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„Wer rastet, der rostet!“

Einleitung
Um gesund Alt zu werden sind einerseits die Ernährung und der Lebensstil
ausschlaggebend. Andererseits sind auch die geistige Fitness und Betätigungen wichtige
Faktoren [1]. Durch fehlende bedeutungsvolle Betätigungen von Senior*innen kann es zu
einem Kreislauf des Betätigungsverlustes führen. Dabei kommt es durch die fehlenden
Aktivitäten zu reduzierten körperlichen und kognitiven Leistungen und einem erhöhten
Betreuungsbedarf. Die Betroffenen verlieren die Motivation sich zu betätigen und werden
noch inaktiver. Da die Betätigung von Menschen zu den Kerngebieten der Ergotherapie
gehört, können Ergotherapeut*innen mit ihrem Wissen diesem Kreislauf entgegenwirken
[2]. Aus diesem Grund widmet sich diese Arbeit der Frage nach den vorhandenen
Betätigungsmöglichkeiten von Senior*innen in „alternativen Lebensräumen“ und Alten-
und Pflegeheimen.

Methodik
Um die folgende Forschungsfrage zu beantworten, wurden eine systematische
Literaturrecherche und leitfadenbasierte Interviews durchgeführt.
In welcher Form unterscheiden sich die Betätigungen von Senior*innen in einem
„alternativen Lebensraum" von jenen der Senior*innen in einer Pflegeeinrichtung?
Aktuelle Literatur wurde in verschiedenen Datenbanken in deutscher und englischer
Sprache gesucht. Für die zwei Interviews wurden leitende Personen aus einem
„alternativen 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 Betätigungen für die Senior*innen
wegfallen. Gründe dafür sind beispielsweise die fehlenden Möglichkeiten, aber auch der
gesundheitliche Zustand der Bewohner*innen [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Dies stimmt zu einem
großen Teil auch mit den beiden geführten Interviews überein. Die
Interviewpartner*innen aus beiden Einrichtungenbeschreiben, dass die Betätigung durch
geringe personelle Ressourcen, geringe finanzielle Mittel und auch den gesundheitlichen
Zustand der Menschen eingeschränkt ist. Vor allem im Alten- und Pflegeheim kommen
auch strukturelle Gegebenheiten dazu, die die Aktivitäten von den Bewohner*innen
einschränken. Hier bestehen für die Senior*innen in „alternativen Lebensräumen“ mehr
Möglichkeiten, sich zu betätigen. Auch die kleinere Gruppe ist in dieser Wohnform
förderlich für bedeutungsvolle Aktivitäten der Bewohner*innen [9, 10].

Diskussion
Im Zuge dieser Arbeit werden einige Problembereiche festgehalten, die Senior*innen in
Wohneinrichtungen daran hindern, sich zu betätigen. Da die Betätigung von Menschen
ein Kerngebiet der Ergotherapie darstellt, würde ein vermehrter Einsatz dieser
Berufsgruppe in den beiden Wohnformen eine wesentliche Verbesserung für
Senior*innen darstellen. Durch die Arbeit konnte festgestellt werden, dass in „alternativen
Lebensräumen“ noch mehr Möglichkeiten für die Bewohner*innen bestehen sich zu
betätigen. Um dies jedoch besser Beurteilen zu können, müsste diese Studie
ausgeweitet und mehrere „alternative Lebensräume“ und Alten- und Pflegeheime befragt
werden.
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Sturzpräventionsmaßnahmen im Rahmen 
der Ergotherapie bei geriatrischem 
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Hintergrund

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 bekräftigen, wurden zwei leifadengestützte Interviews mit

Expert*innen der Ergotherapie durchgeführt, nach den Transkriptionsregeln von

Dresing und Pehl (2018) transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Elo

und Kyngäs (2008) ausgewertet [2], [3].

Die Ergebnisse der Studien sowie die der Expert*inneninterviews tragen dazu bei, dass

eine Kombination der ergotherapeutischen Maßnahmen in der Sturzprävention positive

Auswirkungen auf die Person, deren Umwelt und deren Betätigungen haben kann,

wenn die Klient*innen über eine ausreichende Compliance verfügen und in der Lage

sind, jene Maßnahmen kognitiv zu erfassen [4], [5], [9]. Grundsätzlich gilt aber, dass

die Behandlung geriatrischer Klient*innen einen multidisziplinären Ansatz erfordert, um

die Komplexität der Krankheiten und Probleme, die in Bezug auf das Alter entstanden

sind, zu behandeln [5].

Diskussion & Schlussfolgerung

Zielsetzung & Fragestellung

Kategoriensystem
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Beschreibung der Ergebnisse

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

Wirkungen zeigen ergotherapeutische Maßnahmen im Rahmen der

Sturzprävention bei Personen über 65 Jahren?“ die Möglichkeiten sowie die

Wirksamkeit von ergotherapeutischen Maßnahmen im Rahmen der Sturzprävention

aufzuzeigen und diese miteinander zu vergleichen.

Stürze im Alter sind häufig mit vielen Komplikationen verbunden, die den Alltag der

betroffenen Klient*innen deutlich einschränken können. Angesichts der steigenden

Lebenserwartung zeigen sich Maßnahmen zur Sturzprophylaxe als äußerst

bedeutsam, um die Lebensqualität gefährdeter Personen bis ins höhere Alter so lange

wie möglich aufrechtzuerhalten [6], [7], [11]. Die Ergotherapie mit ihrem ganzheitlichen

Ansatz analysiert beispielsweise Verhaltensweisen, adaptiert räumliche Gegebenheiten

und stärkt das Selbstvertrauen bei der Durchführung von Aktivitäten [1].

Folgende Schritte wurden beim Forschungsprozess eingehalten [10]:

Person: Verhalten, Sturzangst, Wissen, Balance & posturale Haltungskontrolle

Umwelt: Angehörige, Sicherheit im eigenen Wohnraum

Betätigung: Aktivitäten des täglichen Lebens, Mobilität

Ergebnisse
Durch die deduktiv-induktive Vorgehensweise konnten acht Unterkategorien und drei 

Hauptkategorien generiert werden [3], [8]:

Die Ergotherapie ist ein wichtiger Bestandteil des multidisziplinären Teams im Bereich der Sturzprävention. Voraussetzungen für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen sind

eine ausreichende kognitive Leistungsfähigkeit, Motivation und die Mitarbeit der Klient*innen. Um zukünftig mehr Stürze verhindern zu können, sollten jene Präventionsmaßnahmen

bereits frühzeitig angesetzt werden [4], [5].
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Ergotherapeutische Behandlung                                             
bei Menschen mit Apraxie nach einem Schlaganfall

HINTERGRUND
Die Symptome einer Apraxie infolge eines Schlaganfalls können je nach Ausprägung
sehr belastend für die Betroffenen und deren Angehörige sein. Denn durch die
Defizite in den Domänen Objekt- und Werkzeuggebrauch, kommunikativer
Gestenproduktion und Imitation haben die Patient*innen massive Probleme bei der
Durchführung von Alltagsaktivitäten und sind in vielen Lebenssituationen in ihrem
Betätigungsverhalten und ihrer Partizipation erheblich eingeschränkt [1,2]. Die
Behandlung dieser Klient*innengruppe stellt aufgrund der speziellen Anforderungen
sowohl das Rehabilitationsteam als auch die Betroffenen und deren Angehörige vor
eine Herausforderung, wobei insbesondere die klientenzentrierte sowie alltags- und
handlungsorientierte ergotherapeutische Arbeit bei diesem schwer beeinflussbaren
Störungsbild eine bedeutende Rolle spielt [3].

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?

