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Zielsetzung Forschungsfrage

» Auswirkungen von LSVT-BIG im Rahmen der Ergotherapie bei Klient*innen mit Morbus » Wie wirkt sich LSVT-BIG im Rahmen der Ergotherapie auf den Alltag von Menschen
Parkinson darzustellen sowie die evidenzbasierten Ergebnisse mit qualitativer mit Morbus Parkinson aus?
Forschungsarbeit zusammenzufiUhren und abschliel3end kritisch zu diskutieren .
Methodik
Ein Ieitu ng Die Forschungsfrage wurde durch einen literarischen und einen empirischen Teil

. e . o . . bearbeitet. Anhand einer systematischen Literaturrecherche in diversen medizinischen
Ungefahr 20.000 Menschen sind in Osterreich vom idiopathischen Parkinson-Syndrom ~ Y

Datenbank de der aktuelle F h tand erhoben. Sieben Studi fi
betroffen [1]. Der Symptomkomplex definiert sich durch Akinese, Rigor, Ruhetremor oder slisieellsnurigels OIS ReL U el alia e R IE R s =28 L L]

die Beantwortung der Forschungsfrage ausgewahlt. Im Zuge des empirischen Teils

5 posturale Instabilitat [2]. Die Symptome fUhren zu einer hohen Beeintrachtigung des

. Alltags der Betroffenen [3; 4]. LSVT-BIG z3hlt zu den wirksamsten und am besten wurden zwei halbstrukturierte Leitfadeninterviews mit Ergotherapeut*innen, welche
‘ I LSVT-BIG an Parkinson-Klient*innen anwenden, durchgefihrt. Die Ergebnisse der

~ B erforschten aktivierenden Therapien bei Morbus Parkinson. Das intensive Training besteht | ! ! g p AUTENGETU AR I3 4

Interviews wurden mit einer qualitativen Inhaltsanalyse analysiert und anschlieléend mit

aus standardisierten Ganzkorperbewegungen mit groléer Amplitude, repetitiven
den Erkenntnissen der Studien verglichen sowie kritisch diskutiert.

multidirektionalen Bewegungen und Stretching. Ein weiterer Teil besteht aus

-_— o
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zielgerichteten Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL), welche von individueller

Bedeutung fUr die Klient*innen sind [5].

"GroRRes Denken"

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass LSVT-BIG auf der Funktionsebene motorische Komponenten

erhalten und verbessern kann, wie beispielsweise Handfunktion, Gehfahigkeit oder posturale

Ubertragung
in den Alltag

Instabilitat [6; 7; 8; 9; 10; 11; B1; B2]. Auf der Handlungsebene kann man eine Steigerung der

Lebensqualitat, etwa durch die erleichterte Durchfihrung von bedeutungsvollen ’, Alltagstransfer
Alltagsaktivititen bedingt, feststellen [6; 9; 11; B1; B2]. Zudem hat der Fokus auf durch Beispiele
betatigungsbasiertes LSVT-BIG mit klient*innenspezifisch bedeutsamen Handlungen
positive Auswirkungen auf Betatigungsperformanz und Alltag [6; 7; 12; B1; B2]. Zur
erfolgreichen Ubertragung in den Alltag nehmen Ergotherapeut*innen eine essenzielle Rolle

ein [B1; B2].

Diskussion

LSVT-BIG kann auf vielfaltige Weise den Alltag der Betroffenen positiv beeinflussen und so zu einer Steigerung der Lebensqualitat fUhren. Die Verbesserungen auf der Funktionsebene durch die
Anwendung von LSVT-BIG sind entscheidend fur die Verfolgung handlungsorientierter und klient*innenzentrierter Ziele in der Ergotherapie. Es ist daher notwendig, in der Ergotherapie
gezielte Malénahmen und Zielsetzungen zu entwickeln, wobei die genaue Identifizierung der individuellen Handlungsanliegen priorisiert werden muss. Voraussetzung fur erfolgreiche
Ergebnisse sind eine ausreichend kognitive und korperliche Leistungsfahigkeit sowie Engagement und Mitarbeit seitens der Klient*innen. Eine kontinuierliche Durchfihrung, Unterstitzung

durch Angehdrige sowie fachliche Kompetenz seitens der Therapeut*innen sind forderlich fir eine erfolgreiche Ubertragung in den Alltag.

i ) A -
Literaturverzeichnis: Interviewpartnertinnen:
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N ’ : : : Abbildung 2: LSVT-BIG Ubung mit Ausfallschritt im Stand (eigene Darstellung)
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https://doi.org/10.1155/2022/1700306
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Mit Schwung zuruck ins Leben!

Reintegration in den Alltag und deren Herausforderungen bei einer Querschnittslahmung

Denise Kainz Studiengang Ergotherapie Fachhochschule Karnten

Hintergrund Fragestellung & Zielsetzung

Pro Jahr kommt es zu etwa 500.000 Ruckenmarksverletzungen weltweit (1). Die Ursachen Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, durch die Beantwortung der Forschungsfrage ,Wie
sind zu 50% Unfalle im Stralenverkehr (2). Angesichts dieser Zahlen ist der Bedarf an gestaltet sich die Reintegration in den Alltag von querschnittsgelahmten Menschen im
reintegrativen Mallnahmen in den Alltag zurtck nach einer derartigen Verletzung sehr hoch. ergotherapeutischen Kontext und welche Herausforderungen kommen dabei auf sie zu?”
Nach dem Aufenthalt und der Zustandsstabilisierung werden die Patient*innen in eine den ergotherapeutischen Prozess bei Querschnittslahmung aufzuzeigen und mogliche
Rehabilitationseinrichtung uberstellt, in welcher recht rasch mit den benotigten Therapien Herausforderungen bei der Reintegration in den Alltag zu identifizieren. Es existiert noch
begonnen wird. Die Ergotherapie konzentriert sich hierbei auf Teile der funktionellen wenig Literatur zum Prozess der Reintegration weshalb von der Autorin entschieden

Therapie sowie auf das Alltagstraining, wozu auch die Reintegration in den Alltag der wurde, sich mit diesem Thema genauer zu beschaftigen.
Personen zahlt (3).

Methodik

Die Forschungsfrage wurde mittels systematischer Literaturrecherche und drei leittadengestutzten Interviews beantwortet. Die Recherche fand in folgenden
Datenbanken und Suchmaschinen statt: PubMed, EBSCOhost, Cinahl, OTSeeker sowie Google Scholar.

Es konnten 14 passende Studien identifiziert werden, welche zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen wurden. Fur das leitfadengestutzte
Interview wurden drei Ergotherapeutinnen aus dem Querschnittbereich mittels MS-Teams interviewt. Die Fragen wurden mittels induktiv-deduktivem
Mischansatz nach der Methode von Kuckartz erstellt (4).

Die Ergebnisse der Studien als auch die der Expertinneninterviews wurden gegenubergestellt und die Aussagen miteinander verglichen.

Ergebnisse

Die Ergotherapie bei Querschnittslahmung wird je nach Land und deren Regelungen in Politik und Gesundheitswesen unterschiedlich durchgefuhrt. Studien
weisen keine Unterscheidung in der Geschlechterverteilung oder zwischen Para- oder Tetraplegiker auf. Die Aussagen der Studien gegenuber denen der
interviewten Ergotherapeutinnen wichen Groliteils voneinander ab.

Herausforderungen bei der Reintegration in den Alltag liellen sich in den Bereichen der Compliance der Patient*innen, Gesundheitsfaktoren,
Umweltbedingungen, Nachversorgung und Rahmenbedingungen aus Politik und Gesundheitswesen finden. Die Aussagen der Studien und die der
interviewten Ergotherapeutinnen stimmten Grol3teils uberein.

Schlussfolgerung

Die Ergotherapie spielt bei der Reintegration in den Alltag eine wichtige und fuhrende Rolle, dennoch kommt diese in der ergotherapeutischen Behandlung
bei Querschnittslahmung zu wenig zur Geltung. Es zeigen sich in der Therapie als auch bei den Herausforderungen der Reintegration landerspezifische
Unterschiede, die meist auf Rahmenbedingungen der Politik und des Gesundheitswesens beruhen. Die Studien aus den Jahren 2007-2023 als auch die
Aussagen der Interviewpartnerinnen zeigen, dass sich in den letzten 16 Jahren wenig an den erlebten Herausforderungen fur querschnittsgelahmte
Menschen verandert hat.

Literatur:

(1) WHO (WHO, Hrsg.). (2013). International Perspectives on Spinal Cord Injury. Zugriff am 20.06.2022 unter: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94192/WHO_NMH_VIP_13.03 ger.pdf;
sequence=7#.~:text=15%25%20der%20Menschen%20auf%20der,Moment%20auf%20 den%20n%C3%A4chsten%20ein.

(2) WingsforLife (Wings4Life, Hrsg.). (2023). Eine Sekunde, die das ganze Leben verandert. Ein falscher Schritt. Ein Moment der Unachtsamkeit. Plotzlich querschnittsgelanmt. Zugriff am 20.06.2023 unter:
https://www.wingsforlife.com/de/querschnittslachmung/

(3) Habermann, C. & Kolster, F. (Hrsg.). (2020). Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie (3. Aufl.): Thieme.

(4) Kuckartz, U. & Radiker, S. (Hrsg). (2022). Qualitative Inhaltsanalyse (5. Aufl.): Beltz Juventa

Abbildungsverzeichnis:

Titelbild: Seth Kane, abgerufen am 25.08.2022 unter: https://unsplash.com/de/fotos/oyZalm8fvS4

Methodik Bild: Abgerufen am 27.08.2023 unter: https://naturwissenschaften.ch/personalized-health-explained/welche _methoden_werden_eingesetzt
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Therapie durch Illusion

— Auswirkungen der Spiegeltherapie auf die Rehabilitation der oberen Extremitat
nach einem Schlaganfall ~

Irina Johanna Kurner | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Karnten | irinajohanna.kuerner@edu.fh-kaernten.ac.at

Welchen Beitrag leisten verschiedene Ansatze der Spiegeltherapie im Rahmen der
Ergotherapie in der Rehabilitation der oberen Extremitat nach einem Schlaganfall?

HINTERGRUND

Die Wahrscheinlichkeit, einen Schlaganfall zu erleiden, nimmt mit dem steigenden
Lebensalter exponentiell zu [1]. Die Begriffe Schlaganfall, Hirninfarkt oder Hirninsult
bezeichnen eine schleichend oder plotzlich auftretende Durchblutungsstorung des Gehirns
[2]. Der Funktionsverlust nach einem solchen Ereignis bedeutet fur die Betroffenen eine starke
Beeintrachtigung in ihren Aktivitaten und ihrer Partizipation [3]. Das Hauptziel der Ergotherapie
besteht bei Klient*innen nach einem Schlaganfall darin, die Fahigkeit zur Durchfihrung von
Aktivitaten des taglichen Lebens zu verbessern [4]. Die Spiegeltherapie stellt dabei einen
geeigneten Behandlungsansatz dar. Anhand einer visuellen Tauschung vermittelt sie die
lllusion einer gesunden Extremitat [5] und fuhrt durch diese visuelle Stimulation zu einer

gezielten Aktivierung betroffener Hirnareale [6].

ERGEBNISSE

e \/erbesserung der manuellen Geschicklichkeit [8]
e Koordinativere Bewegungen [IP1]

e \Verbesserung der Feinmotorik [IP2]

e Schmerzreduktion [9]

e Tonusreduktion [10]

Auswirkung
auf die Motorik

e Keine Veranderung der Muskelkraft [11]

. Y
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Auswirkung
auf die
Sensibilitat

e Begrenzte positive Veranderungen [12]

e Minimal klinisch relevante Verbesserung der
Temperaturempfindlichkeit [13]

e \Verbesserung der Alltagskompetenz bei subakut [14]
und chronisch Betroffenen [15]

e Bessere Integration der paretischen oberen Extremitat
bei Alltagstatigkeiten [IP1]

Auswirkung auf
den Alltag

METHODIK

Die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgte anhand eines literarischen und eines
empirischen Teils. Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche konnten relevante
Quellen in deutscher und englischer Sprache herangezogen werden. Zur Beantwortung der
Forschungsfrage wurden insgesamt zehn Studien aus den letzten funf Jahren ausgewahlt. Der
empirische Teil erfolgte in Form von drei halbstandardisierten Expert*inneninterviews online
via Microsoft Teams. Diese wurden, angelehnt an Dresing und Pehl (2018), inhaltlich-

semantisch transkribiert und anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet [7].

