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Corona-Passus

Die seit Beginn 2020 durch den COVID-19 Virus verursachte pandemische Lage hat auch 2021
Einfluss auf die Bachelorarbeiten des Studiengangs Ergotherapie. Der Zugang zur Hochschule, zu
diversen Versorgungseinrichtungen und unterschiedlichen Zielgruppen war nicht oder nur
eingeschrankt moglich. Es erforderte den jeweils aktuellen Vorgaben entsprechenden Umgang in
der Gestaltung des methodischen Vorgehens der vorliegenden Bachelorarbeit sowie deren und
Umsetzung. Hierdurch wurde die Online-Datenerhebung zur notwendigen Norm (anstatt face-to-face
Kontakt) weil der direkte Kontakt mit Klient/-inn/-en und Professionals nicht méglich war. Des
Weiteren war der Zugang zu den Bibliotheken Uberwiegend nur online maéglich. Alle methodischen
Vorgehensweisen sind mit der Begleiterin der Bachelorarbeit und evtl. Auftraggeber/-inn/-en
abgestimmt. Insofern mdchten wir Sie darauf hinweisen, dass die methodische Gestaltung
vorliegender Arbeit aufgrund der aktuellen Situation nicht immer den optimalen Bedingungen
entspricht.
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Lesehinweise

Abbildungen
Selbst erstellte und externe Abbildungen werden im Abbildungs- und Tabellenverzeichnis gelistet.

Abkulrzungen
Im Text werden sie jeweils das erste Mal ausgeschrieben und im Anschluss mit der im

Abkilirzungsverzeichnis dargestellten Form aufgefihrt.

Anonymitat der Teilnehmenden und Expertinnen
Um die Anonymitat der Studienteilnehmerinnen und Expertinnen gewahrleisten zu kénnen, werden
diese mit Namenscodes, wie beispielsweise T1-T7 und E1-E2 gekennzeichnet.

Bezeichnung der vorliegenden Bachelorarbeit
Die Begriffe Abschlussarbeit, Ausarbeitung, Forschungsarbeit und Thesis werden synonym mit dem
Begriff der Bachelorarbeit verwendet, um Wiederholungen zu vermeiden.

Englische Begriffe
Englische Begriffe beginnen in der Ausarbeitung mit einem GroRRbuchstaben.

Forschungskreislauf
Um die methodische Vorgehensweise zu verdeutlichen und den/die Leser:in mithnehmen zu konnen,
werden die einzelnen Kapitel begleitet vom Forschungskreislauf, welcher sich an Kruse (2007) anlehnt.

Genderaspekt
In der vorliegenden Arbeit wurde auf gendergerechte Sprache geachtet. Dazu wurde, wann immer

moglich, die geschlechtsneutrale Formulierung gewahlt. Dort, wo dies nicht mdglich war, wurde der
Doppelpunkt genutzt, sodass sich Menschen aller sozialen Geschlechter und Geschlechtsidentitaten
angesprochen flihlen. Konnte auch dies grammatikalisch nicht umgesetzt werden, wurde auf die
Doppelnennung mit Schragstrich zuriickgegriffen.

Glossar
Im Glossar befinden sich Begriffserklarungen, die zum Verstandnis der Fachliteratur beitragen.

Interviewauszuge

Um die Auszlige den richtigen Teilnehmerinnen zuordnen zu kdénnen, wurden die jeweiligen
Namenscodes genutzt (z.B. T1). Bei einem wortlichen Zitat wird zusatzlich die entsprechende
Zeilennummerierung angegeben. Diese wird abgekirzt mit einem Z.

Zur Verdeutlichung: (T1, Z. 23- 25)

Verweise

In der Ausarbeitung wird immer wieder Bezug zu vorherigen oder noch folgenden Kapiteln, Abbildungen
oder Anhangen genommen. Diese Verweise werden an der passenden Stelle entweder ausgeschrieben
oder in Klammern mit der entsprechenden Abkurzung angegeben.
Zur Verdeutlichung: (vgl. Kap. 4)

Zitation
Im Allgemeinen wird sich an die American Psychological Association (APA6-Regeln) gehalten.
Teilweise wurde zu Gunsten der besseren Lesbarkeit folgendermafien abgewichen:

o Die wortlichen Zitate werden unabhangig der Wortanzahl in Anflihrungszeichen gesetzt

o Wortauslassungen werden mit [...] gekennzeichnet

e Mit dem [sic] wird gekennzeichnet, dass das vorherige Wort im Zitat fehlerhaft ist

o Freistehende wortliche Zitate werden unabhangig von der Wortanzahl eingertckt
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Abkurzungsverzeichnis

Tabelle 1 Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

Abb. Abbildung

AOTA American Occupational Therapy Association

BMZ Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
BPB Bundeszentrale fir politische Bildung

CMCE Canadian Model of Client-Centred Enablement
CMOP-E Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
CPPF Canadian Practice Process Framework

DGVN Deutsche Gesellschaft der Vereinten Nationen e.V.
E Expertin

EZA Entwicklungszusammenarbeit

IZA Internationale Zusammenarbeit

Kap. Kapitel

Kat. Kategorie

MSF Médecins Sans Frontiéres

NGO Non-Governmental Organization

NRO Nichtregierungsorganisation

PEZA Personelle Entwicklungszusammenarbeit

SDG Sustainable Development Goal

Tab. Tabelle

T Teilnehmerin

UN United Nations

WFOT World Federation of Occupational Therapists
WHO World Health Organization
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Abstracts

Zusammenfassung (DE)

Einleitung: Innerhalb dieser Studie werden die Erfahrungen von deutschsprachigen Ergotherapeut/-
inn/-en, die sie wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit in einer Organisation im Rahmen der
Entwicklungszusammenarbeit gemacht haben, untersucht. So kann ein Uberblick Gber ihre bisherigen
ergotherapeutischen Tatigkeiten in der Entwicklungszusammenarbeit gegeben und herausgefunden
werden, inwiefern sie ihr Wissen um Betéatigung in diesem Rahmen sinnvoll und nachhaltig einsetzen
konnten. Methode: Es wurde eine qualitative Studie mit semistrukturierten Leitfaden-Interviews
durchgefiihrt. Ausgewertet wurden die Aussagen der sechs befragten Expertinnen mithilfe der
induktiven zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Resultate: Die
Ergotherapeutinnen haben ihre Expertise in unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen anwenden kénnen.
Eine Zusammenarbeit mit internationalen und einheimischen Ergotherapeut/-inn/-en fand kaum statt.
Aufgrund der kurzen Aufenthaltsdauer und fehlendem Wissen beziiglich kultureller Hintergriinde
ergaben sich fir die Therapeutinnen Schwierigkeiten im betatigungsorientierten Arbeiten.
Schlussfolgerung: Betatigungen haben fir viele Menschen des Globalen Sidens einen
Uberlebensnotwendigen Charakter. Ergotherapeut/-inn/-en sollten ihre Expertise flr eine nachhaltige
Arbeit vor allem auf Meso- und Makroebene einsetzen. Diverse Umwelteinflisse und eine zeitliche
Begrenzung des Aufenthaltes haben entscheidenden Einfluss sowohl auf die Therapeut/-en/-innen
selbst, als auch auf die Therapie und dessen Outcome.

Abstract (ENG)

Introduction:The experiences of German occupational therapists, who have professional working
experience in the development sector, were examined in this study. An overview of their previous
occupational therapy activities in this context can be provided and the extent to which they were able to
use their knowledge of occupation in a meaningful and sustainable way can be seen. Method: A
qualitative study with semi-structured guided interviews was carried out, in which the statements of six
interviewed experts were evaluated with the help of an inductive summarised content analysis according
to Mayring (2015). Results: The occupational therapists could use their expertise in different areas of
activity. There was hardly any collaboration between international and native occupational
therapists. Due to lack of time and knowledge regarding cultural backgrounds, difficulties arose in the
activity-oriented work. Conclusion: Occupational activities are vital for many people in the global
south. Occupational therapists should use their expertise for sustainable work primarily at the meso and
macro level. Various environmental influences and a time-limited stay have a crucial influence on the
therapists themselves as well as on the therapy and its outcome.



Abstracts Vi

Samenvatting (NL)

Introductie: Deze studie onderzoekt de ervaringen van Duitstalige ergotherapeuten tijdens hun
professionele werk in een organisatie, in de context van ontwikkelingssamenwerking. Op deze manier
kan een overzicht worden gegeven van hun eerdere ergotherapieactiviteiten in
ontwikkelingssamenwerking en kan worden vastgesteld in hoeverre zij hun Expertise rondom
activiteiten in deze context op een zinvolle en duurzame manier hebben kunnen inzetten. Methode: Er
is een kwalitatief onderzoek uitgevoerd met semi-gestructureerde richtlijninterviews. De verklaringen
van de zes geinterviewde experts werden geévalueerd met behulp van de inductieve
samenvattingsinhoudsanalyse naar Mayring (2015). Resultaten: De ergotherapeuten hebben hun
expertise kunnen toepassen op verschillende werkterreinen. Een samenwerking met internationale en
lokale ergotherapeuten vond nauwelijks plaats. Door de korte verblijfsduur en een gebrek aan kennis
over culturele achtergronden hadden de therapeuten moeite met het activiteitsgericht
werken. Conclusie: Activiteiten hebben een vitaal karakter voor veel mensen in het Globale
Zuiden. Ergotherapeuten moeten hun deskundigheid inzetten voor duurzaam werken, met name op
meso- en macroniveau. Verschillende omgevingsinvioeden en een beperkte verblijfsduur hebben een
doorslaggevend invloed op de therapeuten zelf, maar ook op de therapie en het resultaat ervan.
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Inhaltliche Zusammenfassung

Crossing Borders — Grenzen (bertreten. Dazu sind einige Ergotherapeut/-inn/-en bereit, um
das Hauptanliegen der Ergotherapie zu verfolgen, Menschen durch Betatigung zu Gesundheit,
Partizipation und Wohlbefinden zu verhelfen. Angebote fiir Berufsangehorige, sich im Rahmen der
Entwicklungszusammenarbeit (EZA) ergotherapeutisch zu engagieren, sind jedoch in humanitéren
Hilfsorganisationen selten.

Es ist deshalb das Ziel der Arbeit, einen Uberblick lber die bisherige ergotherapeutische Arbeit in
Projekten von humanitaren Hilfsorganisationen im Rahmen der EZA zu geben und damit
herauszufinden, inwiefern Ergotherapeut/-inn/-en ihren Blick auf die Betatigung innerhalb dieses
Settings richten kénnen, um infolgedessen ihr Knowhow sinnvoll und nachhaltig einsetzen zu kénnen. In
der vorliegenden Studie sind deshalb die Erfahrungen festgehalten, die deutschsprachige
Ergotherapeut/-inn/-en wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit im Rahmen der
Entwicklungszusammenarbeit in einer Organisation gemacht haben.

In einer umfassenden Literaturrecherche stellte sich heraus, dass bereits Erkenntnisse zu
angrenzenden Themen gewonnen wurden, die explizite Fragestellung dieser Forschung dadurch
jedoch nicht beantwortet werden kann. Die qualitative Datenerhebung fand in Form von
semistrukturierten Leitfaden-Interviews statt. Da aufgrund der COVID-19 Pandemie keine personlichen
Gesprache stattfinden konnten, wurden die Experteninterviews Uber die Kollaborationsplattform
Microsoft Teams gefiihrt. Die Auswertung der Aussagen der sechs Teilnehmerinnen fand mit einem
induktiven Vorgehen innerhalb der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) statt. Es
ergaben sich daraus vier Hauptkategorien mit insgesamt sieben Unterkategorien.

Vor allem stellt sich in den Resultaten heraus, dass die Betatigung eine wichtige Rolle im Leben der
Menschen vor Ort spielt. Die Therapeutinnen haben in erster Linie im direkten Kontakt mit Klient/-inn/-
en gearbeitet und aulRerdem Schulungen fiir das einheimische Personal angeboten. Sie berichten, wie
schwer es ihnen zum Teil fiel, betatigungsorientiert zu arbeiten, da die kurze Zeit nicht ausreichte, um
die Kultur ausreichend kennenzulernen und miteinzubeziehen. Die Zusammenarbeit im
interprofessionellen Team wurde sehr unterschiedlich wahrgenommen. Ein Austausch im
intraprofessionellen Team war hingegen kaum mdéglich. Fast alle Teilnehmerinnen konnten geringfiigig
nachhaltige Aspekte in ihrer Arbeit feststellen. Zudem haben sie Kritik an dem Konzept der EZA, wie
sie zurzeit besteht, geubt.

Festzuhalten ist, dass Betatigung fir die Menschen in den unterschiedlichen Partnerlandern von grofRer
Bedeutung, zum Teil Gberlebensnotwendig ist. Die Studie zeigt, dass durch den geschulten Blick auf
die Betatigung der Ergotherapeutinnen vor Ort in der Langzeitrehabilitation in erster Linie ein Mehrwert
auf Mikro- und Mesoebene erreicht wurde. Es bediirfte jedoch einer deutlich Iangeren Aufenthaltsdauer
sowie einer intensiven Auseinandersetzung mit der Kultur vor Antritt der Arbeit, um betatigungsorientiert
und ergebnisreich vor Ort arbeiten zu koénnen. Short-term-Einsatze sind auf Mikroebene nicht
zielfihrend und nachhaltig. Um einen tatsachlichen Wandel herbeizufiihren, sollte sich vor allem auf die
Arbeit auf Meso- und Makroebene konzentriert werden.

Es ergeben sich diverse Moglichkeiten, Forschungen an die vorliegende Bachelorarbeit anzuschlief3en.
Da samtliche Teilnehmerinnen in der Langzeitrehabilitation der EZA tatig waren, ware es beispielsweise
mdglich, der Frage nachzugehen, wie sich der Einsatz von Ergotherapie nicht nur im kurativen, sondern
vor allem im praventiven Bereich im Rahmen der EZA gestaltet.
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1. Einleitung

Menschen auf der ganzen Welt gehen ihnen Tag fur Tag nach — Betatigungen.
Aufgrund der vielfaltigen Auspragung von Umweltbedingungen gestalten sich Betatigungen in der
Ausflihrung nicht nur sehr unterschiedlich, sondern zum Teil auch ausgesprochen schwierig.

Das stark steigende Bevolkerungswachstum (Bundesinstitut fir Bevolkerungsentwicklung, 2021) und
die klimatischen Veranderungen (Dawson, 2018) in Kombination mit der Uberlastung der
Gesundheitssysteme (Sietz, & Sonnenberg, 0.D.) bedeuten eine krisenreiche Zeit — Jetzt und in Zukunft.
Gepragt wird sie laut der Dawson- und Johnson-Studie (2017) von gewaltsamen Konflikten und
Migration aufgrund der Knappheit und Ungleichverteilung natirlicher Ressourcen. Diese Ereignisse
gehen mit emotionalen Reaktionen einher und flihren zu Unterbrechungen von Betatigungen und damit
einhergehend zu erheblichen Einschrankungen der Lebensqualitat (Taylor 2011, zitiert nach Rushford,
& Thomas 2015). Somit nehmen die Folgen grof3en Einfluss auf die Grundbedirfnisse, zu denen neben
der Versorgung mit Wasser und Nahrung laut den Annahmen der Occupational Science auch die
Betatigung zahlt (Dunton, 1919, Hammel, 2009, & World Federation of Occupational Therapists
(WFQOT), 2006, 2012, zitiert nach Rushford, & Thomas, 2016). Am meisten von den Folgen betroffen
sind diejenigen, die den geringsten Zugang zu den Ressourcen dieser Welt haben (Costello et al.,
2009). Dies sind vulnerable Gruppen (Health Canada, 2009), mit denen Ergotherapeut/-inn/-en bereits
zusammenarbeiten. Die WFOT (2014) fordert deshalb alle Ergotherapeut/-inn/-en dieser Welt auf, die
Betatigungsgerechtigkeit als Verwirklichung von Menschenrechten zu férdern, was auRerdem ganz
dem Sinne der Occupational Justice und der Human Rights entspricht (Dunton, 1919; Hammel, 2009,
&WFOT, 2006, zitiert nach Rushford, & Thomas, 2016).

2018 hat die WFOT erklart, ihren Fokus gezielt auch auf die nachhaltige Umsetzung von Ergotherapie
legen zu wollen. Durch die Betatigung als Kerndoméane der Ergotherapie kénnte diese die Gesundheit,
das Wohlbefinden und die Partizipation der Menschen férdern (WFOT, 2012, zitiert nach WFOT, 2021)
und damit die Sustainable Development Goals (SDGs) der Agenda 2030 (UN, o.D.-c) unterstiitzen.
Auch in der EZA sind diese Nachhaltigkeitsziele von groRer Bedeutung (SDGs, UN, 0.D.-c). Im
Gesundheitssektor findet eine solche Zusammenarbeit vor allem in Form von personeller EZA statt.
Dabei arbeiten internationale Mitwirkende von humanitdren Hilfsorganisationen und Einheimische
gemeinsam im Partnerland vor Ort und realisieren Projekte (BMZ, o0.D.) in der Soforthilfe, der
Langzeitrehabilitation oder dem Wiederaufbau. Laut der WFOT (2014) soll sich die Ergotherapie in all
diesen drei Stadien beteiligen, denn durch ihren geschulten Blick auf die Betatigung (Fisher, 2018)
kénnte sie einen wichtigen Baustein bei der Arbeit im professionellen Team darstellen.

Wahrend der Literaturrecherche wurde jedoch festgestellt, dass fir die Umsetzung solcher Projekte
kaum Ergotherapeut/-inn/-en gesucht werden. Dabei stellt sich die Frage, weshalb das Potential, das
ergotherapeutische Versorgung bietet, nicht starker einbezogen wird.

Wird die Betéatigung fiir die Menschen vor Ort als nicht wichtig empfunden? Ist die Ergotherapie als
Berufsgruppe im Rahmen der EZA zu unbekannt?

Durch das Abgleichen und in Verbindung setzen mit bereits bestehender Literatur ergab sich, dass
sowohl die internationale Arbeit von Ergotherapeut/-inn/-en, als auch die Beteiligung anderer
Professionen an der EZA schon untersucht wurde. Die Ergotherapie wurde jedoch im Rahmen der EZA
bislang noch nicht empirisch untersucht.

Es wird daher in der Thesis herausgestellt, welche Erfahrungen deutschsprachige Ergotherapeut/-inn/-
en wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit im Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit in Organisationen
gemacht haben.
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Die folgenden Leitfragen helfen dabei, die Beantwortung der o.g. Forschungsfrage zu strukturieren:

Wie hat sich die ergotherapeutische Tatigkeit wahrend der EZA vor Ort gestaltet?

Wie gestaltete sich die Zusammenarbeit im intra- und interprofessionellen Team vor Ort?
Inwieweit tragt die Ergotherapie zu einer nachhaltigen EZA bei?

Inwieweit hat die EZA die Ergotherapeut/-inn/-en in beruflicher und personlicher Hinsicht
beeinflusst?

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick (iber die bisherige ergotherapeutische Arbeit in Projekten
von humanitaren Hilfsorganisationen im Rahmen der EZA zu geben. Dadurch kann herausgefunden
werden, ob Ergotherapeut/-inn/-en ihr Wissen im Hinblick auf Betatigung in der EZA sinnvoll und
nachhaltig einsetzen kénnen.

In der qualitativen Forschung wurden mithilfe semistrukturierter Leitfaden-Interviews Erfahrungen von
sechs Expertinnen erfasst und anhand der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)
ausgewertet.

Die vorliegende Forschungsarbeit gliedert sich in sechs Kapitel. All diese Kapitel orientieren sich an
dem in Abbildung 1 dargestellten Forschungskreislauf in Anlehnung an Kruse (2007). Dieser findet sich
auf jedem Kapiteldeckblatt wieder, um innerhalb der Forschungsarbeit eine Orientierung zu bieten. Der
im jeweiligen Kapitel behandelte Aspekt des Kreislaufes ist griin hinterlegt.

Thema

v Relevanz

Frage- ‘/
stellung
~
A
Schluss- Wissens-
folgerung stand
4 \
¥
Diskussion/ Wifsens»
Interpretation lticke
X /
4
Ergebnisse Methoden/
« Vorgehen

Abbildung 1 Forschungskreislauf (In Anlehnung an Kruse, 2007)

Um ein grundlegendes Verstandnis fir die Thematik zu schaffen, werden zunachst die in sorgfaltiger
Literaturrecherche zusammengetragenen theoretischen Hintergriinde dargelegt. Im Anschluss daran
wird die methodische Vorgehensweise detailliert beschrieben. Die Ergebnisse der Forschung werden
in Kapitel 4 neutral présentiert, um im Anschluss in der Diskussion mit Aspekten aus dem theoretischen
Hintergrund sowie neuer Literatur interpretiert und diskutiert zu werden. Aulerdem werden im Zuge
dessen jegliche Starken und Schwachen der Studie offengelegt sowie eine Schlussfolgerung gezogen,
an welche sich Anregungen fir weiterfiihrende Studien anschlieRen. Abgerundet wird die Arbeit mit
Empfehlungen fir die ergotherapeutische Praxis.
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2. Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel dient als Grundlage fiir das Verstandnis der bearbeiteten Thematik. Zu Beginn werden
fur die Arbeit wichtige Begrifflichkeiten geklart. Im Anschluss daran werden die aktuellen Erkenntnisse
beziglich der Bevolkerungsentwicklung dargestellt und es wird auf die fir die Studie wichtigsten
ergotherapeutischen Aspekte eingegangen. Darauffolgend geht es um die
Entwicklungszusammenarbeit und deren Akteure. Es werden auflerdem der Aspekt der Nachhaltigkeit und
das Recht auf Betatigung beleuchtet.

2.1 Begriffsabgrenzung und Geographischer Bezug

Die Erfahrungen, die fir diese Studie von Interesse sind, haben Ergotherapeut/-inn/-en im Ausland
gemacht. Daher ist es von grofder Bedeutung, einen aktuellen Sprachgebrauch fiir die jeweiligen Lander
zu verwenden. Die Frage ist nun, welche der folgenden Begrifflichkeiten politisch korrekt ist: ,Dritte
Welt", ,Entwicklungsland” oder ,Globaler Norden und Globaler Stiden*?

Haufig werden im alltaglichen Sprachgebrauch Begriffe verwendet, ohne deren Hintergriinde zu
reflektieren. So zum Beispiel auch bei den Bezeichnungen fir die spezifischen Lander, wie etwa in
Afrika, Lateinamerika oder Regionen Asiens. Mit diesen Teilen der Welt werden haufig grolte Armut,
Naturkatastrophen, Hunger und Elend verbunden. Zu Zeiten des Kalten Krieges wurden diese Lander
aufgrund politischer Zustande als ,Dritte-Welt-Lander” betitelt (Fischer, H6dl, & Parnreiter, 2007).
Allmahlich wurde diese Begrifflichkeit von der Bezeichnung ,Entwicklungsland” abgel6st, welche von
den Industrienationen ins Leben gerufen wurde (Freundl, 2014). Dabei wird das weiterhin bestehende
Machtgefallte deutlich.

Durch den kritischen Diskurs, wie bei dieser Ausgangslage eine partnerschaftliche Zusammenarbeit
unter den einzelnen Nationen zu Stande kommen sollte, setzten sich die Bezeichnungen des Globalen
Nordens und Sudens durch.

Der damit automatisch gedanklich verbundenen geographischen Lage darf nur bedingt Beachtung
geschenkt werden. Australien und Neuseeland beispielsweise liegen zwar auf der Sidhalbkugel,
gehoren jedoch laut Gruber (2019) zum gréRten Teil dem privilegierten Globalen Norden an. Der Begriff
Globaler Siden schlief3t - vor allem aufgrund friherer Erlebnisse bezlglich der Ausbeutung -
gesellschaftlich sowie 6konomisch benachteiligte Regionen mit ein (Stepmap, 2013).

5000 km €/ . . stepmap.de j
[ 3

Abbildung 3 Regionen des Globalen Siidens und Nordens (Stepmap, 2013)

Legende: Globaler Stiden: " // Globaler Norden Il
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Das Wort ,global” soll die Verbindung zwischen Nord und Siid darstellen und verdeutlichen, dass diese
Regionen nicht losgeldst voneinander betrachtet werden dirfen (Rigg, 2007, zitiert nach Schmidt,
2017). In der folgenden Ausarbeitung wird auf die Begriffe Globaler Norden und Globaler Siden
zuruickgegriffen, um wertfrei und aktuell im Sprachgebrauch zu agieren. So kdnnen auch die Aspekte
der partnerschaftlichen Zusammenarbeit (vgl. 2.5.) und Nachhaltigkeit (vgl. 2.6.) aufgegriffen werden.

2.2 Bevolkerungsentwicklung

In der Ausarbeitung zur Bevoélkerungsentwicklung wird der Fokus auf das Bevdlkerungswachstum sowie
dessen Ursachen und Folgen gelegt, denn in Zusammenhang damit werden die Gesundheitssysteme
am starksten gefordert (Sietz, & Sonnenberg, 0.D.).

2.2.1 Allgemeine Fakten zur Bevolkerungsentwicklung

Laut Angabe des Statistikers Umersbach (2021) leben derzeit 7,79 Milliarden Menschen auf der Erde.
Die folgende Grafik stellt die Bevolkerungsentwicklung von 1800 bis 2020 dar. Des Weiteren beinhaltet
das Diagramm die prognostizierten Zahlen bis 2100.

Bevolkerungsentwicklung in Milliarden

1800 1960 1990 2020 2050 2100

(=]

m1800 m1560 m19%0 m2020 m@2050 @ 2100

Abbildung 4 Bevélkerungsentwicklung in Milliarden

Legende: bereits abgeschlossen Il // Prognosen

Die Grafik verdeutlicht den enormen Bevdlkerungsanstieg. Laut dem Bundesinstitut fur
Bevolkerungsentwicklung (2021) wird ein Anstieg bis 2100 auf elf Milliarden erwartet.

Durch das Wachstum werden die Gesundheitssysteme der jeweiligen Lander zunehmend gefordert
(Sietz, & Sonnenberg, 0.D.).
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Dabei ergibt sich die Frage, wie die einzelnen Systeme dieser Entwicklung gerecht werden. Inwiefern
kann eine nachhaltige EZA dabei unterstitzen, dieser Problematik entgegenzuwirken und welche Rolle
koénnen dabei Ergotherapeut/-inn/-en einnehmen?

Um Versorgungsstrukturen in den in der EZA tatigen Organisationen (vgl. 2.5.3.2) der jeweiligen Lander

bestmoglich planen und den Bedarf nach Gesundheitsfachdiensten und somit auch der Ergotherapie
decken zu kdnnen, ist es wichtig, einen Einblick in die Altersstrukturen der Regionen zu erhalten.

50%

41%

40%

30%

20%

Anteil an der Bevolkerung

10%

0%

Afrika Weltweit Latein- Asien Australien, Nord- Europa
amerika, Ozeanien* amerika
Karibik

@ Unter 15 Jahre @ Uber 64 Jahre

Abbildung 5 Bevélkerungsanteile in den Weltregionen 2020 (Rudnicka, 2020)

Die Abbildung 5 verdeutlicht, dass es derzeit weltweit viel mehr Kinder unter 15 Jahren, als Menschen
Uber 64 Jahre gibt. In absehbarer Zeit wird die Bevolkerung jedoch immer &alter. Dennoch werden in
Landern sudlich der Sahara Frauen voraussichtlich weiterhin im Durschnitt sieben Kinder gebéaren. Aus
diesem Grund wird erwartet, dass fir 52% des erwarten Anstiegs diese Lander verantwortlich sind
(Deutsche Gesellschaft der Vereinten Nationen e.V. (DGVN), 0.D.-a.; United Nations (UN), 2019a). In
allen anderen Teilen der Welt wird die Zahl der unter Flnfjahrigen sich den Prognosen zufolge
stabilisieren, wohingegen sich die Zahl der Menschen im Alter Uber 65 Jahren mehr als verdoppelt.

2.2.2 Ursachen

Als zentrale Ursache des historischen und aktuellen Bevolkerungswachstums stellt Swiaczny (2018)
fest, dass es durch die rlicklaufige Mortalitatsrate zu einer Verschiebung der Altersstruktur und zu einer
ausgepragten Uberalterung der Gesellschaft kommt.

Fir das weitere zukinftige Wachstum vor allem in Regionen sidlich der Sahara stellt die deutsche
Stiftung flr Weltbevolkerung (2021) mehrere hypothetische Erklarungsansatze auf. Die Stiftung geht
davon aus, dass die fehlende Sexualaufklarung ein Grund dafir ist. Der Wunsch der Frauen nach
weniger Kindern bleibt ihnen aulerdem aufgrund fehlender Gleichberechtigung verwehrt. Als weitere
Einflussfaktoren gelten die schlechten Bildungschancen fiir Frauen, ihre Perspektivlosigkeit, sowie
groBe Armut und ein schwaches Gesundheitssystem. Da sich Ergotherapeut/-inn/-en laut des WFOT
(2019) mit den Menschenrechten befassen und sich fiir Betatigungsgerechtigkeit (vgl. 2.7) einsetzen,
konnten sie unterstiitzend bei den eben aufgeflihrten Aspekten tatig werden.
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2.2.3 Folgen des Bevolkerungswachstums

Durch das Bevdlkerungswachstum und dem damit einhergehenden stark ansteigenden
Ressourcenverbrauch kann das Niveau der natirlichen Ressourcen, die der Welt zur Verfiigung stehen,
nicht gehalten werden (Swiaczny, 2018). Demzufolge beflirchten Wissenschaftler/-inn/-en der
randomisierten kontrollierten Studie von Dawson (2018) eine erhohte Wahrscheinlichkeit fur die
Zunahme negativer Ereignisse. Dazu gehdren beispielsweise Folgen klimatischer Veranderungen und
Knappheit von Wasser und Nahrung. Der qualitativen Studie von Dawson und Johnson (2017) ist zu
entnehmen, dass durch die Erschépfung bzw. Misswirtschaft endlicher Ressourcen und den damit
einhergehenden verstarkten Wettbewerb auch gewaltsame Konflikte und Migration zunehmen werden.
Mit den damit einhergehenden emotionalen Reaktionen und Verlusten kann es einer Studie von Taylor,
Jacobs und Mash (2011, zitiert nach Thomas & Rushford, 2015) zufolge zu Unterbrechungen von
Betatigungen (Bsp: Ausflihrung von Gewohnheiten) sowie Einschrankungen in der Lebensqualitat
kommen. Dies steht eng mit dem Konzept der Betatigungsgerechtigkeit (vgl. 2.7) von Townsend und
Wilcock (2004) in Verbindung. Es wird deutlich, welch groRen Einfluss die Folgen auf die
Grundbedurfnisse der Menschheit nehmen und wie eng Katastrophen und Betatigung miteinander in
Verbindung stehen (Rushford, & Thomas, 2015).