ERGEBNISSE
Es gibt zahlreiche Interventionen, die bei der Behandlung von Apraxien nach
Schlaganfällen in der Ergotherapie eingesetzt werden können (siehe Abbildung
rechts). Der Großteil der in den Studien untersuchten Maßnahmen weist positive
Therapieeffekte auf [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Wichtige Grundsätze als Therapeut*in bei der
Behandlung von Apraxiepatient*innen sind das Geben von regelmäßigem Feedback,
klar verständlichen Instruktionen sowie hilfreicher Unterstützung [5, 7, 8].
Außerdem muss bei der Therapiedurchführung stets bedacht werden, dass nur
selten eine Generalisierung oder ein Transfer der Trainingseffekte stattfindet [2].
Daher sollte die Behandlung aufgrund der Komplexität dieses Störungsbildes stets
ziel- und kontextorientiert, klientenzentriert und strukturiert sein [9, 10].

DISKUSSION
Der vielfältigen 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 ausgewählten Studien wurde deutlich, dass die wissenschaftliche Datenlage zu diesem
Forschungsgegenstand vielversprechend, jedoch begrenzt ist. Aus diesem Grund ist es äußerst wichtig, dass diesbezüglich noch intensivere Untersuchungen auf wissenschaftlicher
Ebene erfolgen, um die Effektivität der Maßnahmen besser einschätzen zu können.

ADL-Training

Angehörigenarbeit

Strategietraining

Ansatz des fehlerfreien Lernens & direktes Training

Detailtraining & Explorationstraining

Führen nach Affolter

Gestentraining
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Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt.

Diese erfolgte in verschiedenen Datenbanken wie PubMed, Cochrane Library, PEDro, Google Scholar,

UBsearch und EBSCOhost. Zusätzlich wurde auf den Onlineseiten der Verlage Thieme, Springer und

Elsevier recherchiert.

Um das Anwenderverhalten der CIMT von Ergotherapeut*innen zu evaluieren, wurde eine quantitative

Onlineumfrage mittels des Onlinefragebogentools LimeSurvey erstellt. Aus der Literatur heraus wurden

drei grobe Themenblöcke definiert: Demografische Daten, Anwendungsverhalten und eigene

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

Österreich gesendet.

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

welche zur vermehrten Durchführung beitragen könnten, wünschenswert wären. Auch sollte intensiv über die Durchführung und die Inhalte der CIMT berichtet werden, um 

den Ansatz weiter unter Ergotherapeut*innen zu verbreiten.
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Aus der Befragung zur Anwendung geht hervor, dass die meisten

Therapeut*innen die CIMT bei Paresen nach Hirnschädigungen anwenden. Nur

wenige nutzen das Konzept bei Multiple Sklerose und Querschnittverletzungen.

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

als 14 Tage, an.

Constraint – induced Movement Therapy
Das Anwenderverhalten der CIMT in österreichischen neurologischen 

Rehabilitationskliniken in Bezug auf das ergotherapeutische Setting

Constanze Ankershofen
Fachhochschule Kärnten
Studiengang Ergotherapie
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Der Schlaganfall zählt zu einer der häufigsten neurologischen Erkrankungen [1]. Ein solches Ereignis

bringt oft schwerwiegende Folgen mit sich, daher ist eine zeitnahe medizinische und therapeutische

Versorgung von großer Bedeutung [2]. Es ist nur jede*r vierte Schlaganfallpatient*in in der Lage, in

gleichem Ausmaß am Leben teilzuhaben wie vor dem Schlaganfallereignis [3]. Das Ziel von

Ergotherapeut*innen ist es, den Menschen die Teilhabe an Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL) nach

einem Schlaganfall zu ermöglichen [4]. Eine therapeutische, evidenzbasierte Maßnahme aus der

Ergotherapie in der Rehabilitation von Schlaganfallpatient*innen, ist die Constraint-induced Movement

Therapy (CIMT) [5]. Durch den Einsatz der CIMT werden Bewegungen der betroffenen Extremität

mittels repetitiven Trainings gefördert. Die weniger betroffene Gliedmaße wird während 90% der

Wachstunden zurückgehalten, damit Patient*innen gezwungen werden, die betroffene Extremität

einzusetzen [6].

ErgebnisseHintergrund

Methodik

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

berichtet, dass die CIMT in der Praxis nur selten zur Anwendung kommt, obwohl zahlreiche Studien die Erfolge der Therapieform bestätigen [7, 8]. Von den ausgewählten

Studien thematisieren vier die modifizierte CIMT [9, 10, 11, 7]. Diese Methode konnte in allen ausgewählten Studien bessere Ergebnisse erzielen, als die konventionellen

Therapiemaßnahmen. Eine Studie berichtet von signifikanten Ergebnissen in Bezug auf die Lebensqualität [11]. Zwei Studien konnten belegen, dass eine weitere Form der

modifizierten Therapie, nämlich die homeCIMT, im Vergleich zur klassischen CIMT genauso wirksam ist [7] und im Vergleich zu einer klassischen rehabilitativen Therapie

konnte die homeCIMT bessere Ergebnisse in Bezug auf die ADLs erzielen, nicht jedoch auf die motorischen Funktionen [12].

Diskussion
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Robotergestützte Ergotherapie
Welche Auswirkungen hat die robotergestützte Ergotherapie auf die 

motorische Rehabilitation der oberen Extremität nach einem Schlaganfall?

Ergebnisse

Sowohl die robotergestützte Therapie alleine als
auch in Kombination mit konventioneller Therapie
kann positive Auswirkungen auf die motorische
Rehabilitation der oberen Extremität haben. In
einer Studie [13] wird erläutert, dass
Patient*innen, die eine Kombinationstherapie
erhalten, bessere Werte erzielen können als
Proband*innen, die nur robotergestützte
Therapie absolvieren. Robotergestützte Therapie
alleine konnte gegenüber der klassischen
Ergotherapie bzw. einem aufgabenorientierten
Training in zwei Studien [4, 14] jedoch keine
Unterschiede hinsichtlich der Effektivität
hervorbringen. Grundsätzlich können die Dosis
und die Dauer der robotergestützten Intervention
die Behandlungseffekte beeinflussen [7].

gesamte obere Extremität 
[2, 5, 6, 9, 10, 14, 16, 17, 18, B1, B2, B3] 

Schultergelenk [12, 13]

Ellbogengelenk
[4, 9, 11, 12, 13]

Handgelenk
[4, 9, 11,] 

Fingergelenke
[3, 4, 9, 11,] 

Hannah Kerschbaumer | Hannah.Kerschbaumer@edu.fh-kaernten.ac.at | Studiengang Ergotherapie

Auswirkungen

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

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

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

Verbesserung der Bewegungsqualität [9]

Verbesserung der motorischen Kontrolle [7]

Hintergrund

Der Schlaganfall ist eine Volkskrankheit und kann als
dritthäufigste Todesursache genannt werden. Zu den
Erkrankungsfolgen zählen mitunter Lähmungen einer
Körperseite, Beeinträchtigungen des Denkens, der Sprache
oder des Sehens [8]. Technische Lösungen, wie
robotergestützte Geräte, rücken zunehmend in den
Vordergrund und können in die ergotherapeutische
Behandlung integriert werden [1].

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 Durchführung und
Auswertung von halbstrukturierten Leitfadeninterviews mit
Ergotherapeut*innen.
Schließlich wurden die Forschungsergebnisse anhand der
Inhaltsanalyse nach Mayring [16] dargestellt.

Diskussion

Die robotergestützte Ergotherapie kann in Zukunft neue
Möglichkeiten in der Behandlung eröffnen. Einerseits wird
eine hohe Anzahl an Wiederholungen ermöglicht,
andererseits führt dies zu einer Erleichterung des
Arbeitsalltages von Ergotherapeut*innen. Diese Form der
Therapie kann die klassische Ergotherapie allerdings nur
schwer ersetzen. Mithilfe konventioneller Methoden können
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.
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Die Multiple Sklerose ist eine entzündliche 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 Aktivitätsmöglichkeiten unterstützen [9].