DISKUSSION

Die in den Ergebnissen genannten positiven Auswirkungen weisen auf das Potenzial der
Spiegeltherapie bei Klient*innen mit einer Hemiparese nach einem Schlaganfall hin. Die
Aussagen der Interviewpartner*innen bestarken ihre Effektivitat in Bezug auf die funktionelle
Performanz und die Partizipation im Alltag. Aufgrund verschiedener Faktoren, die in der Arbeit
diskutiert werden, ist die Aussagekraft der gesammelten Ergebnisse dennoch kritisch zu
hinterfragen. Weitere Forschungen unter Berucksichtigung einer einheitlichen Vorgehensweise

in der Spiegeltherapie sind zu empfehlen.
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Wenn das tagliche Leben zum Marathon wird
Fatigue beil Multipler Sklerose

/ Welche ergotherapeutischen Maldnahmen werden zur Behandlung von Fatigue beil Multipler Sklerose In
der Praxis eingesetzt, um die Handlungsfahigkeit im Alltag zu verbessern?

\_

Katharina Kurz | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Karnten | KatharinaMaria.Kurz@edu.fh-kaernten.ac.at

Hintergrund Methodik

Bei der Multiplen Sklerose (MS) handelt es sich um eine chronisch-entzundliche Erkrankung, Um die oben angefuhrte Forschungsfrage zu beantworten, teilt sich die methodische
welche das Zentralnervensystem betrifft [1]. Das klinische Bild kann sehr viele Gesichter Herangehensweise in einen literarischen und einen empirischen Abschnitt. Dafur wurde zu
annehmen, wobei vor allem ein Symptomkomplex mit erheblichen Belastungen im Alltags- und Beginn eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, EBSCO,
Berufsleben verbunden ist: die Rede ist von ,Fatigue” [2]. Mit dem Begriff ,Fatigue” wird ein Cochrane Library und OTseeker durchgefuhrt, um den aktuellen Stand der Forschung
andauernder Zustand von Erschopfung, sowohl auf kognitiver als auch korperlicher Ebene aufzuzeigen. Der empirische Teill erfolgte in Form von drei leitfadengestutzten
beschrieben. Die Fatigue-Symptomatik geht somit neben einer reduzierten Leistungsfahigkeit, Expert*inneninterviews (B1-B3), um auch die Erfahrungen der Ergotherapeut®*innen aus
auch mit Einschnitten im sozialen Umfeld sowie mit Defiziten in der Alltagsgestaltung einher [3]. der Praxis zu erheben. Das erlangte Datenmaterial wurde im Nachhinein transkribiert und
Um eine Abnahme dieser beeintrachtigenden Lebensumstande zu bewirken und in weiterer mittels qualitativer Inhaltsanalyse kategorisiert. Die Ergebnisse der Leitfadeninterviews
Folge die Partizipation zu steigern, nimmt die Ergotherapie eine bedeutsame Rolle bei Fatigue wurden im Anschluss mit den Erkenntnissen aus der Literaturrecherche im Vergleich
ein [4]. gegenubergestellt und beschrieben.

Ergebn isse Fatigue Management

[7, B1-B3]

Hilfsmittelversorgung

Die Forschungsergebnisse und Interviews konnten eine Vielzahl an ergotherapeutischen [5, B2]

Behandlungsmalinahmen identifizieren und folglich zur Beantwortung der Forschungsfrage
beitragen (siehe Abbildung rechts). Die Ergotherapie leistet in diesem Zusammenhang einen
wichtigen Beitrag, indem sie den Betroffenen Strategien zur Energieerhaltung in die Hand gibt, Kognitives Training
um mit den Erschopfungszustanden besser umzugehen [5]. Die eingesetzten Interventionen [8, B1-B3]

leisten nicht nur einen unterstutzenden Beitrag in der Alltagsbewaltigung von Fatigue, sie
ermoglichen auch ein Umdenken in der Bewertung taglicher Routinen, wodurch folglich auch ein

Veranderungsprozess in die Wege geleitet wird [6]. Auch alle drei Interviewpartner*innen sind MaRnahmen im

Gruppensetting

Entspannungs-
techniken

[9, B1-B3]

. . L. L _ Korperliches Training
der Meinung, dass die Ergotherapie einen wichtigen Stellenwert in der Behandlung von MS- 7. 10, B2, B3]

6, 11, B2, B3]

bedingter Fatigue einnimmt [B 1-3].

a h

Diskussion

Trotz der Tatsache, dass die Fatigue-Symptomatik mit einer Vielzahl an Einschrankungen im alltaglichen Leben einhergeht, kann die Ergotherapie mit ihren Behandlungsmoglichkeiten einen wichtigen
Beitrag leisten, um die Lebensqualitat zu steigern [12]. Damit auch der zweite Teil der Forschungsfrage hinsichtlich der Handlungsfahigkeit aussagekraftiger beantwortet werden kann, braucht es in

Zukunft mehr Studien, die sich mit der Wirksamkeit der eingesetzten BehandlungsmaRnahmen auseinandersetzen. Darliber hinaus bedarf es in Osterreich mehr Versorgungsmoglichkeiten und

/

Bewusstseinsbildung, um nicht nur dem Symptom der Fatigue vermehrt Beachtung und Verstandnis zu schenken, sondern auch eine adaquatere Versorgung fur Betroffene zu gewahrleisten.
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[B] befragte Interviewpartner®in

Abbildungsverzeichnis
Bild 1: Hermes Furian, P. (2020). Volle, halb volle und leere Batterie in einem menschlichen Kopf. Symbol fur geistige Energiereduktion, abnehmende Konzentration, Lernzeit, schwindenden Erfolg oder negative geistige Stimmung. Zugegriffen am 27.08.2023, unter https://www.istockphoto.com/de/vektor/volle-halb-volle-und-leere-batterie-

in-einem-menschlichen-kopf-symbol-fur-geistige-gm1217359581-3553165797clarity=false. Standardlizenz von iStock by Getty Images
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Schmerzenssache

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Maldnahmen in der Ergotherapie
beil chronischen Schmerzen der oberen Extremitat

Aschbacher Alina Johanna | Studiengang Ergotherapie | FH-Karnten | AlinadJohanna.Aschbacher@edu.fh-kaernten.ac.at

In Osterreich haben etwa 1,5 Millionen Menschen chronische Schmerzen [1], die mit einer Dauer
ab drei Monaten definiert werden [14]. Bei der Behandlung von Klient*innen mit persistierenden
Schmerzen greifen Ergotherapeut*innen unter anderem auf psychologische Ansatze, wie die
Kognitive Verhaltenstherapie (KVT), zuruck [13]. Im Zentrum steht die Wiedererlangung von
Kontrollerleben uber den Schmerz durch aktive Bewaltigung unter Anwendung kognitiver Ansatze
zur Veranderung von Verhalten [6]. Wirkungen konnen eine Verringerung von Schmerz [2; 7; 9;
15], Angst [2], Krankheitsaktivitat [2; 9], Depressionen [7; 9], Stress sowie Einsamkeit [9] sein.
Eine Zunahme des Vertrauens im Umgang mit Schmerzen [10], Steigerung der emotionalen
Belastungstoleranz [7], Selbstwirksamkeit [9] und Arbeits- [12] sowie Lebensqualitat [6] sind die

Folge. Bewaltigungsstrategien werden haufiger genutzt [10] und der Schilaf wird verbessert [9].

Es stellt sich folgende Forschungsfrage: Wie gehen Ergotherapeut*innen bei der Anwendung
kognitiv-verhaltenstherapeutischer MaRBnahmen bei Klient*innen mit chronischen

Schmerzen der oberen Extremitat vor?

Das Vorgehen sieht sehr individuell aus, zielt jedoch darauf ab, sowohl die korperlichen als auch
psychologischen Aspekte chronischer Schmerzen zu beachten [13]. Durch die Alltagsorientierung
wird eine Abgrenzung der Ergotherapie zu anderen Professionen geschaffen [E3]. Die
Einbindung von Angehorigen wird von drei Expert*innen [E1; E2; E4] sowie der Literatur [2; 106]
als sinnvoll erachtet, die letzte Entscheidung daruber sollte aber bei den Klient*innen liegen [E4].
Eine Zusammenarbeit mit anderen Professionen [12; 16; E2; E3] stellt, genauso wie die
Anwendung verschiedener Malnahmen [E1], eine Wichtigkeit dar. Am Ende konnen die

Einheiten ausgeschlichen werden [E1] oder es folgt ein Selbsthilfegruppenprogramm [10].

Schmerzedukation

Erlauterung des Krankheitsbildes, Gate-Control-Theory, akuter versus chronischer Schmerz [9],
Anatomie und Physiologie, Schmerz = naturlich [E4], Schmerz # Gefahr [E1; E5],
Schmerzgedachtnis [E2; E3; E4], Flexibilitat des Gehirns [E2], Selbstbestimmung trotz Schmerz
[E1; E2; E3], Prozess uber mehrere Einheiten [E1; E5], Wortwahl [E1; E4; ES], Verlagerung des
Fokus [E1], Bio-Psycho-Soziales Modell [10; E4]

Bewusstmachung des Schmerzverhaltens

Zusammenhang zwischen Gedanken, Handlungen und Gefuhlen erkennen [15], Grunde fur
eine Verhaltensanderung aufzeigen, Verstarken des Verhaltens, realistische Erwartungen [12],
Achtsamkeit [E3], Spiegelung [E5], Angst oder Durchhalten und Schmerz [E2], Hypothesen

entkraftigen, Motivational Interviewing [E1]

Schmerz-Bewaltigungsstrategien

Struktur und Flexibilitat, positive Stimmung [7], Wochenplane [16], Wahrnehmung der
Korpergrenze, Halt-, Stabilitats- [15], Dehn- [12] und Bewegungsubungen [12; E5], gesunder
Bewegungsrhythmus, Eigenaktivitatsforderung [15], Biofeedback [16], Kommunikations-
techniken [9], Trainings zur Familiendynamik [10], optimale Belastung einschatzen [E4], Gefuhle
zum Ausdruck bringen, Hands-On-Techniken [E1], Ablenkung/Aufmerksamkeitsfokussierung [9;
10; 12; E3; E4], Ausfuhrung angenehmer Aktivitaten [9; E1; E3; E4; E5], Graden und Pacen [12;
E1], Entspannung [2; 9; 10; 12; E3]
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Systematische Literaturrecherche:
PubMed, OT-Seeker, APA PsycINFO, Google Scholar, Cochrane Library und EBSCOhost
- Acht aus 572 Publikationen wurden ausgewahlt [2; 7; 9; 10; 12; 13; 15; 16]

Semistrukturierte-halbstandardisierte Leitfadeninterviews mit funf Expert*innen:

Funf Expert*innen aus Osterreich [E1-E5]

Transkription nach Dressing und Pehl [4], erganzt nach Radiker & Kuckartz [11]

Qualitative Inhaltsanalyse nach Elo & Kyngas [9]

Deduktiv-induktive Vorgehensweise

Acht Publikationen & funf Expert*inneninterviews - Beantwortung der Forschungsfrage

Bezuglich des methodischen Vorgehens lasst sich sagen, dass die Intracoderreliabilitat beachtet
wurde, jedoch nicht die Intercoderreliabilitat. Zusatzlich ware ein Probeinterview sinnvoll
gewesen, was aufgrund der geringen Bereitschaft vonseiten der Expert*innen nicht durchgefuhrt
werden konnte. Unterschiedliche Schmerzbilder sowie wenig aktuelle Studien fuhren lediglich zu
einer bedingten Vergleichbarkeit. Die Durchfuhrung ambulanter Therapieeinheiten erscheint in
Bezug auf das Innehaben von Rollen einfacher, als stationare Aufenthalte. Aul’erdem wird eine
hohe Relevanz darin gesehen, sich bei der Anwendung von KVT-Maldnahmen sicher zu sein und
evidenzbasiert zu arbeiten [E1; E2]. Obwohl bei der Behandlung von Klient*innen mit chronischen
Schmerzen ein Bedarf an mehr psychologischen und interdisziplinaren Interventionen besteht [8],

konnten kaum Fort- oder Ausbildungen zu diesem Thema gefunden werden.