Die Annahmen der Occupational Science besagen, dass Betatigung neben Nahrung und Wasser
ebenso zu den essentiellen Bestandteilen der Grundversorgung zahlt (vgl. 2.4) und die Folgen somit
auch auf den ergotherapeutischen Kernaspekt grof3en Einfluss haben werden (Dunton, 1919, Hamell,
2009, & WFOT, 2006, 2012, zitiert nach Rushford, & Thomas (2016). Voiculet (2017, S. 118) fordert
deshalb: “Mankind has to learn to manage its resources to cope with this worrying phenomenon”.

Costello et al. (2009) weisen auf die Ungerechtigkeit hin, dass der Klimawandel die grofiten
Auswirkungen auf diejenigen haben wird, welche den geringsten Zugang zu den Ressourcen der Welt
haben und auch am wenigsten zu der Ursache beitragen. Laut Health Canada (2009) sind das vor
allem Kinder, Arme und Menschen mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen. Mit Menschen
dieser vulnerablen Gruppen (vgl. Glossar) arbeiten Ergotherapeut/-inn/-en bereits in der
ergotherapeutischen Praxis zusammen.

Die WFOT (2012) fordert Ergotherapeut/-inn/-en auf, eine nachhaltige Umwelt zu unterstiitzen und die
Gesundheit, Partizipation und somit auch das Wohlbefinden der Klient/-inn/-en zu férdern.

2.3. Gesundheit, Wohlbefinden und Partizipation

Die American Occupational Therapy Association (AOTA, 2018) beschreibt die Bereiche Gesundheit,
Wohlbefinden und Partizipation als wichtige Gegenstandbereiche der Ergotherapie. Zudem sind sie im
Sinne der Nachhaltigkeits-Ziele (vgl. 2.6) wichtige Bestandteile nachhaltiger EZA (vgl. 2.5).

Gesundheit ist ein Zustand, den die World Health Organisation als vollstandiges korperliches, geistiges
und soziales Wohlbefinden beschreibt (WHO Regionalbiro fir Europa, 2018). Es ist besonders
hervorzuheben, dass demnach die Abwesenheit von korperlichen Erkrankungen nicht ausreicht.
Auflerdem stellt die Gesundheit laut WHO (0.D.) ein grundlegendes Menschenrecht dar. Von einer
gesundheitlichen Gerechtigkeit kann nur dann gesprochen werden, wenn unfaire, vermeidbare oder
behebbare Unterschiede zwischen Gruppen nicht existent sind (WHO, 2021).

Laut WHO Regionalburo fir Europa (0.D.) bietet das objektive Wohlbefinden einem Menschen die
Chance, das Potenzial seiner Lebensbedingungen voll auszuschopfen. ,Wesentliche Aspekte flr
objektives Wohlbefinden sind Gesundheit, Bildung, Arbeitsplatz, soziale Beziehungen, Umwelt [...]”
(WHO Regionalbiro fir Europa, 0.D.). Das subjektive Wohlergehen von Menschen hingegen ist mehr
darauf ausgerichtet, die Lebenserfahrungen dieses Menschen zu berlicksichtigen.
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Nur, wenn also alle Menschen ihr volles Potenzial flir Gesundheit und Wohlbefinden ausschoépfen
kénnen, ist gesundheitliche Chancengleichheit erreicht.

Ist eine Person in eine Betatigung oder alltagliche Aktivitat eingebunden, die fir sie von Bedeutung oder
zweckdienlich ist, so kann von natirlicher Teilhabe gesprochen werden (AOTA, 2018). Dieses
Eingebundensein in eine Lebenssituation wird auch als Partizipation bezeichnet (WHO, 2021).

Laut des Weltverbandes der Ergotherapeuten (WFOT, 2012 zitiert nach WFOT, 2021) werden
Gesundheit und Wohlbefinden durch bedeutungsvolle Betatigungen gefordert und stehen mit der
Teilhabe, also der Partizipation, in gegenseitiger Wechselwirkung.

Die bedeutungsvolle Betatigung, als Leitgedanke des Contemporary Paradigms (Bauerschmidt, &
Nelson, 2011) und als Kerndomane der Ergotherapie wiederum steht in Wechselwirkung mit der Person
und der Umwelt (Townsend, & Polatajko, 2007). Dies wird im folgenden Verlauf naher beleuchtet.

2.4 Relevante Aspekte der Ergotherapie

In diesem Unterkapitel wird die Kerndomane Betatigung kurz erldutert. Im Anschluss wird diese im
Modell des Canadian Model of Performance and Engagement (CMOP-E, Townsend, & Polatajko, 2007)
betrachtet. Wie das Modell in Kombination mit den Skills des Canadian Model of Client-Centered
Enablement (CMCE-Skills (Townsend, & Polatajko, 2007) in der Studie Anwendung findet, wird
abschlieend betrachtet.

2.4.1 Betatigung als Kerndomane

Laut der WFOT (2021) ist Betatigung zunachst einmal als Handlung zu verstehen, die die ausfihrende
Person machen méchte, machen muss oder die von ihr erwartet wird und mit der ein bestimmtes Ziel
verfolgt wird. Auferdem hat eine Betatigung einen Wert und eine Bedeutung fiir den Menschen, der sie
ausfuhrt oder der ihr beiwohnt und somit passiv an dieser Betatigung beteiligt ist.

2.4.2 Wechselwirkung Person, Betatigung und Umwelt im CMOP-E

Das CMOP-E (Townsend, & Polatajko, 2007) ist ein hilfreiches Instrument, um eine Klientin bzw. einen
Klienten so umfassend wie moglich betrachten zu kénnen. In diesem wird die Betatigung in die drei
Bereiche Produktivitat, Freizeit und Selbstversorgung (vgl. Glossar) gegliedert. Welche Betatigungen
welchen Bereichen zugeordnet werden, entscheidet jeder Mensch ganz individuell, weshalb diese
Einteilung eher als Orientierung zu verstehen ist.

Townsend und Polatajko (2007) gehen auflerdem davon aus, dass die Betatigung nie fiir sich stehen
kann. Vielmehr befindet sie sich in standiger Wechselwirkung mit den zwei in der Abb. 6 dargestellten
Komponenten. Zum einen ist dies die Person, die die Betatigung ausfihrt bzw. ihr beiwohnt mit ihren
physischen, kognitiven und affektiven Fahigkeiten sowie ihrer Spiritualitat (vgl. Glossar). Zum anderen
ist es die Komponente der Umwelt. Sie nimmt in Form des sozialen, institutionellen, physischen und
kulturellen Kontextes (vgl. Glossar) Einfluss auf die Betatigung und die Person.

Den handelnden Menschen in seiner Umwelt, also in seinem persdnlichen Kontext zu betrachten, ist
ein wichtiger Aspekt der ergotherapeutischen Arbeit und wird als Kontextbasierung bezeichnet (Weber,
& Pott, 2011).
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Abbildung 6 Komponenten des CMOP-E ( Townsend, & Polatajko, 2007)

2.4.3 Anwendung des CMOP-E in der Studie

Nun wird die Betatigung innerhalb der Ergotherapie, ebenso wie das CMOP-E, ublicherweise
unmittelbar mit Klient/-inn/-en in Verbindung gebracht. So kann im Sinne der Klientenzentrierung eine
auf die individuellen Betatigungswiinsche zugeschnittene Therapie angeboten werden, was eine
wichtige Saule in der Ergotherapie (vgl. Glossar) darstellt (Weber, & Pott, 2011).

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird zwischen zwei Betatigungen unterschieden:

Im Fokus stehen die Betatigungen, denen die Teilnehmenden der Studie wahrend ihrer Arbeit in der
EZA nachgegangen sind. Daher findet es vor allem dafiir Anwendung, die Teilnehmenden in ihren
Betatigungen holistisch zu erfassen. Da sie sich als Ergotherapeut/-inn/-en jedoch mit den Betatigungen
ihrer Klient/-inn/-en vor Ort auseinandergesetzt haben, werden auch diese automatisch beleuchtet.
Durch die Nutzung des Modells kann von der Terminologie nach Townsend und Polatajko (2007)
konsistent Gebrauch gemacht werden. Verschiedene Faktoren, die das Handeln der Therapeut/-inn/-
en beeinflussten, kénnen so beschrieben und mit weiteren Aspekten (z.B. Literatur) in Verbindung
gesetzt werden.

Um eine bessere Verstandlichkeit dafiir zu schaffen, wie das Inhaltsmodell in der vorliegenden
Ausarbeitung genutzt wird, ist in der folgenden Tabelle 2 stark reduziert ein fiktives Beispiel aufgefihrt.
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Tabelle 2 Fiktives Beispiel der Nutzung des CMOP-Es (In Anlehnung an Townsend, & Polatajko, 2007)

Modell-Komponente Aspekte der Komponente Beispiele
Person Affektiv Frustrationstoleranz,
Abgrenzung
Kognitiv Problemldsefahigkeit,
Konzentrationsfahigkeit
Physisch Anpassung des Korpers an
klimatische Veranderungen
Spiritualitat Empathie
Betatigung Produktivitat Freiwilligenarbeit
Selbstversorgung Schlaf,
Korperhygiene
Freizeit Reisen
Umwelt Soziale Umwelt Arbeiten mit

Teamkolleg/-inn/-en,
Leben in einer Gastfamilie

Kulturelle Umwelt

Vorherrschende Werte, Rituale,
Glaubenssatze

Physische Umwelt

Wohnumgebung,
Infrastruktur,
Klima

Institutionelle Umwelt

Organisation,
Krankenhaus
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Zum Auslben ihrer Téatigkeiten bendtigen Ergotherapeut/-inn/-en bestimmte Fahigkeiten. Um ein
logisches methodisches Vorgehen aufzuweisen, wird sich deshalb weiterhin in der Theorie Townsends
und Polatajkos (2007) bewegt und das Canadian Model of Client-Centered Enablement zur
Beschreibung der genutzten Fahigkeiten herangezogen.

Eingesetzt werden die in Tabelle 3 beschriebenen Fahigkeiten, die in partnerschaftlicher
Zusammenarbeit, zwischen dem/der Therapeut/-en/-in und Individuen, Familien, Gruppen,
Gemeinschaften, Organisationen oder Populationen stattfindet (Townsend et al., 2007) mit dem Ziel,
dem/der Klient/-en/-in das Betatigen zu ermdglichen.

Tabelle 3 CMCE-Skills (In Anlehnung an Townsend, & Polatajko, 2007)

CMCE-Skill Beschreibung

Adapt Anpassen einer Betatigung oder eines Kontextes

Advocate Firsprechen und sich flir Menschen einsetzen

Coach Zusammenarbeiten mit Klient:in, mit dem Ziel, dass diese:r selbst aktiv
wird

Collaborate Mit dem/der Klient/-en/-in aktiv zusammenarbeiten um Gleichwertigkeit

Zu erreichen

Consult Zurate ziehen, Austausch von Sichtweisen mit Klient:in, System des/der
Klient/-en/-in und ggf. Mitgliedern eines interprofessionellen Teams
hinzuziehen

Coordinate Koordinieren von Tatigkeiten und sozialen Systemen rund um den/die
Klient/-en/-in

Design/Build In Zusammenarbeit mit Klient:in Neuerungen auf den Weg bringen,
etwas entwickeln oder entwerfen (z.B. Hilfsmittel oder
Interventionsmethoden)

Educate Weitergabe von Wissen, Lernen durch Tun

Engage Beteiligung von Klient:in an Betatigungen, Teilhabe ermdglichen

Specialize Einsetzen spezieller Techniken in bestimmten Situationen
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2.5 Entwicklungszusammenarbeit (EZA)

Da einerseits die Folgen des Bevolkerungswachstums ein internationales, auf Makroebene zu
behandelndes Thema in der EZA ist und die Ergotherapeut/-inn/-en ihre Erfahrungen auf Mesoebene
in einer Organisation, sowie auf Mikroebene im direkten Kontakt mit Klient/-inn/-en im Rahmen dieser
gemacht haben, steht die Thematik mitunter sehr zentral in der vorliegenden Studie. Neben der
Begriffsdefinition und der Historie, werden die Leistungsdoménen der EZA und die personelle
Zusammenarbeit beleuchtet. Des Weiteren wird auf die wichtigsten Aspekte der humanitéren
Hilfsorganisationen eingegangen.

2.5.1 Definition und Leistungsdomanen der EZA

Das Grundprinzip der EZA liegt darin, ,den Menschen die Freiheit zu geben, ohne materielle Not
selbstbestimmt und eigenverantwortlich ihr Leben zu gestalten und ihren Kindern eine gute Zukunft zu
ermoglichen” (BMZ, 0.D.-a). Zu den Leistungsdomanen der Zusammenarbeit wird sowohl die Férderung
der Menschenrechte, der Demokratie und Rechtsstaatlichkeit, als auch die Bekdmpfung von Armut
gezahlt. Somit zeigt die EZA auch einen praventiven Charakter im Hinblick auf Krisen und Konflikte.
Dabei verfolgt sie das Ziel, 6kologisch und global in der Welt zu agieren (BMZ, 0.D.-a), um somit die
weltweiten Bedingungen zu verbessern.

2.5.2 Historischer Einblick

Vorab ein kurzer historischer Einblick des Wandels in den letzten Jahrzehnten im Bereich der
Entwicklung. Der Ursprung reicht bis in Kolonialzeiten zuriick. Den Startschuss der damals noch
sogenannten Entwicklungshilfe gab der US- Prasident Harry Truman am 20. Januar 1949 mit seiner
Vorstellung des ,Point Four Programs®. Er betonte, dass die Menschheit zum ersten Mal das Wissen
und die noétigen Fahigkeiten besitze, das Leid der in unterentwickelten Landern lebenden Menschen
minimieren zu konnen (Shively, 2018).

“In cooperation with other nations, we should foster capital investment in areas needing
development only by helping the least fortunate of its members to help themselves can the
human family achieve the decent, satisfying life that is the right of all people” (Truman, 1949,
zitiert nach Shively, 2018, S. 415)

Die negative Behaftung des Begriffs ,Hilfe* wurde immer dominanter. Mit der Verabschiedung der
Agenda 21 in der Konferenz fir Umwelt und Entwicklung in Rio de Janeiro 1992 wurde die
Entwicklungshilfe durch Entwicklungszusammenarbeit ersetzt. ,Hilfe zur Selbsthilfe® und
.,Nachhaltigkeit* waren fortan die neuen Kerndomanen im entwicklungspolitischen Diskurs (Blischel,
2010).

2.5.3 Formen und Akteure der EZA

Im Allgemeinen wird zwischen der bi- und multilateralen EZA unterschieden. Wahrend bei der
bilateralen Art die Zusammenarbeit direkt mit einem spezifischen Partnerland stattfindet, beispielsweise
in Form eines Projektes, zielt die multilaterale Zusammenarbeit darauf ab, mit mehreren internationalen
Organisationen in verschiedenen Landern gréf3ere Projekte umzusetzen (BMZ, 0.D.-b).

Die Zusammenarbeit kann in unterschiedlicher Form stattfinden: technisch, wirtschaftlich und personell.
Dabei konnen materielle Glter, wie beispielsweise Kredite oder immaterielle Leistungen, wie Wissen
ausgetauscht werden (BMZ, 0.D.).
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2.5.3.1 Personelle Entwicklungszusammenarbeit

Da die personelle Entwicklungszusammenarbeit (PEZA) innerhalb der bilateralen Zusammenarbeit
stattfindet und der Schwerpunkt auf dem direkten Einsatz von Fachpersonal, wie beispielsweise von
Ergotherapeut/-inn/-en im Partnerland liegt, wird lediglich nur diese Form innerhalb der Thesis
beleuchtet.

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wurde unter PEZA noch der reine ,Experteneinsatz” oder
~Wissenstransfer” verstanden (Estermann, 2018, S.8). Schon 1997 auRerte Chambers starke Kritik
diesbezuglich. Vor allem stellte er sich die Frage

.wessen Realitdt entscheidend ist, die der gut ausgebildeten westlichen Experten oder die der
ungebildeten Bauern, die seit Generationen unter schwierigen Bedingungen Uberleben und die
natirlichen, sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Gegebenheiten in ihrer Umgebung genau
kennen“ (Chambers, 1997, S. 100-101 zitiert nach Kréck, 2016, S. 2).

Dieses Zitat verdeutlicht sinnbildlich das Machtgefalle zwischen den entsendeten Expert/-inn/-en und
den vor Ort lebenden Menschen. Chambers Aussage wird bestarkt von der Journalistin Axelle Kabou,
welche ebenso auf

,das unvermeidliche Machtgefalle zwischen ,schwarzen Eliten“ und ,weillen Helfern* einerseits,
den Empfangern von Entwicklungshilfe, den ,kleinen Leuten® vor Ort andererseits“ (Bischel,
2010, S.7)

hinweist.

Aufgrund dieses kritischen Diskurses riickte die Sichtweise des reinen Experteneinsatzes in den
Hintergrund. Das Partizipationskonzept wird als entwicklungspolitische Richtlinie gesehen (BMZ, 1999).
Im Konkreten bedeutet dies, dass die einheimische Bevolkerung, das Personal der lokalen NGOs und
somit auch die Ergotherapeut/-inn/-en in die Projektplanung, gemeinsame Zielsetzung, Durchfiihrung
und in die Finanzierung einzubinden sind. So koénnen sie Verantwortung Ubernehmen ,und ihre
jeweiligen kulturellen Wertvorstellungen und Interessen einbringen” (BMZ, 1999, S. 2). Partizipation ist
eine wichtige Bedingung firr eine ergebnisreiche und nachhaltige EZA (BMZ, 1999). Durch das
Partizipationskonzept werden alle Beteiligten vor Ort empowert, sich flir bessere Gegebenheiten stark
zu machen (BMZ, 1999).

Auf Mikroebene geht die Ergotherapie davon aus, dass eine partnerschaftliche Zusammenarbeit nur
dann funktionieren kann, wenn der/die Therapeut:in das Fachwissen und der/die Klient:in die
Kompetenz Uber die eigenen Werte, Interessen und Ziele einbringt (Fisher, 2018). Wird diese Annahme
auf die Makroebene Ubersetzt, so wird die Wichtigkeit des Einbezuges der Interessen, Werte, Ziele und
Motivation der Gesellschaft im Partnerland deutlich.

So beschreibt auch Estermann (2018) die Welt als ,globales Dorf* (S. 8), indem trotz der
asymmetrischen Welt alle im selben Boot sitzen. Sdmtliche Herausforderungen kénnen nur durch eine
gemeinschaftliche Zusammenarbeit gelost werden. Deshalb ist aktuell von einem partnerschaftlichen
,weltweiten Lernen“ die Rede. Dies wurde auch am Busan-Gipfeltreffen 2011 deutlich, als sich klar von
den Begrifflichkeiten ,Geber- und Empfangerland” distanziert wurde (Langthaler, & Obrovsky, 2019, S.
6). Die aktuellen Begrifflichkeiten des Globalen Nordens und Globalen Siidens, sowie auch die der EZA
sollten die partnerschaftliche Beziehung auf Augenhdhe hervorheben und das Machtgefalle verhindern
(Polzin, & Schiitte, 2017, S. 47). Um der Kritik an dem dennoch weiterhin vorherrschenden Nord-/ Siid-
Gefalle entgegenzuwirken, geht der Trend hin zu dem Begriff der Internationalen Zusammenarbeit
(IZA). Da sich dieser Fachausdruck jedoch bisher nicht konsequent in den nachfolgenden
beschreibenden Organisationen innerhalb der EZA durchgesetzt hat, wird sich in der Forschungsarbeit
weiterhin auf den Begriff der EZA bezogen (Ottacher, & Vogel, 2015, zitiert nach Polzin, & Schiitte,
2017, S. 47).
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2.5.3.2 Humanitare Hilfsorganisationen

Humanitére Hilfsorganisationen sind genau diese Art von Organisationen, welche in der EZA tatig sind.
Die Hilfsangebote sind dabei breit aufgestellt.

Da die Ergotherapie der personellen Zusammenarbeit angehdrig ist, ist fir diese Thesis die humanitare
Hilfe von Interesse. Laut der United Nations (UN, o0.D.-f) koordiniert die humanitare Hilfe dort die Hilfe,
wo die lokalen oder nationalen Behdrden natur- oder menschengemachte Katastrophen nicht allein
bewaltigen kénnen. Als Reaktion auf derartige Notfalle auf der ganzen Welt ist dieses internationale
humanitare System entstanden (Rushford, & Thomas, 2015). In der EZA gelten Hilfsorganisationen als
wichtige Akteure (Bundeszentrale fur politische Bildung, BPB, 2017).

Laut des BMZ (2021) stitzt sich die Zusammenarbeit auf die zwei Saulen der vertraglich geregelten
Zusammenarbeit zwischen den Regierungen mit Hilfe von Hilfsorganisationen einerseits und die
eigeninitiierten Aktivitaten im Kooperationsland von Nichtregierungsorganisationen (NROs) bzw. Non-
Governmental Organisations (NGOs) andererseits.

Auf dem Feld der humanitéaren Hilfe sind vor allem Letztere tatig (Krause, 2017) und in der Literatur
nicht eindeutig definiert. Worin sich jedoch die Wissenschaftler:innen und Autor/-inn/-en einig zu sein
scheinen, ist, dass NGOs als wichtige Akteure der globalen Zivilgesellschaft herausstechen und einen
festen Platz in der EZA eingenommen haben.

Zunachst einmal zahlen alle Verbande oder Gruppen dazu, die ein gemeinsames Interesse verfolgen.
Sie werden haufig als intermediarer oder dritter Sektor beschrieben (BPB, 2017; Lewis, 2016), da sie
~weder dem Staat oder Markt, noch rein der Privatsphare zugeordnet werden kénnen® (BPB, 2017).
Fir die Ergotherapie bedeutsam sind vor allem die Bestrebungen der NGOs, die sich mit dem
Gegenstand der Betatigung beschaftigen. Darunter fallen vor dem Hintergrund der Nachhaltigkeits-Ziele
der Agenda 2030 (vgl. 2.6) vor allem das dritte der Gesundheit. Aulerdem sind auch die
entwicklungspolitische Bildungsarbeit des vierten Ziels “Quality Education” (UN, 0.D.-b) sowie die
Forderung von Partizipationsprozessen (vgl. Glossar) im 16. Ziel “Peace, justice and strong institutions”
(UN, 0.D.-b) fir die Ergotherapie wichtig.

Die Vielfalt der Arbeitsfelder, in denen NGOs agieren, legt nahe, dass unterschiedlichste Kompetenzen
verschiedener Berufsgruppen gefordert sind, um alle Belange abdecken zu kénnen (Schade, 2021). Die
Interprofessionalisierung, die daher unabdingbar ist, spielt auch in der Ergotherapie eine wichtige Rolle
(Falk-Kessler, 2019). Allein das spezielle Wissen der eigenen Berufsgruppe ist weder auf Mikroebene
mit einem/einer Klient/-en/-in in der Ergotherapie ausreichend, noch ist es das auf Mesoebene in
Organisationen innerhalb der EZA.

Wie die bi- und multilaterale Zusammenarbeit vermuten lassen, ist auch die Internationalisierung von
groRer Bedeutung. Fir die Mitglieder von Gesundheitsberufen und somit auch fiir Ergotherapeut/-inn/-
en ist eine Internationalisierung wichtig, um beispielsweise die Gesundheitsanliegen weltweit besser zu
begreifen (Simonelis et al., 2011) und das Wissen aus verschiedenen Teilen der Erde
zusammenzufihren (Shimmell et al., 2016).

Gemeinsam arbeiten Menschen in Short- und Long-term-Einsatzen (vgl. Glossar) an den soeben
aufgefiihrten Bestrebungen bei Organisationen wie zum Beispiel Médecins Sans Frontiéres (MSF),
Oxfam oder CARE, welche bekannte GroRen unter den NGOs sind (Krause, 2017).

In Hinblick auf die weltweite Anzahl von NGOs ist ein starker Wachstumstrend zu erkennen (BPB, 2017).
Sie finanzieren sich zumindest anteilig durch Spendengelder oder Mitgliederbeitrage und arbeiten nicht
gewinnorientiert (Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, 2021; Kessen, 2020).

Eine finanzielle Forderung des BMZ oder des Auswartigen Amtes (2014) fir humanitare Hilfe kann nur
in Form des Subsidiaritatsprinzips (vgl. Glossar) geleistet werden, um ein Projekt in der personellen
EZA realisieren zu kénnen. Die Bewilligung der Zuwendungen ist an eine Vielzahl von Bedingungen
geknipft, die es dem Auswartigen Amt ermoglichen sollen, die Verwendung der Leistungen transparent
verfolgen zu kénnen. Zudem wird von den NGOs gefordert, bei der Durchflihrung eines Projektes
maoglichst mit Projekttragern im Partnerland zusammenzuarbeiten (vgl. 2.5.3.1) (Auswartiges Amt, 2014,
S. 6).
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Auf der Website des BMZ (2021) wird betont, dass die NGOs trotz der finanziellen Unterstitzung ihre
,volle Selbststandigkeit® behalten und fir die Durchfiihrung der Projekte selbst verantwortlich sind.
Diese Aussage kollidiert mit den Stimmen einiger Kritiker:innen. Diese mahnen, dass unter Zuschissen
von einflussreichen Geldgebern die Unabhangigkeit einer Organisation leiden kann (BPB, 2017),
welche laut des Auswartigen Amtes (0.D.) zu den unverzichtbaren Grundlagen der humanitaren
Gesundheitsleistungen zahlt.

AuBerdem zu betrachten sind gemeinnitzige Organisationen, die zwar nicht zu den humanitaren
Hilfsorganisationen za&hlen, aber dennoch durch Volunteer-Tourismus-Programme viele Freiwillige in
Projekte des Globalen Siidens vermitteln. Qualitativ gibt es gro3e Unterschiede zwischen den einzelnen
Organisationen und Anbietern. Wahrend fir die Teilnahme manchmal beispielsweise spezielle
Qualifikationen sowie Vor- und Nachbereitungsseminare obligatorisch sind, arbeiten andere Anbieter in erster
Linie gewinnorientiert und ergreifen nahezu keine qualitdtssichernden MalRnahmen (Callanan, & Tomas,
2005; Tomazos, & Butler, 2009). Bezahlt werden die Freiwilligen in der Regel nicht, vielmehr bezahlen sie
haufig eine beachtliche Gebuhr fur die Teilnahme an einem Projekt (Wearing, 2001).

2.6 Nachhaltigkeit und Agenda 2030

Im Folgenden wird der Aspekt der Nachhaltigkeit im Rahmen der EZA sowie deren Ziele beleuchtet.

Der Brundtland-Bericht (1987, Z. 43-44) definiert nachhaltige Entwicklung als ,development which
meets the needs of the present generation without compromising the ability of future generations to
meet their own needs.”

Die Nachhaltigkeit und die Hilfe zur Selbsthilfe sind in der Agenda 2030 wiederzufinden. Auch Peter
Jehn (1994) vom Deutschen Verband Ergotherapie e.V. spricht dem Behandlungsprinzip der Hilfe zur
Selbsthilfe eine tUbergeordnete Rolle in der Ergotherapie zu.

Der Bericht des Intergovernmental Panel on Climate Change (2014, zitiert nach Dennis, Dorsey, &
Gitlow, 2015) verdeutlicht, dass menschliche Betatigungen als Hauptursache fir die Erderwarmung
gesehen werden. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass sich das menschliche Verhalten andert und die
drei zentralen Saulen der Nachhaltigkeit gleichmaRig und als gegenseitiges Wechselspiel betrachtet
werden (Taghvaee et al., 2021). Da in der sozialen Nachhaltigkeit der Mensch im Mittelpunkt steht, kann
sich die Ergotherapie in dieser Saule wiederfinden (Utopia, 2020).

Abbildung 7 S&ulen der Nachhaltigkeit (Utopia, 2020)
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Der Kerngedanke in der Nachhaltigkeitsbewegung ist ,think globally and act locally* (Dennis et al., 2015,
S. 165). Laut den Autor/-inn/-en haben genau Ergotherapeut/-inn/-en ,the power to initiate change in
their personal actions, their workplaces, their communities, and their governments to promote a
sustainable and resilient future” (Dennis et al., 2015, S. 165). Durch ihre Expertise kdnnen sie
Teilbereiche der Nachhaltigkeitsziele unterstiitzend voranbringen (Wagman, 2020).

Der Kerngedanke soll durch die Verabschiedung der Agenda 2030 am 25. September 2015 mit Hilfe
der in der Abbildung 8 dargestellten 17 Sustainable Development Goals (SDGs; UN, 0.D.-b) und seinen
169 universell anwendbaren Zielvorgaben bis 2030 umgesetzt werden. Durch die von 2000-2015
geltenden Milleniums-Ziele wurden bereits Fortschritte erzielt, jedoch wurden nicht anndhernd alle Ziele
erreicht. Diesmal ,soll niemand zuriickgelassen werden” (DGVN, 0.D.- b).
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Abbildung 8 SDG-Ziele (UN, 0.D.-e)

Ein wichtiges und fir die Studie zentrales Ziel ist die Gesundheit. Auf den ersten Blick ist es nur im
dritten SDG ,Ensure healty lives and promote well-being for all at all ages® (UN, 0.D.-b) zu erkennen,
doch die Thematik wird in 28 der 169 Zielen direkt mit aufgegriffen und laut Dietler et al. (2019) als
»=Querschnittsthema“ anerkannt. Zudem wirken sich laut Aussagen der Autor/-inn/-en die SDGs 1, 2, 5,
6, 10, 13 und 16 auch indirekt auf die Gesundheit und somit auch auf die ergotherapeutische Arbeit und
den Kernaspekt der Betatigung aus (vgl. 2.4). Das Eingebundensein und die Moglichkeit zur Teilhabe
sind wichtige Inhalte der PEZA (vgl. 2.5.3.1) (UN, 0.D.-d).

Im Allgemeinen ist die Sicherstellung von gut ausgebildeten und verteilten Gesundheitsfachdiensten
und der Zugang zu einer medizinischen oder therapeutischen Behandlung fiir alle Menschen dieser
Welt von groRer Wichtigkeit (Menne et al., 2020). Die SDGs fordern deshalb alle Akteure des
offentlichen Gesundheitswesens und somit auch die Ergotherapeut/-inn/-en auf, friihzeitig zu handeln,
Wohlbefinden zu schaffen und im Allgemeinen die Gesundheit zu schiitzen und zu férdern (Menne et
al., 2020).
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2.7 Occupational Justice

Abschlieltend wird beschrieben, um was es sich bei der Occupational Justice handelt. Die soeben
aufgezeigte Wichtigkeit der medizinischen und therapeutischen Behandlung zeigt sich auch darin, dass
die WHO (0.D.) (vgl. 2.3.) Gesundheit als grundlegendes Menschenrecht beschreibt. Der Statistiker
Radke (2021) und die Notwendigkeit der Agenda 2030 verdeutlichen, dass nicht jede Person auf dieser
Welt die Chance auf beispielsweise eine adaquate Gesundheitsversorgung hat und einer fir sie
bedeutungsvollen Betatigung nachgehen kann.

Um der Occupational Injustice entgegenzuwirken, entwickelten die Ergotherapeutinnen Townsend &
Wilcock ein Konzept fir Betatigungsgerechtigkeit mit der Vision, dass alle Menschen die Moglichkeit,
die Ressourcen, die Privilegien und Rechte haben sollen, um ihren bedeutungsvollen Betatigungen
nachgehen zu kdnnen (Townsend, & Wilcock, 2004).