Um die Forschungsfrage beantworten zu können, wurde eine systematische

Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, EBSCOhost, OT Seeker und

Cochrane Library betrieben. Des Weiteren wurden zwei leitfadengestützte

Interviews mit Expert*innen durchgeführt und im Nachgang nach Dresing und Pehl

(2018) [2] transkribiert. Um für die Ergebnisauswertung ein geeignetes

Kategoriensystem zu erstellen, wurde nach einem deduktiv-induktivem Ansatz

gearbeitet. Die Analyse sämtlicher gewonnener Resultate erfolgte nach Elo und

Kyngäs (2008) [4].

Für das Kategoriensystem konnten drei Hauptkategorien (Auswirkungen auf

Person, Betätigung und Lebensqualität) und neun Subkategorien (Auswirkungen

auf Selbstmanagement, Angstempfinden, manuelle Geschicklichkeit, Sensibilität,

Energie, Gedächtnisleistung, Aktivitäten des täglichen Lebens/Freizeit, Mobilität,

Partizipation/Teilhabe) erstellt werden. Die Resultate aus der Literaturrecherche

sowie den durchgeführten Expert*inneninterviews legen nahe, dass eine

Erkrankung an Multipler Sklerose in gewissem Maße Auswirkungen auf den

Alterungsprozess von Betroffenen haben kann.

Grundsätzlich wurde herausgefunden, dass Multiple Sklerose Auswirkungen auf

den Alterungsprozess von Betroffenen haben kann. Dahingehend konnten

mehrere Behandlungsmöglichkeiten aufgezeigt werden. Prinzipiell kann diese

Erkrankung sehr vielseitig sein, aufgrund dessen sollte auf die Bedürfnisse und

den Alltag von Betroffenen näher eingegangen werden [10].

Inwiefern hat die Diagnose der Multiplen Sklerose Auswirkungen auf das Altern und welche 
ergotherapeutischen Maßnahmen können diesbezüglich zur Alltagserleichterung eingesetzt 

werden? 

Ergotherapeutische Behandlung für die 
Auswirkungen von Multipler Sklerose auf 

das Altern

Einleitung Methodik

Ergebnisse

Diskussion & Schlussfolgerung

Literaturverzeichnis
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Des Weiteren konnten sowohl anhand der systematischen Recherche als auch der

empirischen Forschungsmethodik ergotherapeutische Behandlungsmethoden zur

Alltagserleichterung dieser Zielgruppe ausfindig gemacht werden. Maßnahmen

hierfür wären beispielsweise Selbstmanagementprogramme [6, 8], körperliche

Betätigung [11] oder die Hilfsmittelversorgung [10, 11].
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Nächtliche Parästhesien 
im Bereich der ersten 
drei radialen Finger sind 
als Leitsymptom 
charakterisiert  Hinzu 
kommen häufig 
elektrisierende 
Schmerzen [7].

Die erhobenen 
Ergebnisse belegen, 
dass eine konservative 
Therapie eine 
Operation bei beinahe 
einem Viertel der 
Patient*innen ersetzten 
kann [4]

Die Behandlung umfasst 
in den meisten Fällen 
eine Operation, ohne 
dass die genaue 
Ursache ermittelt wurde 
oder die Patient*innen 
zuvor eine konservative 
Therapie erhalten haben 
[1]. 

Hintergrund

Das Karpaltunnelsyndrom 
stellt die häufigste periphere 
Nervenkompression der 
oberen Extremität dar. Dabei 
kommt es zu einer 
Kompression des Nervus
medianus im sogenannten 
Karpaltunnel [2]. Häufig wird 
diese Kompression durch 
bestimmte Betätigungen
verursacht [1].

Methodik

- Beratung [6]
- Nervengleit-
übungen [4]

- Dehnungs-
übungen [IP1]

Diskussion

Ergebnisse
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Der Ergotherapie stehen in Bezug 
auf das Karpaltunnelsyndrom 
unterschiedliche Maßnahmen und 
Methoden zu Verfügung [6]. Im 
Zuge dieser Arbeit konnten aber 
nicht für alle 
Behandlungsmethoden genügend 
Evidenzen gefunden werden. 
Viele dieser Maßnahmen werden 
aber laut Expert*innen dennoch 
gerne in der Praxis angewandt. 

Einig sind sich die Literatur 
und die Expert*innen 
darüber, dass eine 
Schienenversorgung die 
Grundlage einer 
erfolgreichen 
konservativen Therapie 
darstellt [5].

Die Ergebnisse 
beider Teile 
wurden 
anschließend 
miteinander 
verglichen. 

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

Für den 
empirischen Teil 
wurde drei 
halbstandardisierte 
Interviews mit drei 
Expert*innen (IP1-
IP3) durchgeführt. 

Obwohl aber die 
Schiene als ein 
zentraler Teil in der 
Behandlung gesehen 
wird, passt keine der 
befragten Expert*innen 
Schienen individuell 
an. 

Die Ergebnisse 
zeigen außerdem, 
dass eine 
konservative 
Therapie vor allem in 
einem frühen Stadium 
ihre Wirkung zeigt. 

Licht am Ende des Karpaltunnels
Die konservative ergotherapeutische Behandlung beim Karpaltunnelsyndrom

- Heimübungen [4]
- Entspannungs-
techniken [IP1]

- physikalische 
Maßnahmen
[IP2]- Tape [3]

- Mobilisation
[I3]

- Krafttraining  
[IP1]

Welche konservativen Behandlungsmethoden stehen der Ergotherapie in der Therapie eines 
Karpaltunnelsyndroms zur Verfügung und wie steht es um deren Evidenz?

Sanna Kanatschnig I Studiengang Ergotherapie

Generell fehlt laut 
Expertin das 
Bewusstsein, dass 
es die Möglichkeit 
einer konservativen 
Therapie gibt [IP2]



Handfest?
Der betätigungsorientierte Ansatz in der Handtherapie

Hintergrund

Betätigung 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 Betätigung häufig 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 eigenständige 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 betätigungsorientierter Ergotherapie.

Zudem gibt es bereits zahlreiche Assessments die der Integration von Betätigung in der

Therapie dienen sollen [18]. Um herauszufinden, warum es an Betätigung in der

Handtherapie mangelt und wie betätigungsorientierte Interventionen konkret umgesetzt

werden können wurde die oben genannte Forschungsfrage gebildet.

Methodik

Um die Forschungsfrage zu beantworten wurden literarisch und empirisch Daten gesammelt.

Das aus dem empirischen Teil gewonnen Wissen soll der Ergänzung 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 Verfügbarkeit der Volltexte und auf Daten der letzten zehn Jahre beschränkt.

Insgesamt konnten zwölf verwertbare Studien herausgefiltert werden.

Empirischer Teil: Es wurden halbstandardisierte Expertinneninterviews online durchgeführt

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 für ein Interview zur Verfügung stellten

und nach eigenen Angaben betätigungsorientiert arbeiten.
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Welche Rolle spielt der betätigungsorientierte Ansatz in der Handtherapie im ergotherapeutischen 
Kontext und wie wird dieser von ergotherapeutischen Handtherapeut*innen in der Praxis 

umgesetzt? 

Diskussion

Damit die Betätigung häufiger 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 durchgeführt werden kann, benötigt es mehr

Forschung in diesem Bereich.

Die vier verschiedenen Interventionsansätze machen deutlich, wie vielseitig

betätigungsorientierte Handtherapie sein kann. Welche Ansätze gewählt 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

räumlichen 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 Durchführung von Heimübungsprogrammen gelegt werden.

Abschließend ist zu sagen, dass es eine gute Balance zwischen der betätigungsorientierten

und der funktionellen Therapie braucht. Durch das duale Vorgehen können die Vorteile

beider Behandlungsmethoden kombiniert werden.

