotherapeut*innen [9];(T2)

Die befragten Absolvent®innen schlagen auch

Die Ausbildungsstatte als Initiator far Moglichkeiten zur Unterstutzung nach der
Neben den persdnlichen Herausforderungen sind Unterstutzungsmoglichkeiten wurde _\_Neder In der Absolvierung vor. Durch organisierte Treffen
es auch institutionelle Gegebenheiten, die den Literatur noch in der Fokusgruppe haufig genannt nach dem Abschluss, kann ein Austausch
O T e e Abeolventinnan [12];(T1-T4). Lediglich eine Teilnehmerin wandte sowohl zwischen Absolvent*innen als auch
berichteten hierbei von Personalmangel, oder sich beli aufkommenden Schwierigkeiten an Professor*innen ermoglicht werden (T2,T4).

geltenden CoronamafBRnahmen (T1, T2).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die Literatur zwar einen Rahmen an Herausforderungen
zur Verfugung stellt, jedoch je nach Auswahl der Teilnehmer*innen sich die Ergebnisse
unterscheiden konnen, da jeder den Berufseinstieg anders erlebt. Laut Literatur gibt es
zwar einige Unterstutzungsmoglichkeiten, wie man Berufseinsteiger*innen
bestmoglich unterstutzen kann, jedoch gestaltet sich die Umsetzung hierfur als
schwierig. Viel einfacher ware ein Angebot der Fachhochschule, wo alle
Absolvent*innen die gleiche Unterstutzung erhalten konnten und ein gutes Grundgerust
zur Erleichterung des Berufseintrittes erhalten.

Personen der Fachhochschule.

Die Ergebnisse zeigen, dass Ergotherapie Absolvent*innen der Fachhochschule
Karnten sehr wohl Herausforderungen im Berufseinstieg erleben und sich fur
zukunftige Absolvent®innen Unterstutzung seitens der Fachhochschule wunschen. Die
Fachhochschule Karnten kann die vorgeschlagenen Losungsansatze der befragten
Teilnehmer*innen als Anreiz fur die Erstellung eigener Konzepte in der Zukuntft
nutzen und somit zukunftige Ergotherapeut®*innen ihren Berufseinstieg erleichtern.
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Hintergrund

Die gewohnte Arbeitsergonomie wurde durch die Covid-19-Pandemie und den damit einhergehenden
MalBnahmen verandert. Die bekannte Arbeitsumgebung ist durch das eigene Zuhause ersetzt worden
und die Menschen waren selbst daflir verantwortlich, ihr Homeoffice ergonomisch einzurichten (1,2). Die
Ergonomie ist komplex, sie beinhaltet sowohl den Menschen, als auch die Arbeitsumwelt und die
Tatigkeit an sich — der Fokus liegt dabei nicht nur auf den technischen Normen der Arbeitstatigkeit,
sondern beinhaltet auch physische Anforderungen und das Wissen um die menschlichen
Korperfunktionen (3). Unter Einsatz von medizinischen, technischen, psychologischen, dkologischen und
auch sozialen Komponenten soll die Belastung fir den arbeitenden Menschen so ausgewogen wie
moglich gehalten werden (4). Dies erfolgt durch die Modifikation der Arbeitsmittel und des
Arbeitsplatzes. Die Arbeitsbedingungen sollten dadurch verbessert werden und als korperlich vorteilhaft

empfunden werden (5).

Ziel der Arbeit

Die Ergotherapie betrachtet die Ergonomie als eine Vernetzung von Faktoren der
Betatigungsperformanz und dem Zusammenspiel von Umwelt, Betatigung und Mensch (3).
Aufgrund der Relevanz der Ergotherapie im Bereich der Ergonomie ergaben sich folgende
Forschungsfragen:

Wurde wahrend der Covid-19 Pandemie im Homeoffice unter ergonomischen Bedingungen gearbeitet

und kam es durch die Heimarbeit vermehrt zu muskuloskelettalen Schmerzen?

Diskussion

Die Ergebnisse der Studien zeigen eine deutliche Steigerung in Bezug auf muskuloskelettale Schmerzen. Sie
weisen zwar einen Zusammenhang zwischen ergonomischen Arbeiten und Muskel-Skelett-Schmerzen auf,
jedoch wurden einige Faktoren nicht bericksichtigt, welche die Schmerzen verstarken konnten (1).
Arbeitstempo, Angstzustande und eine allgemeine Midigkeit stehen ebenso in Zusammenhang mit
muskuloskelettalen Schmerzen (10).

Das Homeoffice wurde durch die Pandemie zu einem neuen und immer populareren Arbeitsstil. Negative
gesundheitliche Folgen konnen durch gute Arbeitsbedingungen und eine angemessene Arbeitsumgebung
minimiert werden (9). Aufgrund der ersichtlichen Schwierigkeiten bei der Anpassung der Arbeitsumgebung
werden zukunftig Bildungsprogramme entwickelt werden mussen, um Beschaftigte zum Aufbau eines

ergonomischen Arbeitsplatzes zu ermachtigen (7).
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...aber um welchen Preis?
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Ergebnisse

Aufgrund der erhobenen Daten, kann gesagt werden, dass die ergonomischen Bedingungen im
Homeoffice individuell umgesetzt wurden. Durch die Befragung wurde ersichtlich, dass der
Arbeitsstuhl, welcher von 80% der Befragten genutzt wurde, das beliebteste ergonomische
Arbeitsmittel ist.

Muskel-Skelettbeschwerden korrelieren haufig mit den gegebenen ergonomischen Bedingungen (6).
Viele Arbeitsweisen und Arbeitsplatze fuhren zu einer fehlerhaften Korperhaltung. Je langer
Arbeitnehmer*innen unter suboptimalen Bedingungen arbeiten, desto starker nehmen die
Schmerzen zu (7). Die negativen Folgen der Heimarbeit sind in dem unten angefiihrten Diagramm
deutlich ersichtlich. Sowohl bei der Studie als auch bei der durchgefihrten Umfrage gaben die
Befragten eine deutliche Steigerung der arbeitsbezogenen Schmerzen an. In der durchgefiihrten
Umfrage wurde deutlich, dass ein grolSer Teil der Befragten ihren Arbeitsplatz und ihre Arbeitsmittel
als nicht wirklich schmerzvermeidend ansehen.

Um einen Arbeitsplatz ergonomisch gestalten zu kdnnen, ist zunachst eine ausreichende
Wissensbasis notig. Fur einen korrekt eingerichteten Arbeitsplatz mussen folgende Aspekte
beachtet werden:

=  Wahl der Sitzmoglichkeit (7)

=  Richtige Korperhaltung (8)

= Adaquate Arbeitsflache (6)

"=  Genutzte Gerate, Anzahl der Bildschirme und deren Positionierung (7)

=  Richtige Verwendung von externen Eingabegeraten (6,7)

Zunahme der Schmerzen im Homeoffice (Prozentwerte)

Hursidi¢-Radulovic et al. (1)

Befragung

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine systematische Literaturrecherche, ein Scoping
Review sowie eine Querschnittstudie durchgefiihrt. Uber die Datenbanken wurden insgesamt neun
relevante Publikationen zur Beantwortung herangezogen. Zusatzlich wurde mit der Plattform ,,Lime-
Survey” eine Online-Umfrage durchgefiihrt, welche an die Mitarbeiter*innen der FH Karnten
zugesendet wurde. Durch die Umfrage konnten Informationen von 39 Mitarbeiter*innen

herangezogen und mit den Ergebnissen der Literaturrecherche verglichen werden.
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