KVT-MalRhahmen konnen den ergotherapeutischen Prozess unterstutzen. Sie ermoglichen die
Erarbeitung von Strategien, um den Alltag trotz Schmerz selbstbestimmt zu meistern [E2]. Das
Vorgehen zielt darauf ab, sowohl die biologischen, sozialen als auch psychologischen Aspekte
chronischer Schmerzen zu beachten. Dabei sollte bereits bei akuten Schmerzzustanden
praventiv gehandelt werden [E4]. Ein vertiefendes Wissen uber Schmerz, Gesprachsfuhrung oder

KVT wird als essenziell angesehen [E1; E2].

[1] Allianz Chronischer Schmerz Osterreich. (2021). Schmerzfakten. Fakten. Zugriff am 22.11.2022. Verfligbar unter: https://schmerz-allianz.at/schmerz-fakten/fakten/

[2] Bradley, L. A., Young, L. D., Anderson, K. O., Turner, R. A., Agudelo, C. A., McDaniel, L. K. et al. (1987). Effects of psychological therapy on pain behavior of rheumatoid arthritis patients. Treatment
outcome and six-month followup. Arthritis and Rheumatism, 30(10), 1105—1114. https://doi.org/10.1002/art.1780301004

[3] Curran, C., Williams, A. & Potts, H. (2009). Cognitive-behavioral therapy for persistent pain: Does adherence after treatment affect outcome? European Journal of Pain, 13(2), 178—188.

[4] Dresing, T. & Pehl, T. (2018). Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse. Anleitungen und Regelsysteme flir qualitativ Forschende (8. Auflage). Marburg: Eigenverlag. Verfugbar unter:
https://www.audiotranskription.de/downloads/#praxisbuch

[5] Elo, S. & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced Nursing, 62(1), 107-115. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

[6] Kaiser, U. & Nilges, P. (2015). Verhaltenstherapeutische Konzepte in der Therapie chronischer Schmerzen. Schmerz (Berlin, Germany) [Behavioral concepts in the treatment of chronic pain], 29(2),
179-185. https://doi.org/10.1007/s00482-014-1489-0

[7] Kalmanti, A., Batistaki, C., Christodoulou, C., Gerolouka-Kostopanagiotou, G., Douzenis, A. & Michopoulos, I. (2022). Effectiveness of a hybrid arts-based Cognitive Behavioral Therapy intervention
for patients with non-malignant chronic pain. Psychiatrike = Psychiatriki, 33(3), 187—199. https://doi.org/10.22365/jpsych.2022.064

[8] Lyng, K. D., Djurtoft, C., Bruun, M. K., Christensen, M. N., Lauritsen, R. E., Larsen, J. B. et al. (2023). What is known and what is still unknown within chronic musculoskeletal pain? A systematic
evidence and gap map. Pain. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000002855

[9] O'Leary, A., Shoor, S., Lorig, K. & Holman, H. R. (1988). A cognitive-behavioral treatment for rheumatoid arthritis. Health Psychology : Official Journal of the Division of Health Psychology, American
Psychological Association, 7(6), 527-544. https://doi.org/10.1037//0278-6133.7.6.527

[10] Parker, J. C., Frank, R. G., Beck, N. C., Smarr, K. L., Buescher, K. L., Phillips, L. R. et al. (1988). Pain management in rheumatoid arthritis patients. A cognitive-behavioral approach. Arthritis and
Rheumatism, 31(5), 593-601. https://doi.org/10.1002/art.1780310503

[11] Radiker, S. & Kuckartz, U. (2019). Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-22095-2

[12] Richardson, I. H., Richardson, P. H., Williams, A. C., Featherstone, J. & Harding, V. R. (1994). The effects of a cognitive-behavioral pain management programme on the quality of work and
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[13] Van Huet, H., Innes, E. & Stancliffe, R. (2013). Occupational therapists perspectives of factors influencing chronic pain management. Australian Occupational Therapy Journal, 60(1), 56—65.
https://doi.org/10.1111/1440-1630.12011
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[E1-E5] Expert*inneninterviews

Abbildung: Sikkema, K. (2020). Zwei Personen halten ein aus Papier geschnittenes Herz. Zugriff am 15.08.2023. Verflgbar unter: https://unsplash.com/de/fotos/4le7k9OXVY|E
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Mama, ich trink’ doch mit!

Pranatale Alkoholexposition und ihre Auswirkungen
auf die kindliche Entwicklung

Hintergrund Forschungsfrage

Eine fetale Alkoholspektrumstorung (FASD) ist eine vorgeburtlich, durch Alkoholkonsum der ,»,In welchen Gegenstandsbereichen der Ergotherapie
werdenden Mutter, ausgeloste Erkrankung des Ungeborenen [6], die sich unterschiedlich weisen Kinder und Jugendliche nach pranataler
auspragen kann [4], sich aber in jedem Fall negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirkt Alkoholexposition Handlungsbedarf auf und wie

[17]. Die Auswirkungen sind abhangig vom Zeitpunkt des Alkoholkonsums, der Menge der konnen sie ergotherapeutisch unterstutzt und
konsumierten Noxe und der mutterlichen Eliminationskapazitat [20]. begleitet werden?*

Pranataler Alkoholkonsum ist die haufigste Ursache fur kindliche Fehlbildungen, die nicht
genetisch bedingt sind [18].

Einteilung & Diagnosekriterien FASD 13 14, 15,19 Methodik

Wachstums- Faziale Auffalligkeiten des Intrauterine
auffalligkeiten Auffilligkeiten Zentralen Alkoholexposition

Nervensystems (ZNS)

e Datenbanken: PubMed, OTseeker,

FAS (fetales ja Ja Ja nein Systematische AJOT, PEDro, Cochrane Library
Literaturrecherche .
A|koho|syndrom) ¢ 6 relevante Studien
pFAS (partielles fetales |nein ja ja ja (wahrscheinlich
Alkoholsyndrom) oder bestatigt)
ARND (alkoholbedingte | nein nein ja ja _ .
e |eitfadengestutzte
entwicklungsneuro- Expert*inneninterviews
: . e 2 Ergotherapeut*innen aus dem
logische StSrung) Empirik Fachbereich Padiatrie
ARBD (alkoholbedingte angeborene Malformation): wird heutzutage nicht mehr als Diagnose gestellt e inhaltlich-semantisches Transkript

nach Kuckartz [11, 12]

Wachstumsauffalligkeiten: pra- und postnatale Wachstumsretardierung in Bezug
auf Gewicht, Lange und Body-Mass-Index [15]

Faziale Auffalligkeiten: kurze Lidspalten, verstrichenes Philtrum, schmale e deduktive Kategorienbildung
Oberlippe [15] e inhaltlich strukturierende

ZNS Auffilligkeiten: Defizite auf funktioneller und/oder struktureller Ebene [15] gualitative Inhaltsanalyse nach
betreffend: globale Intelligenz; Leistung bezogen auf Sprache, soziale Fertigkeiten Auswertung Kuckartz [12]

und Sozialverhalten, Feinmotorik, Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen, e Gegenuberstellung und
Rechenfertigkeiten, raumlich-visuelle Wahrnehmung, raumlich-konstruktive Auswertung nach den
Fahigkeiten, Lern- oder Merkfahigkeit [13] ergotherapeutischen

Gegenstandsbereichen [2]

Ergebnisse
Betatigung [2] Klient*innenfaktoren [2] Performanzfertigkeiten [2] Performanzmuster [2] Kontext und Umwelt [2]
e defizitare Handlungsplanung [7, 8] e herabgesetzte modulierte e feinmotorische und visuell- e Schwierigkeiten, sich Ablaufe zu e haufig prekare Lebensumstande [1,
e verminderte Konzentrationsspanne Reaktionen auf Sinnesreize [8, 9] motorische merken [8] 8]
[7] e Hypo- und Hyperreaktivitat [9] Integrationsschwierigkeiten [3, 7] e Probleme beim Etablieren und e erhohte Instabilitdt und Stress im
e motorische Unruhe [8] e erschwerte Bewegungsplanung und e verminderte graphomotorische Merken von Routinen und Ritualen sozialen Umfeld [1, 7, 8]
e Schwierigkeiten im Kérperkoordination [7, 8] Fertigkeiten [3, 7, 8] [7, 8] e Mangel an positiver frither
Alltagsgedachtnis [1, 16] e geringe Frustrationstoleranz [8] * Defizite in der Propriozeption (3] Interaktion [1]
e Defizite im Bereich der exekutiven * Emotions- und
Funktionen [5, 9] Impulsregulationsschwierigkeiten
e verminderte [5.'. 7, 8'.10]
Selbstregulationsfihigkeit [8] * Nahe-Distanz-Problem [7]
Schlussfolgerung & Diskussion
Bei Kindern und Jugendlichen mit pranataler Alkoholexposition besteht in allen
Aspekten der ergotherapeutischen Gegenstandsbereiche Handlungsbedarf. Es gibt keine wissenschaftlich
Die Ergotherapie sollte daher ein fixer Bestandteil in der Therapie sein. Von nachgewiesene Menge an
Seiten der Ergotherapeut*innen kann vielfaltig unterstutzt und begleitet werden, um Alkohol in der
den Alltag fur die Betroffenen, aber auch fur das gesamte Umfeld, zu erleichtern. Schwanaerschaft. die zu
Einige Beispiele hierfur sind: _ g _ ’ _
= Ausflihrung der Aktivitaten des taglichen Lebens mit visueller Unterstiitzung keiner SCha__C"Qung des Kindes
erleichtern (z.B. in Form von Bildkarten) fuhrt [20].

» Entwicklung eines Handlungsplans

* viele Wiederholungen, geringe Veranderungen

= Etablierung von Routinen und Ritualen

» reizarme Gestaltung der Therapieumgebung

» Einbeziehung externer Helfersysteme in die Therapie

Zusammenfassend zeigt sich, dass aus medizinischer, aber vor allem auch aus
ergotherapeutischer Sicht, zu wenig konkrete Forschung und evidenzbasiertes
Wissen vorliegen. Aulderdem besteht grol3er Handlungsbedarf, um dieses
Krankheitsbild in der Gesellschaft bewusster darzustellen und Kinder vor dieser
verhinderbaren Krankheit zu schutzen.



Kinderwelt im Wandel

Der Einfluss digitaler Medien auf feinmotorische ‘
Fahigkeiten von Kindern im letzten Kindergartenjahr

Anna-Lena Ramsbacher | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Karnten | Anna-Lena.Ramsbacher@edu.ﬁhbaernten.ac.at
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Zielsetzung und Forschungsfrage

Die Intention der Bachelorarbeit liegt darin, den Einfluss digitaler Medien in der Kindheit
aufzuzeigen und insbesondere die Auswirkungen der Bildschirmnutzung auf die
feinmotorischen Fahigkeiten von Kindern im letzten Kindergartenjahr zu beleuchten. Mit
dieser Arbeit sollte vermittelt werden, welche Wirkung eine erhohte Bildschirmexposition
aus ergotherapeutischer Perspektive hat und ein Bewusstsein schaffen, wie dadurch der
kindliche Alltag beeinflusst wird. Aufgrund dessen ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Digitale Medien sind heutzutage ein selbstverstandlicher Teill im Leben eines
Kindes und pragen sowie bestimmen durch ihre allgegenwartige Verfugbarkeit
ihren kindlichen Alltag [13]. Sie eroffnen neue Lern- und Bildungschancen und
ermoglichen einen Zugang zu Informationen, Unterhaltung, Kreativitat und Kommu-
nikationsinhalten [4, 13]. Da digitale Gerate einen festen Bestandteil alltaglicher
Betatigungen darstellen [9], spielen sie ebenso in elementaren Bildungsein-
richtungen zur Vorbereitung fur den Schuleintritt eine Rolle. Besonders bei Kindern
iIm letzten Kindergartenjahr gilt es, feinmotorischen Vorlauferfahigkeiten als Vorberei-
tung fur den Schuleintritt zu starken [3].

