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Lesehinweise

Die folgenden Lesehinweise dienen einer besseren Verstandlichkeit und Lesbarkeit der Arbeit.

Im ganzen Text wird bei einem ergotherapeutischen Bezug der Begriff ,Klient*in anstatt ,Patient*in”
genutzt, da dies dem aktuellen Paradigma der Ergotherapie entspricht. ,Damit soll die aktive Teilhabe
des Auftraggebers gefordert und die Zusammenarbeit mit ihm gestarkt werden, wobei der Dialog im
Mittelpunkt steht (Mroz et al., 2015; Hartingsveldt, 2016, in Le Granse, Hartingsveldt & Kinébanian,
2019, S. 48). Dies ist ebenfalls sowohl bei indirekten als auch bei direkten Zitaten, abgesehen von den
Resultaten, um die Aussagen der Befragten nicht zu verandern, der Fall. In einer direkten Zitation wird

zur Ersetzung des Begriffes der Begriff [Klient] in eckige Klammern gesetzt.

Um alle Geschlechter anzusprechen, wird eine gendergerechte Sprache verwendet. ,Nur eine
geschlechtergerechte Sprache stellt sicher, dass Frauen und Méanner sich gleich angesprochen fiihlen
und von Lesenden und Zuhorenden gleichwertig mitgedacht werden. Das ist die Voraussetzung, um
neue, geschlechtersensible Bilder von Wissenschaft und Hochschule zu schaffen . . .” (FU, 0.D, S. 2).
Die FU empfiehlt auch das Gendern mit einem *, welches auch in dieser Arbeit verwendet wird. Zudem

werden, wenn maoglich, genderneutrale Pluralbildungen wie zum Beispiel , Teilnehmende” verwendet.

Bei Verweisen auf den Anhang werden diese immer in Klammern angegeben (siehe Anhang). Die
Zahlen bis zwolf werden ausgeschrieben, ab 13 werden sie als Ziffer erfasst. Dies ist abgesehen von
den Kapitelnummern, Aufzahlungen, den Teilnehmer*innen (T1-4) und den gebildeten Kategorien in

Kapitel vier der Fall.

Die im Abkirzungsverzeichnis festgehaltenen Begriffe werden im Text zu Beginn einmalig
ausgeschrieben und mit der entsprechenden Abkilrzung in Klammern vermerkt. Daraufhin wird im
weiteren Textverlauf nur noch die Abkirzung verwendet.

Der Begriff ,Kategorie“ wird mehrmalig in verschiedenen Kontexten im Text verwendet. Wenn die
gebildeten Kategorien der Resultate in Kapitel 4 gemeint sind, werden lediglich diese immer mit ,K*

abgekirzt.

Es werden sowohl die Begriffe Robotik, Robotik-Gerate (RAG), robotik-assistierte Interventionen (RAI),
robotik-gestutzt als auch Robotik-Therapie genutzt. Alle diese Begriffe fallen unter die in Kapitel 2.3.2
genannte Definition. Ein/e Interviewteilnehmer*in verwendet im Interview den Begriff der Alltagsziele,
welcher fir ihn/sie ein Synonym fir Betatigungsziele darstellt. Zudem werden die Begriffe Partizipation

und Teilhabe synonym verwendet.



Wenn direkte Zitate gekirzt werden, werden APA6 konform drei Punkte als Auslassungszeichen
genutzt, zwischen den Punkten steht jeweils ein Leerzeichen. Auf der folgenden Seite befindet sich ein
Abkurzungsverzeichnis mit den fiir die Forschungsarbeit relevantesten Abkirzungen. Ein ausfiihrliches
Abkirzungsverzeichnis ist im Anhang zu finden.

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit werden entweder Forschende, Studierende oder Interviewerinnen

genannt. Gegendert wird bei diesen nicht, da sich alle Autorinnen als weiblich identifizieren.

Das Lesen der Arbeit setzt ein grundsatzliches Verstandnis ergotherapeutischer Theorien und

Denkweisen voraus, wichtige Themen werden allerdings im theoretischen Hintergrund erlautert.



Abklrzungsverzeichnis

ADL Activities of daily living

AG Arbeitgeber

ARAT Action Research Arm Test

BBT Box and Block Test

CMOP-E Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
CPPF Canadian Practice Process Framework

COPM Canadian Occupational Performance Measure

DIz Doorzoek informatiebronnen Zuyd

EBP Evidenced-based practice

FIM Functional Independence Measure

FMA Fugl-Meyer Assessment

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health
IEEE Xplore Institute of Electrical and Electronics Engineers

K Kategorie

MOHO Model of Human Occupation

NHPT Nine Hole Peg Test

OTseeker Occupational Therapy Systematic Evaluation of Evidence
PEDro Physiotherapy Evidence Database

Pubmed Public Medicine

RAG robotik-assistierte Geréte

RAI robotik-assistierte Intervention

RCT randomized controlled trial

UK Unterkategorie

WFOT World Federation of Occupational Therapists

WHO World Health Organization

WMFT Wolf Motor Function Test



Abstracts

Deutsch

Einleitung: Ein Schlaganfall fuhrt oft zu funktionellen Einschrénkungen der oberen Extremitat und zu
einer Verringerung der Partizipation (Desrosiers et al., 2006). Die Auswirkungen der Robotik-Therapie
auf die Partizipation von Schlaganfallklient*innen sind, anders als die Einflisse auf motorische Defizite
der oberen Extremitat, kaum erforscht.