Laut WHO (2019) und Chichaya, Joubert, & McColl (2019) wird diese Betatigungsgerechtigkeit bendtigt,
um das Uberleben, die Gesundheit und das Wohlbefinden zu unterstiitzen, sodass jede:r das volle
Potential ausschopfen kann. Des Weiteren ist es wichtig, seine Betatigungen ohne Druck oder N&tigung
ausfiihren zu konnen. Die WHO (2019) und Nussbaum (2000, zitiert nach Bailliard, Dallman, Carroll,
Lee, & Szendrey, 2020) betonen zusatzlich, dass unter Betatigungsgerechtigkeit auch wahrend der
Austibung von Betatigung die Gleichberechtigung und Menschenwiirde gesichert werden missen.

Die Gegebenheit, in einem Land zu leben, welches beispielsweise dem Globalen Siiden zugehdrig ist,
sollte nicht dazu fiihren in den oben genannten Aspekten eingeschrankt zu sein (Rushford, & Thomas,
2015). Aus diesem Grund sind Ergotherapeut/-inn/-en auf der ganzen Welt dazu verpflichtet, die
Betatigungsgerechtigkeit als Verwirklichung von Menschenrechten zu férdern und sich auch in der
Soforthilfe, Langzeitrehabilitation sowie im Wiederaufbau nach Katastrophen fir den Blick auf und die
Forderung von Betéatigung einzusetzen (WFOT, 2014). Auch laut Bailliard et al. (2020) soll die
Ergotherapie auf Mikroebene die Fahigkeit jedes Menschen férdern, an sinnvollen Betatigungen
teilzunehmen. Auf Mesoebene sollen Ergotherapieprogramme fir die Betatigungsbedirfnisse von
Gruppen geschaffen werden. Auf Makroebene soll mit Hilfe des Participatory Occupational Justice
Frameworks (POJF; Whiteford et al., 2007) eine praktische Anleitung zur Foérderung der
Betatigungsgerechtigkeit auf Bevolkerungsebene geschaffen werden. Die sechs Schritte beschreiben,
wie mit Partnern aus der Gemeinschaft zusammengearbeitet werden kann, um nachhaltige soziale
Veranderungen zu bewirken, die die Partizipation férdern (Bailliard et al., 2020).
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3. Methodik

Im folgenden Kapitel wird die methodische Vorgehensweise der Studie beschrieben. Die Methodik bildet
den vierten Schritt des Forschungskreislaufes in Anlehnung an Kruse (2007) ab. Dabei wird die
Darstellung der Fragestellung, das Forschungsdesign, sowie die Beschreibung der Literaturrecherche
aufgefiihrt. Weiterer Bestandteil ist die Datenerhebung sowie die -analyse. AbschlieRend wird
beschrieben, welche ethischen Aspekte wahrend der Studie beachtet worden sind.

3.1 Fragestellung

Aufgrund dessen, dass bei Recherchearbeiten bisher keine Erkenntnisse zu der speziellen, unten
aufgefuhrten Thematik ausfindig gemacht werden konnten, wird davon ausgegangen, dass es sich um
eine Forschungsliicke handelt. Dies rechtfertigt die Relevanz der Forschungsarbeit. Die erhobenen
Daten stellen somit ein Novum dar. Da sich das Studiendesign und der Vorgang der Methodik von der
Forschungsfrage ableiten, wird diese zu Beginn noch einmal aufgefiihrt.

Welche Erfahrungen haben deutschsprachige Ergotherapeut/-inn/-en wahrend ihrer beruflichen
Tatigkeit im Rahmen von Entwicklungszusammenarbeit in einer Organisation gemacht?

Zur detaillierteren Betrachtung der Materie wurden vier Leitfragen aufgestellt:

Wie hat sich die ergotherapeutische Tatigkeit wahrend der EZA vor Ort gestaltet?

Wie gestaltete sich die Zusammenarbeit im intra- und interprofessionellen Team vor Ort?
Inwieweit tragt die Ergotherapie zu einer nachhaltigen EZA bei?

Inwieweit hat die EZA die Ergotherapeut/-inn/-en in beruflicher und personlicher Hinsicht
beeinflusst?

Die vier Leitfragen sowie die Forschungsfrage werden in Kapitel 5 beantwortet.

3.2 Forschungsdesign

Das Forschungs- oder auch Untersuchungsdesign genannt, ,charakterisiert ganz allgemein die
methodische Vorgehensweise einer Studie (Déring, & Bortz, 2016, S.182). Um die richtige Methode
auszuwahlen, wurde der Entscheidungsbaum von Ritschl, Prinz-Buchberger und Stamm (2016, S. 57,
vgl. Anhang 3) herangezogen. Da es zu der aktuellen Fragestellung zwar der Thematik verwandte,
jedoch nicht exakt passende Literatur und Studien gab, wurde das empirische bzw. qualitative
Studiendesign gewahlt. Ein weiterer Grund fir die Wahl dieses Designs in Anlehnung an den
phanomenologischen Ansatz ist, dass im Vordergrund die Erfahrungen von denjenigen stehen, welche
beruflich im Rahmen der EZA tatig waren. Das Ziel dieses Ansatzes ist es, die gelebte Erfahrung mit all
den individuellen Handlungs- und Sichtweisen im Detail und mit der grotméglichen Nachvollziehbarkeit
zu beschreiben, um dem holistisch gepragten Grundgedanken gerecht zu werden. Um auf Verstandnis
zu stolden, ist es laut Doéring, & Bortz (2016) hilfreich, mit der zu beforschten Person direkt in den
Austausch zu treten. Dabei geht es darum, sich so Erfahrungen schildern zu lassen und direkt in die
Lebenswelt des Individuums einzutauchen, anstatt die Untersuchung in einem klnstlichen Laborsetting
durchzufiihren. Aus diesem Grund wurde sich fir die Datenerhebungsmethode des semistrukturierten
Experteninterviews (vgl. 3.4.2) entschieden.
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3.3 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche, welche das ,grundlegende wissenschaftliche Handwerkszeug® (Déring, & Bortz,
2016, S. 157) einer Forschung darstellt, erstreckte sich Uber einen Zeitraum von etwa sechs Monaten.
Zur Ermdglichung einer zielgerichteten Suche wurden sowohl primére als auch sekundare Suchbegriffe
festgelegt und in allen méglichen Varianten mit Hilfe der "booleschen” Operatoren ,AND* und ,OR* (IBM,
0.D.) in verschiedenen Datenbanken kombiniert. Die Auflistung der Suchbegriffe folgt keiner
Hierarchisierung.

Tabelle 4 Primére und sekundére Suchbegriffe

Primare Suchbegriffe e Definition

e DVE, ENOTHE, WFOT

Entwicklungslander, Entwicklungshilfe,
Entwicklungsarbeit, Entwicklungszusammenarbeit
Ergotherapie in der Entwicklungszusammenarbeit
Ergotherapie im Auslandseinsatz

Gesundheit

Global health, medical service

Global population growth, Bevolkerungswachstum,
Hilfsorganisation

Nachhaltigkeit

Ngo, non-governmental organization, aid organization,
Occupation

Occupational Justice, Betatigungsgerechtigkeit
Occupational therapy, OTs, occupational therapist
Partizipation, participation

Treatment, Intervention,

Wohlbefinden, well-being

Sekundare Suchbegriffe « Agenda 2030, sustainable development goals, SDGs
e Global north, global south

e Health, Health systems

¢ International development cooperation,

European development cooperation,
Entwicklungszusammenarbeit,

Personelle Entwicklungszusammenarbeit
International development cooperation, European
Inaugural speech,

Medical missions, Short-term, Long-term
Truman, Frank Kronenberg

Um sich einen allgemeinen Uberblick (iber die Thematik zu verschaffen, wurde zu Beginn eine breite
Recherche in verschiedenen Datenbanken und eine allgemeine Onlinerecherche in den
Suchmaschinen Google und Ecosia sowie in der akademischen Suchmaschine Google Scholar
durchgefiihrt. Es wurden folgende Datenbanken genutzt: Pubmed, CINAHL plus with fulltext,
Chochrane, DIZ, Emerald insight, United Nations und Whilex Online libary.
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Hierbei wurde immer wieder auf die vorher erstellte Suchbegriffsliste (Tab. 4) zurlickgegriffen, welche
im Verlauf um weitere Worter erganzt wurde. In einzelnen Datenbanken wurden zudem in der Suchleiste
verwandte Begriffe aufgezeigt, welche zusatzlich in der Recherche genutzt wurden. Hierbei spricht man
von einem sogenannten ,Thesaurus®, der von den Datenbanken zur Verfiigung gestellt wird (Doéring, &
Bortz, 2016, S. 160). Das ,Schneeballsystem® fand Anwendung, indem in den jeweiligen
Literaturverzeichnissen nach neuen mdglicherweise interessanten Studien, Berichten und anderen
wissenschaftlichen Arbeiten gesucht wurde. Auch durch die Wortwahl in genutzten Artikeln konnten
neue Suchbegriffe generiert werden.

Um die Anzahl der wissenschaftlichen Publikationen etwas einzugrenzen, erfolgte eine Limitation
beispielsweise in Hinblick auf eine Volltextsuche, eine bestimmte Sprache, Publikationsform oder den
Zeitraum der Verd6ffentlichung.

Die Auswahl der Studien und Artikel erfolgte durch das Lesen der Abstracts. Wichen diese stark von
der Thematik ab, so wurden diese Quellen aus dem kostenlosen Literaturverwaltungsprogramm
,Mendeley“ geldscht. Die Artikel, deren Abstracts vielversprechende Informationen enthielten, wurden
in einer Tabelle gelistet und auf ihre Evidenz hin Uberpriift. Die fur die Studie relevantesten Artikel
wurden zudem unter den Gesichtspunkten der Critical Review Form (Law, Steward, Pollock, Letts,
Bosch, & Westmorland, 0.D.) betrachtet (vgl. Anhang 2). Dazu wurde fir die Bestimmung des
Evidenzlevels die Pyramide nach Tomlin und Borgetto (2011) herangezogen. Es stellte sich dabei
heraus, dass sich nur sehr wenige Artikel in dieses Schema einordnen lieRen. Die Literatur, deren
Niveau bestimmt werden konnte, wies ein durchschnittliches Level von 3 auf (vgl. Anhang 1).

Im Folgenden wird zur besseren Verstandlichkeit ein Auszug daraus dargestellt.

Tabelle 5 Auszug aus Literatur-Suchtabelle

Autor Titel Datenbank | Operatoren | Evidenzlevel Genutzt
(Tomlin, & Borgetto,
2011)
Dawson, | Assessing the Effects of | DIZ Global Quantitative X
. G. J. Information About population Forschung/
(2018) Global growth Klinisch-
Population Growth experimentelle
Forschung, RCT/
Level 2
Krause, | Das gute Projekt: Google Hilfsorgani- X
M. Humanitare scholar sation AND
(2017) Hilfsorganisationen und Definition
die Fragmentierung der
Vernunft
Schlegel | A pilot study to identify DIz Short-term Deskriptive X
.M, & intervention methods AND Long- Forschung/
Mathies | used during short-term term Quantitative
on, medical missions Umfrage/
K (2020) Level 3

Neben den in den Datenbanken gefunden Journals und wissenschaftlichen Zeitschriften wurden sowohl
fachspezifische, als auch fachiibergreifende Blicher sowie Internetquellen fiir die Recherchearbeiten
genutzt.
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3.4 Datenerhebung

Der Datenerhebung liegen die Rekrutierung der Teilnehmer:iinnen sowie die Auswahl der
Erhebungsmethodik zugrunde. Des Weiteren wird beschrieben, wie der Interviewleitfaden erstellt
wurde, welcher als Basis fir den im darauffolgenden beschriebenen Pretest und der
Interviewdurchfiihrung diente. AbschlieRend wird die Durchfiihrung der Transkription beleuchtet.

3.4.1 Rekrutierung der Teilnehmer:innen

Fir die ,Stichprobenerhebung® wird eine ,Auswahl von Fallen aus der Zielpopulation untersucht"
(Doring, & Bortz, 2016, S. 294). In der vorliegenden qualitativen Studie wurden innerhalb des
Untersuchungsfeldes sechs Falle betrachtet. Auf die Studie aufmerksam wurde die Bevolkerung aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz durch einen selbsterstellen Flyer (vgl. Anhang 4) mit den
wichtigsten Inhalten der Studie und folgenden Einschlusskriterien:

e Deutschsprachig

e Abgeschlossene ergotherapeutische Berufsausbildung oder abgeschlossenes
Ergotherapie-Studium

e Als Ergotherapeut:in mindestens drei Monate beruflich in der EZA tétig

e Téatigkeit innerhalb einer Organisation

e Aufenthalt hat nicht vor 2015 stattgefunden

Die Verbreitung des Flyers erfolgte durch ein Schneeballverfahren. Im Vorfeld wurden durch eine
ausfuhrliche Recherche NGOs und Hilfsorganisationen ausfindig gemacht, welche Ergotherapeut/-inn/-
en ins Ausland vermitteln. Der Rekrutierungsflyer wurde mit der Bitte, diesen an ehemalige
Projektteilnehmende weiterzuleiten, an gezielt ausgewahlte Organisationen per E-Mail gesendet. Das
gleiche Verfahren fand bei Gber 100 Berufs- und Fachhochulen sowie bei verschiedenen Universitaten
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz Anwendung. Des Weiteren wurde der Flyer auf Social-
Media-Kanalen veréffentlicht und verbreitet.

Trotz der breit angelegten Suche konnten nicht genliigend Teilnehmende gefunden werden, die alle
Einschlusskriterien erfillten. Daraufhin wurden die Kriterien angepasst und ein Rekrutierungsvideo
erstellt, welches im Anschluss erneut auf den Social-Media-Kanalen verbreitet wurde.

Die angepassten Kriterien lauteten:

e Deutschsprachig

e Abgeschlossene ergotherapeutische Berufsausbildung oder abgeschlossenes
Ergotherapie-Studium

e Als Ergotherapeut:in beruflich in der EZA tatig

e Téatigkeit innerhalb oder in Zusammenarbeit mit einer Organisation

Daraufhin haben sich zehn Frauen gemeldet, von denen zunachst einmal acht die Kriterien erflllten.

Eine der acht passenden Teilnehmerinnen stellte sich fir den Pretest zur Verfigung. Mit den weiteren
sieben Therapeutinnen wurden die Interviews zur Datenerhebung gefiihrt. Dadurch, dass wahrend
eines Interviews festgestellt wurde, dass eine Therapeutin zwar im Ausland tatig war, jedoch nicht im
Rahmen der EZA, wurden diese Datensatze nicht weiter betrachtet. Es wurden somit nur sechs der
sieben Datenséatze ausgewertet.
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Mit den zwei Ergotherapeutinnen, welche nicht den Kriterien entsprachen, die jedoch interessante
Informationen liefern konnten, wurden Expertinnen-Gesprache gefiihrt. Expertin 1 (E1) st
Medizinpadagogin und Ergotherapeutin und war 8 Jahre lang im Rahmen der EZA beruflich tatig.
Expertin 2 (E2) ist Ergotherapeutin und Mitarbeiterin in einer grof3en deutschen Organisation der EZA.
Die Erkenntnisse daraus werden in Kapitel 5 aufgegriffen.

Um die Anonymitat der Teilnehmerinnen zu gewahrleisten, werden samtliche Lander und
Organisationen in der Tabelle 6 aufgelistet und nicht den Teilnehmerinnen zugeordnet. Es ist zu
beachten, dass vereinzelte Teilnehmerinnen auch in mehreren Organisationen tatig waren. Auch im
Verlauf der Arbeit sind samtliche Informationen, die Rickschlisse auf die Organisationen zulieRen,
anonymisiert worden, um auch diese neben unseren Teilnehmerinnen zu schitzen.

Tabelle 6 Darstellung der Lénder und Organisationen der Teilnehmerinnen

Land Name der Organisation Art der Organisation
Eswatini * Cheshire Homes NGO
» Médecins Sans Frontiéres (MSF) Swasiland NGO
Guatemala * Proyecto Mosaico Guatemala NGO
Haiti * Global Therapy Group NGO
Indien * IMCARES NGO
» Seek & Care
Philippinen » Bahatala Reha NGO
Samoa * Projects Abroad Vermittlungsorganisation

Im Folgenden die Auflistung der sieben Teilnehmerinnen, wobei T3 aufgrund des Ausschlusses
von der Studie grau hinterlegt wurde.

Tabelle 7 Darstellung der Teilnehmerinnen

T T2 T3 T4 T5 T6 T7
ET-Abschluss | Examiniert | Examiniert B.Sc. B.Sc. Examiniert | B.Sc.
Abschlussjahr | 2013 2002 2007 2003 2016 2021
Dauer 3 Wo. 3 Mon. 2 Wo. 5 Mon. 1 Mon. 2 Mon.
BV FW FW FW FW FW FW
Jahr 2019 2004 2011 2011 & 2018 2019
2014

Legende: BV: Beschaftigungsverhaltnis// Wo.: Wochen// Mon.: Monate// FW: Freiwillig
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3.4.2 Auswahl der Datenerhebungsmethode

Das wissenschaftliche Interview ist laut Déring und Bortz (2016) die am haufigsten eingesetzte Methode
in der empirischen Forschung. Dabei stellt das in der vorliegenden Studie gewahlte halbstrukturierte
Experteninterview die wichtigste Art der Datenerhebung dar. Durch das miindlich gefiihrte Interview ist
ein direkter Live-Kontakt mit den befragten Personen mdglich. Dabei entsteht eine alltagsnahe Situation.
Des Weiteren lasst sich so die Qualitat der erhobenen Daten besser einschatzen und bei komplex
dargestellten Sachinhalten kann gezielt nachgefragt werden. Innerhalb der wissenschaftlichen
Interviews werden sechs Klassifikationskriterien (Déring, & Bortz, 2016, S. 358- 360) beachtet.

1. Grad der Strukturierung der Interviews

Aufgrund der Moglichkeit in einem gewissen Mal3e individuelle Anpassungen vollziehen zu kénnen, fiel
die Wahl auf das halbstrukturierte Interview. Die Entscheidungsfreiheit, Fragen vorziehen, vertiefen oder
Uberspringen zu kénnen, erleichterte die kontinuierliche Aufrechterhaltung des Redeflusses. Die Basis
des semistrukturierten Interviews stellt der Leitfaden nach Helfferich (2011) (vgl. 3.4.3) dar.

2. Anzahl der gleichzeitig interviewten Befragungspersonen

Um den individuellen Erfahrungen ausreichend Raum zu verschaffen, wurden die Ergotherapeutinnen
in einem Einzelsetting interviewt.

3. Art des Interviewkontaktes

Aufgrund der seit 2019 vorherrschenden pandemischen Situation wurden alle Interviews online via
Microsoft Teams durchgefiihrt. Als Vorteil kann hierbei die Méglichkeit der Teilnahme aus dem
gesamten deutschsprachigen Raum gesehen werden. Zudem konnten auf diese Weise Studienkosten
eingespart werden.

4. Anzahl der Interviewenden

Jede Person wurde von zwei Interviewerinnen befragt. Hierbei handelt es sich laut Kincaid, & Bright
(1997, zitiert nach Doéring, & Bortz, 2016, S. 360) um das ,Tandem- Interview“. Es gab eine
Hauptinterviewende, welche das Gesprach geleitet und hauptsachlich gefiihrt hat. Die
Zweitinterviewende schritt nur bei zusatzlich aufgekommenen Fragen ein.

5. Art der Befragungsperson

Da es sich um die personlichen Sichtweisen und expliziten Erfahrungen der einzelnen
Ergotherapeutinnen wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit im Rahmen der EZA in einer Organisation
handelt, wird in der Fachliteratur von einem ,Experteninterview* (Déring, & Bortz, 2016, S. 360)
gesprochen.

6. Art der Interviewtechnik

Es wurde ein halbstrukturiertes Online-Leitfadeninterview geflihrt, welches sich durch die offenen
Fragen auszeichnete. Dadurch wurden die Teilnehmerinnen angeregt, moglichst umfangreich von ihren
Erfahrungen zu berichten.
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3.4.3 Erstellung des Interviewleitfadens

Um eine empirische Studie durchfiihren und einem Forschungsproblem auf den Grund gehen zu
kénnen, muss ein passender Interviewleitfaden laut Déring und Bortz (2016) erstellt werden. Im
Anschluss an die Entscheidung Uber die Art des Interviews wurde geklart, welche Fragestellungen fiir
die vorliegende Thematik von Bedeutung sind. Auf Grundlage der Forschungsfrage und
Literaturrecherche wurde fir die Festhaltung der aufgestellten Fragen und dessen Erzahlaufforderung
ein halbstrukturierter Leitfaden nach Helfferich (2011) konzipiert. Die Teilstrukturierung bietet eine
verhaltnismaRig offene Handhabung und freie Kombinationsmdglichkeiten der Fragen (Hopf, 2000, S.
177f, Flick, 1996, 99ff und 112ff zitiert nach Helfferich, 2011). Bei der Erstellung dieses
Datenerhebungsinstrumentes wurde nach dem SPSS-Prinzip von Helfferich (2011) vorgegangen. Zu
Beginn und am Abschluss der Interviews wurden kurze informelle Gesprache gefiihrt, um eine
personlichere Ebene zu erreichen und das Interview stimmig zu beenden. Der vollstéandige Leitfaden ist
im Anhang 8 aufgelistet. Die folgende Tabelle 8 zeigt einen Auszug daraus:

Tabelle 8 Auszug aus dem Interviewleitfaden (In Anlehnung an Helfferich, 2011)

Erzahlaufforderung Memospalte Konkrete Frageformulierung Aufrecht-
erhaltungs
frage

Vor der Wie hast du dich -Ergotherapeutische | -Wie hast du dich auf deine
EZA darauf vorbereitet? Tatigkeit ergotherapeutisch Tatigkeit

vorbereitet (Blicher, Foren, ...)

-Organisation -Inwiefern hat dich deine
Organisation unterstitzt?

Wahrend Kannst du uns - persénlich Vor welchen persénlichen Kannst du
der EZA Momente Herausforderungen standest diesen
beschreiben, in du? Moment bitte
denen du dich noch etwas
besonders gefordert genauer
geflhlt hast? - beruflich -Welchen beruflichen beschreiben?
Herausforderungen bist du
begegnet?

-Welchen organisatorischen
Herausforderungen bist du
begegnet?

- organisatorisch
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3.4.4 Pretest

Ritschl, Ritschl, Hohsl, Prinz-Buchberger, & Stamm (2016, S. 122) spricht sich fur die Empfehlung aus,
vor der ersten Durchflihrung eines Einzelinterviews den Leitfaden mit einer unbekannten Person
durchzufiihren, um so unverstandliche Fragen anpassen zu kénnen. Das Pilotinterview fand mit einer
Person, welche die Einschlusskriterien erfillte, statt. Gegen Ende des Interviews wurden neben
inhaltlichen Rickmeldungen auch Feedback zur Gesprachsfiihrung und zur Gestaltung der
Interviewsituation eingeholt.

Folgende Fragen wurden daraufhin umformuliert:

Bei der Frage ,Welchen strukturellen Herausforderungen bist du begegnet?“ wurde das Wort
»Strukturellen“ durch ,organisatorischen® ausgetauscht, da das Wort zu Verstandnisproblemen
gefuhrt hatte.

Das Wort ,Stellung” wurde bei der Frage ,Wie siehst du die Stellung der Ergotherapie in der
EZA?* durch das Wort ,Position” ausgetauscht.

Bei der Frage ,Inwieweit hattest du das Gefiihl, dass deine berufliche Tatigkeit vor Ort einen
Mehrwert brachte?* wurde die Spezifizierung ,im Blick auf die Partizipation* hinzugefiigt, um den
Schwerpunkt noch starker auf die Ergotherapie zu legen.

Nach selbststandigem Eintragen der Teilnehmerinnen in die Terminliste bekamen sie eine Microsoft
Teams-Einladung per Mail zugeschickt. Es wurde die Empfehlung ausgesprochen, sich fiir einen
reibungslosen Ablauf das Programm herunterzuladen.

Vor Beginn der Aufzeichnung des jeweiligen Interviews fand zum einen ein kurzes gegenseitiges
Kennenlernen und zum anderen das Ausflillen des Faktenfragebogens (vgl. Anhang 7) statt. Daraufhin
folgte eine kurze Instruktion der Teilnehmerinnen bezliglich des genauen Ablaufes. Nach Klarung noch
offener Fragen begann das Hauptinterview und die Aufzeichnung wurde gestartet. Der erstellte
Leitfaden bot eine gute Struktur. Die Reihenfolge der Fragen wurde individuell und spontan an den
Gesprachsfluss angepasst. Bereits genannte Inhalte wurden teilweise erneut aufgegriffen. Des
Weiteren wurde sich stets rlickversichert, ob Gesagtes richtig verstanden wurde. Abschlieend konnten
seitens der Befragten oder der Zweit-Interviewerin Informationen erganzt oder Fragen gestellt werden.
War die Sattigung erreicht, so wurde die Aufnahme beendet. Mit einem informellen Austausch Uber die
Thematik wurde das Gesprach abgerundet.

Die sieben geflihrten Interviews mit den Studienteilnehmerinnen exklusive des Pretests wurden
gleichmafig unter den Interviewenden aufgeteilt. Bei einer individuellen Interviewlange zwischen einer
bis zwei Stunden ergab sich eine Gesamt-Interviewdauer von ca. 8 Stunden
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3.5 Datentranskription

Im folgenden Verlauf wird die Vorgehensweise der Datentranskription erldutert. Vor Beginn der
Transkription erfolgte eine ausfiihrliche Recherche beziglich der verschiedenen Regeln und der
einzelnen Transkriptionsprogramme. Daraufhin wurde sich fiir die inhaltlich-semantischen sowie
erweiterten inhaltlich-semantischen Regeln von Dresing & Pehl (2018) entschieden. Des Weiteren
wurden selbst Regeln bestimmt, wie beispielsweise das Angeben eines Lachens in Klammern: (lacht).
Um qualitatssichernde Malnahmen zu ergreifen, wurden die Interviews der jeweils anderen
Interviewerin transkribiert, gegengelesen und korrigiert. Zur Uberprifung der inhaltlichen Richtigkeit der
Transkripte wurden diese im Anschluss an die Teilnehmerinnen gesandt, sodass sie noch kleine
Anderungen vornehmen konnten. Die ausfiihrlichen Transkriptionsregeln (vgl. Anhang 9) sowie ein
vollsténdig transkribiertes Interview (vgl. Anhang 10) werden im Anhang aufgeflhrt.

Im Folgenden werden beispielhaft zwei Regeln von Dresing & Pehl (2018) und ein Ausschnitt eines
transkribierten Interviews aufgefihrt.

e Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.”

e Pausen ab ca. 3 Sekunden werden durch (...) markiert.”

354  B: (lacht) Nicht sehr nachhaltig, definitiv nicht. Also fiir mich war das jetzt erstmal eine Erfahrung,
355 um zu sehen: Wie lauft es da unten ab? Ich glaube, es ist nicht viel geblieben. Als ich dann hier war,
356  habe ich versucht Spenden zu sammeln und hab auch was fir die Kinder organisiert, aber ich kann es
357 nicht dahin schicken, weil es Batterien enthalt und das (lacht) darf man nicht weltweit verschicken.
358 Ich glaub es war nicht besonders nachhaltig, dass ich da war. Also ich / Die haben sich gefreut, die
359  Kinder haben sich gefreut. Die haben vielleicht auch ein bisschen Spal mit mir gehabt und besonders
360 dieser eine Klient in der Psychiatrie, der fand das schon, aber ich habe nicht unbedingt was dort

361 gelassen. #00:34:37#

Abbildung 9 Auszug eines transkribierten Interviews

3.6 Datenanalyse

Die erhobenen Daten werden mit Hilfe der Datenanalyse so aufbereitet, dass mit ihnen die Leit- und
Forschungsfragen systematisch und nachvollziehbar in Kapitel 5 beantwortet werden kénnen (Déring,
& Bortz, 2016). Die Datenanalyse zeigt das systematische Vorgehen der Auswertung des
Datenmaterials auf. Dabei wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) als Instrument
genutzt. Die Schritte, sowie deren Abweichungen werden im Folgenden aufgezeigt.
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3.6.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Um ein evidenzbasiertes Konzept zur strukturierten Analyse der erhobenen Daten zu nutzen, wurde
sich auf das in Abbildung 10 dargestellte Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach

Mayring (2015) bezogen.

1. Schritt

Bestimmung der Analyseeinheiten

Paraphrasierung der inhaltstragenden
/ Textstellen (Z1-Regeln)

3. Schritt

Bestimmung des angestrebten
Abstraktionsniveaus
Generalisierung der Paraphrasen
unter diesem Abstraktionsniveau
(Z2-Regeln)

Ein Schritt bei
groBen Mengen

erste Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regeln)

l
5. Schritt

\ zweite Reduktion durch Biindelung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau (Z4-Regeln)

Zusammenstellung der neuen
Aussagen als Kategoriensystem

Rickuberprifung des zusammen-
fassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial

Abbildung 10 Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse (Mayring, 2015)
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So beziehen sich alle Schritte sowie die Z-Regeln auf die Vorgaben dieses Ablaufmodells. Teilweise
wurde jedoch auch davon abgewichen bzw. Schritte zusammengefasst und wiederholt, da das
Ablaufmodell an das verfligbare Material angepasst wurde. Somit bildeten die sechs verschriftlichten
Interviews (vgl. 3.5) die Grundlage der Analyse.

Samtliche Abbildungen dienen beispielhaft der Verdeutlichung des jeweils vorausgegangenen
erklarenden Textabschnittes.

Fir eine hoéhere Genauigkeit innerhalb der Analyse wurde im ersten Schritt die Analyseeinheit
festgelegt. In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde dafiir eine sinntragende Aussage gewahlt.
Diese wurde sowohl als Kodiereinheit, also kleinster Textbestandteil, als auch als Kontexteinheit,
grofter Bestandteil, zur Beantwortung der Leit- und Forschungsfragen bestimmt (Mayring, 2015, S. 61).
Es folgte ein Arbeitsschritt, der im Ablaufmodell auf diese Weise nicht beschrieben wird (vgl. Abb 10).
Innerhalb eines verschriftlichten Interviews wurden die Aussagen der Teilnehmerinnen unterschiedlich
farblich markiert. Passagen mit einer ahnlichen inhaltlichen Thematik tragen dieselbe Farbe.

Im Zuge dessen wurden Textstellen, die firr die Auswertung als irrelevant betrachtet wurden, wie
Aussagen, die vom Thema abwichen, geschwarzt (vgl. Abb. 11). Dabei ist es wichtig zu erwahnen, dass
sich explizit fir das Schwarzen anstelle des Loschens entschieden wurde, um die Originalfassung nicht
irreversibel zu verandern und auferdem die korrekte Zeilenanzahl beizubehalten.