Die Nutzungshaufigkeit hatsich in den letzten Jahren deutlich gesteigert[6]. Bereits Kinderim
Vorschulalter weisen Erfahrung mit digitalen Geraten auf und nutzen Tablets, Smartphones
und Laptops [12].

Die Forschungsfrage wird mittels einer systematischen Literaturrecherche und einer Kinder nehmen Ergotherapie in Anspruch, um eine Betatigungsbalance in der Nutzung
qualitativen empirischen Forschungsmethode beantwortet. Die Recherche der digitaler Medien zu schaffen und eine Alltagsroutine sowie Selbststandigkeit zu errei-
Literatur erfolgt in den Datenbanken PubMed, OTseeker, PEDro und Cochrane Library, bei chen. Daher spielen digitale Gerate im ergotherapeutischen Setting eine sehr reduzierte
der sieben Studien als relevant und zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen Rolle und werden kaum als Therapiemittel eingesetzt [7, 8]. Die Nutzung von digitalen
wurden. Um die Ergebnisse der Studien zu bekraftigen, werden komplementierend zwei Medien im letzten Kindergartenjahr beeinflusst die feinmotorischen Fahigkeiten uber-
halbstrukturierte leitfadengestutzte Interviews mit Expert*innen der Ergotherapie wiegend negativ [1, 5, 7, 11]. Durch eine erhohte Bildschirmexposition reduziert sich jene
durchgefuhrt. Diese werden nach Kuckartz und Radiker (2022) transkribiert und die Zeit, die Kinder mit feinmotorischen Aktivitaten verbringen [5, 7, 8]. Positiv wirken sich
Ergebnisse beider Vorgehensweisen mittels der inhaltlich strukturierenden qualitativen 30-minutige iPad-Anwendungen in der Betatigungsperformanz aus, welche individuell auf
Inhaltsanalyse analysiert und ausgewertet. Anhand der deduktiv-induktiven Vorgehens- die Entwicklung feinmotorischer Fahigkeiten zugeschnitten sind [2]. Kinder, die weniger
weise identifizierten sich drei Hauptkategorien und acht Subkategorien [10]. Bildschirmzeit aufweisen und mehr Zeit mit Bewegung und aktivem Spiel verbringen,

haben reichhaltige Moglichkeiten, sich feinmotorisch zu entwickeln [5].

,und das wird die Kunst von uns allen sein, letzten Endes auch von uns Therapeuten, einen Weg zu finden, der den
Auswirkungen auf das Verwendung digita|er Medien Kindern das ermoglicht. Es sollte ja jetzt kein Medienverbot geben, sondern die wachsen ja mit dem auf, [...] mit dieser

ergotherapeutisohe Setting ganzen digitalen Welt. Aber es geht um einen sinnvollen Einsatz und da mussen wir auch mit den Eltern arbeiten [...]." [7]

Einbindung/Einbeziehung der Eltern

Feinmotorische Féhigkeiten ,Und daraus resultieren ja dann mitunter diese feinmotorischen Schwierigkeiten im Alltag, dass der Einsatz der

Auswirkungen auf die Hande einfach viel zu fragmentarisch, viel zu reduziert erfolgt, indem ich einfach nur wo tippe oder vielleicht nur schaue.

Feinmotorik Graphomotorische Féhigkeiten Ilch bewege mich nicht, ich hantiere nicht mit meinen Handen. Dadurch ergeben sich Erfahrungsmangel,
Schreibmotorische Féhigkeiten Ubungsdefizite [...], gerade in diesem wichtigen Lebensalter, [...] kann sich dieses motorische System nicht einfach
so entfalten, wie es von der Entwicklung her, gedacht ist.” [7]
Selbstversorgung
Auswirku ngen auf die ,Wenn das Kind aber jetzt gar nicht mehr zum Spielplatz geht, weil es jetzt nur noch vor dem Fernseher steht, dann
Betétigungsperformanz Produktivitat ist naturlich die Freizeit insofern beeintrachtigt, weil dann fehlen wieder diese Entwicklungsmaoglichkeiten. [...] das grofdte

Freizeit Problem ist, dass die Moglichkeit genommen wird, sich wirklich zu entwickeln, indem man andere Tatigkeiten macht.” [8]

Kinder erhalten aufgrund einer erhdhten Bildschirmexposition nicht ausreichend die Mdéglichkeit, feinmotorische Erfahrungen zu sammeln [5]. Durch diese Erfahrungsméangel und Ubungsdefizite
lassen sich feinmotorische Schwierigkeiten vor allem bei den Aktivitaten des taglichen Lebens identifizieren. Fur die Ergotherapie ergibt sich ein Handlungsfeld, indem Betatigungsdysbalancen
Im Rahmen des ergotherapeutischen Prozesses aufgegriffen werden, der Zusammenhang zwischen einer ernohten Bildschirmnutzung sowie den Auswirkungen auf die Feinmotorik dargelegt wird und
der sinnvolle Umgang mit digitalen Medien im Vordergrund steht [5, 7]. Wunschenswert ware eine interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten, um einen bewussten Einsatz mit
digitalen Medien im Kindesalter zu forcieren [1, 7].
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Grafomotorik in der Ergotherapie

Die Bedeutung ergotherapeutischer Interventionen in der Primarstufe

HINTERGRUND

Eine gute Handschrift ist nicht nur im schulischen Umfeld von Bedeutung, sondern auch fur zukunftige berufliche Anforderungen. Obwohl die Digitalisierung in den letzten Jahren zu einer
Verschiebung von handschriftlicher zu digitaler Kommunikation gefiihrt hat, bleibt die Handschrift weiterhin eine wichtige Grundlage fiir die Bildung !'l. Eine gut lesbare, fliissige und effiziente
Handschrift ist fir den Schulerfolg unabdingbar Bl Lehrpersonen bestétigen, dass sich die Handschrift der Kinder in der Primarstufe in den letzten Jahren erheblich verschlechtert hat [?. Hierzu
leistet die Ergotherapie einen wichtigen Beitrag. Es gibt eine Vielzahl an Ubungen, Handschriftprogrammen und Apps, die eine Verbesserung der Grafo- und Schreibmotorik versprechen. Um jedoch
In der Praxis gezielt ergotherapeutische Interventionen auszuwahlen, sind Befunderhebungsinstrumente notwendig, welche sowohl funktionelle Aspekte als auch betatigungsorientierte Ansatze

berilicksichtigen. Es ist von grundlegender Bedeutung das Kind in den Mittelpunkt der Betdtigung zu stellen (Top-Down-Ansatz), damit es sich aktiv am Prozess seiner Entwicklung beteiligen kann 41,

ZIELSETZUNG UND FORSCHUNGSFRAGE

Das Ziel der Bachelorarbeit war es, Evidenzen aus der Literatur herauszuarbeiten, die einen positiven Einfluss auf die Grafo- und Schreibmotorik von Kindern in der Primarstufe haben und einen
Uberblick dariiber zu geben, welche Befunderhebungsinstrumente zur Erfassung der Grafo- und Schreibmotorik verwendet werden. Ergénzend dazu wurde durch die Empirie die Forschungsfrage

,Welche ergotherapeutischen Interventionen aus der Sicht von Ergotherapeut*innen beeinflussen die Grafo- und Schreibmotorik positiv?* beantwortet und diskutiert.

METHODIK

Eine systematische Literaturrecherche in den Onlinedatenbanken PubMed, OTseeker, der Rechercheplattform EBSCOhost und der Website des Schreibmotorik Instituts eroffnete das
Forschungsfeld. Eine empirische Untersuchung durch zwei halbstandardisierte, leitfadengestutzte Expert*inneninterviews erganzte die Forschungsergebnisse. Es wurde eine deduktiv-induktive
Herangehensweise gewahlt. Die halbstandardisierten, leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews wurden nach den Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl P! transkribiert und mittels der inhaltlich

strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz [°l systematisiert und ausgewertet.

ERGEBNISSE

Die Forschungsergebnisse ergaben, dass ergotherapeutische

Interventionen, die positiven Einfluss auf die Entwicklung der Kategorie Generische Kategorien Subkategorien
Grafo- und Schreibmotorik bei Kindern in der Primarstufe haben, Kiientinnenzentrierung
auf eine partizipative therapeutische Grundhaltung, eine Therapeutische Eeil19ungsorientierung versis
Grundhaltung Funktionsorientierung

Vielzahl an therapeutischen MaBnahmen und Konzepten Erméachtigung und Selbstbestimmung
sowie auf die Einbeziehung der Umweltfaktoren, wie Eltern | Hands

_ _ _ Ergotheraptlautlsche _ Grafo- und schreibmotorisches
und Schule, basieren. Aus der Sicht von Ergotherapeut*innen Intarventionen juerapottiesus Training

iinahmen und Sensorische Integration

. . . K t
werden Handschriftprogramme, grafo- und schreibmotorisches Bk P Digitale Tools und Technologien

Individuelle MalRihahmen

Training, der Ansatz der Sensorischen Integration sowie

Elternbeteiligung
individuell an das Kind angepasste Interventionen in der Praxis sl Kooperationsfeld Schule

d u rch d ig ita I e Tools u nd Tech nolog ie n e rgé nzt ] Bild 2: Kategoriensystem (erstellt von Verfasserin)

DISKUSSION

Das zukunftige Forschungsinteresse im Bereich der Grafo- und Schreibmotorik konnte darauf ausgerichtet sein, die Perspektive der
Kinder miteinzubeziehen. Zusatzlich ware es gewinnbringend, wenn der Fokus bei der Befunderhebung sowie bei der Planung,
Umsetzung und Durchfuhrung ergotherapeutischer Interventionen auf die Betatigungsorientierung gelegt wird. Dies wurde einen

Mehrwert fur den Therapieprozess und -erfolg implizieren.
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Welche Beweggrunde stecken hinter dem Berufseinstieg der Ergotherapeut*innen nach der Ausbildung in den Fachbereich Psychiatrie in Karnten?

Wie erleben diese”_die zuvor entwickelten Vorurteile, und welche Vorteile zeigt die Arbeit in der Psychiatrie gegenuber anderen Fachbereichen auf?

L T T O

Hintergrund

Im psychiatrischen Setting begegnen Therapeut®innen

Erkrankungen [1]. In dem Fachbereich ist es eine Herausforderung, einen respektvollen Beweggrunde zur Arbeit in der Psychiatrie, die damit verbundenen Vorurteile aber auch Vorteile
Umgang beizubehalten, da Patient*innen teilweise auch ein aggressives Verhalten aufweisen
konnen [2]. Da die Psychiatrie immer noch mit zahlreichen Vorurteilen verbunden ist, ist eine
gute Aufklarung uber den Hintergrund der Erkrankung und den Krankheitsverlauf in der
Gesellschaft vonnoten [3]. Um herauszufinden, warum Ergotherapeut*innen sich fur eine
Tatigkeit im Bereich der Psychiatrie entschieden haben und wie diese Entscheidung mit
individueller Motivation, Arbeitszufriedenheit sowie Moglichkeiten zur Reduzierung von
Vorurteilen und Stigmatisierung von Menschen mit

zusammenhangt, wurde die oben genannte Forschungsfrage formuliert.