Anna Haitzmann | Fachhochschule Kärnten | Studiengang Ergotherapie | Anna.Haitzmann@edu.fh-kaernten.ac.at

Ergebnisse

Umsetzung

Betätigungsschwierigkeiten identifizieren 
und klientenzentrierte Ziele formulieren 
mithilfe von:
• Informellen Gesprächen [3]
o z.B. was fällt Ihnen im Alltag schwer?

• Assessments [B1, B2, B3, 3, 9, 19]
o (Quick-)DASH [8]
o PWRE [20]
o COPM [21]
o OSA [13]

Edukativ
alltagsbezogene Aufklärung und Schulung

Interventionsarten [10]

Restitutiv
Betätigung als Therapiemittel (Top-Down)

Akquisitorisch
Betätigung als Therapieziel (Bottom-Up)

Adaptiv
Veränderungen der Umwelt

Messung des Outcomes

Rolle

• Ergotherapeut*innen halten Betätigung in 
der Handtherapie für wichtig, setzten 
diese jedoch häufig nicht ein [3, 9, 19]

• Gründe dafür sind:
o Mangel an Wissen zur Umsetzung [4]
o fehlende zeitliche, räumliche und 

materielle Ressourcen [6, 19]
o geringe Evidenzen [5]

• Wenige Studien zeigen bereits
o eine Steigerung der Motivation und 

Zufriedenheit [4, 5, 11]
o eine Verbesserung des Outcomes im 

Vergleich zur rein funktionellen 
Therapie [4, 11]

• Kommunikationsfertigkeit verbessern [B2]
• Individuelle Heimübungsprogramme 

erstellen [B1, B3]

• Da hier auch funktionell gearbeitet wird, 
um das Ziel zu erreichen, ist es 
besonders wichtig einen Alltagstransfer 
mittels Kommunikation zu schaffen [B1, 
B2, 10]

• Simulieren der Betätigung [9, B2]
• Gegenstände von zu Hause mitbringen
• Erstellen eines Betätigungs-Kit (Box mit 

Alltagsgegenständen) [5]
• Kreativität [4, 6]

Fortschritte erkennbar machen durch 
erneute Durchführung der Assessments [11]

Tipps zur Umsetzung

Befundung 

Grafik 1: Betätigungsorientierte Handtherapie (eigene Darstellung, 2022)

Betätigungsorientierte Handtherapie …

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

o OPHI [2]
o Betätigungsprofil [7]
o Barthel Index [17]
o …

Sie wollen mehr erfahren?
Hier geht‘s zur Bachelorarbeit →



Fakten über die Rhizarthrose

Unser Daumen und somit auch das Daumensattelgelenk werden
bei 40 % - 60 % unserer gesamten Handfunktion inkludiert [2]. Durch
eine chronische Überbelastung kommt es in diesem Gelenk bei 7 % der
männlichen und bei 15 % der weiblichen Bevölkerung zu
pathologischen Veränderungen – die Rhizarthrose [8]. Diese
Gelenksabnutzung entsteht durch Überbelastung und einem
Missverhältnis zwischen Beanspruchung und der eigentlich möglichen
Belastbarkeit [4]. 74 % der Betroffenen erleben schwerwiegende
Probleme in der Ausführung von alltäglichen Aktivitäten. 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 Förderung der Stabilität, um so die Handfunktion
zu verbessern und die Schmerzen zu lindern. Auch Achsenkorrektur
und die Vorbeugung von möglichen Deformitäten und Hypermobilität
sind ein wichtiger Aspekt bei der Behandlung mittels Orthesen [3]. Bei
Verwendung einer Schiene ist darauf zu achten, das
Daumensattelgelenk in einer möglichst physiologischen Stellung
ruhigzustellen [7].

Ergebnisse

Die Ergebnisse aus den Studien und Interviews zeigten
eine deutliche Prävalenz der kurzen Schienenmodelle, besonders
während der Ausführung von alltäglichen Aktivitäten [10]. Lange
Modelle werden in den meisten Fällen als Lagerungs-
beziehungsweise Ruheorthesen eingesetzt [11]. Zur Herstellung wird
sowohl in den Studien als auch bei den Expertinnen überwiegend
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 Aktivitäten und als Entspannung danach wird die
Schiene empfohlen [12].

Methodik & Forschungsfrage

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

Kritische Gegenüberstellung

Empirischer Forschungsbereich

Halbstrukturierte 
Leitfadeninterviews Expertinnen aus Kärnten

Theoretischer Forschungsbereich

Systematische 
Literaturrecherche

Medizinische 
Datenbanken

Bücher, Zeitschriften, 
Artikel
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Schmerz Kraft Funktion

• Linderung vor allem zu 
Beginn

• richtiger Handeinsatz 
ausschlaggebend

• nicht langfristig

• umstrittenes Thema

• Zusammenspiel mit 
Schmerzreduktion

• Schmerzlinderung 
verbessert Griff-
und Kneifkraft

• mit kurzen Schienen 
deutlich leichter

• spontaner Handeinsatz 
wird mit Schiene mehr

• Zusammenspiel mit 
Schmerzreduktion

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. Wichtig ist, die Schiene bei schmerzhaften und
anspruchsvollen Tätigkeiten zu tragen. Die Adhärenz der Klient*innen
muss in die ergotherapeutische Behandlung miteinbezogen werden,
um ein bestmögliches Behandlungsergebnis erreichen zu können.

Lena Valerie Zauner

Studiengang Ergotherapie

eduzaulen001@fh-kaernten.at 

K Ä R N T E N
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Schiene gut, Daumen gut
Schienenversorgung bei Rhizarthrose
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Was tun Kärntner Ergotherapeut*innen für 
ihre persönliche psychische Gesundheit    

im Arbeitsfeld Psychiatrie?

Psychischer Stress am Arbeitsplatz wird immer stärker ein Thema, sowie stetige Zunahme
psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft. Laut aktueller Forschung sind viele Faktoren im
Bereich der Arbeit stark für die Entwicklung von psychischen Erkrankungen mitverantwortlich. [1].
Rund sechs von zehn erwerbstätigen Österreicher*innen berichteten, dass sie zumindest einem
psychischen Risikofaktor an ihrem Arbeitsumfeld ausgesetzt sind. Als Folgen von arbeitsbedingten
Gesundheitsproblemen berichten knapp 7 % über Depressionen und 5 % über stressbedingte
schwerwiegendste Einschränkungen [2].
Insbesondere Angehörige der Gesundheitsberufe sind durch den fürsorglichen Charakter ihrer
Arbeit dem Risiko von Stress ausgesetzt, etwa durch zutiefst berührende Situationen, wie zum
Beispiel den Tod und das Leiden von Menschen [3].
Deshalb ist es wichtig, dass die in den Gesundheitsberufen Tätigen selbst auf ihre eigene
Gesundheit sowie ihr Wohlbefinden und nicht ausschließlich auf das Wohlergehen der
Patient*innen achten.

Aus den vorab beschriebenen Gründen 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 Kärnten tätig sind, zum
Schutz der persönlichen psychischen Gesundheit?

Psychohygiene
Als Psychohygiene versteht man alle Maßnahmen, die dazu dienen können, die psychische
Gesundheit zu schützen und zu erhalten. Dies sind Lebensgewohnheiten und Verhaltensweisen, die
als Methoden zur „Pflege“ der Seele dienen können [4].
Das Ziel der Psychohygiene ist es, psychische Belastungen zu minimieren, zu reduzieren, wenn nicht
sogar zu eliminieren, somit hat sie auch präventive und aufklärende Faktoren. Sie befasst sich mit
Lebenssituationen und Lebensumständen, die sich positiv, aber auch negativ auf die psychische und
psychosomatische Gesundheit auswirken [5].