35 schlimme Zustande und wir haben da eigentlich auch ganz viel Aufklarungsarbeit gemacht,

36 dass das Kind ja eigentlich trotzdem auch irgendwie ein Teil der Familie ist und, dass man ihnen auch
37 helfen kann, wenn sie da wohin gehen. Man kann gegen vieles was machen und wir waren aber

38  wirklich nur in den &rmsten der &rmsten Familien,

41 N - sind wir zusammen mit zwei [l Sozialpadagogen halt immer zu den
42 Familien gegangen, die wussten wo die leben, weil die tun auch schon regelmaRig besuchen und des

43  war unsere Arbeit praktisch, bisschen die Familien aufzuklaren und ihnen auch Tipps und Ubungen zu
44  zeigen fiir die Kinder. Das war ein Teil. Und der zweite Teil war einfach, das ﬂ Personal vor Ort
45  bisschen aufkldren/ ja nach jedem Besuch vielleicht mal die Hinde desinfizieren, vielleicht einen

46 Mundschutz tragen, wenn ja auch irgendwelche Infektionskrankheiten unterwegs sind oder wir waren
47  ja auch teilweise ja in Vierteln mit HIV, wo man wusste es ja nicht/, also es waren auch Kinder

48  dabei mit HIV und so, dass die dann die SchutzmaRnahmen einhalten. Da ging es auch so um die

49 Schulbildung vom Personal und einmal sollten wir eben dann auch/, da haben wir so einen Vortrag
50 gehalten fiirs Personal, dass ging auch ein Tag lang, ja auch nochmal Ubungen und Tipps und Tricks
51 wie sie mit Kindern halt umgehen kénnen, weil die sind immer nur hingegangen und haben/, was heif3t
52 nur/, die haben halt mit denen gesprochen und waren fiir die da, fur die Familie, aber die konnten jetzt
53 keine Sachen mit auf den Weg geben, wie die vielleicht das Kind férdern kénnen in ihrer

54 Selbststandigkeit. Genau und das haben wir das Personal noch geschult, bei was kénnt ihr bei dem
55 Krankheitsbild dem Kind fiir Ubungen mitgeben, dass es da besser wird, ja (lacht) #00:05:24#

Abbildung 11 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (a) (Auszug Datenanalyse)
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In einem separaten Dokument wurden anschlief3end alle farblich gleich markierten Textpassagen eines
Interviews unter Uberschriften, die diese gut beschrieben, zusammengefasst (induktive Codierungen).
Im Folgenden wird zur besseren Veranschaulichung das Vorgehen am Beispiel der Tatigkeitsbereiche
genauer beleuchtet.

Tatigkeitsbereiche

Ja also es ging praktisch darum, dass wir in den [JJJ] Wochen, wo wir in [JJJJll sind/, war unsere
Aufgabe, dass wir praktisch ganz viele Kinder besuchen in ihren Familien und da Aufklarungsarbeit fir
die Eltern machen/. (T1, Z. 25-27)

und da sind wir zusammen mit zwei [JJJJlll Sozialpadagogen halt immer zu den Familien gegangen,
die wussten wo die leben, weil die tun auch schon regelmaRig besuchen und des war unsere Arbeit
praktisch, bisschen die Familien aufzukléren und ihnen auch Tipps und Ubungen zu zeigen fiir die
Kinder. | I - Il F<rsonal vor Ort bisschen
aufklaren/ ja nach jedem Besuch vielleicht mal die Hande desinfizieren, vielleicht einen Mundschutz
tragen, wenn ja auch irgendwelche Infektionskrankheiten unterwegs sind oder wir waren ja auch
teilweise ja in Vierteln mit HIV, wo man wusste es ja nicht/, also es waren auch Kinder dabei mit HIV und
so, dass die dann die SchutzmalRnahmen einhalten. Da ging es auch so um die Schulbildung vom
Personal und einmal sollten wir eben dann auch/, da haben wir so einen Vortrag gehalten fiirs Personal,
dass ging auch ein Tag lang, ja auch nochmal Ubungen und Tipps und Tricks wie sie mit Kindern halt
umgehen konnen, weil die sind immer nur hingegangen und haben/, was hei3t nur/, die haben halt mit
denen gesprochen und waren fiir die da, fir die Familie, aber die konnten jetzt keine Sachen mit auf den
Weg geben, wie die vielleicht das Kind fordern konnen in ihrer Selbststandigkeit. Genau und das haben
wir das Personal noch geschult, bei was konnt ihr bei dem Krankheitsbild dem Kind fiir Ubungen
mitgeben, dass es da besser wird, ja (lacht) #00:05:24# (T1, Z. 41-56)

Abbildung 12 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (b) (Auszug Datenanalyse)

Der folgende Analyseschritt entspricht dem zweiten Schritt und der Z1-Regel nach Mayring (2015).
Hierbei wurden die gebildeten Kodiereinheiten knapp paraphrasiert und auf inhaltsrelevante Aspekte
reduziert. Dabei wurde auf eine einheitliche Sprache und auf eine ,grammatikalische Kurzform*
(Mayring, 2015, S. 71) geachtet.

Tatigkeitsbereiche:

Aufklarung der Familien, dass Kinder trotz ihrer Behinderung ein Teil der Familie sind und dass man
ihnen helfen kann (T1, Z. 27- 37)

Aufklarung der Familien, Zeigen von Ubungen und Tipps fiir die Kinder in Zusammenarbeit mit zwei
einheimischen Sozialpadagogen, da die wussten, wo die Familien leben.

Aufklarung des Personals vor Ort beziiglich HygieneschutzmaRnahmen (Handedesinfektion, Tragen von
Mundschutz, Infektionskrankheiten, Schutzmafnahmen von HIV)

Vortrag vor dem Personal iiber Tipps, Tricks und Ubungen im Umgang mit den Kindern zur Férderung
der Selbststandigkeit.

Schulung des Personals im Hinblick auf Ubungen bei speziellen padiatrischen Krankheitsbildern (T1, Z.
41-55)

Abbildung 13 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (c) (Auszug Datenanalyse)
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Die paraphrasierten Textstellen derselben induktiven Codierung aller Interviews, wurden in einem
weiteren Dokument zusammengetragen.

Anhand der Z2-Regeln und somit dem dritten Schritt entsprechend wurden all diese paraphrasierten
Textstellen auf ein verallgemeinertes Abstraktionsniveau gebracht (Mayring, 2015).

Die Generalisierungen wurden im Nominalstil formuliert, um die noch bestehenden Textpassagen auf
Satzebene weiter zusammenzufassen und so pragnant wie moglich darzustellen.

Daraus resultiert eine erste Reduktion des Ausgangsmaterials.

Aufklarung des Prsonals beziiglich HygieneschutzmaRnahmen. Vortrag iiber Tipps und Ubungen im
Umgang mit Kindern zur Férderung der Selbststandigkeit

Personalschulung bezliglich spezieller padiatrischer Krankheitsbilder (T1, Z. 41-56)

T2: Tatigkeitsbereiche

Unterstiitzung in groBtmdglicher Selbststéndigkeit bei Selbstversorgung. (T2, Z. 45- 48)

Abbildung 14 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (d) (Auszug aus der Datenanalyse)

Inhaltsgleiche Textstellen kénnen laut der Z3-Regel (4. Schritt) gestrichen werden. Ebenso werden
unwichtige Aussagen weggelassen. Mayring (2015, S. 71) spricht hierbei von den Makrooperatoren
L2Auslassen und Selektion®.

Im filinften Schritt und der Z4-Regel entsprechend werden die Textpassagen, welche inhaltlich
zusammengehorig sind, zusammengefasst, also gebiindelt und mittels neuer Aussagen dargestelit.

Die Schritte drei bis funf wurden in der vorliegenden Forschungsarbeit zusammengenommen und
mehrmals wiederholt. Im Folgenden werden diese zusammengefassten Schritte kleinschrittig
dargestellt, um die Transparenz des methodischen Vorgehens gewahrleisten zu kdnnen.
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Innerhalb der induktiven Codierung wurden alle Generalisierungen mit dhnlichem Inhalt markiert,
unwichtige Aussagen gestrichen und inhaltsgleiche Textstellen geblindelt.

Besuch und armster [ENMIIEY. dase-Kindortrotz-Bohindoringroirdorrmamiio-singd (T1,
Z.25-27)(T1, Z. 37-38)

Unterstiitzung neurologischer Kinder durch Bobath-Ausbildung. Zeigen einer gelenkschonenden

[T NS chienenoptimierung zur Druckstellenvermeidung (REIWARFZENEN (11, Z. 160-165

Anbahnung alltagllcher Sachen und der Sprache zur Forderung der Selbststéndigkeit derkirder—n
ghehen. (T1,Z. 391-398) (T1, Z. 83-84) (T1, Z. 391-398)

T2: Tatigkeitsbereiche

uhilfenahme bzw. Nutzung von Hilfsmitteln (T2, 128- 132

Ressourcenorientiertes ADL-Training zur Steigerung der Selbststandigkeit. (T2, Z. 136- 141)

Individuelle Férderung der einzelnen Klienten (T2, Z. 53- 56)

Abbildung 15 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (e) (Auszug aus der Datenanalyse)

Im Anschluss daran wurden die gleich markierten Generalisierungen aller Interviews in einem Dokument
zusammengetragen.

[Schienenoptimierung zur Druckstellenvermeidung (T1, Z. 160-
Zuhilfenahme bzw. Nutzung von HiIfsmitteInI(TZ, 128- 132)
Schienenversorgung, Anpassung und Bauen eigener Handfunktionsschienen mit mitgebrachten
Schienen (T4, Z. 272- 280)
Verteilung von zuvor geschicktem Therapie-Material (T5, Z. 168-174)
Anfertigung einer Schreibhilfe. (T6, Z. 215- 217
Hllfsmlttelversorgung (T6, Z. 210- 211)

\Verwendung einfacher Gegénstande(TG. Z. 195- 201)

Abbildung 16 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (f) (Auszug aus der Datenanalyse)
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Daraufhin wurden die Aussagen weiter selektiert. Somit wurde das Abstraktionsniveau erneut
angehoben.

Hilfsmittelversorgung und -anpassung

Schulung und Anleitung des Personals (T1, Z. 41-55) (T5, Z. 1110-1113) (T6, Z. 119- 124) (T4, Z.
167-170)

Abbildung 17 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (g) (Auszug aus der Datenanalyse)

Diese Schritte wurden flr alle einzelnen induktiven Codierungen vollzogen. Es wurde immer wieder eine
Uberprifung in den Orginaltranskripten durchgefiihrt, um zu kontrollieren, ob die neu getroffenen
Aussagen mit denen der Teilnehmerinnen Ubereinstimmen.

Voneinander profitieren

Wissensversmittlung- und Erweiterung (T1, Z. 425) (T1, Z. 426-446) (T6, Z. 500- 501) (T6, Z. 597-
601) (T4, Z. 238- 244) (TS5, Z. 969- 974) (T6, Z. 489- 497)

Gegenseitig fachlich kaum profitiert . (T2, Z. 343- 351) (T2, Z. 343- 351) (T5, Z. 950-963)

Kennenlernen der Hintergrundinformationen der Patienten und kulturellen Gegebenheiten (T4, 464-
473)(T5, Z. 950-963) (T6, Z. 489- 497)

Zwischenmenschlicher Profit (T1, Z. 424-443)(T2, Z. 343- 351) (T5, Z. 57-63) (T5, Z. 984- 998)

Gemeinsame Ideenentwicklung und engem Austausch (T1, Z. 616-622)(T2, Z. 490- 492)(T4, 464-
473) (T5, Z. 57-63)

Unterstiitzung

Gute Unterstitzung von der Organisation (T2, Z. 161- 164) (T7, Z. 44) (T1, Z. 283- 283) (T2, Z. 203-
206) (T2, Z. 161-164) (T2, Z. 171- 174) (T4, Z. 149) (T1, Z. 282-286) (T7, Z. 37-38) (T7, Z. 44- 49)
(T4,Z.75-79) (T1, Z. 282-286)

Private Unterstiitzung (T7, Z. 62- 65)

Keine Unterstiitzung (T6, Z. 79) (T6, Z. 89- 97)

Tatigkeitsbereiche:

Abbildung 18 Verdeutlichung des analytischen Vorgehens (h) (Auszug aus der Datenanalyse)
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Da eine weitere Zusammenfassung notwendig war, wurden im Anschluss alle Selektionen innerhalb
einer induktiven Codierung miteinander verglichen und bei ahnlichem Inhalt erneut gebuindelt.

Dieses Vorgehen bereitete auf den Schritt sechs der zusammenfassenden Inhaltsanalyse von Mayring
(2015) vor, in dem das Kategoriensystem gebildet wird. Die induktiven Codierungen wurden thematisch
sortiert. Daraus ergaben sich vier Oberkategorien mit insgesamt sieben Unterkategorien zur
Beantwortung der Leitfragen und der Forschungsfrage.

In Schritt sieben nach Mayring (2015) wird die Ruckuberprifung des zusammenfassenden
Kategoriensystems am Ausgangsmaterial beschrieben. Hierbei wurde in den Transkripten nach
aussagekraftigen Zitaten gesucht und in der Darstellung der Resultate belegt. Zu Beginn des Kapitel 4
wird das aus der Analyse gewonne Kategoriensystem dargestellt.

3.7 Ethik

Im Folgenden wird auf ethische Aspekte der Studie eingegangen. Dabei wird der Fokus auf die
Kernaspekte der Forschungs- und Wissenschaftsethik gelegt. Da es sich um eine empirische Studie
handelt, werden die forschungsethischen Aspekte genauer beleuchtet. Die Wissenschaftsethik, welche
»,alle ethischen Regeln guter wissenschaftlicher Praxis* (Doring, & Bortz, 2016, S. 132) beinhaltet, wird
durch die ehrenwortliche Erklarung (Anhang 13) bestatigt. Die Zuyd Hogeschool Heerlen genehmigte
die Studie. Es wurde sich auf die Literatur von Déring und Bortz (2016) bezogen.

3.7.1 Forschungsethik

Bei der Durchfiihrung empirischer Studien ist es wichtig, vor allem wahrend der Datenerhebung und -
analyse alle ethischen Richtlinien zu beachten. Der Schutz der Teilnehmerinnen soll konstant durch den
gesamten Forschungsprozess gewahrleistet sein. Dabei hat vor allem ,der Schutz der Menschenwiirde,
der Menschenrechte, der Personlichkeitsrechte sowie der Integritdt der Untersuchungspersonen®
(Doring, & Bortz, 2016, S. 123) hochste Prioritat.

Da es in der Ergotherapie keine spezifischen Ethikrichtlinien gibt, wurde sich an den von Sales und
Folkman (2000, zitiert nach Déring, & Bortz, 2016, S. 123) Gibergeordneten Richtlinien der sozial- und
humanwissenschaftlichen Professionen orientiert:

o Freiwilligkeit und informierte Einwilligung®
e ,Schutz vor Beeintrachtigung und Schadigung®
e ,Anonymisierung und Vertraulichkeit der Daten®

3.7.1.1 Freiwilligkeit und informierte Einwilligung

Wie es laut Doring, & Bortz (2016) in Wissenschaftsstudien auch Ublich ist, haben sich alle
Teilnehmerinnen nach Sichtung des Rekrutierungsflyers oder -videos freiwillig gemeldet. Da in dieser
Studie auf Anreize und Aufwandsentschadigungen verzichtet wurde, kann von einer ,echten
Freiwilligkeit“ ausgegangen werden. Mit einem ausfiihrlichen Aufklarungs- und Informationsschreiben
wurden sie beziglich aller wichtigen Aspekte basierend auf den Ethikrichtlinien der Deutschen
Gesellschaft fir Psychologie (DGPS, 2004) aufgeklart. Dies beinhaltete unter anderem, dass die
Teilnehmerinnen dartber in Kenntnis gesetzt wurden, dass sie jederzeit und ohne Angabe eines
Grundes die Teilnahme an der Studie zuriickziehen kénnen. Dadurch wurde der ,informed consent*
gesichert.
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3.7.1.2 Schutz vor Beeintrachtigung und Schadigung

Da die Interviews im hauslichen Kontext stattfanden, wurde die kérperliche Unversehrtheit durch die
Studie nicht gefahrdet. Auch greift die Thematik keine Aspekte auf, durch die eine psychische
auBerordentliche Mehrbelastung zu erwarten war. Obwohl in den Befragungen auch Themengebiete
wie Herausforderungen behandelt wurden, wurde nicht davon ausgegangen, dass dies zu einer
Uberschreitung der Gblichen Alltagsbelastungen hinausgeht. Es kann daher allenfalls von einer
,Minimal-Risk-Forschung” (Déring, & Bortz, 2016, S. 127) gesprochen werden.

3.7.1.3 Anonymisierung und Vertraulichkeit

Da wahrend der Interviews sowohl eine Audio-, als auch eine Videoaufnahme getétigt wurde, konnte
die Anonymisierung innerhalb der Datenerhebung nicht gewahrleistet werden. Dennoch wurde die
Vertraulichkeit bewahrt, indem das Rohmaterial in einem verschlisselten Ordner auf OneDrive
gespeichert wurde und nur Mitglieder des Forschungsteams Zugriff darauf hatten. Die Aufnahmen
wurden nach Beendigung des Transkribierens vernichtet. Bei der Aufbereitung der Datenséatze wurde
ebenfalls auf die Anonymisierung von Namen geachtet. Nur mit der unterschriebenen
Einverstandniserklarung wurden die aufbereiteten Transkripte an die Zuyd Hogeschool gesandt. Hier
werden die Datensatze gemal datenschutzrechtlicher Vorschriften zehn Jahre lang archiviert und
anschlieend vernichtet.
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4. Darstellung der Resultate

In diesem Kapitel werden die Oberkategorien mit deren Subkategorien, welche sich nach Abschluss der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) (vgl. 3.6.1) ergeben haben, dargestellt. Die Aussagen
der Teilnehmerinnen werden mit Zitaten belegt und in unterschiedlicher Darstellungsform aufgefihrt.

1.
Der Weg zur Entwicklungszusammenarbeit

2.
Ergotherapeutisches Arbeiten im intra- und
interprofessionellen Team unter Einfluss auerer
Bedingungen

2a) Inhalte der 2b) Einfluss der kulturellen 2c) Erleben der
Ergotherapeutischen Arbeit Hintergriinde, Umwelt- und Zusammenarbeit im
Rahmenbedingungen multiprofessionellen,

internationalen Team

3.
Beeinflussung der Ergotherapeut/-inn/-en durch die EZA

3b) Personlicher und

3a) Pragende Erlebnisse beruflicher Mehrwert durch die

wahrend der EZA

EZA
4.
Kritische Reflexion
4a) Einschatzung nachhaltigen 4b) Ist-Zustand und Zukunft
Arbeitens der Ergotherapie in der EZA

Abbildung 20 Kategoriensystem
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4.1 Kategorie 1: Der Weg zur Entwicklungszusammenarbeit

In dieser Kategorie wird beschrieben, warum die Teilnehmerinnen beruflich in der EZA tatig geworden
sind und inwieweit sie sich vorbereitet haben.

Funf der Teilnehmerinnen (T2, T4, T5, T6, & T7) entschieden sich aufgrund persénlicher Beweggriinde
dazu in der EZA tatig zu werden. Neben der Bestrebung ,was Sinnvolles [zu] tun® (T2, Z. 4) war es unter
anderem auch die Neugier auf die Menschen und das Arbeiten in einem anderen Land (T6, & T7).

»,lch wollte unbedingt mal ganz weit weg von Deutschland an einen anderen Ort [...] und dort
arbeiten [...], weil ich dann glaube, dass man besser mit den Menschen da in den Kontakt
kommt, genau. Und dann habe ich gedacht, dann verbindest du das doch einfach mit der
Ergotherapie und machst was Soziales daraus.“ (T7, Z. 2-7)

Die Mehrzahl der Teilnehmerinnen haben mittels einer eigeninitiierten Internetrecherche ein fir sie
passendes Projekt gefunden (T2, T4, T5, & T7). Vordergriindig bei der Wahl des Projektes war der
Einsatz bereits bestehender Expertisen sowie gute Bedingungen seitens der Organisation (T2, & T4).

,Das hatte schon eine professionelle Aufmache. Also, dass man wusste, [...] man hat dann vor
Ort einen Ansprechpartner, [...] und ich hatte eben auch schon Erfahrungen in der Neurologie,
das war mir wichtig und [...] das ist ein sehr schéner Ort gewesen.” (T2, Z.16-25)

Eine der Teilnehmerinnen hat fir insgesamt acht Jahre in einem anderen Land gearbeitet und wollte
eigentlich nie in die EZA. Nur durch das Anwerben einer Organisation vor Ort geriet sie per Zufall in
diesen Arbeitskontext.

»ich bin nicht davon ausgegangen, dass ich zu dem Zeitpunkt, als ich Ergotherapeutin war, in
der Entwicklungshilfe arbeiten mochte. [...] Das passt nicht zu mir.” (T5, Z. 4-6)

Samtliche Teilnehmerinnen haben sich in gewisser Weise selbststandig darauf vorbereitet. Manche von
ihnen achteten auf eine personliche Gesundheitsvorsorge (T1, T4, & T5) oder recherchierten tber Land
und Kultur (T4, T5, T6, & T7).

,0ann hab ich natirlich Malaria-Tabletten [...] angefangen, habe Impfungen noch wieder
aufgefrischt, die ich brauchte.” (T4, Z. 101-103)

,und die Menschen dort, [...] leben ihre Kultur [...]. Das war mir sehr wichtig, das zu verstehen,
damit ich da auch kulturell gut aufgestellt bin, denn wie ihr wisst, in der OT geht man naturlich
auf den Menschen, auf sein Umfeld alles mit ein. Und dann war mir wichtig, auch im Vorfeld
schon rauszufinden: Was gibt es an OT Geschichten [in dem Land]?“ (T5, Z.123-128)

Neben der eigenstandigen Vorbereitung erhielten zudem vier Teilnehmerinnen eine umfangreiche
Vorbereitung seitens der Organisation (T1, T2, T4, & T7). Ausgiebige Informationsmaterialien
unterstiitzten die Vorbereitungsphase. T7 hat eine besonders umfassende Vorbereitung erlebt:

»,Man hat halt auch so einen Account bekommen [...] wo halt alles Mégliche an Informationen
Uber [das Land] stand. Wie sieht das Projekt aus [...]. Also wirklich, da musste man sich richtig
stark durcharbeiten” (Z. 45-48).
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Explizit auf ihre ergotherapeutische Tatigkeit vorbereitet haben sich drei Teilnehmerinnen mit Hilfe von
Fachbichern (T2, & T5) oder der Organisation von Materialien, die sie ins Partnerland mitgenommen
haben, wie beispielsweise ,Bildkarten“ (T1, Z. 83). Drei Teilnehmerinnen bereiteten sich nicht
ergotherapeutisch darauf vor. T4 ist der Meinung,

,da hatte man sich aber nicht vorher darauf vorbereiten kénnen, das geht nur, indem man mal
dagewesen ist und es erlebt hat” (Z. 152-154).

4.2 Kategorie 2: Ergotherapeutisches Arbeiten im intra- und interprofessionellen
Team unter Einfluss aul3erer Bedingungen

Die zweite Kategorie besteht aus drei Subkategorien, welche eng miteinander in Verbindung stehen.
Die Subkategorie 2a fokussiert sich auf die Inhalte der ergotherapeutischen Tatigkeit. In 2b wird
herauskristallisiert, inwiefern die kulturellen Hintergriinde, Umwelt- und Rahmenbedingungen das
Handeln beeinflussen. In 2¢ steht das Erleben der Zusammenarbeit zentral.

4.2.1 Subkategorie 2a: Inhalte der ergotherapeutischen Tatigkeit

Diese Kategorie besteht aus den ergotherapeutischen Bereichen, in denen die Teilnehmerinnen
gearbeitet haben und mit welchen Krankheitsbildern sie konfrontiert waren. Des Weiteren wird auf die
Tatigkeiten, denen sie auf Mikro-, und Mesoebene nachgegangen sind, sowie auf die genutzten
Fahigkeiten eingegangen.

Die Therapeutinnen haben in vier verschiedenen ergotherapeutischen Bereichen gearbeitet.

Tabelle 9 Arbeitsbereiche der Teilnehmerinnen

ET- Bereich Padiatrie Neurologie Orthopadie Psychiatrie
Teilnehmerinnen | T1 T1 T2 T7

T2 T2 T6

T5 T4

T6 T5

T7

Dabei waren sie mit verschiedensten Krankheitsbildern konfrontiert. Teils mit ihnen bekannten, wie dem
des ,Schlaganfalls” (T4, Z. 116) aber eben auch mit ihnen unbekannten Krankheitsbildern (T2).

Die einzelnen Tatigkeiten, denen sie dabei nachgegangen sind, lassen sich in die Mikro- und
Mesoebene einteilen. Auf Makroebene war keine Teilnehmerin tatig.
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Auf Mikroebene stand vor allem das Arbeiten mit den verschiedensten Klientenkonstellationen (vgl.
Glossar) im Fokus. Darunter zahlen unter anderem erstmal reine Beziehungsarbeit (T1, T2, & T7),
funktionsorientiertes Arbeiten oder die Hilfsmittelversorgung (T1, T2, T4, T5, & T6) sowie die Aufklarung,
Beratung und Anleitung, vor allem beim betatigungsorientierten Arbeiten mit dem Fokus auf die Hilfe
zur Selbsthilfe (T1, T2, T4, T5, & T6).

.Erstmal reine Beziehungsarbeit. Finde ich aber eigentlich auch schon sehr ergotherapeutisch
so in der Psychiatrie auf jeden Fall.“ (T7, Z. 140-141)

.Ich habe Schienen-Versorgung gemacht. [...] Die mussten natirlich auch teilweise [...]
umgebaut [werden], weil [...] der brauchte eine ganz kleine Schiene und die gab es nur noch
fur rechts und der brauchte die links.” (T4, Z. 271- 276)

»~Ja also Patientenedukation bzw. auch Angehérigenberatung, Angehdrigenaufklarung war ein
groBes Thema, damit die Uberhaupt erstmal verstehen zum Beispiel, was ist eine
Behinderung?“ (T6, Z. 176-177)

“Und dann [ein kleines] Hockerchen. [...] Und als ich sie dann gesehen habe Zuhause, hat sie
von sich aus mir gezeigt, welchen Hocker sie jetzt da gefunden hat und mit dem macht sie es
noch genauso, wie ich ihr das beigebracht hatte, vom Boden aufstehen.” (T5, Z. 755-760)

Ein weiteres stark vertretenes Téatigkeitsfeld war die theoretische und praktische Wissensvermittlung
durch Schulung und Anleitung des einheimischen Personals auf Mesoebene (T1, T4, T5, & T6).

,Das [...] Personal vor Ort bisschen aufklaren/ ja nach jedem Besuch vielleicht mal die Hande
desinfizieren, vielleicht einen Mundschutz tragen, wenn ja auch irgendwelche
Infektionskrankheiten unterwegs sind oder wir waren ja auch teilweise ja in Vierteln mit HIV [.. ],
dass die dann die SchutzmaflRnahmen einhalten [...] da haben wir so einen Vortrag gehalten fir
das Personal. [...] Nochmal Ubungen und Tipps und Tricks, wie sie mit Kindern halt umgehen
konnen [...] die haben halt mit denen gesprochen und waren fir die da, fiir die Familie, aber die
konnten jetzt keine Sachen mit auf den Weg geben, wie die vielleicht das Kind férdern kdnnen
in ihrer Selbststandigkeit (T1, Z. 44-55).

Auflerdem kamen auf Mesoebene zwei Therapeutinnen mit der community-based Arbeit in Berlihrung
(T6, & T7). T7 ist es ,sehr schwer gefallen aus diesem Denken da rauszugehen® (Z. 100)

»~Ja das war im Prinzip gerade [in dem Land] [...] alles Gemeindearbeit. Ja das ist auch [dort]
einfach auch ein grof3es Thema und viel mehr Fokus als bei uns.” (T6, Z. 465-466)

Wahrend ihrer ergotherapeutischen Tatigkeit auf allen Ebenen setzten die Therapeutinnen
hauptséachlich die Fahigkeiten ein, welche den CMCE-Skills des kanadischen Modells (vgl. 2.4.3)
entsprechen (T1, T4, T5, & T7). Des Weiteren mussten sie gut improvisieren kénnen (T2, T4, T5, & T6).

»ich glaube, man wirde nicht direkt am Klienten arbeiten, sondern eigentlich erstmal mit den
Mitarbeitern [...] in die Richtung beraten oder coachen gehen. Dass man das Wissen, was man
selber lber die Ergotherapie hat, auch auf die Mitarbeiter tbertragt und die in die Kultur dann
Ubersetzen, wenn das denn moglich ist.* (T7, Z. 109-113)

»Eben ja das improvisieren, das mit wenig Material klarkommen. Das finde ich auch eigentlich
[...] eine wichtige Fahigkeit fir Ergotherapeuten.” (T6, Z. 630-631)
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4.2.2 Kategorie 2b: Einfluss der kulturellen Hintergrinde, Umwelt- und
Rahmenbedingungen

In dieser Subkategorie wird die Wichtigkeit der Auseinandersetzung mit den Gegebenheiten vor Ort
dargestellt. Des Weiteren wird auf das Recht auf Betatigung hingewiesen und die Schwierigkeiten im
Hinblick auf ihr lickenhaftes Wissen bezuglich der Kultur aufgezeigt.

Die Fahigkeit des Improvisierens kam vor allem beim betatigungsorientierten Arbeiten und beim
Schaffen von Partizipationsmdglichkeiten fiir Klientenkonstellationen zum Tragen. Der Grund hierfur
liegt darin, dass Betatigung durch den Einfluss von Umweltfaktoren einen ganz anderen Charakter
bekommt und individuellen Bediirfnissen kaum Beachtung geschenkt werden (T1, T2, T4, T5, T6, &
T7).

,Die [Einheimischen] tragen ja viel auf dem Kopf, ne? [...] Ja, wie kann ich was auf dem Kopf
balancieren [...]. Und [es ging] halt auch einfach darum, dass sie laufen kénnen, dass sie Uber
Treppel[n], Uber eine Bordsteinkante [...] Uber Steine laufen kénnen, ja? Weil es gab ja keinen
FuBweg.” (T4, Z. 478-484)

»Wir [haben] versucht, so alltagliche Sachen, wie das Essen [anzubahnen] [...], dass die
Eltern nicht mehr fiittern, sondern dass das Kind [...] nicht in der Ecke liegen bleibt, weil es
sich nicht bewegen kann. Sondern wie kdnnen wir das mobilisieren, dass es da selbst einfach
auch hinkommen kann? Oder, dass es Uberhaupt schon mal wahrgenommen wird und dass
das Kind mit zur Familie gehort.” (T1, Z. 389-398)

,Nicht jeder kann da seinen bedeutungsvollen Betatigungen nachgehen.” (T7, Z. 262)

Manche Teilnehmerinnen (T1, & T6) vermuteten, dass es den Menschen nicht ermdglicht wurde, von
ihrem Recht auf Betatigung Gebrauch zu machen. Andere (T4, & T5) haben erlebt, dass es in den
Therapien ausnahmslos immer um Betatigung ging, da diese ihre Existenz sichert und alternativios an
vorderster Stelle steht. Der Fokus wiirde daher nicht extra bewusst darauf gelegt werden.