Ergebnisse

Fur das Kategoriensystem konnten funf Hauptkategorien, 21 generische Kategorien und 58 Unterkategorien erstellt werden. Kreatives Gestalten, Arbeit mit Menschen und die
Auseinandersetzung mit Vorurteilen sind Grunde, aus denen sich die Ergotherapeut*innen in Karnten dazu entschieden haben in dem Beruf zu arbeiten. Grundsatzlich kann aufgrund der in dieser
Arbeit verwendeten Literatur und Studien sowie aus den Ergebnissen der Expert*inneninterviews der Schluss gezogen werden, dass Vorurteile und Stigmatisierung im Bereich der Psychiatrie

vorherrschen und mehr Interventionen vonnoten sind, um sowohl die Gesellschaft als auch Gesundheitsdienstleister*innen fur dieses Thema zu sensibilisieren.

taglich einer Vielzahl von Um die notwendigen Daten zur Beantwortung der Forschungsfragen im Hinblick auf die

/Vorteile

« personliche Entwicklung [l 1-3]
 berufliche Identitat [I 3]
« korperliche Erfanrung und Sinneswahrnenmung [l 1-3]

» soziale Interaktion und zwischenmenschliche Beziehungen

\[I 2,3]

psychischen Erkrankungen

Methodik

| zu erheben, wurde anhand einer Literaturrecherche der aktuelle Stand der Forschung zur

Thematik aufgezeigt und sich ein Uberblick tUber die existierende Literatur verschafft. Im Zuge
des empirischen Forschungsteils wurden drei leitfadengestutzte Expert*innenterviews mit
Ergotherapeut®innen, welche in Karnten tatig sind, durchgefuhrt, um die relevanten Daten zu
erheben. Die Fragen wurden nach dem SPSS-System erstellt [4]. Im Nachgang wurden die
Antworten der Interviews nach Dresing und Pehl (2018) transkribiert [5]. Um fur die
Ergebnisauswertung ein geeignetes Kategoriensystem zu erstellen, wurde nach einem

deduktiv-induktiven Ansatz nach Elo und Kyngas (2008) gearbeitet [6].

»[-..] PSychiatrie ist so vielfaltig [...]"
(I 2, 75)

4 N

-

Vorurteile
« paternalistische Haltung [7]
« Offentliche Wahrnehmung und Hemmschwelle [8]

* Verbindung von Stereotypen mit verhaltensbezogener

L

Diskriminierung uber emotionale Vorurteile [9]

/
<

Beweggrunde

[...] die Art der Arbeit im « Okonomische Faktoren [| 3]

pSychiatrischen Bereich geféallt mir
sehr. Also das handwerkliche,

kreative schaffen, genau das liegt mir
sehr. [...]" (I 3, 24-26)

 Intrinsische Motivation [l 1-3]

« Positive praktische Erfahrungen [l 1,2]

« gesundheitsbezogene Motivation [l 1-3]

Wy
4 N

Stigmatisierung

»[---] wenn ich irgendwas vom
[ ebenslauf hab, wo ich halt einfach
personlich reagiere. Habe ich dann

ein Vorurteil, dass mich verunsichern

~

Arbeitszufriedenheit
* Freizeit [I 1-3]

* Arbeitsteam [l 1-3]
 [|nstitution [l 1,2]

« soziale Unterstutzung [l 1-3]

L

/
<

kann.“ (1 3, 98-99)

« Schulungsmallnahmen [7, 10, 11, | 1-3]
* Psychiatriepraktikum [12, | 1-3]

»[...] einfach Aufklarung erfahren
und ein wenig Werkzeug an die Hand
legen, was kann ich tun wenn ich mit
So jemandem in Beriihrung komme

[...]° (1 2, 317-322) » Wissensstand [l 1-3]
« Aufklarung [l 1-3]

.

* Allgemeinbevolkerung [13]

* Verbreitung der Ursachen psychischer Erkrankungen [14]

/

»[--.] ein gutes, vertrauensvolles und
aber auch starkes Team, das
zusammenhalt [...]° (I 1, 380-381)

Diskussion

Wahrend der Recherche und anhand der Interviewergebnisse wurde deutlich, dass Interventionen von grof3er Bedeutung sind, um Vorurteile und Stigmatisierung gezielt anzugehen. Es ist ratsam,
verstarkt Malinahmen bei Gesundheitsdienstleister*innen wie theoretische Schulungen, praktische Einblicke in die Psychiatrie sowie informative Aufklarung in der Gesellschaft durchzuftuhren,
um ein besseres Verstandnis fur das Thema Psychiatrie und psychische Erkrankungen zu schaffen. Die Motivation von Ergotherapeut*innen, im psychiatrischen Fachbereich in Karnten zu arbeiten, ist
vielschichtig und umfasst Faktoren wie den Wunsch zu helfen, das Interesse an psychischer Gesundheit sowie die Berucksichtigung von Arbeitszufriedenheit, Teamdynamik und Work-Life-
Balance. Es zeigt sich, dass Vorurteile und Stigmatisierung im Kontext psychischer Erkrankungen und der Psychiatrie weit verbreitet sind. Dennoch konnten gezielte Interventionen hiergegen wirksam
sein und auch die Einbindung von Patient*innen beeinflussen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Sensibilisierung, Selbstreflexion und die Entwicklung einer positiven Einstellung von grol3er
Bedeutung. Die Arbeit im psychiatrischen Bereich ermoglicht nicht nur kreatives Gestalten, sondern auch die Moglichkeit, Vorurteile abzubauen. Die Sensibilisierung der Fachkrafte spielt eine

entscheidende Rolle, um Vorurteile zu uberwinden und eine angemessene Behandlung sicherzustellen.

Literatur: [11] Martin, A., Krause, R., Chilton, J., Jacobs, A. & Amsalem, D. (2020). Attitudes to psychiatry and to mental illness among nursing students: Adaptation and use of two validated
[1] Leucht, S. & Férstl, H. (2018). Kurzlehrbuch Psychiatrie und Psychotherapie (2. Aufl.). Georg Thieme Verlag. https://doi.org/10.1055/b-006-160281 instruments in preclinical education. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 27(3), 308-317. https://doi.org/10.1111/jpm.12580
[2] Grobe, |. Herausforderung Psychiatrie: Physiotherapie mit seelisch Kranken. physiopraxis, 2004(9), 42—44. [12] Shen, Y., Dong, H., Fan, X., Zhang, Z., Li, L., Lv, H., Xue, Z. & Guo, X. (2014). What can the medical education do for eliminating stigma and discrimination associated with mental

[3] Paulitsch, K. & Karwautz, A. (2019). Grundlagen der Psychiatrie (2. Aufl.). facultas. https://doi.org/10.36198/9783838552477

[4] Helfferich,C. (2009). Die Qualitat qualitativer Daten (3. Aufl.). VS Verlag fur Sozialwissenschaften. https://doi.org/10.1007/978-3-531-91858-7

[5] Dresing

, T. & Pehl, T. (2018). Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse (8. Aufl.). Eigenverlag.

illness among future doctors? Effect of clerkship training on chinese students' attitudes. International Journal of Psychiatry in Medicine, 47(3), 241-254. https://doi.org/10.2190/PM.47.3.e
[13] Reavley, N. J., Mackinnon, A. J., Morgan, A. J. & Jorm, A. F. (2014). Stigmatising attitudes towards people with mental disorders: a comparison of Australian health professionals with
the general community. The Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 48(5), 433—441. https://doi.org/10.1177/0004867413500351

[6] Elo, S. & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of advanced nursing, 62(1), 107—115. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x [14] Mnich, E. E., Makowski, A. C., Kofahl, C., Lambert, M., Bock, T., Angermeyer, M. C. & Knesebeck, O. (2015). Was weil und denkt die Bevolkerung uber psychische Erkrankungen?
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People with Mental lliness. Community Mental Health Journal, 58(5), 982—991. https://doi.org/10.1007/s10597-021-00907-5 [I] Interviewteilnehmer*innen oo

[8] Unger, A., Jahn, R., Hoflich, A. & Gruber, M. (2022). ,Die Psychiatrie nimmt sich Zeit ...“ Warum Psychiater*in werden? Psychiatrische Praxis, 49(4), 198—204. https://doi.org/10.1055/a- ‘ ‘ ‘ ‘ . K A R N T E N
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Hintergrund

In Osterreich sind rund 365.000 Personen von chronischem Alkoholismus betroffen [1]. Der
Konsum von Alkohol wirkt sich nicht nur auf die Korperstrukturen und -funktionen aus,
sondern auch auf die Durchfuhrung der Aktivitaten des taglichen Lebens und die Teilhabe an
der Gesellschaft [3]. Im Kontext von Suchterkrankungen arbeiten Ergotherapeut*innen in
einem multiprofessionellen Team und beschaftigen sich mit den Auswirkungen des Konsums
auf die Betatigungen in den Lebensbereichen ,Selbstversorgung”, ,Produktivitat® und
,Freizeit” [5]. Diese Bachelorarbeit soll die Rolle der Ergotherapie in der Behandlung von
Suchterkrankungen verdeutlichen und die Moglichkeiten, die diese Profession speziell im

Kontext von Alkoholabhangigkeit bietet, darlegen.

,Welche ergotherapeutischen Interventionen werden in der Akutversorgung und
Rehabilitation eingesetzt, um Menschen mit Alkoholabhangigkeit in Hinblick auf die

Ruckkehr in einen selbstbestimmten Alltag zu unterstutzen?*

Ergebnisse

Das Datenmaterial aus acht Studien und vier Expert*inneninterviews konnte folgenden

Kategorien (siehe Abbildung 1) zugeordnet werden.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass ein Groldteil der Interventionen auf die Entwicklung
beziehungsweise Forderung von Fertigkeiten bzw. Fahigkeiten ausgerichtet sind [IP 1-
4,2,6,7,8,9, 10, 11].

Angegeben werden auch Interventionen zum Trainieren von (instrumentellen) Aktivitaten
des taglichen Lebens [IP 1-4; 7, 11], handwerklich gestalterische Tatigkeiten [IP 1-3; 6,
7, 10, 11], korperlich aktive [IP 2, IP 4; 7, 11] und andere betatigungsbasierte
Interventionen [IP 2; 9, 11, 12]. Beratende, coachende und edukative MaBRnahmen

werden sowohl in Bezug auf die Person, als auch auf die Umwelt angegeben [IP 1-4; 9, 10].

Auffallend ist zudem, dass die Interventionen vorrangig im Gruppensetting [IP 1-4; 2, 6, 7,

9, 10, 11, 12] durchgefuhrt werden.

Der interdisziplinare Austausch sowie die Zusammenarbeit im multiprofessionellen

Team sind ebenso von grol3er Bedeutung [IP 1-4; 11].

Diskussion

Methodik

Fur diese Bachelorarbeit wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt. Nach
Durchfuhrung einer systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed,
EBSCOnhost (Cinahl), Cochrane Library und OTseeker sowie mittels Google Scholar und im
American Journal of Occupational Therapy konnten acht Studien zur Beantwortung der
Forschungsfrage und weitere acht Publikationen zur wissenschatftlichen Untermauerung

herangezogen werden.

Im Anschluss erfolgten halbstandardisierte Leitfadeninterviews mit vier Expert*innen,
welche transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Elo und Kyngas [4]
ausgewertet wurden. Im Sinne eines deduktiv-induktiven Ansatzes konnten insgesamt 24
Subkategorien ermittelt werden, welche zunachst jeweils einer generischen Kategorie und in

weiterer Folge dem Person-Environment-Occupation-Modell zugeordnet wurden.

~

- Kognitives Training, Soziale Fahigkeiten,
Achtsamkeit und Entspannung,
Personlichkeitsstarkende Fahigkeiten,
Lebenspraktische Fahigkeiten,

\_ Arbeitsbezogene Fahigkeiten )

Psychoedukation, Motivationsarbeit,
Angehorigenarbeit, Hilfsmittelberatung

=
)
= C Berufsubergreifende Zusammenarbeit,
& Interdisziplinaritat Teamb N 4 interdisziolin
) (1P 1-4: 11] eambesprechungen und interdisziplinarer
’ Austausch
Alltagsbezogene Interventionen .
1P 1-4: 7, 11] ADL, IADL, Freizeit
Handwerklich gestalterische
Tatigkeiten Kreative Gruppen, Kreative Medien
g’ [IP1-3; 6, 7, 10, 11]
-
(e Soziale Partizipation Gruppenangebote, Gemeinwesenorientierte
:‘E;' [IP1-4;2,6,7,9, 10, 11, 12] Interventionen (community-based)
3
Bewegung . . . N
P2, 1P 4: 7, 11] Korperliches Training, Spaziergange

Sonstige betatigungsbasierte
Interventionen
[IP 2;9, 11, 12]

Theaterbasierte Interventionen, Musikbasierte
Interventionen, Tiergestutzte Interventionen

Abbildung 1: Kategoriensystem (Erstellt von Verfasserin, 2023)

Die Ergebnisse zeigen, dass Ergotherapeut*innen ein groRes Repertoire an Interventionen zur Behandlung von Personen mit Alkoholabhangigkeit zur Verfugung steht. Diese werden, je nach Ziele und

Bedurfnisse der Klient*innen, individuell angepasst und eingesetzt. Der Fokus liegt dabei auf alltags-, handlungs- und ressourcenorientierte Interventionen, welche vorrangig im Gruppensetting

durchgefuhrt werden. Um die Wirksamkeit dieser Interventionen zu uberprufen und ein evidenzbasiertes Arbeiten zu ermoglichen, wird jedoch weitere Forschung benotigt.