Coping
Unter Coping versteht man den Umgang mit psychisch oder physisch belastenden Situationen. Zur
Bewältigung dieser bedienen sich diese Personen affektiver, kognitiver und verhaltensorientierter
Abläufe. Durch die Bewerkstelligung der Konfliktsituation hilft es auch, gesundheitlichen
Beeinträchtigungen vorzubeugen. Coping unterstützt 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 Schäden führen kann [7].

Sekundär-Traumatisierung
Bei der Sekundär-Traumatisierung handelt sich um eine indirekte Konfrontation mit den
erschütternden Ereignissen. Da Empathie ein wichtiger Bestandteil der therapeutischen Beziehung
ist, ist dies zusätzlich auch ein erhöhter Risikofaktor für eine Sekundär-Traumatisierung [8].

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 Kärnten im
psychiatrischen Bereich tätig sind, mit.
Mit beiden Methoden konnten übereinstimmende Ergebnisse, aber auch neue Erkenntnisse erzielt
werden.

Stressoren:
Das Thema Stressoren geht zwar nicht explizit aus der Forschungsfrage hervor, ist jedoch
maßgeblich für das Eruieren der entsprechenden Copingstrategien.

Stressoren aus beiden Forschungsmethoden:
• Institutionelles Umfeld
• Probleme im Team wie auch im interdisziplinären Team
• Psychiatrisches Klientel
• Selbstzweifel, geringe Anerkennung und geringer Status

Stressoren ausschließlich aus der empirischen Methode:
• Pandemie Covid-19
• Klientenbezogene Stressoren
• Körperliche Grundbedürfnisse
• Neue dienstliche Vorschriften

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

Copingstrategien aus beiden Forschungsmethoden:
• Supervision
• Kommunikation
• Freizeitbeschäftigung
• Fort-, Aus- und Weiterbildung
• Selbstfürsorge
• Organisatorische Möglichkeiten
• Individuelle Methoden
• Psychisches und körperreiches Wohlbefinden

Copingstrategien ausschließlich aus der empirischen Methode:
• Rituale zum „Abschalten“
• Motivierende Erinnerungssachen von Patient*innen
• Humor
• Tiere
• Von den Patient*innen lernen
• Tätigkeiten und Hobbies von der Arbeit trennen
• Ordnung im eigenen Leben
• Spiritualität

Hintergrund und Forschungsfrage

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

Grafik 1: Der Forschungsprozess

Methodik

Systematische Literaturrecherche
&

Berry Picking

Empirische Forschungsmethode

• Online-Recherche in der 
Rechercheplattformen 
EBSCOhost.

• Erhebung geeigneter Studien mit 
Hilfe von Suchbegriffen, Ein- und 
Ausschlusskriterien 

• Vier Halbstrukturierte 
Leitfadeninterviews

• Auswertungsmethode nach Elo 
und Kyngäs

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

Ergebnis

Joachim Bernd Wieser-Haselsberger
Fachhochschule Kärnten  Studiengang Ergotherapie   JoachimBernd.Wieser-Haselsberger@edu.fh-kaernten.ac.at

Ergebnis

Diskussion
Durch die gefundene Literatur und den Ergebnissen der Interviews war es möglich, verschiedene
Stressoren als Ursprung für diverse Belastungsfaktoren von Ergotherapeut*innen, die im
psychiatrischen Bereich tätig sind, zu bestimmen. Weiters konnten auch verschiedenste
Copingstrategien eruiert werden, die dazu beitragen können, 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 Forschungsansätzen zu finden sind, sind

alle möglichen Formen von Gesprächen. Sowohl Supervision als auch Gespräche mit
Kolleg*innen, Freund*innen und Familie, um nicht zu vergessen Gruppenaktivitäten, bei denen
ja auch Kommunikation stattfindet, werden als überaus wichtig beschrieben.

• Als weitere wesentliche Copingstrategien wurden Freizeitbeschäftigung wie beispielsweise
Sport, körpertherapeutische Tätigkeiten 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, für 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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Deduktiv generiertes Kategoriensystem 

Sub-Kategorien Generische Kategorien Hauptkategorie
➢ Zugeschriebene 

psychische/physische 
Merkmale

Person

Betätigungsperformanz
Betätigungsdeprivation

➢ Physische Umwelt
➢ Institutionelle Umwelt
➢ Soziale Umwelt

Umwelt

➢ Selbstversorgung
➢ Produktivität
➢ Freizeit

Betätigung

„Das System war so rigide, die haben aus Blechtellern/ Die haben nur einen Blechnapf 
gehabt, keine Gabel, kein Messer nur einen Löffel, so haben die gegessen.“ (B3: 53-
55)
„Die sind den ganzen Tag halt gesessen oder sind herumgegangen, meistens im 
Kreis.“ (B2: 50-51)
„[…] und alles voller Netzbetten, sowohl im Hauptgebäude als auch in den anderen 
Pavillons.“ (B1: 61-62)

Hintergrund
Die Geschichte der Psychiatrie mit ihren Anfängen um 1800 in Europa steht

unter dem Einfluss der Aufklärung. Als wichtigste Vertreter werden der

französische Psychiater und Reformer Philipp Pinel (1745 - 1826) und

William Tuke (1732 - 1822) in England genannt [1]. Sie setzten sich für

„moralische“ Behandlungsverfahren - „moral treatment“ ein. Die

Entstehung des Narrenturms in Wien, der ersten Irren-Heilanstalt im

späten 18. Jhd., legte den Grundstein der Anstaltspsychiatrie in

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

in Kärnten Gefangene von Kranken zu trennen. Aus dem Zucht- und

Spinnhaus in Klagenfurt am Heuplatz wurde das Irrenhaus. 1877 fand die

Eröffnung der Landes-Irrenanstalt in Klagenfurt statt [3]. Die dort

herrschende „Ausgrenzungs- und Verwahrpsychiatrie“ sollte bis zum

Beginn der Psychiatriereform ab den 1970er Jahren anhalten.

Betätigungsdeprivation
Ein Zustand anhaltenden Ausgeschlossen-Seins von der Möglichkeit,

Betätigungen die notwendig und/oder von Bedeutung sind,

auszuführen, aufgrund von Faktoren die außerhalb der persönlichen

Kontrolle liegen [4]. Das Recht auf sinnstiftende Betätigung hat in der

Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen eine wesentliche

Stellung und stützt sich auf die Positionserklärung zu den

Menschenrechten des Weltverbandes der Ergotherapeut*innen (WFOT) [5].

Es bedeutet auch, dass soziale Strukturen dafür geschaffen oder angepasst

werden müssen, damit sinngebende Betätigung stattfinden kann [6].

Der Fall Terzbauer
Im Zentrum stand eine Außenpflegestelle des Landes Kärnten. Auf dem

landwirtschaftlichen Betrieb waren ca. 70 Menschen mit schweren

psychischen Erkrankungen und beeinträchtigte Menschen untergebracht.

Die Vorwürfe reichten von unzureichender Körperpflege der Bewohner*innen,

nicht versorgter Wunden, schlechtem Essen, ungepflegten Räumlichkeiten

bis hin zu Zwangsmaßnahmen an Pfleglingen. Fähigkeits- und

interessensorientierte Betätigungen wurden den Pfleglingen nicht ermöglicht.

Nicht nur der Betreiberfamilie wurde ein Versagen ausgesprochen,

sondern auch den Kontrollinstanzen und den zuständigen Behörden.

Methodik
Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine gezielte Recherche im Kärntner

Landesarchiv und drei leitfadengestützte Interviews durchgeführt. Die erhobenen

Daten wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Elo & Kyngäs analysiert [7]. Als

theoretischer Hintergrund diente das PEO-Modell von Law et al. [8]. Die Analyse gab

Aufschluss, inwieweit selbstbestimmte Betätigung für die Menschen möglich war und

welche fördernden bzw. hemmenden Ausgangsbedingungen zum Zeitpunkt des Wandels

in der Psychiatrie als auch ich der Außenpflegestelle vorherrschend waren.