,LES] ist natlrlich ein sehr schwieriges Thema in einer absoluten Monarchie, ne? Also mal von
Menschenrechten abgesehen, also das ist/ Ich glaube, das Bewusstsein, dass es ein Recht ist,
ist glaube ich nicht so.” (T5, Z. 1015-1018)

Die Therapeutinnen (T4, & T6) erkennen fir sich, dass das Recht auf Betatigung

,im Prinzip [...] ein Luxusproblem [ist] [...], da geht es einfach um das pure Uberleben [...] [und]
dass jemand irgendwie so mobil gemacht wird, dass er seinen eigenen Garten anlegen kann,
um zumindest so ein bisschen was an Grundnahrungsmitteln selber anbauen zu kénnen (T6,
Z. 473-480).

Des Weiteren ist es schwierig, da

,eS ja Uberhaupt keine Gesundheitsversorgung gibt. [...] Die [gehen] einfach wieder in die
Betatigung. Also [...] da muss man nicht wie hier dartiber nachdenken, was ist mir wichtig, was
will ich wieder machen? Das miissen die tun, ohne nachzudenken [...] Wir hdngen das natiirlich
so hoch auf und das ist wichtig und gucken uns das an und das ist in dem Land gar nicht
moglich, [...] die missen einfach funktionieren. [...] Bei uns ist das ja eher ein Wunschkonzert,
aber da ist es kein Wunschkonzert, ja“ (T4, Z. 514-427).
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Da viele Teilnehmerinnen mit diesen Aspekten erst vor Ort konfrontiert wurden, beschreiben sie
Schwierigkeiten in der Ausfiihrung ihrer ergotherapeutischen Tatigkeiten gehabt zu haben (T1, T2, T4,
T6, & T7). Das fehlende Wissen bezlglich kultureller und historischer Hintergrinde und das
Aufeinandertreffen kultureller Diversitaten beeinflussten sie stark.

.Ich habe es versucht, aber da bin ich an Grenzen gestolien, weil ich musste quasi innerhalb
dieser zwei Monate herausfinden, was sind denn bedeutungsvolle Betatigungen fir [die
Einheimischen] und ich kannte die Kultur nicht. Genau, also ich glaube eher, hatte es mir gut
getan, erstmal eine Zeit lang [in dem Land] zu leben, damit man Uberhaupt alles kennenlernt
dort, wie sich die Leute verhalten und dann anfangt zu arbeiten; anstelle, dass man direkt mit
der Arbeit dann vor Ort startet.” (T7, Z. 248-252)

,LE]s gab einen Mann, der hatte einfach eindeutig Probleme das Essen in seinen Mund zu
bekommen mit dem Lo&ffel und dann hab ich immer gedacht, das kann er doch mit einer Gabel
viel besser [...] Und dann haben die gesagt, naja es gibt keine Gabel. Und ich so ,Wie es gibt
keine Gabel?” [...] Das ist [in dem Land] so, dass die/ also viele Menschen da essen nur mit
Loffel, die essen auch nicht mit Messern auch nicht mit Gabel. Das heif3t, selbst wenn das flr
den in dem Moment besser gewesen ware, das ist/ das war Uberhaupt nicht aus seiner
Lebenswelt heraus [...]. Also ja, da ware ich im Leben nicht drauf gekommen, dass ich so falsch
hatte liegen kénnen. Ja also, dass man [...] sich nochmal mehr reflektieren muss und auch so
Aha-Momente, so dass/ ja dass es eine ganz andere Kultur ist und eine ganz andere
Lebensweise, wie wir hier haben.” (T2, Z. 244-256)

Des Weiteren erschwerten vorhandene
,Glaubensmuster [...], die der Inklusion von Menschen mit Behinderung entgegenstehen, wie
zum Beispiel, dass die [...] glauben, dass die vom Teufel besessen [...] [oder dass] Familien

verhext sind” (T6, Z, 51- 54),

die ergotherapeutische Téatigkeit.
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4.2.3 Subkategorie 2c: Erleben der Zusammenarbeit im multiprofessionellen,
internationalen Team

In 2c werden zunéchst die Mitglieder der Teams vorgestellt. Im Anschluss wird ein Augenmerk auf den
Profit aus der Zusammenarbeit gelegt. Des Weiteren wird dargestellt, inwiefern die Therapeutinnen ein
Arbeiten auf Augenhdhe wahrgenommen haben.

Folgende Teammitglieder mit unterschiedlichem Ausbildungsniveau und Vergutungsschlissel bildeten
das multiprofessionelle Team:

Tabelle 10 Mitglieder der multiprofessionellen Teams

Mitarbeiter:innen lokal international
Ergotherapeut/-inn/-en T5 T2, T5,
Physiotherapeut/-inn/-en T5,T6 T1,T2, T4,
Arzte, Arztinnen T5, T6 T1
Sozialpadagog/-inn/-en T1, T2,

Psycholog/-inn/-en T2, T5,T7 T1

Orthopadietechniker:innen | T6

Ubersetzer:innen T1, T4, 76, T7

Medical Practitioners T6
(vgl. Glossar)

Pflegekrafte T2

Ungelernte T4, T7 T2
Mitarbeiter:innen

Dort, wo eine Diversitat und eine enge Zusammenarbeit der Berufsgruppen vorhanden war, konnte von
den unterschiedlichen Charakteren und Arbeitsweisen profitiert werden.

Wahrend die Einheimischen vermutlich vor allem durch die Schulungen und Anleitungen (vgl. 2a)
profitierten, so konnten alle deutschen Ergotherapeutinnen in erster Linie aus der Aufklarung Uber
kulturelle Gegebenheiten einen Nutzen ziehen.

,Da konnte ich profitieren, wenn ich kulturelle Fragen zum Beispiel hatte, ne? ,Wieso ist das
so?‘ und ,Kann ich das machen?* “ (T5, Z. 954- 955)

Des Weiteren haben sie beim Abbau vorhandener ,soziale[r] Barrieren geholfen, da man auf jeden Fall
als Fremder auch jemanden braucht, der einen vorstellt und der dann so das Vertrauen auch herstellt
zwischen mir und der Familie (T6, Z. 277-279).
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Teilweise berichten die Teilnehmerinnen auch Uber einen ahnlichen Ansatz (T2, & T5) und das
gemeinsame ,Ziel [...] was uns alle angetrieben hat* (T6, Z. 440). Auflerdem wurden zusammen ,mehr
Ideen® (T2, Z. 490-492) entwickelt (T1, T4, & T5).

Dass es ein ,ganz enger Austausch [...] war® (T4, Z. 469) spiegelt bei zwei der Teilnehmerinnen die
gute, auf Augenhohe stattfindende Zusammenarbeit im Team wider. lhnen wurde Wertschatzung
entgegengebracht und die meisten genossen ein hohes ergotherapeutisches Ansehen auf Mesoebene
in ihren jeweiligen Organisationen (T1, & T4).

»~Ja, doch, also eher haben die sich uns manchmal untergeordnet, unzurecht [sic] wirde ich
sagen, aber es war schon auf Augenhéhe also doch.” (T1, Z. 411-413)

L#Also das geht naturlich nur in enger Zusammenarbeit mit Einheimischen und das war auch
das, was ich an dem Projekt so geschatzt hab. Dass es eben nicht ist: ,Okay, da kommen jetzt
also die weillen Frauen rein [...] oder die weiflen Therapeuten und sagen uns, wie es geht und
dann gehen sie alle wieder weg und dann war es das.” (T4, Z. 768-773)

Drei Teilnehmerinnen haben eine schlechte, nicht auf Augenhdhe stattfindende Zusammenarbeit
aufgrund persoénlicher, beruflicher und kultureller Differenzen erlebt (T5, T6, & T7).

,Dass die sich nicht alles gesagt haben, dass die Kommunikationsstruktur nicht so transparent
und gut ist [...] [und] das Problem mit [der] Hierarchie.” (T5, Z. 707-709)

.,Kam so ein bisschen auf den Mitarbeiter darauf an. Also mir sind auch so Sachen gesagt
worden, wie ich soll nach Hause gehen oder ich bin da nicht gewlinscht.” (T7, Z. 268-269)

Aufgrund der Historie [des Landes], konnte T7 diese Reaktion jedoch nachvollziehen:

,[Das Land] war mal kolonialisiert. [...] Und wenn du als weiler Mensch dahin kommst und
sagst [...] du mochtest Freiwilligenarbeit [machen], kann ich mir vorstellen, dass es flir manche
bestimmt sehr, sehr komisch ist und da auch einfach diese kulturelle Differenz besteht: [...] Also
was will mir denn jetzt diese weilte Person erzahlen, wie ich das hier machen soll, ne? Und [...]
stimmt ja auch, ich kenn mich da ja nicht aus® (T7, Z. 281-289).

Sie hatte das Geflihl, dass [die Chefin] dann dort auch keine Freiwilligen haben méchte. Das ist so ein
bisschen von der Organisation vielleicht auch aufgedriickt wurde.” (T7, Z. 91- 92)

Das Gefiihl ,da nicht wirklich erwilinscht* (T2, Z. 420-421) zu sein, hat sich teilweise in den
Teambesprechungen fortgesetzt (T2, T5, & T7). Die Besprechungen waren individuell sehr
unterschiedlich und hatten keinen festgelegten Fokus. Die ergotherapeutische Sichtweise konnte nicht
immer mit eingebracht werden (T7).

»Ich sage mal, ich habe es versucht aber ich glaube nicht, dass es geklappt hat, weil meine
ergotherapeutische Sichtweise ist halt auch sehr westlich, ne? Also wir kommen gar nicht aus
diesem Denken heraus, eigentlich. Man musste erstmal die Kultur glaube ich studieren, um
dann westliche Ergotherapie und diese Ergotherapie irgendwie zusammenzubringen.” (T7, Z.
310-313)

Die Erfahrungen, die positiv waren, haben eher in Form eines informellen Austausches stattgefunden
(T1, & T4).

“Zwischendurch haben wir immer wieder mal so Meetings auch mit [dem Chef] gehabt. [...] Der
hat uns da auch richtig aufgefangen. Was hat euch herausgefordert? Gab es irgendwas, wo ihr
Hilfe braucht? [...] Ja, da war auch ein grofRer Austausch da.” (T1, Z. 349-354)
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4.3 Kategorie 3: Beeinflussung der Ergotherapeutinnen durch die EZA

Die Erfahrungen, die die Teilnehmerinnen gemacht haben, haben sie persénlich und beruflich gepragt
und Einfluss auf ihren weiteren Werdegang genommen. Wie genau sich diese Beeinflussung wahrend
und nach der Zeit duRerte, wird in den zwei Subkategorien prasentiert.

4.3.1 Subkategorie 3a: Pragende Erlebnisse wahrend der EZA

In dieser Subkategorie werden Momente, in denen sich die Teilnehmerinnen wahrend ihrer Zeit in der
EZA besonders wohl oder gefordert geflihlt haben, dargestelit.

Gepragt hat einige Teilnehmerinnen vor allem, in die Gemeinschaft vor Ort eingebunden zu sein (T1,
T2, T4, & T5). Wahrend T4 ,sofort Teil auch dieser Geschichte und des Ganzen® (Z. 389-390) wurde,
berichtete T2, dieses Geflihl hatte sich erst spater eingestellt:

LAls die Pfleger eben auch gemerkt haben, dass ich eine Weile bleibe und eben nicht nur ein,
zwei Wochen* (Z. 304-305).

Auch Gesprache oder gemeinsame Erlebnisse verschiedenster Art mit Klient/-inn/-en oder
Mitarbeitenden hat bei vielen Teilnehmerinnen ein Geflihl des Wohlbefindens und des
Gebrauchtwerdens ausgelost (T1, T2, T4, T5, & T7).

.Man [hat] schon gemerkt, dass die sich einen zugewandt haben also auch die sehr
schwerbetroffenen Kinder. Also [das] Lacheln hat das ganze Gesicht aufblihen lassen.”
(T2, Z. 301-302)

T5 beeindruckte der Fokus auf die Klientel, da es ,um SEIN Umfeld, [...] um SEINE Partizipation* ging
(Z. 1455-1456).

Neben Wohlfiihimomenten beschrieben auch samtliche Teilnehmerinnen Erlebnisse, die sie wahrend
ihrer Zeit im Partnerland sowohl auf personlicher, als auch auf beruflicher Ebene psychisch oder
physisch gefordert haben:

,Zum einen [...] wie mit Kindern umgegangen wurde. Ich habe gesehen, wie ein Kind
geschlagen wurde [...] und eine von diesen Klientinnen in der Psychiatrie, die ist halt 6fters mal
wieder abgehauen [...] die wurde dann eingesperrt in ein Zimmer [...] mit Gitterstdben und
wurde immer nur einmal am Tag irgendwie zum zur-Toilette-Gehen rausgelassen.” (T7, Z. 170-
177)

»1eilweise [...] mussten wir dann die letzten Kilometer auch so durch Bananenplantagen durch
hinlaufen zu den Patienten.” (T6, Z. 23-24)

Auch Aspekte wie Sprachbarrieren (T1, T2, T6, & T7) oder eine schwierige Beantragung von Materialien
bzw. ein unzuverldssiger Umgang damit (T5, & T7) haben einige Teilnehmerinnen vor
Herausforderungen gestellt. Samtliche Teilnehmerinnen beschrieben, sie hatten sich kulturell,
personlich und therapeutisch zum Teil umgewdhnen mussen.

»30 der eigene Komfort, den du eigentlich aufgibst fiir das, was du halt einfach tberhaupt nicht
von zu Hause gewohnt bist. [...] Auch die Geriiche, die Lautstarke, ja auch das Leid. Das war
irgendwie alles so ,WUMM' in drei Wochen zu verarbeiten.” (T1, Z. 229-237)

-LEin Madchen] hatte sich komplett auf mir bergeben und ich war in dem Moment total
verunsichert, weil sie eben HIV hatte und das war ein ganz schéner Schock und auch, ja, dass
man einfach auch so an seine Grenzen kommt.” (T2, Z. 236-238)
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Zudem haben zwei Teilnehmerinnen sehr stark gespurt, durch ihr westliches Aussehen besonders
wahrgenommen zu werden (T5, & T6), da sie aufgefallen sind ,wie ein bunter Hund" (T6, Z. 334-337).
Andere haben sich dariiber hinaus mit Vorurteilen konfrontiert gesehen:

,lch mdchte nicht gesehen werden als die Allwissende. Man kriegt das aber sehr schnell
Ubergestilpt, einfach [...] weil man so aussieht. [...] [E]gal was ich dann tue, wie bescheiden
ich mich verhalte oder nichts sage.” (T5, Z. 576-582)

Um mit den Herausforderungen umzugehen, bedienten sich die Therapeutinnen (T2, T5, & T6)
bewahrter Strategien aus ihrer beruflichen Laufbahn wie dem ,reflektieren [...] [und] notieren: Was
wirde ich besser machen?* (T5, Z. 677-680).

4.3.2 Subkategorie 3b: Personlicher und beruflicher Mehrwert durch die EZA

In dieser zweiten Subkategorie wird der personliche und berufliche Mehrwert, den die Teilnehmerinnen
durch ihre Erfahrungen gewonnen haben, dargestelit.

Samtliche Interviewpartnerinnen konnten von ihren Erfahrungen vor Ort fiir ihre ergotherapeutische
Arbeit profitieren.

,Habe ein bisschen gelernt, [...] dass es nicht unmoglich ist, jemanden zu behandeln, der nicht
deine Sprache spricht, was ja hier in Deutschland auch hin und wieder mal sein kann.” (T6, Z.
626-629)

Fur zwei Therapeutinnen waren dabei das Bewusstwerden Uber die Moglichkeiten der Ergotherapie
(T4, & T5) und die eigenen Fahigkeiten (T5, & T7) besonders wichtig.

.Ich weil} durch meinen Werdegang, durch meine [Auslands-]Erfahrung, wie viel du damit
erreichen kannst.” (T5, Z. 1523-1524)

AuRerdem haben vier Teilnehmerinnen gelernt zu improvisieren (T1, T2, T5, & T6; vgl. Kategorie 2a)
und klientenzentrierter im Originalkontext zu arbeiten (T2).

,Also ich befasse mich sehr gerne auch einfach mit dem Umfeld, was einfach vorzufinden ist
und baue meine Therapie darauf auf und das hab ich, find ich, schon auch da gelernt.” (T2,
613-615)

Insgesamt haben die Teilnehmerinnen die Motivation fiir den Beruf gespiirt bzw. wiedergefunden (T1,
T5, & T7), mehr Sicherheit im selbststéandigen Arbeiten gewonnen (T2, & T7) und sich bis auf T7 ein
kleines interprofessionelles Netzwerk aufgebaut. Alle haben eine Starkung der Berufsidentitat erfahren.

»~Ja, absolut! [...] [Es] ist noch intensiver geworden flr das, was wir leisten kdnnen und was flr
ein toller Beruf das ist, Ergotherapeut zu sein.” (T4, Z. 833-834)

Aufgrund ihrer Erfahrungen vor Ort hinterfragen vier Teilnehmerinnen die deutsche Mentalitat und
schatzen im Zuge dessen den deutschen Standard wieder viel mehr wert (T1, T4, T5, & T6), da ,es gar
nicht selbstverstandlich ist und [...] in anderen Landern ganz anders gehen muss*” (T6, Z. 532-535).

»Ja, also einen riesigen Benefit. [...] Als ich dann wieder wiederkam, da [...] war es natirlich so,
dass man Viele[s] infrage stellt, ne? Dass man so sagt ,Mein Gott, sind die Patienten verwohnt
hier* und ,Was jammern die alle rum?“ und ,Die mussten mal sehen, wie es da zugeht. Also
das hat man natiirlich schon so in den ersten Wochen und Monaten.* (T4, Z. 796-801)
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4.4 Kategorie 4: Kritische Reflexion

Diese Oberkategorie wird in zwei Subkategorien gegliedert. In 4a wird Stellung zur aktuellen Umsetzung
nachhaltigen Arbeitens genommen. AbschlieBend wird in 4b dargestellt, welche Chance die
Therapeutinnen auf Grundlage ihrer Erfahrungen fiir die Ergotherapie sehen, ein fester Bestandteil in
der EZA zu werden.

4.4.1 Subkategorie 4a: Einschatzung nachhaltigen Arbeitens

In dieser Subkategorie geben die Teilnehmerinnen eine Einschatzung ab, inwiefern sie bzw. ihre
Organisationen auf Mikro- und Mesoebene nachhaltig agiert haben.

Auf Mikroebene wurde im direkten Patientenkontakt viel Wert auf Hilfe zur Selbsthilfe gelegt:

,Also ganz viel Hilfe zur Selbsthilfe. [...] Mir war es einfach wichtig, dass die Patienten [...] [was]
fur Zuhause mitnehmen konnten und nicht nur: Ja, ich therapiere, aber dann bin ich in zwei
Wochen weg und dann fuhrt das keiner weiter” (T4, Z. 249-253).

Auf Mesoebene hingegen gab die Mehrheit der Therapeutinnen an, durch die Vermittlung von Inhalten
oder durch das Ein- und Durchfihren von Dokumentationen (T1, T2, T4, T5, & T6) zu einem
nachhaltigen Arbeiten beigetragen zu haben, wie beispielsweise T5 mit der Erstellung von
Dokumentationsbdgen oder T2 mit der Erarbeitung eines Handbuches in Zusammenarbeit mit einer
anderen internationalen Ergotherapeutin:

»Wir [...] sind die Kinder einer nach dem anderen durchgegangen [...] [und haben] kurz erfasst,
was [...] bei dem Kind wichtig ist [...] und dann haben wir am Ende [...] versucht Sachen
zusammenzufassen, die man generell bei allen machen kann [...] [und das] aufgeschrieben auf
Englisch* (T2, Z. 499-506).

Es wurde jedoch auch deutliche Kritik an der kurzen Dauer der Entwicklungszusammenarbeit geubt, da
es auf diese Weise nicht modglich ware, die Menschen in ihrer Umwelt kennenzulernen und
angemessen, nachhaltig arbeiten zu kdnnen. Fur eine Ergotherapeutin ,war das jetzt erstmal eine
Erfahrung, um zu sehen: Wie lauft es da unten ab?“ (T7, Z. 355-356).

»~Ja da hatte man viel langer bleiben missen [...]. Also ich glaub Méglichkeiten gibt es, aber
nicht in drei Monaten.” (T2, Z. 556-557)

4.4.2 Subkategorie 4b: Ist-Zustand und Zukunft der Ergotherapie in der EZA

In dieser Subkategorie wird deutlich, wie die Teilnehmerinnen die Stellung der Ergotherapie derzeit in
der EZA sehen. Aufbauend auf ihren Erfahrungen schatzen sie abschlielend ein, inwiefern
Ergotherapie eine Chance hat, sich als fester Bestandteil in der EZA zu etablieren.

Einige der Teilnehmerinnen berichteten von ihrem Eindruck, der Beruf der Ergotherapie sei in dem
Partnerland, in dem sie tatig waren, sehr unbekannt oder wirde ,unterschatzt* (T6, Z. 610) werden (T2,
T6, & T7). Deshalb sei es laut den Interviewpartnerinnen fraglich, ob die Ergotherapie eine reelle
Chance hat, fester Bestandteil in der EZA zu werden.

»~Ja es wusste halt keiner so genau, was es ist. [...] Die haben schon aufmerksam zugehort,
aber ich glaube, es ist noch schwieriger Ergotherapie in einer anderen Sprache zu erklaren, als
es sowieso schon ist.“ (T7, Z. 317-320)
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Aus diesem Grund besteht bei zwei Teilnehmerinnen (T1, & T6) der Wunsch nach vermehrter
Verbreitung der Ergotherapie. In anderen Regionen hingegen ist die Ergotherapie bereits bekannter
und wird wertgeschatzt.

~mehr Austausch auch stattfinden wiirde international. Und vor allem eben mit Landern oder
Regionen, in denen es jetzt noch keine etablierten Organisationen gibt und wo es die
Ergotherapie halt einfach noch gar nicht so gibt“ (T6, Z. 610-615).

.ein Ziel [war], was die erreichen wollten, ein[en] Occupational Therapy-Versorgungszweig
innerhalb [der Organisation] aufzubauen” (T5, Z. 90-92).

T6 ist der Meinung, dass die EZA und die Ergotherapie

.ja im Prinzip [...] eine grundsatzlich gemeinsame Zielsetzung [verfolgen], im Sinne von Hilfe
zur Selbsthilfe und so die Férderung der Selbststandigkeit vor Ort* (Z. 618-621).

Einige Teilnehmerinnen Ubten jedoch auch scharfe Kritik an der EZA, so wie sie sie erlebt haben.

,lch bin immer noch kein Freund von Entwicklungsarbeit. Ich habe da ganz viele schlimme
Sachen, nicht ergotherapeutisch, aber generell, unter dem Umbrella Developing Work
gesehen. Nicht immer dieses abgelutschte Humanitare/. Ist doch alles gut, was wir machen.”
(T5, Z. 1557-1565)

,ES ist irgendwie so ein bisschen wie ein Tourismus. Also dass man da dann so guckt, wie sieht

es da aus [...] oder dass man so reinkommt und sagt: ,Okay jetzt, ich will jetzt die Welt
verandern® [...] Das sind so Gefahren [...] bei diesen Volunteer-Einsatzen [...] aber wenn man
das schafft, mit den Menschen in Kommunikation zu gehen und in den Austausch zu gehen,
finde ich, kdnnen beide Seiten davon profitieren.” (T2, Z. 708-713)

T1 sieht die Ergotherapie im Allgmeinen noch weit entfernt. Sie ist der Meinung, dass
.erstmal allgemeine Basics fehlen, dass die fliekend Wasser [...] [und] was zu essen haben,

[...] einfach ja einen Standard an Leben erstmal aufbauen und dann kommt vielleicht ein
Ergotherapeut (Z. 600-605).
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5. Diskussion und Schlussfolgerung

In diesem Kapitel werden zunachst die Schwachen und Starken der Forschungsarbeit aufgezeigt, da
diese Einfluss auf die Diskussion und Beantwortung der Leitfragen sowie auf die Forschungsfrage
haben. Die dargestellten Resultate werden mit den im theoretischen Hintergrund beschriebenen
Aspekten und mit neuer Literatur in Verbindung gebracht. Zusatzlich werden auch die Aussagen der
beiden Expertinnen E1 und E2 zur Diskussion herangezogen.

5.1 Schwachen und Starken der Studie

Gegen Ende des Forschungskreislaufes ist es wichtig, eine Einschatzung beziiglich der Qualitat der
Ergebnisse mithilfe von Gitekriterien abzugeben. Aus der Vielfalt an Giitekriterien wurde sich aufgrund
des methodischen Vorgehens dazu entschieden, die Kriterien von Mayring (2016) zur Beurteilung
heranzuziehen. Inwiefern sich diese als Schwéachen oder Starken in der Studie gezeigt haben, wird im
Folgenden dargelegt.

5.1.1 Schwachen der Studie

Nahe zum Gegenstand

Aufgrund der grof3en Distanz zu den Partnerlandern der Interviewteilnehmerinnen konnte sich nicht
personlich Einblick in das Feld, also Uber die ergotherapeutischen Tatigkeiten und den jeweiligen
Umweltkontext, verschafft werden. Wegen der pandemischen Situation konnte kein personlicher
Face-to-Face-Kontakt in den Interviews stattfinden.

Kommunikative Validierung
Die Befragten konnten lediglich ihre verschriftlichten Interviews auf Richtigkeit hin Uberprifen. Ein
gemeinsamer kommunikativer Diskurs beziiglich der Ergebnisse fand nicht statt.

Weitere Schwéchen

Da die EZA kein klassisches Arbeitsfeld der Ergotherapie ist, gibt es noch sehr wenige Studien
hinsichtlich der Thematik. Die meisten der verwendeten Artikel wiesen kein vorhandenes Studienniveau
nach Tomlin und Borgetto (2011) auf.

Dadurch, dass das Rekrutierungsverfahren hauptsachlich Uber Social-Media-Kanale und E-Mail-
Verkehr stattfand, wurden all diejenigen ausgeschlossen, die keinen Zugang zu technischen Medien
haben.

Die Studie verfligt Uber eine geringe Reprasentativitat, da die Erfahrungen nur von sechs deutschen,
weiblichen Teilnehmerinnen gemacht wurden.

5.1.2 Starken der Studie

Verfahrensdokumentation

Der Ablauf der Studie wurde mittels eines Forschungstagebuchs mit Auflistung der einzelnen
Tatigkeiten dargestellt (vgl. Anhang 12). Die Recherchearbeit und Zusammenstellung der Inhalte des
theoretischen Hintergrundes wurden nachvollziehbar dargelegt (vgl. 3.2). Des Weiteren wurde auch die
Vorgehensweise bezlglich der Rekrutierung sowie der Datenerhebung dokumentiert (vgl. 3.4). Auch
die Wahl und Anwendung des Analyseinstrumentariums der induktiven zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) wurde ausflhrlich beschrieben (vgl. 3.6.1).
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Argumentative Interpretationsabsicherung

Interpretationen sollten beweiskraftig sein (Mayring, 2016). Daher wurden die Ergebnisse der
Interviewten mit Zitaten belegt (vgl. Kap. 4). In der nachfolgenden Diskussion wurden die
Interpretationen in Verbindung mit dem theoretischen Hintergrund oder neu recherchierter Literatur
untermauert oder widerlegt, um plausibel und literaturgestutzt argumentieren zu kdnnen. Zusétzlich
wurden die Aussagen der zwei Expertinnen miteinbezogen.

Regelgeleitetheit

Wahrend der gesamten Studie wurde angelehnt an den Forschungskreislauf nach Kruse (2007)
gearbeitet. Regelgeleitet wurde zudem vorgegangen, indem sich wahrend der Datenanalyse an das
Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse (Mayring, 2015; vgl. 3.6.1) gehalten wurde. Dies wird
in der Literatur als Starke gegenuber anderen Interpretationsverfahren gesehen. Die Ergebnisse werden
damit ,nachvollziehbar und intersubjektiv Uberpriifbar® gemacht (Mayring, 2015, S. 61). Hierbei wurde
jedoch nicht akribisch Schritt fir Schritt vorgegangen, sondern es wurden teilweise einzelne Schritte
aufgrund der Datenmenge wiederholt. Mayring (2016) betont, dass Abweichungen mdglich sind.

Triangulation
Die Forschertriangulation wurde gewahrleistet, da zwei Forscherinnen an der Studie beteiligt waren.

Dabei wurden die Daten vorerst jeweils selbststédndig ausgewertet. Im Anschluss wurde Uber gleiche
und unterschiedliche Perspektiven diskutiert und eine Schlussfolgerung daraus gezogen. Laut Denzin
(1978, zitiert nach Charter, Bryant-Lukosius, & DiCenso, 2014) fuhrt dies zu einer tiefgreifenden
Forschung.

Viel Wert wurde auch auf die Theorien-Triangulation gelegt. Verschiedene bereits bestehende Theorien
(vgl. Kap. 2, Kap. 5) wurden verglichen, diskutiert und zur Beantwortung der Forschungsfrage
hinzugezogen.

Weitere Starken

Das AusschlieRen der Informationen einer Teilnehmerin (vgl. 3.4.1) wird als Starke gesehen, da damit
einem Bias in den Ergebnissen und somit auch in der Beantwortung der Forschungsfrage
entgegengewirkt wurde.

Um die Daten aus einem korrekt verschriftlichten Transkript zu ibernehmen und den Teilnehmerinnen
die Moglichkeit zu geben, ihre Aussagen zu uberprifen und ggf. einzelne Passagen nachtraglich
wegzustreichen, wurde ihnen die Verschriftlichung ihres Interviews zur Korrektur Gbermittelt.
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5.2. Diskussion der Resultate

Im Folgenden werden die einzelnen Aspekte aus Kap. 4 diskutiert. Dabei werden gleichzeitig die
Leitfragen und im Anschluss die Forschungsfrage beantwortet.

5.2.1 Beantwortung der Leitfrage 1

Wie hat sich die ergotherapeutische Tatigkeit wahrend der EZA vor Ort gestaltet?

Fir die Beantwortung der ersten Leitfrage werden die Kategorie 1, hauptsachlich aber die Subkategorie
2a und 2b hinzugezogen.

Die Ergotherapeutinnen waren hauptsachlich im padiatrischen Bereich tatig. Obwohl dies nicht
zwangslaufig inrer jeweiligen Expertise entsprach, die sie gern einsetzen wollten, ergab sich bei einigen
die Arbeit mit Kindern aus dem Bedarf vor Ort heraus (T1, T2, T4, T5, & T7). Dies konnte in
Zusammenhang mit der in Kapitel 2 aufgefiihrten Statistik von Rudnicka (2020) stehen, die aussagt,
dass besonders in Landern des Globalen Siidens viele Kinder unter 15 Jahren leben. Einem Review
von Tomazos und Bulter (2009) zufolge sind generell Projekte mit Kindern mit am haufigsten. Wird
davon ausgegangen, dass sich die Projekte an den demographischen Zahlen orientieren, so kdnnte
sich hinsichtlich der Prognosen in Bezug auf die Verschiebung der Altersstruktur (Swiacny, 2018) auch
das zukinftige Angebot der in der EZA tatigen Organisationen auf Mesoebene sowie das
ergotherapeutische Angebot auf Mikroebene anpassen.