DEPRESSIONEN VON OBEN

- Das Metakognitive Training bei

Depressionen in der Ergotherapie

Hintergrund

Die Weltgesundheitsorganisation geht davon aus, dass die unipolare Depression bis zum Jahr 2030 weltweit die haufigste
Erkrankung sein wird [1]. Das Leitsymptom der Depression bildet die innere emotionale Leere oder Gefiihlslosigkeit und die
damit einhergehende Antriebslosigkeit mit Miudigkeit und Energieverlust. Sie setzt sich zudem aus einer breiten Anzahl von
differenzierten Symptomen und individuellen Symptomkonstellationen zusammen, wozu die maladaptiven kognitiven
Uberzeugungen und Vorurteile gehéren [2-4].

Das Metakognitive Training bei Depressionen (kurz D-MKT) verbindet depressionsspezifische, grundlagenwissenschaftliche
Erkenntnisse mit anerkannten Strategien aus der kognitiven Verhaltenstherapie. Der Begriff ,,Metakognition” (,,meta”
griechisch fiir iiber, , kognition” lateinisch fiir denken) kann als ,Denken iiber das Denken” verstanden werden. Ziel des D-MKT
ist es, mittels Psychoedukation storungsspezifische (meta-)kognitive Denkverzerrungen zu erkennen und zu reduzieren, sowie
vorausgegangene Problemlosestile und das kritische Abwagen von Informationen zu hinterfragen, um die depressive
Symptomatik zu verbessern [5].

Das D-MKT besteht aus acht Modulen und findet iiberwiegend im Gruppensetting statt. In den Modulen werden die
Denkverzerrungen behandelt, welche als problematische Denkprozesse in der Informationsverarbeitung verstanden werden
konnen.

Es wird von Ergotherapeut*innen und anderem Gesundheitspersonal angewandt und widmet sich in der Ergotherapie mittels
dem neuropsychologischen und -physiologischen Verfahren dem Konzept des D-MKTs in der Psychiatrie [6-8].

Das D-MKT stellt ein junges, unbehandeltes Forschungsfeld in der Ergotherapie dar, wodurch der Hauptfokus dieser
Bachelorarbeit darin liegt, herauszufinden, welchen Beitrag das D-MKT zur Behandlung bei Depressionen leisten kann und
inwiefern diese Ergebnisse mit jenen Meinungen von Ergotherapeut*innen, welche selbst das D-MKT in der Psychiatrie
angewendet haben, libereinstimmen.

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, Cochrane
Library und OT-Seeker durchgefiihrt, zwei leitfadengestiitzte, basierend auf dem SPSS-Prinzip [9], und halb-standardisierte
Expert*inneninterviews umgesetzt sowie anschlieBend eine qualitative induktive Inhaltsanalyse ausgefiihrt.

Zwolf erhobene Studien wurden zur Mitbeantwortung der Forschungsfrage ausgearbeitet. Zwei Expertinnen konnten
gefunden werden, welche aufgrund ihrer Fortbildung im Bereich des Metakognitiven Trainings und ihrer eigenen Erfahrung
bei der Durchfiihrung des DMKTs in der Ergotherapie, ausgewahlt wurden.

Da die Thematik um das D-MKT in der Ergotherapie ein junges Forschungsthema darstellt, wurden die Kategorien
liberwiegend induktiv gebildet und die gefiihrten Interviews aufgenommen, transkribiert und mit Elo und Kyngas
ausgewertet [10]. Die Kategorien wurden ausschlieBlich induktiv auf den Ergebnissen der Interviews gebildet, nach diesen
wurde in der ausgewahlten Literatur gesucht, um auf die Forschungsfrage explizit eingehen zu kénnen und diese mit
wissenschaftlicher Literatur zu untermauern.

Ergebnisse

Es konnten sieben Hauptkategorien aus den Interviews, wie rechts abgebildet, definiert und zum Teil mit der Literatur
verglichen werden: Allgemeine Informationen und Rahmenbedingungen, Module, Lebensbereiche, Psychoedukation,
Symptomatik, Austausch und Faktoren, welche den Beitrag des D-MKTs beeinflussen.

Schlussfolgerungen

Es kann festgehalten werden, dass nach den Expertinnen als auch durch die Literatur, der Beitrag des Metakognitiven
Trainings bei Klient*innen mit Depressionen ausschlieBlich positiv ist. Ubereinstimmende Ergebnisse zwischen den Studien
und den Interviews, welche fiir den Beitrag des D-MKTs sprechen, fanden sich bei den zusatzlichen ergotherapeutischen
Interventionen, bei den Perspektiven der Klient*innen, bei den wirksamen Modulen, dem Austausch, der Symptomatik und
der Psychoedukation. Beeinflusst wird der Beitrag aus diesem Blickwinkel durch den Krankheitsverlauf, den abhangigen
Faktoren sowie durch den Faktor Komorbiditat.

Aus der Sicht von den Ergotherapeut*innen leistet das Metakognitive Training bei Klient*innen mit Depressionen folgende
Beitrdage: Es wird als niitzlich bewertet, reduziert die depressiven Symptome, fordert die Psychoedukation, beeinflusst alle
Lebensbereiche der Klient*innen, regt zum Austausch an und begiinstigt die Verhaltensweisen und Strategien sowie die
Gedachtnisleistung. Eine interdisziplinare Begleitung durch Psycholog*innen oder Psychotherapeut*innen, eine plotzlich
auftretende Depression, die ambulante Weiterbetreuung nach dem Training, keine bis maximal eine Komorbiditat, eine
geringe Antriebslosigkeit sowie die individuelle Klient*innenzentrierung in der Gruppe sind Faktoren, welche den Beitrag
des D-MKTs beeinflussen.

Diskussion

Eine groBBe Limitation dieser Arbeit stellt die geringe Anzahl der Interviewpartner*innen dar.

Es wird erwartet, dass sich die Datenlage durch die Durchfiihrung weiterer randomisierter und kontrollierter Studien von
unabhangigen Forschergruppen zur Effektivitat des Metakognitiven Trainings bei Klient*innen mit Depression verbessert.
Fortbildungen zum D-MKT sollten sich haufen, ferner mehr Ergotherapeut*innen dieses Training anwenden, damit den
betroffenen Klient*innen zukilinftig eine evidenzbasierte und wirksame Therapieoption in der Ergotherapie angeboten
werden kann.
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Modulname |Thematischer Schwerpunkt
(Denkverzerrung)

1 Denken und Geistiger Filter, Gbertriebene
Schlussfolgern Verallgemeinerung

1
2 Gedachtnis Verzerrte Erinnerungsleistung
3 Denken und Sollte-Aussagen, Abwehr des
Schlussfolgern  Positiven, Alles-oder-nichts-
2 Denken
4 Selbstwert Perfektionistischer Denkstil,
Selbstwertgefinhl
5 Denken und Uber- und Untertreibung,
Schlussfolgern depressiver Attributionsstil
3
6 Verhaltens- Dysfunktionale
weisen und Verhaltensstrategien
Strategien
7 Denken und Voreiliges Schlussfolgern
Schlussfolgern
A
8 Wahrnehmen  Emotionserkennung, emotionale

von Gefuhlen  Beweisflihrung
Abbildung 1: Module des D-MKT

Welchen Beitrag kann das
Metakognitive Training bei
Klient*innen mit
Depressionen aus der Sicht

von Ergotherapeut*innen
leisten?

Hauptkategorie | Generische Kategorien

Ein- und Ausschlusskriterien;
ergotherapeutische Ziele und Assessments,
zusatzliche ergotherapeutische
Interventionen; psychologisches
Gruppentraining in der Ergotherapie;
Perspektiven der Klient*innen;
Drop-out-Rate; Abwandlungen des D-MKTs

Wirksame Module; kritische Module

Allgemeine

Informationen
und Rahmen-
bedingungen

Module
Lebensbereiche Canadian Occupational Performance
Measure

Psychoedukation Vermittlung; Selbstmanagement

Effekte; Basisliteratur zur Wirksamkeit des
D-MKTs

Symptomatik

Austausch Gruppenaustausch

Interdisziplinare Begleitung;
Krankheitsverlauf: ambulante
Weiterentwicklung, abhangige Faktoren,
Klient*innenzentrierung,
ergotherapeutische Verbesserungen,
Komorbiditat, Symptomatik

Abbildung 2: Kategoriensystem

Einflussfaktoren
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Hintergrund

Religivse und spirituelle  Uberzeugungen sind  eine
Méglichkeit, um Hoffnung und Sinn im Leben zu finden und
sich mit einer hoheren Macht oder einer hoheren Wirklichkeit
zu verbinden. Fiir einige Menschen spielt diese Uberzeugung
eine wichtige Rolle bei der Bewdltigung psychischer
Erkrankungen und kann Angstzustande, Depressionen und
Suizidalitat reduzieren, aber auch auslésen. !

Spiritualitat und Religion wird als wesentlicher Bestandteil
einer ganzheitlichen ergotherapeutischen Praxis

anerkannt. Ergotherapeut®innen mussen diesen
Lebensbereich der Klient*innen erkennen und ansprechen.
Dabei mussen die Bedurfnisse der Klient*innen beachtet
werden, um eine individuelle und auf den Betroffenen
zugeschnittene  ergotherapeutische Behandlung zu

erméglichen.?

Fragestellung

Die Beachtung von Spiritualitdt und Religion in der
Ergotherapie ist unerlasslich, um eine ganzheitliche
Intervention zu gewdhrleisten. Allerdings bleibt die Rolle und

Praxis der Religion  unter

Spiritualitat  und -
3

Ergotherapeut*innen unklar und undefiniert.

Die Forschungstrage beinhaltet die grundlegenden Aspekte
dieser Arbeit und lautet:

Welche Rolle spielen Spiritualitat und

4 Religion in der Ergotherapie im
kg Fachbereich Psychiatrie und wie kénnen
AT 4 diese Faktoren in den
L= ergotherapeutischen Prozess
LS\ miteinbezogen werden?

Methodik

Die Literaturrecherche wurde systematisch durchgefihrt
wobei  Suchbegriffe in  verschiedenen Datenbanken
verwendet wurden. Die Arbeit umfasst Expert*innen-
interviews mit Ergotherapeut®innen, die in der Psychiatrie
tatig sind und eine Verbindung zum Thema Religion und
Spiritualitat haben. Die Interviews wurden anhand eines
Leittadens mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Elo &
Kyngas (2007) [lausgewertet und auf deduktiv und induktiv
gemischte Weise durchgefihrt. Nach der Transkription der
Interviews werden die Daten in Form einer qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet. Dabei werden relevante Inhalte
zusammengefasst und in Kategorien eingeordnet. Nach der
Erstellung der Sub-Kategorien wurden die generischen
Kategorien und schlussendlich die Hauptkategorien erstellt.

Darstellung der generischen- und Hauptkategorien:

Einfluss auf das
Wohlbefinden; spirituelle/
religiose Praktiken

Psychische Gesundheit

Integration in die
ergotherapeutische Praxis

Therapieverlauf; Befundung

Individuelle spirituelle/
religiose Uberzeugungen;
ethische Richtlinien

Ethische und kulturelle
Sensibilitéit
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o
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Assessments

Hemphill (2015) entwickelte in ihrem Artikel Gber spirituelle

Assessments in der Ergotherapie, Richtlinien fiir

Ergotherapeut®innen, um die Spiritualitat von Klient*innen
9 P P

ettektiver ansprechen zu knnen. !’