Ergebnisse
Die Ergebnisse der Analyse machen deutlich, dass die Befragten Betätigungsdeprivation

in der Psychiatrischen Abteilung vor allem den damals vorherrschenden

Umweltfaktoren zuschrieben.

Aus den Interviews geht hervor, dass der Gesundheitszustand der Patient*innen zwar

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

dass es die Aufgabe der Institution ist, Patient*innen so zu unterstützen, dass sie für

sich sinnvolle Tätigkeiten ausführen können.

Der Fall Terzbauer zeigt, dass psychisch Kranke auch nach Einführung der

Sozialpsychiatrie nur „verwahrt“ wurden ohne individuelle Betreuung und

Zukunftsaussichten.

Fazit
Die Psychiatriereform der 1970er- und 1980er-Jahre bedeutete eine maßgebliche Veränderung in der Denkweise über psychische Erkrankungen.

Sie schuf das Grundgerüst für heutige Behandlungen und Versorgung psychisch kranker Menschen.

Die Ergotherapie konnte durch ihren betätigungsorientierten Ansatz einen wesentlichen Beitrag zu mehr sinnstiftender Aktivität im Alltag

der Erkrankten leisten. Die Arbeit ist weiters als ein Beitrag zur geschichtlichen Aufarbeitung des Falls zu sehen. Bezogen auf die Profession der

Ergotherapie soll der Fokus auf bedeutungsvolle Betätigung im Therapiealltag bekräftigt werden. Der Zeitzeuge Dr. Platz beschrieb in einem

Zeitungsinterview im Mai 1989 ergotherapeutische Interventionen in der Psychiatrie folgendermaßen: [9]

„Die Ergotherapie ist eine Königsstraße zur Genesung.“

Wie beschreiben Zeitzeug*innen das Phänomen Betätigungsdeprivation im Zuge der Öffnung der kustodialen Psychiatrie in Richtung zur 
sozialen Psychiatrie in Kärnten? Wie berichtete die Presse zu diesem Ereignis?

„Der Grundsatzfehler liegt im System, in der Struktur der Außenstellen, wo 70 bis 80 
schwerst behinderte Pfleglinge von vier oder fünf unkundigen Leuten betreut werden. 
[…] und das Abschieben von Behinderten ins Ghetto von den meisten stillschweigend 
akzeptiert wird.“ (Kleine Zeitung, 11.05.1989)

„Geändert 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 
haben sozialtherapeutische Ausgänge gemacht, sie mussten wieder einkaufen lernen.“ 
(B2: 64-68)
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Hintergrund

Ergebnisse

Fragestellung & Methodik

Diskussion
Insgesamt zeigte sich, dass die in dieser Arbeit gewählte Vorgehensweise einen guten Überblick zu den
Gemeinsamkeiten und Unterschieden der ethischen Rahmenwerke bieten konnte. Dennoch gäbe es
genügend Ansätze, um in weiterführenden Forschungsarbeiten zusätzliche Faktoren dieser Thematik zu
bearbeiten. Dies betrifft besonders den Einbezug von gesetzlichen Regelungen und der Unterschiede
zwischen den Gesundheitssystemen der in der Arbeit behandelten Länder. Dies ermöglicht einen noch
genaueren Einblick in die Vorgaben und Möglichkeiten in der Arbeit der Ergotherapeut*innen.
Gleichzeitig wäre eine Arbeit über die Umsetzung dieser ethischen Leitlinien im ergotherapeutischen
Alltag von Interesse, um die Leitlinien an die aktuellen Bedingungen und Gegebenheiten anzupassen.
Durch zeitgemäße Rahmenwerke kann die ergotherapeutische Arbeit verbessert und somit der gerechte
Einsatz von Assessments ermöglicht werden [1, 8]. Die in dieser Bachelorarbeit erzielten Ergebnisse
werden in Folge zur kulturellen Adaption des OPISI [12], für den Einsatz im deutschsprachigen Raum,
eingesetzt und dementsprechend in das Manual eingearbeitet.

Die Ergebnisse der Analyse, in der die Dokumente [2, 3, 5, 6, 10, 13] der drei deutschsprachigen Länder
(Deutschland, Österreich, Schweiz) verglichen wurden, zeigen auf, dass sich in mehreren
Subkategorien verschiedene Fokusse in den vorkommenden Elementen feststellen lassen. Da in vielen
Aspekten die Rahmenwerke ähnlich aufgebaut wurden, spiegeln sie vergleichbare Kerngedanken
wider. Dies resultiert unter anderem dadurch, da die drei Ethikleitbilder auf dem „Code of Ethics“ der
WFOT [15] aufgebaut, während die Kompetenzprofile an den Canadian Medical Education Directives
for Specialists (CanMEDS) [7] angelehnt ausgearbeitet wurden.
Allgemein lässt sich Zusammenfassen, dass besonders in den generischen Kategorien „Management“
und „Kommunikation“ sich ein unterschiedlicher Fokus in den drei erfassten Ländern 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 Ländern, weniger
Platz einnehmen.
In den Texten aus Deutschland wird immer wieder das selbstbestimmte Treffen von Entscheidungen,
sowie die Einwilligungsfähigkeit der Klient*innen hervorgehoben, gleichzeitig werden die Grenzen und
Möglichkeiten der Berufsgruppe und das Bewusstsein darüber von Seiten der Therapeut*innen
wertgeschätzt.
Die österreichischen Dokumente zeigen auf, dass hier besonders eine gelungene Kommunikation unter
anderem in Form von Öffentlichkeitsarbeit und der Darlegung der ergotherapeutischen Sichtweise als
relevant angesehen wird.
Insgesamt scheint in allen drei Ländern eine gute Zusammenarbeit, sowie aktuelles fachliches Wissen
und eine ausreichende Basis in der Durchführung des ergotherapeutischen Prozesses von Bedeutung
zu sein. Darauf aufbauend soll eine klient*innenzentrierte Behandlung ermöglicht werden, in Folge
dieser mehr Selbstbestimmung und Autonomie gefördert werden, um dadurch die Lebensqualität zu
verbessern. Schlussendlich ist bei allen Ländern die Zufriedenheit der Klient*innen, durch einen Bezug
auf die individuellen Anliegen, im Vordergrund der ergotherapeutischen Arbeit. [2, 3, 5, 6, 10, 13].

Die Zielsetzung dieser Bachelorarbeit war die Beantwortung der Forschungsfrage „Welche ethischen
Rahmenwerke bilden die Grundlage für professionelles Verhalten in der Ergotherapie im
deutschsprachigen Raum und wie zeigen sich die Unterschiede und Gemeinsamkeiten in den
Leitlinien und Rahmenwerken der Berufsverbände dieser Länder?“.
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine multimodale themenzentrierte Literaturrecherche
durchgeführt. 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 ausgewählten 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 Kyngäs [4] gestaltet. Die
dabei analysierten Texte sind die Ethikleitlinien und Kompetenzprofile der Verbände (siehe Abbildungen
2-7) im deutschsprachigen Raum, da sich diese als angemessene Werke zum Vergleich der
Grundhaltungen dieser Länder anbieten.

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, 9]. Die Ethik beschäftigt sich in diesem Kontext zum Beispiel mit der
Frage, welches Verhalten als Norm angesehen wird, sowie den Hintergründen und der Beschreibung
dieser Verhaltensnormen [14]. Geschichtlich gesehen wurde die Ergotherapie im deutschsprachigen
Raum, wie sie im heutigen Sinn verstanden wird, zu einem großen Teil zu Zeiten des zweiten
Weltkrieges aufgebaut, um Kriegsverletzungen zu behandeln. Teilweise sind auch Wurzeln aus dem
psychiatrischen Arbeitsfeld vorhanden, welche sich häufig noch früher zurückdatieren lassen [9].
Diese hier zusammengefassten Informationen werden auch im Zuge von Übersetzungen von
Assessments oder Modellen benötigt, um einen entsprechenden Rahmen für die neue Zielgruppe zu
schaffen. Zur Implementierung in einem kulturellen Umfeld, muss beachtet werden, wie die Haltung
bezüglich jener Thematik, welche in dem jeweiligen Assessment und/oder Modell behandelt wird, in
der neuen Umgebung ist [1]. Um genau dies für das Occupational Performance Inventory of Sexuality
and Intimacy (OPISI) [12], im Rahmen der Übersetzung auf Deutsch, festzustellen, wurden ethische und
geschichtliche Hintergrunddaten erfasst und die ethischen Rahmenwerke des deutschsprachigen
Raums miteinander verglichen.