Durch den Einfluss der Kultur mussten sich die Therapeutinnen auf andere, ihnen zum Teil unbekannte
Betatigungen der Klient/-inn/-en einstellen, was wiederum auch ihre eigenen Betéatigungen in der
Therapie beeinflusste. Bonder, Martin und Miracle (2004) betonen, dass die Ergotherapie seit langem
Uber die Kultur als wichtigen Aspekt der Betatigung und der Wahrnehmung von Gesundheit und
Krankheit weif3. Dies spiegelt sich auch im CMOP-E (Townsend, & Polatajko, 2007) wider, indem die
kulturelle Umwelt als einer von vier wichtigen Umweltaspekten darstellt ist. Das im Unterkapitel 2.4.2
beleuchtete Wechselspiel wird auch im Beispiel von T2 ganz deutlich, als sie bemerkte, dass ihr
Lésungsansatz nicht zielfiihrend war:

,#Also ich war im Leben nicht darauf gekommen, dass ich so falsch hatte liegen kdnnen* (T2, Z.
254).

Es wird in einem solchen Fall sowohl die affektive Fahigkeit der Frustrationstoleranz, als auch die
kognitive Fahigkeit des Umdenkens von Lésungsansatzen bendtigt, da das westlich gepragte
ergotherapeutische Wissen nicht direkt in die Lebenswelt vor Ort tibertragbar ist.

Durch den groften Einfluss der Kultur stellt sich die Frage, ob es flir eine adaquate Behandlung der
Klient/-inn/-en ausreicht, Uber das Land und die Kultur zu recherchieren, wie es die meisten
Therapeutinnen (T2, T4, T6, & T7) vorbereitend gemacht haben oder ob man die Gegebenheiten direkt
vor Ort miterlebt haben muss. Laut Aussagen samtlicher Teilnehmerinnen ist Letzteres der Fall.
Wahrend sie ihre CMCE-Skills (vgl. 2.4.3) mit weniger Schwierigkeiten im funktionsorientierten Arbeiten
oder in der Hilfsmittelversorgung und -anpassung einsetzen konnten, zeigten sich vor allem im
betatigungsorientierten Arbeiten und in der Beratung von Klientenkonstellationen Probleme.
Wahrenddessen bendtigten sie auferdem haufig die Fahigkeit des Improvisierens (T2, T4, T5, & T6),
welche von Dell (2002, zitiert nach Adasinskaya, 2011) als ,wichtiger Bestandteil jedes menschlichen
Handelns® gesehen wird.
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T5, T7 und E1 (persdnliche Kommunikation, 12. Juni 2021) sind aus den dargelegten Griinden davon
Uberzeugt, dass es wichtig ist, erst eine Zeit vor Ort zu leben, um die Mentalitdt der Menschen und den
Kontext kennenzulernen. Die Ergotherapeut/-inn/-en Christiansen und Baum (1997) sind ebenfalls der
Uberzeugung, dass die Werte, Glaubensséatze, Gewohnheiten und das Verhalten die Betatigung
beeinflussen. Diese Aspekte miteinzubeziehen ist eine wichtige Voraussetzung, um anschlieflend
gemal einer ergotherapeutischen Saule betatigungsorientiert arbeiten zu kénnen (Weber, & Pott,
2011). Aus diesem Grund ist T5 vorab mehrmals ins Zielland geflogen.

Dass nicht alle Menschen vor Ort ihren bedeutungsvollen Betatigungen nachgehen konnten (T7), hat
ebenso die ergotherapeutische Tatigkeit der Therapeutinnen beeinflusst. Ergotherapeut/-inn/-en sind
namlich, wie in 2.7 dargestellt, aufgefordert die Fahigkeit eines Jeden zu férdern, sodass die Klient/-
inn/-en im Sinne der Occupational Justice an fiir sie bedeutungsvollen Betatigungen teilnehmen kdénnen
(Bailliard et al. 2020).

Die Therapeutinnen (T4, & T6) betonen einerseits, dass der Fokus der Menschen vor Ort zwangslaufig
auf der Betatigung lag:

,Da geht es einfach ums pure Uberleben [...]. Da stand quasi die lebensnotwendige Betatigung
im Vordergrund® (T6, Z. 475- 481).

Andererseits hingegen betiteln sie einige Betatigungsanliegen nach Ruckkehr in ihren gewohnten
Kontext des Globalen Nordens als ,Luxusproblem” (T6, Z.473). Es kann die Vermutung angestellt
werden, dass pragende Erlebnisse wahrend der EZA einige Teilnehmerinnen dazu verleitet haben, die
Lebenssituationen ihrer Klient/-inn/-en im heimatlichen Kontext mit denen im EZA-Kontext zu
vergleichen. So &uflert T4 beispielsweise, dass Betatigung nicht wie in Deutschland ein
~Wunschkonzert* (Z. 527) sei, sondern dass die Menschen vor Ort einfach funktionieren missten.
Obwohl die Definition von bedeutungsvoller Betatigung auch Handlungen miteinschlie3t, die ausgefihrt
werden missen (WFOT, o.D.), kann in dieser Beziehung dennoch von Occupational Injustice
gesprochen werden (vgl. 2.7). Der Grund dafiir liegt in der Unterscheidung, dass die Menschen die
Betatigung in Uberlebensnot, also unter enormem Druck ausiben miissen, wie E1 (personliche
Kommunikation, 12. Juni 2021) bestatigt.

Die Therapeutinnen sind den Forderungen von Bailliard et al. (2020) und vom WFOT (2014)
nachgekommen und haben versucht, die einzelnen Klient/-inn/-en bei ihrer Langzeitrehabilitation zu
unterstiitzen, indem fir sie vor allem die Hilfe zur Selbsthilfe im Vordergrund stand. Diese wird als
wichtiger entwicklungspolitischer Pfeiler in der EZA gesehen (Buschel, 2010). AuRerdem wirkt sie sich
auf Gesundheit und Wohlbefinden, die in einem fir die Ergotherapie bedeutsamen SDG-Ziel (UN, 0.D.-
b) vereint sind, aus.

Insgesamt ist T1 jedoch der Meinung, dass zunachst die Grundversorgung gewahrleistet sein muss,
bevor an der Betatigung gearbeitet werden kann. Somit steht die Annahme der Occupational Science,
dass Betatigung zur Grundversorgung zahlt (Dunton, 1919, Hammel, 2009, & WFOT 2006, 2012, zitiert
nach Rushford, & Thomas, 2015) im Diskurs.

Neben der Arbeit auf Mikroebene haben die Teilnehmerinnen auch mit Familien und Gemeinden, sowie
mit ihren Kolleg/-inn/-en im interprofessionellen Team auf Mesoebene zusammengearbeitet.

Auf die community-based Arbeit wurde in einigen Partnerlandern besonderes Augenmerk gelegt (T6, &
T7). Teilweise fiel das Umdenken von der Betrachtung des Individuums zur ganzen Gemeinschaft sehr
schwer. Dies ist verstandlich, da die gemeinwesenorientierte Ergotherapie laut Kranz (2021) ein relativ
neues Arbeitsfeld ist. Fir Ergotherapeut/-inn/-en, die in der EZA tatig sind, ware dieser Ansatz jedoch
sehr wichtig, denn wie Sandra Schiller (2021) betont, lebt die gemeinwesenorientierte Ergotherapie von
dem Gedankenaustausch und den Praxisbeispielen auf internationaler Ebene. So konnte
beispielsweise auch ein Beitrag fir die Occupational Justice auf Mesoebene geleistet werden (Bailliard
et al., 2020).
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Im zentralen Aufgabenfeld der Schulung und Anleitung des Personals (T1, T4, T5, & T6) stand die
theoretische und praktische Wissensvermittlung im Vordergrund. Durch den zuvor beschriebenen
Konflikt ist eine Eins-zu-eins-Umsetzung der westlich gepragten Ergotherapie in dem Kontext vor Ort
weder realisierbar noch zielfiihrend. Es stellt sich die Frage, inwiefern diese Art der Wissensvermittlung
Uberhaupt sinnvoll ist, da diese laut Estermann (2018) schon langst tberholt ist.

5.2.2 Beantwortung der Leitfrage 2

Wie gestaltete sich die Zusammenarbeit im intra- und interprofessionellen Team vor Ort?

Es wird fir die Beantwortung hauptsachlich Bezug zur Subkategorie 2c genommen.

In der Literatur wird betont, dass unterschiedliche Kompetenzen bendtigt werden und somit auch das
Team mdglichst vielseitig aufgestellt sein sollte, um alle Belange abdecken zu kénnen (Schade, 2021).
Auch in der Ergotherapie ist die Interprofessionalisierung unabdingbar (Falk-Kessler, 2019). Einige
Teilnehmerinnen berichten, dass das interprofessionelle Team vor Ort breit aufgestellt war und die
Befragten dadurch zum Teil ihr berufliches Netzwerk ausbauen konnten. Eine enge Zusammenarbeit
hat jedoch nur mit denjenigen Mitarbeitenden stattgefunden, die regelmaRig anwesend waren.
Mancherorts kamen einige Mitarbeitende nur ca. einmal im Monat in die jeweilige Einrichtung, sodass
ein intensiver, zielfihrender Austausch kaum madglich war. Eine Ausnahme bildete dabei T5, die acht
Jahre im Partnerland gelebt und gearbeitet hat und sich somit ein stabiles soziales Umfeld (vgl. 2.4.3)
aufbauen konnte.

Besonders hervorzuheben ist, dass es kaum lokale und internationale Ergotherapeut/-inn/-en in den
Projekten gab. Die drei Teilnehmerinnen (T2, T6, & T7) sowie auch E1 (persénliche Kommunikation,
12. Juni 2021) betonen, dass Ergotherapie vor allem im Globalen Siden sehr unbekannt ist. Dies
spiegelt sich auch in der Definitionsliste des WFOT (2018) (vgl. Anhang 11) wider. Landerspezifische
Definitionen von Ergotherapie sind vorrangig in Regionen des Globalen Nordens existent. E2
(personliche Kommunikation, 06. Mai 2021) geht davon aus, dass die Unbekanntheit des Berufes die
Ursache daflr ist, dass dieser in der EZA nicht fest etabliert ist. Sie vermutet, dass die NGOs vor Ort
die Ergotherapie miteinbeziehen wiirden, wenn sie um dieses Berufsfeld wiissten.

Das ,weltweite Lernen”, wie Estermann (2018) es beschreibt, konnten die Teilnehmerinnen dennoch
erleben und berichten von einem beidseitigen Profit durch den Austausch im interprofessionellen Team.
Das einheimische Personal konnte laut Aussage der Teilnehmerinnen vermutlich vor allem durch das
Fachwissen der Ergotherapeutinnen innerhalb der Schulungen profitieren. Die deutschen
Therapeutinnen hingegen zogen in erster Linie aus der Aufklarung der Einheimischen Uber deren
kulturelle Gegebenheiten (T1, T5, & T6) einen Nutzen fiir ihre therapeutische Behandlung vor Ort.

Es stellt sich jedoch die Frage, ob es sich hierbei um partnerschaftliches Lernen auf Augenhdhe handelt,
so wie dies in der Fachliteratur der EZA beschrieben wird (vgl. 2.5.3). Hirschler (2011) stellt dazu kritisch
die Frage, ob eine Partnerschaft dies nicht generell voraussetze. Laut Fisher (2018) soll auf Mikroebene
ein Arbeiten auf Augenhdhe dadurch ermdglicht werden, dass die jeweiligen Kompetenzen der
beteiligten Parteien gleichwertig eingebracht werden. Seitens des Therapeuten bzw. der Therapeutin
wird das Fachwissen bereitgestellt. Der/die Klient:in hingegen bringt die Expertise der eigenen
Lebenswelt ein. Diese wichtigen personlichen Informationen in Verbindung mit der Expertise aus
therapeutischer Sicht ist Grundlage fir das individuelle Erreichen des jeweiligen Ziels.

Wird diese Uberlegung auf Mesoebene gehoben und im Rahmen der Organisationen in der EZA
betrachtet, so behalt der/die Therapeut:in die Rolle bei. Die wichtigen Informationen beziiglich der
Lebenswelt bringen in diesem Zusammenhang die Mitarbeitenden der NGOs ein.

Dieser Vergleich macht zum einen die unabdingbare Relevanz der Parteien fur die Erreichung der Ziele
deutlich, was den Gedanken des weltweiten Lernens (Estermann, 2018) unterstltzen wirde. Zum
anderen jedoch stellt die EZA in dieser Uberlegung das Pendant zum Klienten bzw. zur Klientin auf



Diskussion und Schlussfolgerung 66

Mikroebene dar, was wiederum eine klare Rollenverteilung widerspiegelt und eher mit der veralteten
Sicht des ,Geber- und Empfangerlandes” (Langthaler, & Obvrosky, 2019) korreliert.

Dies wirft die Frage auf, ob also - nach wie vor - ein Machtgefalle wie in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts vorherrscht, wie von Chambers (1997, zitiert nach Krock, 2016) und der Journalistin
Kabou (Buschel, 2010) beschrieben.

Auch aus einem neuen Blickwinkel betrachtet, wird die asymmetrische Beziehung deutlich. Far
gewohnlich wird das Erbringen von Dienstleistungen vergutet. Die Teilnehmerinnen hingegen arbeiteten
ausschlieBlich ohne Verdienst oder mussten sogar noch dafiir bezahlen. Es stellt sich also die Frage,
weshalb im Rahmen der vermeintlichen Arbeit auf Augenhdhe die Beteiligten eines Projektes mit
gleichem Arbeitsaufwand nicht auch gleich entlohnt werden. E2 (persénliche Kommunikation, 06. Mai
2021) mutmalt dahingehend, dass ein Teil der NGOs daran interessiert sind, westliche Freiwillige zu
beschaftigen, da ein wirtschaftliches Interesse besteht, obwohl die Organisationen nicht
gewinnorientiert arbeiten durfen (vgl. 2.5.3.2).

Samtliche Teilnehmerinnen hat dies jedoch nicht davon abgehalten in der EZA beruflich tatig zu werden,
da sie von ihrer inneren Motivation angetrieben wurden, etwas Sinnvolles tun zu wollen. Wahrend T1
und T4 mit einem engen Austausch unter den Teammitgliedern und der hohen ihnen
entgegengebrachten Wertschatzung belohnt wurden, haben T2, T5, T6 und T7 hingegen teilweise auch
eine schlechte, nicht auf Augenhdhe stattfindende Zusammenarbeit erlebt. Diese war gepragt von
personlichen, beruflichen und kulturellen Differenzen. T7 reflektiert, dass Reaktionen, wie eine
Aufforderung, sie solle nach Hause gehen, vor dem Hintergrund der Kolonialisierung und
unzureichendem kulturellen Hintergrundwissen ihrerseits verstandlich seien.

Dies bestatigt sich auch in der deskriptiven Studie von McGehee und Andereck (2009), welche
Menschen in Tijuana, Mexiko bezliglich des Volunteerings befragt haben. Dabei kam heraus, dass die
einheimische Bevolkerung beflirchtete, es kdme zu einer Veranderung der ihnen so wichtigen Kultur.
Auch Guttentag (2009) kritisiert die westlich gepragte Wissens- und Wertevermittlung. Das Geflihl von
T7, dass die Menschen vor Ort gar keine Freiwilligen haben wollten und dies nur ,von der Organisation
[...] aufgedriickt wurde” (Z. 92) kénnte auf Grundlage dieser Informationen berechtigt gewesen sein.
Das Partizipationskonzept der PEZA (vgl. 2.5.3.1) findet daher offenbar nicht flachendeckend
Anwendung.
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5.2.3 Beantwortung der Leitfrage 3

Inwieweit tragt die Ergotherapie zu einer nachhaltigen EZA bei?

Die Aussagen der Subkategorie 4a werden zur Beantwortung der nachsten Leitfrage herangezogen.

In dem Ziel, den Menschen vor Ort zu groRtmdéglicher Selbststandigkeit zu verhelfen, sieht T6 eine
Gemeinsamkeit der Ergotherapie und der EZA, da dieser Aspekt auch Bestandteil der Agenda 2030 ist
(UN, 0.D.-b). Durch die Aufklarung der Familien beziglich der Partizipation der Kinder mit Behinderung
(T1, & T6) konnten sie beispielsweise den Partizipationsprozess férdern und somit das SDG 16 auf
Mikroebene mit unterstiitzen (UN, 0.D.-b).

Im Allgemeinen fokussieren sich die meisten Projekte und die ergotherapeutischen Tatigkeiten laut
Barrett, Copolla und Jaramillo (2020) auf die Mikroebene. Wie jedoch soll hierbei die Nachhaltigkeit
innerhalb der EZA auf Meso- und Makroebene gewahrleistet werden? Die Ergotherapeut/-inn/-en
mussten in internationalen Programmen vor allem den Bedulrfnissen der ,community, including
individual members, caretakers, organizations, and relevant stakeholders” (Barrett et al., 2020, S. 117)
nachgehen. Der Schwerpunkt auf Bildung ist entscheidend, denn wie in 2.6 bereits beleuchtet, ist die
Sicherstellung von gut ausgebildeten und verbreiteten Gesundheitsfachdiensten wichtig (Menne et al.,
2020). Aus diesem Grund waren die Schulungen des Personals (T1, T4, T5, & T6) trotz der kritischen
Sichtweise in den beiden zuvor aufgefiihrten Leitfragen von Nutzen. Méglicherweise kdénnte so auch bei
dem ungelernten Personal Interesse fir die Inhalte geweckt und Motivation dafiir geschaffen worden
sein, sich fir eine Ausbildung zu entscheiden. Dafir ware der Aus- bzw. Aufbau der
Ausbildungssysteme vor Ort entscheidend. In einer deskriptiven Querschnittsstudie von Schlegel und
Mathieson (2020) kam heraus, dass es einem Team gelungen ist die Ausbildung von
Gesundheitshelfer/-inn/-en in einer Gemeinde zu implementieren.

Auf Mesoebene haben die Teilnehmerinnen zudem versucht, an einer nachhaltigen EZA mitzuwirken,
indem sie dokumentiert haben (T1, T2, T4, T5, & T6). Dokumentation ist ,the key to communicating
occupational therapy services to others on the professional team” (Lundgren Pierre, & Sonn, 1999, S.3).
Wahrend die NGOs von T1 und T4 viel Wert darauf gelegt haben, gab es bei anderen Organisationen
gar keine Art von Dokumentation (T2, & T5). Aus diesem Grund hat T5 Dokumentationsbogen fir die
Organisation erstellt.

Unklar ist, ob diese Dokumentation auch nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses tatsachlich
weitergefiihrt bzw. genutzt wurde. Als problematisch kann angesehen werden, dass die Einheimischen
nicht an der Erstellung der Dokumentation beteiligt waren. Dadurch fallt eine wichtige Bedingung flr
eine ergebnisreiche und nachhaltige EZA weg (vgl. 2.5.3.1), da sie nicht ihre expliziten Vorstellungen
eines fir sie funktionierenden Dokumentationssystems miteinbringen konnten. E1 (persoénliche
Kommunikation, 12. Juni 2021) betont, dass es fir eine nachhaltige EZA wichtig ist, herauszufinden, ob
die Menschen vor Ort auch wirklich ein Interesse an der Implementierung neuer Anséatze haben.

Die grofte Problematik zeigt sich jedoch darin, dass alle Teilnehmerinnen bis auf T5 laut eigenen
Aussagen viel zu kurz in den einzelnen Projekten tatig waren. So waren sie in Short-term Einsatzen von
nur wenigen Wochen (T1, T4, & T6) bis max. drei Monaten (T2, & T7) vor Ort. T5 tatigte einen Long-
term-Einsatz von fiinf Monaten in der EZA (Huang, Torres, & Jacob, 2020). Das Gefiihl von T2, ein
solcher Aufenthalt hatte einen tourismusahnlichen Charakter, deckt sich mit dem Vergleich von
»volunteer Tourism Programme[n]* Fohringers (2017, S. 29), da ihrer Aussage zufolge die
Aufenthaltsdauer solcher Programme zumeist dem Zeitraum der Short-term-Einsatze entspricht.
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Huang et al. (2020) sehen vor allem die Herausforderung darin, dass Therapeut/-inn/-en nicht
ausreichend Zeit haben, die Klientel angemessen betreuen zu kénnen, da sie auch zu Beginn mitunter
mit sprachlichen und kulturellen Barrieren umgehen missen (vgl. 5.2.3). Die Teilnehmerinnen haben
diese Herausforderungen bestatigt (T1, T2, T4, T6 & T7). T2 ist davon Uberzeugt:

,ES gibt Mdglichkeiten, aber nicht in drei Monaten® (Z. 557).

Vor allem in padiatrischen Projekten ist sehr kritisch zu beleuchten, dass Kinder schnell Beziehungen
zu Freiwilligen aufbauen (Fohringer, 2017). Hat sich das Kind gerade an den Menschen gewdhnt, wird
es schon wieder verlassen. Diese durch die Short-term-Einsatze so haufig entstehende Problematik
kann beispielsweise zu spateren Verlustangsten oder anderen negativen psychischen Folgen fir die
Kinder fihren (Opp, Fingerle, & Bander, 2007).

Ergotherapeut/-inn/-en miissen sich sowohl im In- als auch im Ausland die Zeit nehmen, um die Klient/-
inn/-en zu verstehen und um Vertrauen und eine Beziehung aufbauen zu kénnen (Barrett et al. 2020).
E1 (personliche Kommunikation, 12. Juni 2021) ist davon Uberzeugt, dass eine Mitarbeit von
mindestens einem Jahr bestehen misste, um wirklich erfolgreich arbeiten zu kénnen. Nur der Aufbau
eines effektiven, nachhaltigen Programms kénne den Gemeinschaften vor Ort helfen, ihre langfristigen
Ziele zu erreichen und eine Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualitdt zu erzielen
(Barrett et al., 2020). Mathieson, & Schlegel (2020) regen an, durch Telemedizin oder Online-
Konferenzen, Beziehungen und Schulungen aufrechterhalten zu kénnen.

5.2.4 Beantwortung der Leitfrage 4

Inwieweit hat die EZA die Ergotherapeut/-inn/-en in beruflicher und personlicher Hinsicht
beeinflusst?

Hierbei wird Bezug zur Kategorie 3 genommen.

Samtliche Teilnehmerinnen beschrieben, von ihrem Aufenthalt stark gepragt worden zu sein. Entweder
von Momenten, in denen sie sich besonders wohl gefiihlt haben, aber auch durch Herausforderungen,
denen sie begegnet sind.

Das Geflhl, in Gemeinschaft eingebunden zu sein zahlt laut der Bedirfnispyramide von Maslow zu den
sozialen Bedirfnissen, welche einen wichtigen Faktor darstellen, um psychisches und seelisches
Wohlbefinden erleben zu kénnen (Flandorfer, 2019). Auch bei den Teilnehmerinnen (T1, T2, T4, & T5)
war dies von Bedeutung. Jene positiven Faktoren der sozialen Umwelt haben dazu gefiihrt, dass sich
das Wohlbefinden der Teilnehmerinnen gesteigert hat, wenn sie in Betatigungen bzw. in die
Gemeinschaft eingebunden waren. Es schlief3t sich daran das gute Geflihl einiger Teilnehmerinnen (T1,
& T2) an, gebraucht zu werden. Altruismus 16st laut Rein und Stradas (2017) im Allgemeinen ein
zufriedenes Geflihl aus und steigert Uberdies das Selbstwertgefiihl. Es ergibt sich dadurch ein
Phanomen, in dem sich der Akt, etwas Gutes zu tun, haufig am starksten positiv auf die helfende Person
selbst auswirkt (Hirschler, 2010). Dies wiederum kann das objektive und subjektive Wohlbefinden
steigern (vgl. 2.3).

T5 hat auRerdem einen sehr klientenzentrierten Umgang mit den Klient/-inn/-en wahrgenommen. Im
Gegensatz dazu war dieser bei den Teilnehmerinnen T1 und T7 nicht gegeben. Sie hatten durch die
grundverschiedene Sozialisation, die auch durch die kulturelle Umwelt gepréagt ist, starke Probleme
damit, den Umgang mit Kindern und psychiatrischer Klientel auszuhalten.

Dies hat sie in ihren affektiven Fahigkeiten gefordert und zum Reflektieren angeregt. Um die
Herausforderungen zu bewaltigen, bedienten sich die Teilnehmerinnen Erkenntnissen der
Bezugswissenschaft (vgl. Glossar) der Psychologie.

Darliber hinaus kostet es Kraft, an die persdnlichen Grenzen zu gehen (T2) und den eigenen Komfort
aufzugeben (T1). An dieser Stelle kann vermutet werden, dass der Gedanke der Aufopferung laut wird,
der jedoch erneut durch den Altruismus besanftigt wird.
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Trotz ihrer Bemihungen und Zurickhaltungen wurden einige Teilnehmerinnen mit Vorurteilen
konfrontiert (T1, T5, T6, & T7). Obwohl ein Experteneinsatz, wie er in 2.5.3.1 kritisiert wurde, in der
Form nie von ihnen vorgesehen war, so wurde ihnen allein aufgrund ihres &uferlichen
Erscheinungsbildes die Rolle der allwissenden Expertinnen zugeschrieben.

Die rasche Fluktuation der Freiwilligen fihrt vermutlich zu Verhaltensweisen der Einheimischen, wie T2
sie erlebt hat. Sie wurde erst dann akzeptiert, als die Mitarbeitenden vor Ort gemerkt haben, dass sie
fur langere Zeit bleibt. Dies kénnte auch mit den emotionalen Herausforderungen, denen die Menschen
vor Ort ausgesetzt sind, in Verbindung stehen (vgl. 5.2.3).

Die Erfahrungen der Teilnehmerinnen haben sie auch nach ihrer Riickkehr noch beeinflusst.

Das Wertschatzen des deutschen Standards und auch das Hinterfragen der deutschen Mentalitat nach
der Rickkehr, sind Produkt eines angestellten Vergleiches zwischen Partner- und Heimatland (T1, T4,
T5, & T6). Dies griindet vermutlich auch auf den Diagnosen und Krankheitsbildern, die die
Therapeutinnen aus ihrem regularen beruflichen Kontext nicht gewohnt sind (vgl. Kat. 1). Entsprechend
gestalten sich auch Betatigungsfragen und -anliegen anders. Solche Schwierigkeiten bei der Riickkehr
werden als ,Re-Entry-Schock® (IKUD-Seminare, 0.D.) (vgl. Glossar) bezeichnet.

Samtliche Teilnehmerinnen gaben an, ihre Berufsidentitat habe sich wahrend ihres Aufenthaltes in der
EZA gestarkt. Laut Kaldewei (2019) ist es im Grunde der gemeinsame Kern der Ergotherapie, der
Berufsangehorige miteinander verbindet und somit die Berufsidentitat starkt. Diese beiden Aussagen
sind nicht unmittelbar miteinander in Einklang zu bringen, denn obwohl die Teilnehmerinnen kaum mit
anderen Ergotherapeut/-inn/-en zusammengearbeitet und viele Unterschiede festgestellt haben, fiihlen
sie sich in ihrem Beruf gefestigt. Was sich auf die Berufsidentitat positiv ausgewirkt haben konnte, ist
die gewonnene Erkenntnis darliber, was Ergotherapie alles leisten kann (T4, T5, & T7). AuRerdem hat
eine Teilnehmerin, so wie von Fisher (2018) angestrebt, gelernt, klientenzentrierter im Originalkontext
zu arbeiten (T2). Darlber hinaus haben alle Befragten auch angegeben, sicherer im selbststéandigen
Arbeiten geworden zu sein (T2, & T7), indem sie Sprachbarrieren tiberwunden (T1, T2, T6, & T7) haben.
Gerade der Aspekt, nicht dieselbe Sprache zu sprechen, konnte aufgrund der zu erwartenden erhdhten
Migration (Dawson, & Johnson, 2017) zur ErschlieBung neuer Arbeitsfelder in der Ergotherapie und
somit in Zukunft an Bedeutung gewinnen.
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5.3 Schlussfolgerung

In diesem Unterkapitel wird zunachst die Forschungsfrage beantwortet. Da diese sehr offen formuliert
ist, werden in erster Linie die Erkenntnisse aus der Diskussion der vier Leitfragen herangezogen.
Zuséatzlich nehmen die in Kap. 4 dargestellten Resultate Einfluss darauf. Um die Erfahrungen vollstandig
prasentieren zu konnen, ist es von Bedeutung, die Zeit vor und nach dem Aufenthalt der Befragten
ebenfalls kurz zu beleuchten. Im Anschluss daran werden das sich daraus ergebende Fazit sowie die
konkreten Empfehlungen fiir zukiinftige Forschungen dargestellt.

5.3.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Welche Erfahrungen haben deutschsprachige Ergotherapeut/-inn/-en wahrend ihrer beruflichen
Tatigkeit im Rahmen von Entwicklungszusammenarbeit in einer Organisation gemacht?

Mittels einer eigeninitiierten Internetrecherche sind die meisten Teilnehmerinnen auf ihr Projekt und
somit auch auf ihre Organisation gestoRen. Von den anbietenden Organisationen fiihlten sie sich vorab
gut unterstitzt. In ergotherapeutischer Hinsicht haben sich manche mithilfe von Literatur vorbereitet.
Andere wiederum waren der Meinung, dass eine Vorbereitung nicht mdglich gewesen ware.

Vor Ort haben die Ergotherapeutinnen vor allem im péadiatrischen und neurologischen Setting
gearbeitet. Ihre Erfahrungen machten sie hauptsachlich im funktionsorientierten, beratenden und
betatigungsorientierten Bereich auf Mikroebene. Auf Mesoebene machten sie diese vorranging in der
Gemeinwesenarbeit und im Schulen der Mitarbeitenden. Aufgrund kultureller Unterschiede hatten sie
die groten Schwierigkeiten im betatigungsorientierten Arbeiten. Deshalb setzten sie neben den CMCE-
Skills vor allem auch die Fahigkeit des Improvisierens ein. Bedeutungsvolle Betatigungen nahmen in
den Landern einen lebensnotwendigen Charakter an. Dem Konzept der Occupational Justice wurde vor
Ort jedoch kaum Beachtung geschenkt.

Im Rahmen der Zusammenarbeit haben die Erfahrungen gezeigt, dass kaum andere Ergotherapeut/-
inn/-en in den Projekten tatig waren. Es wurde nur mit einzelnen Teammitgliedern eng
zusammengearbeitet. Auf unterschiedliche Art und Weise konnte voneinander profitiert werden. Die
Wahrnehmung, ob und wenn ja, wie ein Austausch auf Augenhdhe stattgefunden hat, variiert.