Dabei nimmt Sie sich Richards und Bergin (1997) als Vorbild,
die ein spirituelles Assessment mit acht Dimensionen erstellt
haben, welche in allen spirituellen Assessments inkludiert
werden soll. Sobald diese acht Dimensionen erfasst sind,
sollte die Information vom Therapeut®innen verstanden,
organisiert, mit Theorien assimiliert und sinnvoll gemacht
werden.

'(DimenSjOnG
Q2

ou

Gottesbild

Doktrinelles
Wissen

Religioser
Problemlosungsstil

Metaphysische
Weltanschauung

Religiose Zugehorigkeit oder
Konfession

Zusammenarbeit (z.B. medizinisches

Personal)

Spirituelle Identitat und Tradition

Religiose und spirituelle Gesundheit und Reife

Spirituelle Assessments kénnen Bedenken aufwerfen. Es ist
jedoch wichtig ein Gleichgewicht zwischen
Behandlungszielen und dem Fokus auft den Aufbau der
spirituellen Starke der Klient*innen zu wahren. 5]
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Ergebnisse

In der Literatur und in den Interviews geht deutlich hervor, dass
spirituelle und religidse Faktoren einen relevanten Einfluss
auf die Rehabilitation von Menschen mit psychischen
Erkrankungen haben.

Die Ergebnisse zeigen, dass Klient*innen ihre religisen und
spirituellen Bedurfnisse in die Therapie miteinbeziehen wollen.
Spirituelle und religidse Anliegen sollen nicht isoliert von
anderen Aspekten der therapeutischen Betreuung behandelt
werden, sondern Teil der ganzheitlichen Behandlung sein.
Dabei muss beachtet werden, dass die Integration von
Spiritualitat  und  Religion in den Befundung- und

Behandlungsprozess ethische Bedenken tar
Ergotherapeut®™innen aufwerfen kann. Mégliche Bedenken
bestehen,  dass religiésen

kénnten  darin eigenen

Uberzeugungen Klient*innen aufgezwungen werden.

angesprochen,  dass
Fortbildungen oder

In  den  Interviews  wurde

Ergotherapeut®innen  nur  selten
Zusatzausbildungen im Bereich Spiritualitat und Religion
machen und meistens anhand von eigenen Uberzeugungen
handeln. Ein gutes Vorbild fur die Idee eines ganzheitlichen
Behandlungsansatzes in der Ergotherapie bietet Studafrika. Das
OTASA (Occupational Therapy Association of South Africal)
entwickelte und verdttentlichte eine Positionserklarung mit dem
Titel ,spirituality in occupational therapy”.Dabei werden
Strategien autgelistet um Spiritualitat in den Lehrplénen wie
auch in der Praxis integriert zu kdnnen. Unterrichts- und
Lernstrategien sollten kulturelle  Sensibilitat und soziale
Interaktion in vielfaltigen Umgebungen, Selbstreflexion,
retlektierendes und kritisches Denken, gute
Kommunikationstahigkeiten und aktives Zuhéren einschlieBen.
Diese Strategien kénnen zu einer weltweiten Grundlage der

ergotherapeutischen Praxis genommen werden.

—
.f"’f“

Fazit

Zahlreiche Studien zeigen, dass Religion und Spiritualitat einen
Einfluss auf die psychische Gesundheit haben. Auch die
Expert*innen, welche im Rahmen dieser Arbeit befragt
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wurden, sind sich einig, dass Klient*innen von einem
Bewusstsein fiir Religion und Spiritualitat in der
Ergotherapie auch profitieren konnen. Auf Grund dieser
Erkenntnisse ist es die Aufgabe von Ergotherapeut®innen

spirituelle  und  religivse  Uberzeugungen in  den

ergotherapeutischen Alltag zu integrieren.

Um kulturell sensible und relevante Interventionen anzubieten,
mussen Ergotherapeut®innen die Religion und Spiritualitat von
Patient*innen berucksichtigen. Tiet bedeutsame religicse
und spirituelle Tatigkeiten, sollten in die Therapie
einbezogen werden, um den klientenzentrierten Ansatz zu
fordern.

Spiritualitat umfasst weltliche, philosophische, religiése und
kulturelle  Uberzeugungen und Praktiken. Es ist daher
notwendig, dass innerhalb eines multikulturellen  und
multireligidsen Kontextes Richtlinien zur Behandlung von
Spiritualitat und Religion entwickelt werden.



Das Bett verlassen oder weiter scrollen?

\§, Auswirkung von Social Media auf die psychische Gesundheit

und ihre Bedeutung fur die Ergotherapie

Hintergrund

Soziale Medien sind heutzutage ein fester Bestandteil des Lebens und der Alltagsroutine vieler
Jugendlicher. Facebook, Instagram und Snapchat stellen verschiedene Plattformen dar, die eine FO FSChungSfrage
Vielzahl an Funktionen bieten. Diese umfassen unter anderem die Moglichkeit, mit
Familienmitgliedern oder Freund*innen in Kontakt zu treten, Informationen zu erhalten oder sich Welchen Einfluss hat Social Media auf die psychische Gesundheit von
selbst darzustellen [6]. Gleichzeitig sind jedoch Bedenken aufgekommen, dass eine exzessive Jugendlichen und welche MalRnahmen ergreift die Ergotherapie in
Nutzung und negative Erfahrungen mit Social Media zu psychischen Belastungen fuhren konnen. Osterreich im Bereich der Psychiatrie, um den steigenden Einfluss von
Oft wird hier von einem problematischen Nutzverhalten gesprochen, welches vor allem durch Social Media auf die psychische Gesundheit entgegenzuwirken?

eine zwanghafte und unkontrollierbare Nutzung definiert wird [3].

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die moglichen negativen sowie positiven Folgen der
Social-Media-Nutzung auf die psychische Gesundheit von Jugendlichen aufzuzeigen und zu
erforschen, ob und wie Ergotherapeut®innen im Bereich der Psychiatrie auf den Einfluss der

Social-Media-Nutzung ihrer Klient*innen eingehen.

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Scoping Review durchgefuhrt, gefolgt von der
Durchfuhrung einer quantitativen Studie unter Verwendung einer Online-Umfrage. Diese

Online-Umfrage wurde an insgesamt 36 psychiatrische Einrichtungen in Osterreich ausgesendet _ .
Haben Sie als Ergotherapeut*in

und von 47 Ergotherapeut*innen vollstandig ausgefullt. im Bereich der Psychiatrie
Klient*innen betreut, bei denen
ein Zusammenhang zwischen
der Nutzung von Social Media

E rgebn ISSG und psychischen Krankheiten

vermutet wurde?

Sowohl die Ergebnisse der Literaturrecherche als auch der quantitativen Forschung verdeutlichen, dass sich Social Media nicht
ausschlieldlich positiv, sondern auch negativ auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Ein Vergleich der Ergebnisse zeigt, dass mJa Nein Ich weiR nicht

Essstorungen und Depressionen zu den am haufigsten genannten psychischen Erkrankungen gehoren, bei denen zumindest ein

26 %

45 %
Zusammenhang mit der Nutzung von Social Media vermutet wird. In der Literatur wurden zudem suizidale Gedanken mehrfach

erwahnt [1], [2], [4], [5], [7]-

~

Etwa die Halfte der Teilnehmer*innen der quantitativen Umfrage gibt an, bereits Klient*innen betreut zu haben, bei denen ein
Zusammenhang zwischen der Nutzung von Social Media und psychischen Krankheiten vermutet wurde. Die verbleibende Halfte der
Teilnehmer*innen aulerte entweder Unsicherheit hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der Nutzung von Social Media und
psychischen Krankheiten oder gab an, dass kein solcher Zusammenhang bestand. An dieser Stelle ist anzumerken, dass alle
Teilnehmer*innen, die im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeiten, angaben, bereits Klient*innen betreut zu haben, bei denen

ein Zusammenhang zwischen der Nutzung von sozialen Medien und psychischen Krankheiten vermutet wurde.

Diskussion

Social Media kann, unter Berucksichtigung bestimmter Umstande, das psychische Wohlbefinden negativ beeinflussen. Wenn Jugendliche
beispielsweise mehrere Stunden pro Tag Social Media verwenden, um mit Freund*innen und Familie in Kontakt zu bleiben, sieht die
* Psychoedukation Verfasserin geringe Risiken fur die psychische Gesundheit. Allerdings vertritt die Verfasserin die Ansicht, dass ausgiebiges und wenig
 Forderung eines achtsamen zielorientiertes Scrollen von Statusaktualisierungen bei Jugendlichen zu negativen Auswirkungen fur die psychische Gesundheit fuhren kann.

Umgangs mit Medien Insbesondere dann, wenn Jugendliche von einem Algorithmus beeinflusst werden, der zusatzliche Belastungen verursacht, wie

: e beispielsweise die Darstellung von Videos und Fotos zur Gewichtsabnahme oder zum Thema Selbstverletzung und Suizid.
* Reflexion der individuellen

Mediennutzung

Die Umfrage verdeutlicht zudem, dass die sozialen Medien bereits eine bedeutsame Rolle in der Kinder- und Jugendpsychiatrie fur
* Unterstutzung bei alternativen Ergotherapeut*innen einnimmt. Die Ergotherapie kann einen wertvollen Beitrag leisten, indem sie Jugendlichen Hilfestellung bietet, um einen
Aktivitaten R— gesunden Umgang mit sozialen Medien zu entwickeln. Zudem ist eine Ausweitung der verfligbaren Fortbildungsmdglichkeiten fir

Ergotherapeut*innen zum Thema Social Media und psychische Gesundheit erforderlich.
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Gewaltpravention im
psychiatrischen Setting

HINTERGRUND

Aggression und Gewalt in Gesundheitsberufen sind in Osterreich keine
Seltenheit [1, 2]. Es gibt hierzu verschiedene Erklarungsmodelle [3, 4, 5] und

auch Risikofaktoren [6, 7], welche die Komplexitat der Thematik verdeutlichen.
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ERGEBNISSE

Mit Hilfe der systematischen Literaturrecherche konnten neun Studien zur

Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen werden. Zusammen mit den

drei Expert*inneninterviews wurden gesamt 15 Themen der Gewaltpravention

Obwohl die Gesetzgebung Bestrebungen zeigt, dieser Problematik auf institutioneller und individueller Ebene identifiziert:

entgegenzuwirken [8], sind dennoch weiterfiihrende, praventive MaRhahmen

Generische Kategorien Hauptkategorien

erforderlich, um das Auftreten potenzieller Konfliktsituationen zu erkennen, zu Sub-Kategorie
Organisatorisches

Weiterbildung

verhindern und nach Eintreten einem Wiederauftreten vorzubeugen.

METHODIK

Um die Forschungsfrage beantworten zu konnen, wurde eine systematische

Vorgaben
SicherheitsmaBnahmen
Ressourcenoptimierung Institutionelle MaRnahmen

- ! Umstrukturierungen
Organisationsentwicklung

Bauliche Milieugestaltung

Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed/Medline, EBSCOhost und Architektur

Ergonomie
Cochrane vorgenommen. Zusatzlich wurden drei leitfadengestiitzte Regeln und Richtlinien

Patient™

Wissen

Expert*inneninterviews durchgefihrt, welche im Anschluss nach den Vorgaben innenprofil

. o Engagement -
von Dresing und Pehl [9] transkribiert wurden. Zur Analyse der gewonnen ) Eigeninitiative
Unterstutzung -
Daten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Elo & Kyngds [10] angewendet T Individuelle Malinahmen
Interaktionsfertigkeiten
und es wurde eine deduktive Herangehensweise gewahlt. Das bedeutet, dass Verhalten

Arbeitsorganisation

die Kategorien bereits vor der Betrachtung des Datenmaterials festgelegt Arbeitsweise

Zusammenarbeit
wurden.