Subkategorie Generische Kategorie
(angelehnt an 
CanMEDS [7])

Hauptkategorie

Kompetenzen

Ethische Einstellungen

Kompetenzen

Ethische Einstellungen

Kompetenzen

Ethische Einstellungen

Kompetenzen

Ethische Einstellungen

Kompetenzen

Ethische Einstellungen

Kompetenzen

Ethische Einstellungen

Kommunikation

Die ergotherapeutische 
Expertise

Zusammenarbeit

Management

Fürsprache

Lernen

Professionalität

Beispiele

„ […] 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)

„[…] passt die Kommunikationsstrategien und -techniken flexibel an 
Klient*innen an, wählt aus einem breiten Spektrum effektive 

Kommunikationsmaßnahmen aus und wendet diese an.“ (Berding et 
al., 2019, S. 12)

„[…] Ergotherapeuten [sic!] wahren die Kollegialität durch 
gegenseitige Wertschätzung und Achtsamkeit im beruflichen Alltag.“ 

(Von dem Berge et al., 2020, S. 12)

„[…] Ergotherapeut*innen setzen die Aufgaben ihres 
Zuständigkeitsbereichs mit bestem Wissen und Gewissen um.“ 

(Peterko et al., 2019, S. 24)

„[…] erkennt und reflektiert unter Berücksichtigung des komplexen 
Handlungsfeldes die eigenen personalen und fachlichen 

Möglichkeiten und Grenzen und handelt dementsprechend.“ (Berding
et al., 2019, S. 14)

„[…] adäquater Einsatz der zur Verfügung stehenden Mittel 
(Wirksamkeit, Zweckmässigkeit [sic!] und Wirtschaftlichkeit)“ 
(EVS/ASE ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz, 2018, S. 7)

„Sie setzen sich für eine inklusive und barrierefreie Gesellschaft und 
für gesundheitsfördernde Bedingungen ein“ (Fachkonferenz 
Gesundheit der Schweizerischen Fachhochschulen und der 

Berufskonferenzen, 2021, S. 6)

„[…] Sie schaffen Rahmenbedingungen, um Interessierten die 
Potentiale der Ergotherapie aufzuzeigen. […]“ (Berding et al., 2019, 

S. 13)

„[…] Ergotherapeut*innen sehen einen persönlichen Mehrwert in der 
kontinuierlichen Evaluierung ihrer Arbeit.“ (Peterko et al., 2019, S. 20)

„[…] Sie zeigen sich offen für berufsbezogene Forschung und 
unterstützen diesbezügliche Aktivitäten entsprechend ihren 

Ressourcen.“ (Von dem Berge et al., 2020, S. 13)

„Grundlage dafür 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)

„[…] arbeiten entsprechend den beruflichen Standards, orientieren 
sich an ihren persönlichen und fachlichen Möglichkeiten und 

verweisen an BerufskollegInnen/VertreterInnen [sic!] anderer Berufe, 
falls nötig […]“ (August-Feicht et al., 2017, S. 18)
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Die meisten Ergotherapie Absolvent*innen durchleben irgendwann den Eintritt ins
Berufsleben. Dieser ist durch einen Übergangsprozess gekennzeichnet, welcher im
ergotherapeutischen Kontext auch als „Occupational Transition“ bezeichnet wird [1].
Im Verlauf des Lebens bewältigt der Mensch nicht nur den Übergang ins Berufsleben,
sondern ist beständig mit unterschiedlichen Übergangsprozessen konfrontiert.
Beispiele hierfür sind der Übergang von Studierenden zu Arbeitgeber*innen oder die
Transition von der Berufstätigkeit in die Pension [2]. Jeder dieser Übergänge geht mit
einem Rollenwechsel einher, der einerseits Veränderungen in Bezug auf die eigenen
Identität, den bestehenden Beziehungen sowie mit einer Umstrukturierung des
Lebensstils verbunden ist [3]. Dieser Prozess kann zu Herausforderungen führen.
Welchen Herausforderungen Absolvent*innen der Fachhochschule Kärnten
ausgesetzt sind, und welche Unterstützungsmöglichkeiten sie sich von der
Ausbildungsstätte wünschen wird auf den Grund gegangen.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche
sowie ein qualitatives Forschungsdesign gewählt. Unter Berücksichtigung von
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien wurde in medizinischen Datenbanken nach
themenspezifischer Literatur gesucht und dabei 12 relevante Publikationen gefunden.
Wie Absolvent*innen der Fachhochschule Kärnten den Übergangsprozess ins
Berufsleben erlebten, wurde mithilfe einer Fokusgruppendiskussion ermittelt. Hierfür
tauschten sich vier Absolvent*innen aus dem selben Jahrgang über auftretende
Herausforderungen im Berufseinstieg aus. Weiters wurde über hilfreiche Unterstützung
während des Überganges gesprochen und mögliche Unterstützungs-möglichkeiten
ausgehend von der Fachhochschule Kärnten für die Zukunft diskutiert. Die
Fokusgruppe wurde anschließend transkribiert und mithilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Elo und Kyngäs [5] verarbeitet. Hierfür wurden sowohl induktive,
als auch deduktive Kategorien gebildet und somit die Fokusgruppe qualitativ
ausgewertet.

Die Herausforderungen der Absolvent*innen
decken sich mit den Ergebnissen der Studien.
Dabei wurde Folgendes am häufigsten genannt:
• Selbstzweifel [5,6,7];(T1,T4)
• Zeitmanagement [7,8];(T1,T4)

• Abrupter Beginn 
• zu kurze Einarbeitungsphasen 

• Erhöhte Verantwortung
• Rollenwechsel von Studierenden zu 

Ergotherapeut*innen [9];(T2)

Die Absolvent*innen wünschen sich von der
Fachhochschule Kärnten, dass der Berufseintritt
bereits während des Studiums thematisiert wird.
Sie schlagen Folgendes vor:
• Gastvorträge von renommierten 

Ergotherapeut*innen 
• Vorstellung von Institutionen (T1,T2)
• Spezialausbildungen während den letzten 

Semestern (T1) 

Die befragten Absolvent*innen schlagen auch
Möglichkeiten zur Unterstützung nach der
Absolvierung vor. Durch organisierte Treffen
nach dem Abschluss, kann ein Austausch
sowohl zwischen Absolvent*innen als auch
Professor*innen ermöglicht werden (T2,T4).

Die Ergebnisse zeigen, dass die Literatur zwar einen Rahmen an Herausforderungen
zur Verfügung stellt, jedoch je nach Auswahl der Teilnehmer*innen sich die Ergebnisse
unterscheiden können, da jeder den Berufseinstieg anders erlebt. Laut Literatur gibt es
zwar einige Unterstützungsmöglichkeiten, wie man Berufseinsteiger*innen
bestmöglich unterstützen kann, jedoch gestaltet sich die Umsetzung hierfür als
schwierig. Viel einfacher wäre ein Angebot der Fachhochschule, wo alle
Absolvent*innen die gleiche Unterstützung erhalten könnten und ein gutes Grundgerüst
zur Erleichterung des Berufseintrittes erhalten.