Die Teilnehmerinnen haben versucht, durch ihren Fokus auf die Hilfe zur Selbsthilfe auf Mikroebene
und durch die Schulung des Personals und der Dokumentation auf Mesoebene nachhaltig zu arbeiten.
Aufgrund der kurzen Aufenthaltsdauer und fehlender Partizipation der Einheimischen war ein
ergebnisreiches Arbeiten nicht in gewlinschtem Ausmal} moglich.

Wahrend ihres gesamten Aufenthaltes wurden die Teilnehmerinnen von persénlichen und beruflichen
WohlfiGhimomenten, aber auch von Herausforderungen bei ihren Betatigungen begleitet und
beeinflusst. Die Zeit vor Ort pragte sie beruflich und personlich tber den Abschluss des Projektes

hinaus.

Aufbauend auf ihren Erfahrungen vor Ort sehen die Teilnehmerinnen nur unter bestimmten
Bedingungen eine Chance fir die Ergotherapie, sich in der EZA zu etablieren. Sie mutmalien, eine
langere Aufenthaltsdauer wiirde einem tourismusahnlichen Charakter entgegenwirken. Aus den
Erfahrungen heraus wiinschen sich die Teilnehmerinnen eine groRRere internationale Verbreitung der
Ergotherapie.
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5.3.2 Fazit und weiterflhrende Forschungsimplikationen

Nach Abschluss der Studie wird deutlich, dass Betatigung fir die Menschen vor Ort nicht nur von groRer
Bedeutung, sondern zum Teil sogar Uberlebensnotwendig ist. Somit liegt es nicht, wie in der Einleitung
rhetorisch infrage gestellt, an der Unbedeutsamkeit von Betatigung, dass der ergotherapeutischen
Versorgung in den humanitdren Hilfsorganisationen so wenig Beachtung geschenkt wird. Viel eher
zeigen die aktuellen Erkenntnisse auf, dass die Ergotherapie in Landern des Globalen Siidens sehr
unbekannt und deshalb auch in NGOs kaum vertreten ist. Flr eine internationale, intraprofessionelle
Zusammenarbeit misste die Berufsgruppe flachendeckender vertreten sein. Grundsatzlich ware fir
eine Implikation in einer nachfolgenden Studie zu untersuchen, unter welchen Gesichtspunkten
humanitare Hilfsorganisationen ihre Freiwiligen auswahlen. Dies ist von Relevanz, da aus den
Interviews geschlussfolgert werden kann, dass teilweise nicht vornehmlich die Expertise der
Therapeutinnen im Vordergrund stand, sondern hauptsachlich der Bedarf vor Ort abgedeckt werden
sollte.

Die Studie zeigt auferdem, dass Ergotherapeut/-inn/-en im Rahmen der EZA auf Mikro- und
Mesoebene vor allem mithilfe ihres spezifischen Fokus auf die Betatigung das interprofessionelle Team
vor Ort unterstiitzen kénnen. Da die Teilnehmerinnen ausschliellich in der Langzeitrehabilitation tatig
waren, konnen innerhalb dieser Studie keine Aussagen zum Stellenwert von Betatigung im
Wiederaufbau nach Katastrophen oder in der Soforthilfe, getroffen werden. Rushford und Thomas
haben sich bereits 2016 in ihrer qualitativen Studie mit dem Grounded theory- Ansatz mit
ergotherapeutischer Versorgung in Katastrophengebieten beschaftigt. Diese Erkenntnisse kdnnten mit
einer nachfolgenden Studie vor dem Hintergrund der sich zunehmend verschlechternden Bedingungen
erneuert werden. In diesem Zusammenhang kann auch untersucht werden, inwieweit Betatigung einen
Teil der Grundversorgung darstellt. Von Interesse ware es vor allem auch zu beleuchten, inwieweit die
Ergotherapie bereits praventiv tatig werden kénnte.

Um in den jeweiligen Projekten wirklich betatigungsorientiert arbeiten zu kdnnen, ist es obligatorisch,
sich im Vorfeld intensiv mit der Kultur auseinanderzusetzen. Es ist wichtig, zunachst vor Ort eine
bestimmte Zeit zu leben und erst im Anschluss daran einer ergotherapeutischen Tatigkeit nachzugehen.
Auf diese Weise kdnnten sich Therapeut/-inn/-en zunachst an die neue Umgebung gewdhnen, da diese
Umstellung eigener Lebensbezige durchaus mit einer Art Kulturschock verbunden sein kann. Im
Rahmen eines Auslandseinsatzes begeben sich Freiwillige namlich haufig nicht nur Gber Landes-,
sondern auch an oder sogar uber ihre personlichen Grenzen hinaus — Crossing Borders.

Die Erfahrungen im Partnerland kénnen auch den Wiedereinstieg in die deutsche Praxis erschweren
und das klientenzentrierte und wertfreie Arbeiten beeintrachtigen. Eine Nachbereitung der
Auslandstatigkeit ware demnach erstrebenswert. Dahingehend konnte in einer weiteren Forschung
untersucht werden, wie sich die Nachbereitung von Ergotherapeut/-inn/-en nach Rickkehr aus dem
Partnerland gestalten sollte.

Die Bewaltigung herausfordernder Momente kdnnen aber auch ein gestarktes Selbstbewusstsein und
die Erweiterung des eigenen Horizonts auf personlicher und beruflicher Ebene mit sich bringen.

Vor allem die Zusammenarbeit, welche vor Ort erlebt und durch unterschiedliche Aspekte bedingt
wurde, bendtigt ein selbstsicheres Auftreten.

Aus der Zusammenarbeit wurde deutlich, dass die Gesundheitsprofessionen nicht ausschlief3lich mit
Individuen, sondern auch mit ganzen Familien und Ortsgemeinschaften arbeiten. Um eine
Gemeinsamkeit auf internationaler Ebene aufbauen zu kdénnen, misste auch in Deutschland dem
community-based-Ansatz vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Im Allgemeinen konnte auf unterschiedliche Weise voneinander profitiert werden. Um Schulungen, die
durchaus sinnvoll sein kénnen, auf Mesoebene umzusetzen, miissen diese nachhaltig gestaltet werden.
Die Beteiligung aller Akteure des Gesundheitswesens im Sinne eines gemeinsamen Workshops ware
eine gute LOosung, um so nicht die eigene westlich gepragte Sichtweise den Menschen vor Ort
»=uberzustulpen®.
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In Bezug auf die Nachhaltigkeit kann geschlussfolgert werden, dass die Therapeutinnen durch ihre
Arbeit auf Mikro- und Mesoebene die SDG-Ziele indirekt mitunterstiitzt haben. Um allerdings einen
wirklichen Wandel bewirken zu kdnnen, ware es wichtig auf Makroebene tatig zu werden. Vor allem
hinsichtlich der Occupational Justice ist dies unabdingbar. Des Weiteren zeigt die Studie, dass
ergotherapeutische Short-term-Einsatze auf Mikro- und Mesoebene nicht zielfihrend bzw. nachhaltig
sind, da auf diese Weise

nur erschwert eine vertrauensvolle Therapeuten-Klienten-Beziehung aufgebaut werden kann.

kein kompletter Durchlauf eines Therapieprozesses maoglich ist.

die kulturellen Hintergriinde zur Klarung der Betéatigungsfragen fehlen.

ein standiger Wechsel der Bezugspersonen stattfindet und sich daraus insbesondere fir Kinder

negative psychische Folgen ergeben kénnen.

e eine adaquate Einarbeitungszeit innerhalb der Organisation fehlt, um gut im Team arbeiten und
sich aufeinander abstimmen zu kénnen.

e der Aufbau von sozialen Beziehungen nicht mdéglich ist.

o eine Erstellung gemeinsamer nachhaltiger Konzepte erschwert wird.

Es ist zu bedenken, dass in der vorliegenden Studie ausschlieRlich die Wahrnehmung der deutschen
Ergotherapeut/-inn/-en betrachtet wurde. Es missten in einer weiterfihrenden Studie sowohl die
Erfahrungen des internationalen Personals, als auch die der einheimischen Akteure im
Gesundheitswesen in Organisationen im Rahmen der EZA beleuchtet werden, um aussagekraftige
Ergebnisse beziglich der Zusammenarbeit auf Augenhdhe, des jeweiligen Profits sowie der
Nachhaltigkeit darstellen zu kénnen.
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6. Empfehlungen fur die Berufspraxis
Im abschlielenden Kapitel werden die Empfehlungen fiir die Berufspraxis dargestelit.

Auch nach der Rickkehr nach Deutschland ist es wichtig, dass die Therapeut/-inn/-en den
Betatigungsfragen der Klient/-inn/-en wieder angemessen und klientenzentriert begegnen kdnnen.
Dazu kann es hilfreich sein, die teilweise sehr pragenden Erfahrungen aus der Zeit im Partnerland
aufzuarbeiten, wie beispielsweise durch die Teilnahme an einer Supervision.

Um den Folgen des Bevolkerungswachstums auf Mikro- und Mesoebene entgegenzuwirken, sollten
Ergotherapeut/-inn/-en grundsatzlich wahrend ihrer Tatigkeit - unabhangig ob im Rahmen der EZA oder
in der deutschen Praxis - auf den Konsum nachhaltiger Ressourcen achten und verantwortungsvoll
damit umgehen. Ein sparsamer und bewusster Umgang mit Therapiematerial ware beispielsweise
unmittelbar umsetzbar.

Ein Weg fir eine nachhaltige Projektgestaltung konnte sein, dass das interprofessionelle Team im
Partnerland und die entsendeten Therapeut/-inn/-en auch nach Ende ihres Einsatzes weiter in
Verbindung stehen, um Beziehungen aufrecht zu erhalten und an den gemeinsam initiierten Projekten
weiter arbeiten zu kénnen. Je nach technischen Mdglichkeiten vor Ort kdnnen Online- Workshops auf
Mesoebene umgesetzt werden. Schlegel und Mathieson (2020) haben sich in ihrer Studie mit den
Vorteilen, die die Technologiebasierung in der Ergotherapie diesbezuglich mit sich bringt,
auseinandergesetzt. Die Erkenntnisse dieser Studie kdnnten genutzt werden, um konkrete Konzepte
beziiglich Finanzierungs- und Umsetzungsméglichkeiten in gemeinschaftlicher Zusammenarbeit mit
den Einheimischen und Mitarbeitenden von NGOs zu erstellen, insofern gegenseitiges Interesse
besteht. Voraussetzung ist, dass alle beteiligten Ergotherapeut/-inn/-en bereits vor Ort mitgewirkt
haben, um mit den kulturellen und strukturellen Gegebenheiten bekannt zu sein. Auf diese Weise wird
eine internationale und intra- sowie interprofessionelle Zusammenarbeit gestéarkt.

Obwohl der community-based-Ansatz noch ein relativ neues Arbeitsfeld in Deutschland ist, sollten
Therapeut/-inn/-en ermutigt werden, diesen Ansatz vermehrt in der ergotherapeutischen Praxis
umzusetzen, um so verstarkt auf Mesoebene zu arbeiten. Dies kdnnte zudem die Bekanntheit der
Ergotherapie fordern, da auf diese Weise mehr Menschen als nur die Klientenkonstellationen erreicht
werden.

Um sich mehr auf Makroebene innerhalb der SDG- Ziele einsetzen zu kdnnen, kdnnten Ergotherapeut/-
inn/-en mithilfe des Participatory Occupational Justice Frameworks (POJF, Whiteford, & Townsend,
2011) die Betatigungsgerechtigkeit in den Landern unterstitzen. Mittels der sechs beschriebenen
Schritte kann in Zusammenarbeit mit Gemeinschaften die Occupational Justice auf Bevolkerungsebene
gefordert werden. Als Mitglied im WFOT konnte an einer internationalen Ergotherapie aktiv mitgewirkt
werden.

Durch die in der Studie verdeutlichten groRen Auswirkungen der kulturellen Hintergriinde auf das
betatigungsorientierte Arbeiten ist es wichtig, dass zukilinftige Ergotherapeut/-inn/-en in der EZA
vorbereitend interkulturelle Kompetenzen im Rahmen von Fortbildungen erwerben. Da durch die Folgen
des steigenden Bevolkerungswachstums die Migrationsrate voraussichtlich auch in Deutschland
wachsen wird und somit mehr Nachfrage fiir den Versorgungsauftrag fiir Menschen mit Fluchterfahrung
besteht, sollte generell den interkulturellen Kompetenzen mehr Beachtung geschenkt werden
(Angelovski, 2014). In Zukunft ist es erstrebenswert, diese innerhalb der ergotherapeutischen
Ausbildung oder des Studiums zu lehren.

Mit diesen Veranderungen in der Berufspraxis auf Mikro-, Meso- und Makroebene kdnnte der Forderung
nach einem nachhaltigeren ergotherapeutischen Arbeiten nachgekommen werden. AufRerdem konnte
so das vorausschauende und verantwortungsbewusste Handeln von Ergotherapeut/-inn/-en gestéarkt
werden.
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Affektive Fahigkeiten

Affektive Fahigkeiten spiegeln das Gemiutsleben wider, das sich sowohl auf Stimmungen und
Emotionen bezieht, die nur kurz andauern, als auch auf solche, die langerfristig bestehen (Townsend,
& Polatajko, 2007).

Bezugswissenschaften

Mithilfe von Bezugswissenschaften wird sich Wissen aus anderen Disziplinen zu Nutze gemacht.
Psychologie oder die Soziologie sind beispielsweise Bezugswissenschaften der Ergotherapie (Strebel,
2018).

Contemporary Paradigm
Das Contemporary Paradigm ist der gegenwartige Entwicklungsabschnitt, in dem die Betatigung der
Leitgedanke der Ergotherapie ist (Bauerschmidt, & Nelson, 2011).

Freizeit (im CMOP-E)
Zum Betatigungsaspekt der Freizeit werden alle Betatigungen gezahlt, die eine Person rein zum
Vergniigen ausfihrt (Townsend, & Polatajko, 2007).

Interprofessionelles Team

Darunter wird das gemeinsame Erbringen von qualitativ hochwertiger und
flachendeckender Gesundheitsversorgung von vielen verschiedenen
Gesundheitsprofessionen verstanden (WHO, 2010).

Intraprofessionelles Team
Ein intraprofessionelles Team ist eine Gruppe von Expert/-inn/-en derselben Berufsgruppe (The Free
Dictionary, 0.D.).

Institutionelle Umwelt (im CMOP-E)
Zur institutionellen Umwelt gehéren informelle und formelle Strukturen innerhalb der Gesellschaft.
Dies kdnnen zum Beispiel gesellschaftliche Organisationen sein (Townsend, & Polatajko, 2007).

Klientenkonstellation

Zur Klientenkonstellation gehdren sowohl der/die Klient:in, als auch all diejenigen Personen, welche
von der Betéatigungsproblematik des Klienten bzw. der Klientin betroffen sind (Fisher, 2018).

Dies waren beispielsweise ein Mann mit einer Querschnittslahmung als primarer Klient und seine
Frau, welche ebenfalls von dem Betatigungsproblem ihres Mannes betroffen ist.

Kognitive Fahigkeiten (im CMOP-E)
Unter kognitiven Fahigkeiten werden alle Prozesse, die das Denken oder die Wahrnehmung betreffen,
verstanden (Townsend, & Polatajko, 2007).

Kulturelle Umwelt (im CMOP-E)
Zur kulturellen Umwelt zahlen beispielhaft Brauche, Glaubensatze und Sitten, die der Mensch innerhalb
einer bestimmten Gesellschaft erworben hat (Townsend, & Polatajko, 2007).

Long-term-Einsatz
Darunter werden Auslands-Einsatze gefasst, die langer als 3 Monate dauern (Huang, Torres, & Jacob,
2020).

Makroebene
In dieser Ebene werden politisch-gesetzliche Rahmenbedingungen betrachtet (Schwab, 2019).
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Medical Practitioners

Die Medical Pracitioners sind Menschen mit einer zweijahrigen Grundausbildung, die es ihnen
ermaoglicht, therapeutische und pflegerische Tatigkeiten zu ibernehmen und kleine operative Eingriffe
durchzufiihren (T6).

Mesoebene
Auf dieser Ebene werden organisatorisch-institutionelle Strukturen betrachtet (Schwab, 2019).

Mikroebene
Auf dieser Ebene werden die individuellen Voraussetzungen einer Person betrachtet (Schwab, 2019).

Partizipationsprozess
Partizipationsprozesse sind Beteiligungsverfahren in Form der drei Intensitatsgrade Information,
Konsultation und Mitgestaltung (Schwab, 2019).

Physische Fahigkeiten (im CMOP-E)

Darunter werden alle kérperlichen Fahigkeiten gezahlt, die zum Ausfiihren einer Handlung bendtigt werden.
Darunter fallen alle sensorischen, motorischen und sensomotorischen Funktionen (Townsend, & Polatajko,
2007).

Physische Umwelt (im CMOP-E)
Die physische Umwelt umfasst die nattirliche, sowie die bebaute Umwelt, wie beispielsweise das Wetter,
das Klima, Gebaude und Transportmittel.

Produktivitat (im CMOP-E)

Zum Betatigungsaspekt der Produktivitat werden alle Tatigkeiten gezahlt, mit denen ein Beitrag zur
Gesellschaft geleistet wird. Berufliche Betatigungen kénnen das Einkommen sichern oder auf freiwilliger
Basis stattfinden (Townsend, & Polatajko, 2007).

Re-entry-Schock

Dies ist ein Zustand von Menschen, die sich langere Zeit in einer anderen Kultur aufgehalten, sich dort
weiterentwickelt haben und anschlieRend in ihr gewohntes Umfeld zuriickkehrt sind, das sich im
Gegensatz zu ihnen nicht verandert hat (IKUD-Seminare, 0.D.).

Sechs Saulen der Ergotherapie

Die Sechs ergotherapeutischen Saulen wurden in den Niederlanden entwickelt. Sie werden als
Grundpfeiler in der ergotherapeutischen Arbeit gesehen. Die sechs Saulen sind: client-centred,
occupation-based, context-based, evidence-based, technology-based und population-based (Cup, &
Hartingsveldt, 2019)

Selbstversorgung (im CMOP-E)
Zum Betatigungsaspekt der Selbstversorgung zahlen u.a. die eigene korperliche Hygiene, Schlaf oder
burokratische Angelegenheiten (Townsend, & Polatajko, 2007).

Short-term-Einsatz
Darunter werden Auslands-Einsatze von bis zu drei Monaten gefasst (Huang, Torres, & Jacob, 2020).

Soziale Umwelt (im CMOP-E)

Die soziale Umwelt beinhaltet Beziehungen innerhalb einer sozialen Gruppe oder innerhalb von sozialen
Strukturen oder Systemen. Diese kdnnen auf Mikroebene persdnliche, unmittelbare Interaktionen im
taglichen Leben sein. Auf Mesoebene beispielsweise soziale Gruppen, wie etwa Familie und auf
Makroebene soziale Strukturen, wie Vorschriften (Townsend, & Polatajko, 2007).
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Spiritualitat (im CMOP-E)
Die Spiritualitat ist der wichtigste Teil eines Menschen. Sie beschreibt das Wesen des Menschen und ist das,
was den Menschen ausmacht (Townsend, & Polatajko, 2007).

Subsidiaritatsprinzip

Das Subsidiaritatsprinzip ist im Zusammenhang der vorliegenden Arbeit so zu verstehen, dass nur
Kosten von Organisationen, die in der EZA tétig sind, bei denen die Eigenmittel zum Selbsterhalt nicht
ausreichen und die einen entsprechenden Antrag gestellt haben, vom BMZ getragen werden kénnen
(Auswartiges Amt, 2021).

Stakeholder

Stakeholder sind Personen, welche ein Interesse bezuglich der Entwicklung eines Unternehmens
zeigen oder Personen, die Anspriche an ein Unternehmen stellen. Es wird unterschieden zwischen
internen Stakeholdern (Eigentiimer:innen, Mitarbeitende) und externen Stakeholdern (Klient/-inn/-en,
Gesellschaft) (Welt der BWL, 2021).

Vulnerable Gruppe

Eine vulnerable Gruppe ist eine Gruppe von Menschen, welche aufgrund ,ihrer korperlichen, geistigen
oder seelichen Konstituion oder aufgrund ihrer besonderen sozialen Situation verletzlich (vulnerabel)*
ist (FH Campus Wien, 2019).
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Anhang

Anhang 1: Literaturrecherche und Evidenzlevel

Autor Titel Datenbank | Operatoren Evidenzlevel Genutzt
Tomlin &
Borgetto (2011)
Chiu Kui Thriving in an Diz OT, Qualitative -
Goh, N, expanding service occupational | Forschung/
Hancock, landscape. therapist Qualitative
N., Honey, | Experiences of AND non- Studie an
A, & occupational governmental | mehreren
Scanlan, J. | therapists working organization | Personen mit
N. (2019) in generic mental geringer Giite/
health roles within Level 3
non-government
organisations in
Australia
Dawson, Assessing the DIz Global Quantitative X
I.G. J. Effects of population Forschung/
(2018) Information About growth Klinisch-
Global Population experimentelle
Growth Forschung,
RCT/
Level 2
Dewi, M.K., | Marching with the Emerald Volunteers Qualitative -
Manochin, | volunteers: Their insight AND NGO Forschung/
M., & Belal, | role and impact on Qualitative
A. (2018) beneficiary Studie an
accountability in mehreren
an Indonesian Personen mit
NGO geringer Giite/
Level 3
McGehee, | Volunteer tourism Research Schneeball- Deskriptive X
N.G., & and the Gate system Forschung/
Andereck, volunteered: the Quantitative
K. (2009) case of Tijuana, Umfrage/
Mexico Level 3
Lundgren, Occupational Research Schneeball- Qualitative X
P., & Sonn, | therapy as Gate system Forschung/
U. (1999) documented in Qualitative
patients records. Studie an
Part Il. What s mehreren
proper Personen mit
documentation? geringer Giite/
Contradictions and Level 3
aspects of concern
from the
perspechtive of
OTs
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Rushford, Occupational DIz Occupational | Qualitative
N, & stewardship: stewardship Forschung/
Thomas, K. | Advancing a vision Qualitative
(2016) of occupational Studie an
justice and mehreren
sustainability Personen mit
geringer Giite/
Level 3
Schlegel, A pilot study to DIz Short-term Deskriptive
M, & identify AND Long- Forschung/
Mathieson, | intervention term Quantitative
K (2020) methods used Umfrage/
during short-term Level 3
medical missions
Wagman et | Making United SDGs AND Deskriptive
al. (2020) sustainability in Nations occupational | Forschung/
occupational therapy Korrelations-
therapy visible by Studie/
relating to the Level 2

Agenda 2030
goals — A case
description of a
Swedish university
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Anhang 2: Critical Review Form

Critical Review Form — Quantitative Studies

©Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M.

McMaster University
- Adapted Word Version Used with Permission —

The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of NJ, for

providing this Word version of the quantitative review form.

Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck

boxes.
CITATION Provide the full citation for this article in APA format:
Schlegel, S. M., & Mathieson, K. (2020). Occupational Therapy in Haiti: A
Pilot Study to Identify Intervention Methods Used during Short-Term
Medical Missions. Occupational Therapy International, 20 (1), 1-
8. https://doi.org/10.1155/2020/4198402
STUDY PURPOSE Outline the purpose of the study. How does the study apply to your

Was the purpose
stated clearly?

X Yes
[ ] No

research question?

Das Ziel der Studie war es, herauszufinden, welche Methoden
Ergotherapeut/-inn/-en wahrend einer Short-term medical mission
(STMMSs) genutzt haben, um herauszufinden, wie man die
Nachbetreuung und die Weiterbehandlung der Klient/-inn/-en erleichtern
kann.

Diese Ergebnisse sind flr die vorliegende Studie interessant, da diese
das Verstandnis von Short-term-Einsatzen verdeutlichen. AulRerdem
kénnen die Resultate fiir den Ubertrag in die ergotherapeutische Praxis
genutzt werden.

LITERATURE

Was relevant
background literature
reviewed?

X Yes

[ ] No

Describe the justification of the need for this study:

Es wurden bisher kaum quantitative oder qualitative Studien
durchgefihrt, die die gesundheitliche Wirkung der Hilfe messen.
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DESIGN

[] Randomized (RCT)
] cohort

[ ] single case design
[] before and after

] case-control

X cross-sectional

[] case study

Describe the study design. Was the design appropriate for the study
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical
issues, etc.):

Es wurde eine deskriptive Querschnittstudie in Form von einem
anonymisierten Fragebogen mit Hilfe eines Online Surveys durchgefiihrt.

Specify any biases that may have been operating and the direction of
their influence on the results:

Dadurch, dass das Sampling mit Hilfe des Schneeball-Systems
stattgefunden hat, gab es nicht fiir alle potentiellen Studienteilnehmer/-
inn/-en die gleiche Chance, an der Studie teilzunehmen. Deshalb kénnen
die Ergebnisse nicht generell flr eine grolRere Population von
Ergotherapeut/-inn/-en stehen. AuRerdem konnten bei der Auswahl der
Methoden mehrere Antworten angeklickt werden, wodurch ein unklares
Ergebnis zustande kam.

SAMPLE

N =33

Was the sample
described in detail?
X Yes

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If
more than one group, was there similarity between the groups?:

Voraussetzung:
Einschlusskriterien: Bachelorabschluss oder hoher und mindestens eine

Teilnahme an einer STMM in Haiti.

Were the outcome
measures reliable?
X Yes

[ ] No

] Not addressed

Were the outcome
measures valid?
X Yes

[ ] No

] Not addressed

] No Ausschlusskriterien: Ergotherapie- Student/-inn/-en, die eine Service-
Learning-Reise nach Haiti gemacht haben; Freiwillige, die keine direkten

Was sample size ergotherapeutischen Tatigkeiten ausgefiihrt haben

justified?

X Yes Die Rekrutierung der Teilnehmer:innen erfolgte tber eine

] No Zufallsstichprobe, indem Ergotherapeut/-inn/-en aus verschiedenen

LIN/A Organisationen kontaktiert wurden. Zusatzlich wurde die
Schneeballsystem- Methode eingesetzt, bei der die Therapeut/-inn/-en
gebeten wurden, den Fragebogen an andere Ergotherapeut/-inn/-en
weiterzuleiten.
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
Die Studie wurde dem A.T. Still University Instituational Review Board
vorgelegt und von diesem genehmigt.

OUTCOMES Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-

up):
Es fand lediglich eine Erhebung im Anschluss an den
Auslandsaufenthalt der Teilnehmer*innen statt.

Outcome areas: List measures used.:
- Alter

- Herkunftsland

- Bildungsniveau

- Jahre der Berufserfahrung

- Anzahl der STMMs, an denen
der/die Ergotherapeut:in bereits
teilgenommen hat

- Welche Methoden die ETs

Quantitativer Fragebogen mit zwei
offenen Fragen am Ende

wahrend des STMMs nutzten
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INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
[]Yes

[ ] No

X Not addressed

Contamination was
avoided?

[]Yes

[ ] No

] Not addressed
X N/A

Cointervention was
avoided?

[]Yes

[ ] No

] Not addressed
X N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it,
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice?

Es hat keine Intervention in dem Sinne stattgefunden.

RESULTS

Results were reported in

terms of statistical
significance?

[ ]Yes

[ ] No

LIN/A

X Not addressed

Were the analysis
method(s) appropriate?
X Yes

1 No

] Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)?
If not statistically significant, was study big enough to show an important
difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that
taken into account for the statistical analysis?

Zu den Ergebnissen zahlen neben den Auswertungen der persdnlichen
Daten auch, welche Klientengruppe am haufigsten von OTs behandelt
wurden (Outpatient adult, outpatient pediatric, inpatient pediatric, home
health, inpatient adult, outpatient mental health) und welche Methoden
die OTs angewendet haben. Drei Kategorien standen dabei zur
Auswahl: Education, Telehealth und Training.

Clinical importance was
reported?

[]Yes

[ ] No

X Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences
between groups clinically meaningful? (if applicable)
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Drop-outs were

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons

Conclusions were
appropriate given study
methods and results

X Yes

[ ] No

reported? given and were drop-outs handled appropriately?)

X Yes

] No Die Aussagen eines Teilnehmenden konnten in der Auswertung der
Studie nicht berticksichtigt werden, da er den formellen Kriterien nicht
entsprach.

CONCLUSIONS AND What did the study conclude? What are the implications of these results

IMPLICATIONS for practice? What were the main limitations or biases in the study?

Bisherige ergotherapeutische Freiwillige halten sich mdglichweise nicht
an die STMMs- Richtlinien, die darin bestehen, langfristige Beziehungen
aufzubauen, lokale Anbieter auszubilden und die lokale Infrastruktur zu
verbessern, um die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten und nicht nur
direkte Interventionen oder gespendete Materialien bereitzustellen.

Die Studie war der erste Schritt herauszufinden, welche Methoden
tatsachlich in der Ergotherapie Anwendung finden.

Die Studie hatte eine kleine Stichprobengréf3e, die die
Verallgemeinbarkeit der Ergebnisse einschrankt. Dennoch kann die
StichprobengrofRe die Zielpopulation reprasentiert, da es generell nur
wenig Freiwillige in Haiti gibt. In der Stichprobe waren bis auf einen
Mann nur Frauen.

Auflerdem beschreiben die Forscherinnen einige Probleme, die die
Teilnehmenden beim Ausflillen des Fragebogens hatten, was einen
zusatzlichen Storfaktor darstellt.




Entscheidungsbaum

95

Anhang 3: Entscheidungsbaum
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Anhang 4: Rekrutierungsflyer

" Studienteilnehmer:innen
gesucht! '

Erfahrungen von Ergotherapeut:innen wahrend ihrer beruflichen
Tatigkeit im Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit
in Organisationen (NGOs/ Humanitére Hilfsorganisationen)

Wen wir suchen Wer wir sind
Wir sind Isabel von Laufenberg
Ergotherapeut:innen, die... e Dt
« eine abgeschlossene Berufsausbildung oder ein absolvieren wir das Aufbaustudium
abgeschlossenes Ergotherapie- Studium haben fir Ergotherapie (B.Sc.) an der

Zuyd Hogeschool in Heerlen (NL).
¢ seit dem Jahr 2015 flr mindestens 3 Monate

beruflich in einer Organisation in der Im Rahmen unserer Bachelorarbeit
Entwicklungszusammenarbeit tétig waren beschaftigen wir uns mit den
Erfahrungen, die
. o Ergotherapeutiinnen wahrend ihrer
Was wir bendtigen baifoties Tatoloaie i e
Organisation gemacht haben.

« |hre Bereitschaft, mit uns ein Online- Interview
zu fiihren

¢ |hre Zeit von ca. 45 Minuten
(Im Zeitraum von Mitte Mai bis Mitte Juni 2021)

Datenschutz Sie haben Lust, lhre Erfahrung mit uns zu teilen und

5 i i 2
« Freiwillige Teiln mochten weitere Informationen erhalten?

o Inf 5 ach aktueller Wir freu_en uns_sehr auf ein |fr_1_ter_essantes Qespracr_\Amlt thnen.
DSGVO anonymisiert Kontaktieren Sie uns gerne fiir einen Termin bis spatestens zum

g ‘F’ nm?: 8.Mai 2021 unter folgender E- Mail- Adresse:
orschungszwec

¥ ots.abroad2021@gmail.com
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Anhang 5: Terminliste der Interviewteilnehmerinnen

Liebe Teilnehmer:innen,

wir freuen uns sehr, euch alle in unserer Studie begriiRen zu dirfen.