DISKUSSION

Die Ergebnisse machten deutlich, dass Gewaltpravention im psychiatrischen Setting ein komplexes Thema ist, das eine umfassende Herangehensweise erfordert, um

Abbildung 2: deduktives Kategoriensystem (erstellt von Verfasserin 2023)

die Sicherheit der Patient*innen und Mitarbeiter*innen zu gewahrleisten. Es konnte gezeigt werden, dass es eine Vielzahl an Maoglichkeiten gibt, um die
Wahrscheinlichkeit von Aggressions- und Gewalteskalationen zu reduzieren, wobei die personliche Haltung als eine der effektivsten individuellen MalBnahmen

genannt wird.
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Ergonomisch Arbeiten in padagogischen Berufen, um korperlichen Beschwerden vorzubeugen

Einleitung und Methodik

Hintergrund:

Personen, die In padagogischen Institutionen arbeiten, haben
haufig ein Gefuhl des Verpflichtet-Seins: einerseits gegenuber den
Kolleg*innen, andererseits gegenuber den zu betreuenden Kindern
[1]. Die Gesundheit des eigenen Korpers wird hintenangestellt,
sodass haufig Muskel-Skelett-Erkrankungen daraus resultieren.
Funktionseinschrankungen und Schmerzen  fuhren  zu
Krankmeldungen und Fehlzeiten. Dies hat negative Auswirkungen
auf die Arbeitsleistung, die Qualitat des Bildungssystems und die
[2,3,4,].

Um die Entstehung dieser Erkrankungen zu minimieren, sind

Lebensqualitat von  Dbetroffenen  Padagog®innen

ruckenschonende Bewegungen und ergonomisch gestaltete
Arbeitsplatze unabkommlich. Arbeitsumfeld und -mittel sollten an
die Bedurfnisse der Angestellten angepasst werden, damit ein

gesundes Arbeiten moglich ist [5,6].

Forschungsfrage:

Mit welchen korperlichen Herausforderungen sind Padagog*innen
Im Elementar-, Primar- und Sekundarbereich in ihrem Berufsalltag
Fachkrafte uber

konfrontiert und inwieweit wissen Karntner

vorbeugende ergonomische Maldnahmen Bescheid?

Systematische Literaturrecherche:

Elf randomisierte, kontrollierte Studien aus diversen Datenbanken,

Online-Bibliotheken und Verlagen wurden im Ergebnistell

verwendet.

Empirischer Tell:

Es wurden drei strukturierte Interviews mit Padagog*innen aus den
Bereichen Kindergarten, Volksschule und Mittelschule gefuhrt.
Anschlielfend wurden die akustischen Aufzeichnungen in einfache
Transkripte umgewandelt. Als Auswertungsverfahren wurde eine
Mithilfe

Environment-Occupation-Modells nach Law et al (1996) konnten

qualitative Inhaltsanalyse gewahit. des Person-

die einzelnen Aspekte schliellich kategorisiert werden.

Schluss mit den Schmerzen

Martina Sitter-Wastil
martina.sitter-wasti@edu.fh-kaernten.ac.at | Fachhochschule Karnten | Studiengang Ergotherapie

Ergebnisse 11,2,3,4,7,9,10,11,12,13 14]

Ursachen, die fur korperliche Schmerzen verantwortlich sein konnen:

Kategorie PERSON Alter, Geschlecht, Dauer der Berufstatigkeit, Lebensweise, Familienstand, Anzahl der eigenen Kinder

Kategorie UMWELT Mobiliar, Larmpegel, Arbeitszeiten, Termindruck, Leistungsdruck, unvorhersehbare Ereignisse,

Gruppengrolde, Betreuungsschlussel, Schulform / Schulstufe, hohe Anforderungen, geringe Unterstutzung,
viele unterschiedliche Aufgabenfelder, Einschrankungen in der Autonomie, unausgewogene Work-Life-
Balance

Kategorie BETATIGUNG Tragen und Heben von schweren Dingen, langes Stehen, statisches Sitzen, unangemessene Arbeitshaltung,

Uberkopfarbeiten, monotone Arbeiten

Interventionen, um korperlichen Herausforderungen vorzubeugen bzw. entgegenzuwirken:

Kategorie PERSON Ergonomische Ausbildung, gesunder Lebensstil, Ruckenschule, Entspannungsmethoden, Fortbildungen

Kategorie UMWELT Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, Kleidung, Pausen, mehr Entscheidungsbefugnis, Verringerung der

taglichen Arbeitszeit, Mitspracherecht bei Baumalnahmen, MalRhahmen zur Gesundheitsforderung,

ausgewogene Work-Life-Balance
Kategorie BETATIGUNG ungeeignete Hebetechniken vermeiden, keine zu schweren Dinge tragen, sitzende und stehende Tatigkeiten

abwechseln, gesundheitsforderliches Arbeitsverhalten erlernen und anwenden
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Diskussion
Viele Padagog*innen geben an, ihren Job nicht bis zum
Pensionsalter ausuben 2zu konnen: Es kommt haufig zu

Jobwechseln, Umschulungen und Fruhpensionierungen [3,7]. Um
dem entgegenzuwirken, sind praventive Malinahmen notwendig!
Ergonomische Grundsatze sollten deshalb bereits in der Ausbildung
von Padagog*innen ein Fixpunkt sein. Da Ergotherapeut*innen laut
dem Gesetz fur gehobene medizinisch-technische Dienste
Beratungen und Schulungen auf dem Gebiet der Ergonomie
durfen [8],

Elementarpadagog®innen und Lehrer*innen Mal3nhahmen setzen, um

anbieten konnten sie In der Ausbildung von

korperlichen Beschwerden entgegenzuwirken. Eine weltere

Moglichkeit ware die feste Anstellung von Ergotherapeut*innen in
padagogischen Einrichtungen, um den Mitarbeiter*innen vor Ort ein
moglichst gesundes Arbeiten zu ermoglichen. Dies ware ratsam, da

Muskel-Skelett-Erkrankungen in Osterreich zu den h&ufigsten

arbeitsbedingten Erkrankungen zahlen [6].
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Wenn Klient*innen Grenzen

uberschreiten

Sexuelle Belastigung am ergotherapeutischen

Arbeitsplatz

Hanna Gerlitz | Studiengang Ergotherapie | Fachhochschule Karnten | Hanna.Gerlitz@edu.fh-kaernten.ac.at

Hintergrund und Forschungsfragen Methodik

Jede vierte Frau (26,59%) in Osterreich wurde an ihrem Arbeitsplatz sexuell belastigt [1]. Grenzliberschreitungen im Eine systematische Literaturrecherche wurde auf PubMed,

Berufsalltag konnen sich negativ auf die Gesundheit sowie das Wohlbefinden an der Arbeitsstelle auswirken [2]. EBSCOhost (CINAHL & PSYNDEX) und in der ergotherapeutischen

Zusatzlich stellt der Gesundheitssektor in Bezug auf diese Thematik einen Risikobereich dar [3]. Aus diesen Grunden Fachzeitschrift ,Ergopraxis® durchgefuhrt, um relevante Literatur zu

stellen sich folgende Forschungsfragen: identifizieren.

< Welche Formen von sexueller Belastigung erfahren berufstatige Ergotherapeut*innen in Osterreich durch Auf der Grundlage der Ergebnisse wurde ein Fragebogen erstellt.
Klient*innen an ihrem Arbeitsplatz? Dieser wurde per E-Mail und uber die sozialen Medien mit

< Wie verhalten sich berufsausiibende Ergotherapeut*innen in Osterreich, wenn sie von Klient*innen sexuell berufstitigen Ergotherapeut*innen in Osterreich geteilt. Die

belastigt werden? Auswertung erfolgte mittels Microsoft Excel.

Ergebnisse

117 Ergotherapeut*innen haben den Fragebogen vollstandig ausgefiillt. Der Grofteil der Formen von sexueller Belastigung
befragten Personen war weiblich (112 von 117). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass nicht Ergotherapeut*innen kénnen im Berufsalltag alle Formen von sexueller Beldstigung erfahren. Mehr
nur Frauen von der Thematik betroffen sind. Drei von funf Mannern gaben an, dass sie als die Halfte der Teilnehmer*innen wurde bereits nonverbal oder korperlich von Klient*innen
bereits von Klient*innen sexuell belastigt wurden. belastigt. Hierbei gaben die befragten Personen beispielsweise sexuelle Gesten (35,90%) und
ungewollte Beruhrungen (34,19%) an. Die haufigste Form stellte die verbale sexuelle Belastigung
Nein: mit sexuellen Komplimenten (45,30%), Anspielungen (53,85%) sowie aufdringlichen und
Haben Sie das Gefiihl, dass 27,35 % personlichen Fragen (46,15%) dar.

Sie mindestens einmal von Erfahrungen der Ergotherapeut*innen aus den Freitextantworten:
Klient*innen sexuell | * ,Es wurde auf einen Zettel geschrieben: ‘Ich will Sex mit dir.” *

. "
belastigt wurden’ » ,Ungefragter unpassender Kontakt vom Patienten: Zum Beispiel Haare zurtickstreichen oder

\/ Ja; Versuche erogene Zonen zu beriihren.”
72,65 %

« ,Aussagen wie:‘ Ich kann mich auf den Schol3 des Patienten setzen.’ und ,Zeige mir deine ***.“ “

Was haben Sie getan, nachdem Sie von Klient*innen sexuell belastigt wurden?

Die meisten Ergotherapeut*innen haben die Klient*innen 53 Ich habe keine MaRnahmen ergriffen.

85 von 117 Ergotherapeut*innen
haben diese Frage beantwortet,

da sie bereits sexuelle m Ich habe Kolleg*innen davon erzahlt.
Belastigung durch Klient*innen

erfahren haben. Ilch habe professionelle Beratung in Anspruch genommen.

dazu aufgefordert das Verhalten zu unterlassen (74,1%) m [ch habe die Person dazu aufgefordert, das Verhalten zu unterlassen.

oder Kolleg*innen davon erzahlt (64,7%). Wichtig

anzumerken ist, dass rund 69% der Ergotherapeut®innen,

die noch keine sexuelle Belastigung im Berufsalltag erfahren _ _
lch habe die Arbeitsstelle gewechselt.

haben, Unterstutzung in der Arbeitsstelle suchen wurden. Im | )
m [ch habe so getan, als ob der Vorfall nicht geschehen ware.

Anzahl der Teilnehmer*innen

Vergleich dazu haben das nur 12,9% der Betroffenen nach 30

der sexuellen Belastigung in der Realitat umgesetzt. 15,2% ® [ch habe Freund®innen oder Familienmitgliedern davon erzanhlt.

der Teilnehmertinnen haben so getan, als ob die 19 m [ch habe einer Person in einer Leitungsposition von dem Vorfall berichtet.
Grenzuberschreitung nie geschehen ware. Papantoniou . 13 II 11 m |ch habe Unterstutzung bei der Arbeitsstelle gesucht.

(2021) zeigte ebenfalls auf, dass es sich beim Verschweigen 5 I l m |ch habe ein Berichterstattungsformular ausgefullt.

von Vorfallen nicht um Einzelfalle handelt [4]. 1 ;& m Sonstiges

Diskussion und Ausblick

Sexuelle Belastigung durch Klient*innen stellt eine relevante Problematik im ergotherapeutischen Berufsalltag dar. Die Ergebnisse zeigten, dass bereits junge Ergotherapeut*innen mit einer geringen
Berufserfahrung Grenzuberschreitungen erfahren konnen. Aus diesem Grund ist es von hoher Bedeutung, dass sie bereits innerhalb der Studienzeit uber die Thematik informiert werden. Derzeit
findet jedoch haufig keine ausreichende Aufklarung in Ausbildungsinstitutionen sowie an Arbeitsplatzen statt. Beispielsweise gaben rund 68% der Teilnehmer*innen an, dass sexuelle Belastigung im
Berufsalltag innerhalb der Ausbildung nicht thematisiert wurde. Trotz der Relevanz der Fragestellung ergab die Literaturrecherche, dass die Problematik kaum im ergotherapeutischen Kontext

behandelt wurde. Weitere Forschung ist erforderlich, um Ergotherapeut*innen bestmoglich auf sexuelle Grenzuberschreitungen vorbereiten zu konnen.
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