Sowohl in den Studien als auch in der Fokus-
gruppe wurden hilfreiche Unterstützungs-
möglichkeiten dargestellt. Spezielle Programme
sowie Supervisionen wurden als hilfreich in Studien
genannt. Die befragten Absolvent*innen hingegen
berichteten von folgenden hilfreichen Maßnahmen:
• Austausch im Team [7,10];(T1-T4)
• Zeitintensive Einarbeitungsphase [11]; (T3)
• Gespräche mit anderen Absolvent*innen (T1-

T4)

Die Ausbildungsstätte als Initiator für
Unterstützungsmöglichkeiten wurde weder in der
Literatur noch in der Fokusgruppe häufig genannt
[12];(T1-T4). Lediglich eine Teilnehmerin wandte
sich bei aufkommenden Schwierigkeiten an
Personen der Fachhochschule.

Die Ergebnisse zeigen, dass Ergotherapie Absolvent*innen der Fachhochschule
Kärnten sehr wohl Herausforderungen im Berufseinstieg erleben und sich für
zukünftige Absolvent*innen Unterstützung seitens der Fachhochschule wünschen. Die
Fachhochschule Kärnten kann die vorgeschlagenen Lösungsansätze der befragten
Teilnehmer*innen als Anreiz für die Erstellung eigener Konzepte in der Zukunft
nutzen und somit zukünftige Ergotherapeut*innen ihren Berufseinstieg erleichtern.

[8] McCombie, R. P. & Antanavage, M. E. (2017). Transitioning From Occupational Therapy Student To Practicing Occupational Therapist: First Year of Employment. Occupational Therapy in Health Care,
31(2), 126–142.

[9] Woick, G., Larsen-Vefring, L., Litwa, T. & Zillhardt, C. (2014). Rollenfindung von Berufseinsteigern in der Ergotherapie – Anpassungsstrategien, Ressourcen und Barrieren. ergosciene, 9(3), 108–117.
[10] Hummell, J. & Koelmeyer, L. (1999). New Graduates: Perceptions of Their First Occupational Therapy Position. British Journal of Occupational Therapy, 62(8), 351–358.
[11] Moores, A. & Fitzgerald, C. (2017). New graduate transition to practice: how can the literature inform support strategies? Australian Health Review : a Publication of the Australian Hospital Association,

41(3), 308–312. https://doi.org/10.1071/AH15240
[12] Smith, R. A. & Pilling, S. (2007). Allied health graduate program - supporting the transition from student to professional in an interdisciplinary program. Journal of Interprofessional Care, 21(3), 265–276.
(T) Teilnehmer*in der Fokusgruppe

Abbildung:
Unknown (2020). Zugriff am 22.08.22 unter: https://www.pexels.com/de-de/foto/verwischen-text-briefe-veranderung-4502492/

Neben den persönlichen Herausforderungen sind
es auch institutionelle Gegebenheiten, die den
Berufseintritt erschweren Absolvent*innen
berichteten hierbei von Personalmangel, oder
geltenden Coronamaßnahmen (T1, T2).



Hintergrund
Die gewohnte Arbeitsergonomie wurde durch die Covid-19-Pandemie und den damit einhergehenden

Maßnahmen verändert. Die bekannte Arbeitsumgebung ist durch das eigene Zuhause ersetzt worden

und die Menschen waren selbst dafür verantwortlich, ihr Homeoffice ergonomisch einzurichten (1,2). Die

Ergonomie ist komplex, sie beinhaltet sowohl den Menschen, als auch die Arbeitsumwelt und die

TäMgkeit an sich – der Fokus liegt dabei nicht nur auf den technischen Normen der ArbeitstäMgkeit,

sondern beinhaltet auch physische Anforderungen und das Wissen um die menschlichen

KörperfunkMonen (3). Unter Einsatz von medizinischen, technischen, psychologischen, ökologischen und

auch sozialen Komponenten soll die Belastung für den arbeitenden Menschen so ausgewogen wie

möglich gehalten werden (4). Dies erfolgt durch die ModifikaMon der ArbeitsmiZel und des

Arbeitsplatzes. Die Arbeitsbedingungen sollten dadurch verbessert werden und als körperlich vorteilha[

empfunden werden (5).

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 häufig mit den gegebenen ergonomischen Bedingungen (6).

Viele Arbeitsweisen und Arbeitsplätze führen zu einer fehlerhaften Körperhaltung. Je länger

Arbeitnehmer*innen unter suboptimalen Bedingungen arbeiten, desto stärker nehmen die

Schmerzen zu (7). Die negativen Folgen der Heimarbeit sind in dem unten angeführten Diagramm

deutlich ersichtlich. Sowohl bei der Studie als auch bei der durchgeführten Umfrage gaben die

Befragten eine deutliche Steigerung der arbeitsbezogenen Schmerzen an. In der durchgeführten

Umfrage wurde deutlich, dass ein großer Teil der Befragten ihren Arbeitsplatz und ihre Arbeitsmittel

als nicht wirklich schmerzvermeidend ansehen.

Um einen Arbeitsplatz ergonomisch gestalten zu können, ist zunächst eine ausreichende

Wissensbasis nötig. Für einen korrekt eingerichteten Arbeitsplatz müssen folgende Aspekte

beachtet werden:

§ Wahl der Sitzmöglichkeit (7)

§ Richtige Körperhaltung (8)

§ Adäquate Arbeitsfläche (6)

§ Genutzte Geräte, Anzahl der Bildschirme und deren Positionierung (7)

§ Richtige Verwendung von externen Eingabegeräten (6,7)
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Methodik
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine systemaMsche Literaturrecherche, ein Scoping

Review sowie eine QuerschniZstudie durchgeführt. Über die Datenbanken wurden insgesamt neun

relevante PublikaMonen zur Beantwortung herangezogen. Zusätzlich wurde mit der Planorm „Lime-

Survey“ eine Online-Umfrage durchgeführt, welche an die Mitarbeiter*innen der FH Kärnten

zugesendet wurde. Durch die Umfrage konnten InformaMonen von 39 Mitarbeiter*innen

herangezogen und mit den Ergebnissen der Literaturrecherche verglichen werden.

Diskussion
Die Ergebnisse der Studien zeigen eine deutliche Steigerung in Bezug auf muskuloskeleZale Schmerzen. Sie

weisen zwar einen Zusammenhang zwischen ergonomischen Arbeiten und Muskel-SkeleZ-Schmerzen auf,

jedoch wurden einige Faktoren nicht berücksichMgt, welche die Schmerzen verstärken könnten (1).

Arbeitstempo, Angstzustände und eine allgemeine Müdigkeit stehen ebenso in Zusammenhang mit

muskuloskeleZalen Schmerzen (10).

Das Homeoffice wurde durch die Pandemie zu einem neuen und immer populäreren ArbeitssMl. NegaMve

gesundheitliche Folgen können durch gute Arbeitsbedingungen und eine angemessene Arbeitsumgebung

minimiert werden (9). Aufgrund der ersichtlichen Schwierigkeiten bei der Anpassung der Arbeitsumgebung

werden zukün[ig Bildungsprogramme entwickelt werden müssen, um Beschä[igte zum Ausau eines

ergonomischen Arbeitsplatzes zu ermächMgen (7).

Ziel der Arbeit 
Die Ergotherapie betrachtet die Ergonomie als eine Vernetzung von Faktoren der

BetäMgungsperformanz und dem Zusammenspiel von Umwelt, BetäMgung und Mensch (3).

Aufgrund der Relevanz der Ergotherapie im Bereich der Ergonomie ergaben sich folgende

Forschungsfragen:

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

und kam es durch die Heimarbeit vermehrt zu muskuloskele@alen Schmerzen? 

…aber um welchen Preis?

0 10 20 30 40 50 60

Befragung

Huršidić-Radulović et al. (1)

Zunahme der Schmerzen im Homeoffice (Prozentwerte)
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