ZU
YD

Folgende Tage und Zeitfenster stehen zur Auswahl. Bitte tragt euch in die Zeile mit eurem
entsprechenden zugesendeten Namenscode in die unten aufgefihrte Tabelle ein. Es ware
super, wenn ihr das Zeitfenster, das ihr ausgewahlt habt im Anschluss oben aus der Liste
rausléschen konntet, sodass es zu keinen Uberschneidungen kommt und wir nur ein
Interview pro Tag haben. Dadurch kénnen wir uns voll und ganz auf jeden Einzelnen von

euch konzentrieren. Sollte kein passendes Zeitfenster flr euch dabei sein, dann meldet euch

sehr gerne bei uns.

Verfiigbare Tage und Zeitfenster:

-Dankeschon-

Freitag, den 28.05.2021 zwischen 17:00 und 21:00 Uhr
Montag, den 31.05.2021 zwischen 16:00 und 21:00 Uhr
Dienstag, den 01.06.2021 zwischen 08:00 und 13:00 Uhr

Mittwoch, den 02.06.2021 zwischen 16:00 und 21:00 Uhr

Namencode Tag Datum gewunschte Uhrzeit
T1 Mittwoch 19.05.2021 08:30 Uhr
T2 Donnerstag 27.05.2021 18:30 Uhr
T3 Dienstag 25.05.2021 09:00 Uhr
T4 Montag 24.05.2021 19.30 Uhr
T5 Samstag 29.05.2021 09:00 Uhr
T6 Sonntag 30.05.2021 17:00 Uhr
T7 Sonntag 23.05.2021 10:00 Uhr

Vielen lieben Dank fiir eure Mithilfe! Wir freuen uns auf euch @

Isabel und Theresa
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Anhang 6: Einverstandniserklarung der Teilnehmerinnen

Anhang B: Einverstiandniserklarung Teilnehmer

Erfahrungen von deutschsprachigen Ergotherapeut/-inn/-en wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit im Rahmen

der Entwicklungszusammenarbeit in NGOs

. Ich habe die Informationen zur Studie gelesen und konnte meine Fragen hierzu stellen. Meine
Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet und ich hatte genug Zeit um zu entscheiden, ob

ich an der Studie teilnehmen mochte.

. Ich bin mir bewusst, dass meine Teilnahme freiwillig ist und ich jederzeit die Mdglichkeit habe
meine Teilnahme an der Studie ohne Angabe von Grinden zurlickzuziehen bzw. meine

Teilnahme wahrend der Studie stoppen kann.

. Ich gebe mein Einverstandnis, dass meine Daten/Beitrage im Rahmen der Studie gesammelt

und verwendet werden dirfen.

. Ich bin mir bewusst, dass zur Kontrolle der Studieninhalte einige Personen Zugang zu all
meinen Daten/Beitragen erhalten kénnen. Diese Personen sind in dem Informationsschreiben
benannt. Ich gebe meine Zustimmung, dass diese Personen Einblick in meine Daten/Beitréage

erhalten.

. Ich méchte an der Studie teilnehmen.

Name Studienteilnehmer:in:

Unterschrift: Datum: __ /_ /

Ich erklare, dass o. g. Studienteilnehmer*in vollstdndig zum Inhalt der Studie aufgeklart und informiert habe.

Sollten wahrend der Studie neue Informationen erganzt werden, die der Zustimmung o. g.

Studienteilnehmer*in bediirfen, informiere ich o. g. Studienteilnehmer*in rechtzeitig.

Name Studienleiter:in: Isabel von Laufenberg, Theresa Hauser
Unterschrift: Datum: __ /__ /

<sofern notwendig>
Erganzende Informationen wurden von folgender Person gegeben:
Name:

Funktion:

Unterschrift: Datum: __ / __ /

* Nicht Zutreffendes bitte herausnehmen.

Der/die Studienteilnehmer:in erhélt das gesamte Informationsschreiben  sowie
der Studienleiter:in unterschriebene Version der Einversténdniserkldrung.

eine

vom/von
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Anhang 7: Faktenfragebogen der Teilnehmerinnen

Fragebogen:

Welchen ergotherapeutischen Abschluss hast du?

Ausbildung D Bachelor D Master [ ]

Wann hast du diesen Abschluss erlangt?

Wie war der Name der Organisation, mit der du zusammengearbeitet hast?

[ ]

Mit welcher Art von Organisation warst du unterwegs?

NGO D Humanitare Hilfsorganisation D

Wie lang hast du mit der Organisation zusammengearbeitet?

()

Wie lang warst du in der EZA tatig (Von wann bis wann)?

C X )

Wie war das Beschiftigungsverhiltnis mit der Organisation?

Praktikum [ ] Freiwiligenarbeit (]  Bezahit [ ]

Entstanden Kosten von Seiten der Organisation?

Ja D Nein [:] Wenn ja, wie hoch waren die Kosten?

Gab es ein Bewerbungsverfahren?

(

Ja D Nein D Erganzungen:

Wie warst du versichert?

Ja [ ) Nein [ ]  Wei ich nicht mehr [ |
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Was waren die Voraussetzungen fiir die Zusammenarbeit mit der Organisation?

Welche Erwartungen wurden von Seiten der Organisation an dich gestelit?

Hattest du eine:n Ansprechpartner:in vor Ort? (24h?)

Ja D Nein D Erganzungen:
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Anhang 8: Interviewleitfaden

Hallo, schon, dass wir mit dir das Interview fihren dirfen.
Wir sind Theresa und Isabel. Heute flihrt X das Interview mit dir. Falls Allerdings Y auch eine Frage hat, wird sie
sich in das Gesprach einklinken.
Zu Beginn haben wir noch ein paar allgemeine Fragen > Fragebogen ausfiillen
So nun wirden wir die Audioaufnahme starten. Hast du noch Fragen oder bist du bereit? Ab jetzt beginnt das

- Organisation

- Welche zusatzliche Unterstitzung
hast du bekommen?

- Inwiefern hat dich deine
Organisation unterstutzt?
(Eingangsseminare, Kontakt zu
Ehemaligen)

-Was hattest du dir vorbereitend an
Unterstutzung gewiinscht?

Interview.
Erzahlaufforderung Memospalte Konkrete Frageformulierung Aufrechterhaltungsfrage
Vor der EZA
1. Was hat dich - Motivation - Welche Motivation stand hinter
dazu bewogen, an so deinem Vorhaben an der
einem Projekt Entwicklungszusammenarbeit
teilzunehmen? mitzuwirken
(intrinsisch/extrinsisch)?
- Kannst du dein Projekt ein
bisschen genauer beschreiben
und erzahlen, weshalb du dir
genau dieses Projekt ausgesucht
hast?
- Hat die Organisation Ziele
verfolgt, die du gerne unterstiitzen
wolltest?
2. Wie hast du dich |- Vorbereitung - Wie hast du dich auf
darauf vorbereitet? deine ergotherapeutische
- Ergotherapeutische Tatigkeit vorbereitet? ( Blicher,
Tatigkeit Foren, ...)
- Unterstitzung
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Wahrend der EZA

3. Wie genau

sah dein beruflicher
Alltag aus? Kannst
du bitte einen
gewohnlichen
Tagesablauf
beschreiben?

- Aufgaben

-Fahigkeiten

- Ergotherapeutischer
Bereich

- Moglichkeiten

- Was waren
deine ergotherapeutischen
Aufgaben in dem Projekt?

- Welche

spezifischen ergotherapeutischen
Fahigkeiten hast du dabei
eingesetzt?

-In welcher ergotherapeutischen
Fachrichtung hast du hauptsachlich
gearbeitet? (Neurologie, Padiatrie,
Orthopadie, Geriatrie,

Psychiatrie, Arbeitstherapie, ..)

- Wie eigenstandig konntest du
deine ergotherapeutische Tatigkeit
ausliben?

-Kannst du diese noch
genauer erlautern?

- organisatorisch

(Selbststandiges
Arbeiten, ...)
4. Kannst - personlich - Vor welchen personlichen
du uns Momente Herausforderungen standest du?
beschreiben, in
denen du
dich besonders - Welchen beruflichen
gefordert gefuhlt - beruflich Herausforderungen bist du
hast? begegnet?

- Welchen organisatorischen
Herausforderungen bist
du begegnet?

5. In welchen
Momenten hast du
dich besonders wohl
gefuhlt?

- Wonhlfiihlen
- Ursache

- Was genau hat den
Moment so besonders
gemacht?
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6. Wie

waren deine Erfahrun
gen bezuglich der
Zusammenarbeit vor
Ort?

- Team
Zusammensetzung
--> Interprofessionell
--> |ntraprofessionell
--> |nternational

- internationales Team

- Intraprofessionelles
Team

- Konkrete
Zusammenarbeit

- Unterschiede/
Gemeinsamkeiten
In der Arbeitsweise
--> Betatigung

- Betatigung

- Recht auf Betéatigung

- Wie war die Zusammensetzung
des Teams vor Ort?

- Gab es andere

internationale Ergotherapeut:innen
in dem Projekt, indem du gearbeitet
hast?

- Gab es andere
lokale Ergotherapeut:innen, die vor
Ort gearbeitet haben?

- Wie gestaltete sich die
Zusammenarbeit mit
anderen Ergotherapeut:innen?

- Hattest du das Gefiihl, dass sich
die Arbeitsweisen von dir und

den Locals oder

internationalen Ergotherapeut:innen
unterschieden haben?

- Welche Gemeinsamkeiten hast du
in Bezug auf eure Arbeitsweise
festgestellt?

- Wie hast du dabei den Fokus
auf die Betatigung gelegt?

- Der WFOT (2019) spricht
davon, dass Ergotherapeut:innen
auf der ganzen Welt verpflichtet
sind, das Recht auf Betatigung zu
fordern.

Wurde dieser Gedanke von

allen Ergotherapeut:innen vor

Ort ahnlich gelebt?
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- Austausch auf

- Inwiefern hat ein Austausch auf
Augenhdhe unter

den Therapeut:innen stattgefunden,
sodass ihr voneinander profitieren
konntet?

- Kannst du uns einen kurzen

- Kannst du noch
genauer erlautern, wie
der Austausch
stattgefunden hat?
(wertschatzend,
Besprechung nach
einer Einheit)

- Kannst du mir ein

Arbeit vor Ort ein?

- Mehrwert Ergotherapie
vor Ort

Nachhaltigkeit?

- Wenn jemand anderes kommt,
kann der da ansetzen wo du
aufgehort hast?

- Inwieweit hattest du das Gefiihl,
dass deine berufliche Tatigkeit vor
Ort einen Mehrwert brachte?

--> in Hinblick auf Partizipation

Augenhoéhe Einblick dartber geben, wie die konkretes Beispiel
(voneinander Teambesprechungen vor Ort nennen, was du von den
profitieren) aussahen? anderen Ergo-
therapeut:innen lernen
konntest?
- Teambesprechungen |- Inwiefern konntest du - Kannst du uns hierfir
deine ergotherapeutische ein Beispiel nennen?
Sichtweise in den intra- und
interprofessionellen
Teambesprechungen darstellen?
- Wie hast du dabei den (innerhalb des
Stellenwert der Ergotherapie Projektes)
wahrgenommen?
- Siehst du in der internationalen
Zusammenarbeit einen Profit fur
die Ergotherapie?
Bewertung der EZA
7. Wie nachhaltig - Bedeutung - Welche Aspekte zahlen fiir dich
schatzt du deine Nachhaltigkeit zur

- Habe ich das richtig
verstanden, dass...
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- Mdglichkeiten

- Organisation
Nachhaltigkeit

- Welche Mdglichkeiten ergaben
sich flr dich, an einer nachhaltigen
Ergotherapie vor Ort
mitzuwirken?

(Coaching der Ergotherapeut:innen,
Dokumentation, Hilfe zur
Selbsthilfe, Supervision)

- Hattest du das Geflihl, deine
Organisation hat besonderen Wert
auf die Nachhaltigkeit gelegt?

8. Wie siehst du die
Position der
Ergotherapie in der
EZA?

- Chance fir die
Ergotherapie in der EZA

- Jetzt wirden wir nochmal aus
dem Projekt heraus zoomen und
die gesamte EZA betrachten.
Siehst du eine Chance, dass die
Ergotherapie ein fester Bestandteil
in der EZA wird?

- Woran machst du das
fest?

Nach der EZA

9. Welchen Benefit
ziehst du aus deinem
Auslandsaufenthalt?

10. Inwieweit hat die
EZA dich in
beruflicher und
personlicher Hinsicht
beeinflusst/verandert

- personlicher Benefit

- Veranderung

- beruflicher Benefit

- Mdglichkeiten

- Welchen
personlichen Benefit ziehst du
aus deinem Auslandsaufenthalt?

- Hat sich nach deinem Einsatz
etwas entscheidend verandert?

- Welchen beruflichen Benefit
ziehst du aus der
Entwicklungszusammenarbeit?

- Welche Moglichkeiten ergaben
sich fur dich aus der
Entwicklungszusammenarbeit
(Networking, Jobangebote,
alternative Arbeitsfelder, weitere
Auslandsmaoglichkeiten)

- Kannst du dies noch
naher beschreiben?

- Hast du diese weiter
verfolgt?
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- Werdegang

- Berufsidentitat

- Inwieweit hat dein Einsatz vor
Ort deinen beruflichen Werdegang
gepragt?

- Inwiefern hat

sich deine Berufsidentitat

durch deine ergotherapeutische
Auslandserfahrung verandert?

Abschluss:

11. Inwieweit - Vorstellung erfullt?
wurden deine
Vorstellungen, die du
an die Arbeit vor Ort
hattest, erfillt?

12. Was war die - Pragendste Erfahrung
Erfahrung, die dich
am meisten gepragt
hat?

13. Mit welchen drei |- Drei Schlagworte
Schlagworten
wurdest du
abschlieRend
dienen
Auslandeinsatz
beschreiben?

Nun sind wir am Ende unseres Interviews angelangt.

Liegt dir noch etwas auf dem Herzen, was du erganzend hinzufiigen méchtest?
Vielen Dank fir deine Zeit und das spannende Gesprach.
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Anhang 9: Transkriptionsregeln

Transkriptionsregeln
Inhaltlich-semantische Transkription

1. Es wird wértlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusam-
menfassend.

2. Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angenahert. ,So ‘n Buch*
wird zu ,,so ein Buch® und ,hamma“ wird zu ,haben wir“. Die Satzform wird
beibehalten, auch wenn sie syntaktische Fehler beinhaltet, z.B.: ,Bin ich nach
Kaufhaus gegangen.”

3. Dialekte werden moglichst wortgenau ins Hochdeutsche Ubersetzt. Wenn
keine eindeutige Ubersetzung madglich ist, wird der Dialekt beibe- halten, z.B.:
»lch gehe heuer auf das Oktoberfest®.

4. Umgangssprachliche Partikeln wie ,gell, gelle, ne“ werden transkribiert.

BT 3

6. Halbsatze, denen die Vollendung fehlt, werden mit dem Abbruch- zeichen ,/*
gekennzeichnet.

7. Interpunktion wird zugunsten der Lesbarkeit geglattet, das heifdt, bei kurzem
Senken der Stimme oder nicht eindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als
ein Komma gesetzt. Sinneinheiten sollten beibehalten werden.

8. Rezeptionssignale wie ,hm, aha, ja, genau®, die den Redefluss der anderen
Person nicht unterbrechen, werden nicht transkribiert. Sie werden dann
transkribiert, wenn sie als direkte Antwort auf eine Frage genannt werden.

9. Pausen ab ca. 3 Sekunden werden durch ( ...) markiert.

10.Besonders betonte Wérter oder AuRerungen werden durch VERSALIEN
gekennzeichnet.

11.Jeder Sprecherbeitrag erhalt eigene Absatze. Zwischen den Sprechern gibt es
eine freie, leere Zeile. Auch kurze Einwlrfe werden in einem separaten Absatz
transkribiert. Mindestens am Ende eines Absatzes werden Zeitmarken
eingeflgt.

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

13. Unverstandliche Wérter werden mit ,,(unv.)“ gekennzeichnet. Langere
unverstandliche Passagen werden mdglichst mit der Ursache versehen:
»(unv., Mikrofon rauscht)“. Vermutet man einen Wortlaut, wird die Passage mit
einem Fragezeichen in Klammern gesetzt, z.B. ,(Axt?)“. Unverstandliche
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Stellen werden mit einer Zeitmarke versehen, wenn innerhalb von einer
Minute keine weitere Zeitmarke gesetzt ist.

14.Die interviewende Person wird durch ein ,I:“, die befragte Person durch ein
.B:“ gekennzeichnet. Bei mehreren Interviewpartnern (z.B.
Gruppendiskussion) wird dem Kirzel ,B* eine entsprechende Kennnummer
oder ein Name zugeordnet (,B1:“, ,Peter:“).

15.Das Transkript wird als Rich Text Format (RTF-Datei) gespeichert. Die
Benennung der Datei erfolgt entsprechend dem Mediendateinamen (ohne
Endung wav, mp3), beispielsweise: Interview_04022011.rtf oder
Interview_schmitt.rtf.

Erweiterte inhaltlich-semantische Transkription:

1. Wort- und Satzabbriiche werden mit ,./“ markiert: ,Ich habe mir aber Sor/
Gedanken gemacht.“ Wortdoppelungen werden immer notiert.

4. Nach der Partikel ,hm* wird eine Beschreibung der Betonung in Klammern
festgehalten. Zu nutzen sind: bejahend, verneinend, nachdenkend, fragend,
wohlfihlend, z.B. ,hm (bejahend)®.
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Anhang 10: Transkript-Auszug

333
334
335

336

337
338

339
340
341
342

343
344

345

346

347
348

349
350

351

352
353

354
355
356
357
358
359
360
361

362
363

364

365
366
367

368
369
370
371

B: Es gab einige Freiwillige / aber zum Zeitpunkt, wo ich da war, gab es keine Ergotherapeutin und
die konnten mir auch nicht sagen, ob vorher mal eine da war. Also vielleicht ein, zwei aber ja.
Ansonsten sehr viele Physiotherapeuten und sehr viele Logopdden waren wohl da. #00:32:20#

12: Ok. Und hattest du mit denen Kontakt? #00:32:25#

B: Hm (nachdenkend) (...) Ich glaube mit einer Physiotherapeutin hatte ich Kontakt, ja aber auch nur
per Chat quasi. Die habe ich gar nicht personlich getroffen. #00:32:27#

12: Ok. Sehr gut. Und noch eine kurze Frage, dann bin ich auch wieder ruhig. Du hast vorhin gesagt,
dass die gar nicht so richtig ausgebildet waren, die Menschen mit denen du zusammengearbeitet
hast. Kannst du noch einmal so tatsachlich auch nur aufzahlen, welche Professionen das waéren,
wenn das tatsachlich / Also waren schon Pflegekrafte und /? #00:33:04#

B. Ja, also gepflegt werden musste da nicht unbedingt jemand. Ich hatte es eher als Erzieher oder
Alltagsbegleiter bezeichnet. #00:33:15#

12: Ok. Sehr gut, danke. #00:33:19#
I: Aber und Arzte gab es aber schon auch, oder? #00:33:24#

B: Ja, also ein Psychiater, den ich halt kurz mal kennengelernt hatte, aber ja. Der war halt auch nicht
gangig vor Ort. #00:33:33#

I: Aber es gab jetzt keinen Stationsarzt oder sowas in der Einrichtung, in der psychiatrischen
/?#00:33:394

B: Ne, ne #00:33:40#

I: Ok. Und genau dann kommen wir zur Bewertung der Entwicklungszusammenarbeit. Wie
nachhaltig schatzt du denn deine Arbeit vor Ort ein? #00:33:55#

B: (lacht) Nicht sehr nachhaltig, definitiv nicht. Also fiir mich war das jetzt erstmal eine Erfahrung,
um zu sehen: Wie lauft es da unten ab? Ich glaube, es ist nicht viel geblieben. Als ich dann hier war,
habe ich versucht Spenden zu sammeln und hab auch was fiir die Kinder organisiert, aber ich kann es
nicht dahin schicken, weil es Batterien enthalt und das (lacht) darf man nicht weltweit verschicken.
Ich glaub es war nicht besonders nachhaltig, dass ich da war. Also ich / Die haben sich gefreut, die
Kinder haben sich gefreut. Die haben vielleicht auch ein bisschen SpaR mit mir gehabt und besonders
dieser eine Klient in der Psychiatrie, der fand das schon, aber ich habe nicht unbedingt was dort
gelassen. #00:34:37#

I: Ok. Und wenn jetzt jemand anderes kommt, kann der dann da ansetzen, wo du aufgehort hast?
#00:34:44#

B: Nein, Hm-Hm (verneinend). #00:34:48#

I: Also es gab keine Moglichkeiten fir dich, an einer nachhaltigen Ergotherapie vor Ort mitzuwirken?
Also du hast vorhin mal kurz etwas von dem Vortrag erzéhlt, aber gab es noch was anderes?
#00:34:58#

B: Nein. Das sind/ Es gab keine wirkliche Moglichkeit irgendwas aufzubauen. Also ich habe auch mit
nichts gearbeitet, als ich dahin kam/ Also es hatten einige Therapeuten vielleicht mal irgendwelche

Therapiemittel mitgebracht, aber das wird dann nicht kontinuierlich fortgefiihrt, ne? Und dann kann
man Uberhaupt nicht irgendwo ansetzen. Es gibt keine/ mit manchen wurden wohl Assessments



Transkript-Auszug 110

372 auch durchgefiihrt, gerade in der Logopddie, aber dann hat man dann keinen Zugriff darauf oder
373 keiner wusste, wo die gelandet sind und ja. #00:35:34#

374  I:Und der Vortrag - Hast du denn dann auch durchfiihren kdnnen nach diesem Konflikt mit der
375 Chefin? #00:35:43#

376 B: Nein. Also es ist zweimal / Also einmal in der Psychiatrie und einmal in der Schule ist es gewlinscht
377  worden, dass ich doch mal einen Vortrag halte tGber irgendwas zuerst und das ist aber nie zustande
378  gekommen. Also ich hatte da keine Moglichkeit, das irgendwie zu organisieren oder hab auch dann
379  das Gefiihl gehabt ja so wirklich war es auch gar nicht von den Mitarbeitern irgendwie gewl{inscht.
380  #00:36:03#

381 I: Und was ware der Inhalt des Vortrages gewesen? #00:36:07#

382 B: Ich glaub (...) Ich glaub bei der in der Padiatrie hatte ich so ein bisschen was liber Autismus erzahlt,
383  weil es da auch einige Autisten gab und in der Psychiatrie, da wollte ich eigentlich nur so ein

384  bisschen Awareness schaffen, wie gehe ich denn mit jemanden um, der eine psychische Erkrankung
385 hat, ne? #00:36:28#

386  |: Hm (verstehend) #00:36:31#

387 B: Uberhaupt Depression. Die Leute sind nicht unbedingt faul, sondern da lduft halt wirklich was im
388 Gehirn ab, was nicht richtig lduft, ne? #00:36:39#

389 I: Ja. Und hast du in irgendeiner Hinsicht eine Dokumentation durchgefihrt? #00:36:47#

390  B: Hm (nachdenkend). Ich habe Tagebuch geschrieben anfanglich. Aber eher glaub ich so meine
391 personlichen Dinge zu klaren. #00:36:57#

392 I: Ok aber jetzt nicht im Hinblick auf die Nachhaltigkeit, dass du die Dokumentation vor Ort lasst,
393 dass du/ dass die Patienten, Klient:innen da /? #00:37:06#

394 B: Ich glaub sowas ist auch erst moglich, wenn man tatsachlich auch langer in einem Projekt ist, als
395 zwei Monate, weil am Anfang hat man ganz viel auch noch mit dem Jetlag zu kaimpfen und

396 Gberhaupt mit der Kultur da klar zu kommen, dann ist manchmal auch gar nicht so der Kopf jetzt
397 dafiir frei ,,Oh Gott, wie arbeite ich jetzt denn eigentlich?”, ne? #00:37:26#

398 I: Ja. Und inwieweit hattest du dann das Gefiihl, dass deine berufliche Tatigkeit vor Ort doch einen
399 Mehrwert gebracht hat? #00:37:36#

400  B:Hm (nachdenkend) (...). Ich glaube es ist immer gut, dass wenn Organisationen probieren

401  Therapeuten da hin zu schicken. Dauerhaft gesehen: Es konnte was daraus entstehen. Man ist

402 zumindest im Gesprach und im Kontakt. Ob die Leute dann letztendlich daraus was machen, ist
403 natiirlich denen (iberlassen aber man kann so natiirlich auch herausfinden, was kann ich denn beim
404 nachsten Mal vielleicht besser machen und das ist definitiv auch nochmal ein Wunsch von mir, dass
405 ich irgendwann nochmal gerne dahin mochte und dann wiirde ich aber auch komplett anders

406 arbeiten. Und ich glaube, dass ist der Mehrwert, das ist eher so eine Art Recherche fir mich

407 personlich war und ich denke/ Ich hoffe auch fiir viele andere auch und letztendlich ist ja auch

408  dadurch sowas wie Projects Abroad entstanden und ist vor Ort und hat zumindest schon mal seine
409 Flhler ein bisschen im System. #00:38:34#

410 I: Ja. Und wenn du jetzt nochmal / wenn wir jetzt nochmal auf die Leute vor Ort gehen. Hattest du da
411 auch irgendwie das Gefiihl Mehrwert im Hinblick auf Partizipation geschaffen zu haben? #00:38:47#
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Anhang 11: Definitionen der Ergotherapie

Countries

Argentina
Australia
Austria
Armenia
Bangladesh
Belgium
Bermuda
Brazil
Bulgaria
Canada
Chile
Colombia

Costa Rica
Croatia

Cyprus

Czech Republic
Denmark
Dominican Republic
Estonia

Faroe Island
Finland

France

Georgia

Germany

Ghana

Greece

Haiti

Hong Kong
Iceland

India

Indonesia

Iran

Ireland*

Israel

Italy

Japan

Jordan
Kazakhstan

Kenya

Korea (Republic)
Latvia

Lithuania
Luxembourg
Macau
Madagascar
Malawi

Malaysia

Malta

Mauritius

Mexico

Namibia
Netherlands

New Zealand
Nigeria

Norway

Pakistan

*Hk

Language

Spanish, English
English

German

No definition
English

French, Dutch, English
English
Portuguese, English
No definition
English

English

Spanish, English
No definition
Croatian, English
No definition
Czech

Danish, English
No definition
Estonian

English

Finnish, English
French

Georgian, English
German, English
No definition

No definition

No definition

No definition
Icelandic, English
English

No definition

No definition
English

English

Italian, English
English, Japanese

English, Arabic (scanned)

No definition
English
English, Korean
Latvian, English
Lituanian
French

No definition
No definition
No definition
Malay, English
English

English

No definition
English

Dutch, English
English

English
Norwegian

No definition

Updates received

05/2017
12/2015
12/2015

05/2017
08/2009
05/2017
05/2017

04/2017
03/1998
05/2017

05/2017

04/2017
04/2017

05/2017
11/2015
05/2017
11/2015
05/2017
04/2017

09/2009

12/2002
04/2017

05/2017
04/2017
05/2017
05/2018
04/2017

08/2013
05/2017
04/2017
06/2017
04/2017

06/2017
04/1998
12/2002

07/2007
04/2017
04/2017
03/2005
11/2002



Definitionen der Ergotherapie

112

Palestine
Panama

Peru
Philippines
Portugal
Romania*
Russia*
Rwanda

Saudi Arabia
Seychelles
Singapore
Slovenia*®
South Africa
Spain

Sri Lanka
Sweden
Switzerland
Taiwan (ROC)
Tanzania
Thailand
Trinidad & Tobago
Tunisia

Turkey

Uganda

United Kingdom
United States of America
Venezuela
Zambia
Zimbabwe

* Uses WFOT Definition

No definition

No definition

No definition

No definition
Portuguese, English
English

Russian

No definition

No definition
English, Creole
English

English, Slovene
English

Spanish, English
No definition
English

German, French, Italian, English
English, Chinese (scanned)
No definition

Thai, English

No definition
French, Arabic

No definition
English, Luganda
English

English

Spanish, English
No definition

No definition

05/2017

04/2017

04/2017

04/2017
05/2017
05/2017
05/2017
02/2017

04/2017
04/2017
05/2017

04/2017
05/2017
11/2002
09/2009

05/2005
08/2013
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Anhang 12: Forschungstagebuch

Januar 2021: » Forschungswerkstatt
* Letzte Abgabe Proposal
* Aufstellung des vorlaufigen Zeitplans

Februar 2021: * Literaturrecherche
* Erstellung Literaturliste
* Anlegen eines Literaturordners bei Mendeley

Marz 2021: * Beginn Verfassen des theoretischen Hintergrundes
* Einarbeitung Interviewleitfaden (Helfferich, 2011)
* Beginn der Erstellung Rekrutierungsflyer
» Abgabe des ersten Prozessberichtes
* Bestimmung der Evidenzlevel der Literatur

April 2021: * Fertigstellung des Rekrutierungsflyers
* Rekrutierung
* Erstellung des Interviewleitfadens
» Weitere Ausarbeitung des theoretischen Hintergrundes

Mai 2021: * Erstellung Terminliste
* Durchfiihren der Experteninterviews
* Gliederung des theoretischen Hintergrundes
* Weitere Ausarbeitung des theoretischen Hintergrundes

Juni 2021: * Transkription
* Ausarbeitung der Methodik
* Weitere Ausarbeitung des theoretischen Hintergrundes
» Abgabe des zweiten Prozessberichtes

Juli 2021: * Korrektur der Transkripte
* Membercheck
» Weitere Ausarbeitung der Methodik
* Ausarbeitung Resultate
» Datenauswertung nach Mayring (2015)
» Formatierung und Layout

August 2021: * Fertigstellung der Ausarbeitung der Methodik
* Fertigstellung der Ausarbeitung der Resultate
* Ausarbeitung der Diskussion
* Ausarbeitung der Schlussfolgerung
» Ausarbeitung der Einleitung
* Ausarbeitung der Zusammenfassung
» Ausarbeitung der Abstracts
* Anhange
 Layout und Formatierung
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Anhang 13: Ehrenwortliche Erklarung

Hiermit erklare ich ehrenwortlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststédndig verfasst und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Aus fremden Quellen direkt oder
indirekt Ubernommene Gedanken habe ich als solche kenntlich gemacht.

Die vorliegende Arbeit habe ich bisher keinem anderen Prifungsamt in gleicher oder vergleichbarer
Form vorgelegt. Sie wurde bisher auch nicht verdffentlicht.

Ort, Datum Heerlen, 02.09.2021 Unterschrift J 2 dmlh/lb@ﬂa’

Ort, Datum Heerlen, 02.09.2021 Unterschrift :m