Methode: Es wurden vier leitfadengestiitzte Interviews mit Ergotherapeut*innen durchgefihrt, welche
mit robotik-assistierten Interventionen Schlaganfallklient*innen therapieren, um zu erfassen, inwiefern
die Partizipation durch die Nutzung dieser im Prozess gefordert wird. Die transkribierten Interviews
wurden qualitativ zusammenfassend nach Mayring analysiert.

Resultate: Die befragten Ergotherapeut*innen arbeiten mit robotik-assistierten Interventionen haufig
funktionsorientiert, berticksichtigen aber auch die Aspekte der Aktivitat und Partizipation. Assessments
und ergotherapeutische Modelle hinsichtlich der Partizipation werden kaum genutzt und die Gestaltung
der Interventionen erfolgte bei den Teilnehmer*innen &hnlich.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bieten einen Einblick in die Umsetzung von robotik-assistierten
Interventionen in Bezug auf Partizipation und bieten Anhaltspunkte fiir weitere Forschung in diesem
Bereich.



English

Introduction: Stroke often leads to functional limitations of the upper extremity and a reduction in
participation (Desrosiers et al., 2006). The effects of robotic therapy on the participation of stroke clients,
unlike the influences on motor deficits of the upper extremity, have hardly been researched.

Methods: Four guided interviews were conducted with occupational therapists who use robotic-assisted
devices to treat stroke clients in order to assess the extent to which participation is enhanced by their
use in the process. The transcribed interviews were summarized and analyzed qualitatively according
to Mayring.

Results: The interviewed occupational therapists often use robotic-assisted interventions function-
oriented, but also consider aspects of activities and participation. Assessments and occupational
therapy models regarding participation are hardly used. The design of interventions is similar.
Conclusion: The results offer an insight into the implementation of robotics-assisted interventions with

regard to participation. This work provides evidence for further research in this area.



Nederlands

Introductie: Een Cerebro Vasculair Accident (CVA) leidt vaak tot functionele beperkingen van de
bovenste extremiteit en verminderde participatie (Desrosiers et al., 2006). De effecten van robottherapie
op de participatie van CVA-cliénten, in tegenstelling tot de effecten op de motorische beperkingen van
de bovenste extremiteit, is niet uitvoering onderzocht.

Methode: 4 guided reviews zijn uitgevoerd met ergotherapeuten die robot-geassisteerde apparaten
gebruiken om hun CVA-cliénten te behandelen en daarmee beoordelen in welke mate hun participatie
wordt verbeterd. De getranscribeerde interviews zijn samengevat en kwalitatief geanalyseerd aan de
hand van Mayring.

Resultaten: De geinterviewde ergotherapeuten gebruiken vaak functie-georiénteerde robot-
geassisteerde interventies, maar beschouwen daarnaast ook aspecten van activiteiten en participatie.
Modellen voor beoordeling en ergotherapie worden in de praktijk amper gebruikt. De opzet van de
interventies is vergelijkbaar.

Conclusie: De resultaten geven inzicht in de implementatie van robot-geassisteerde interventies en
hun effecten op participatie. Dit onderzoek verschaft bewijs voor toekomstig onderzoek in dit
onderzoeksgebied.
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1 Einleitung

1.1 Motivation

Die drei Studierenden sind insgesamt drei Jahre und sieben Monate im neurologischen Bereich tatig
und daher stark an diesem Themenfeld interessiert. Im Berufsalltag ist aufgefallen, dass die meisten
Klient*innen nach einem Schlaganfall zur Ergotherapie kommen, um die Funktionsfertigkeiten der
oberen Extremitaten zu férdern oder wiederherzustellen, mit dem Ziel, ihren Betétigungen nachkommen
zu koénnen. In der Ausbildung und Arbeitswelt sind alle Studierenden mit robotik-assistierten
Interventionen (RAI) in Kontakt gekommen und haben sowohl verschiedene Therapiemal3hahmen
kennengelernt als auch einige Erfahrungen in der Neurologie mit RAI gesammelt.

In Hinblick darauf, dass alle Studierenden in einem Zeitalter aufgewachsen sind, in dem die Robotik in
Bezug auf Therapien immer mehr an Stellenwert gewinnt und weiterentwickelt wird, ist das Interesse
an dem Gebiet der Robotik grof3.

Als Ergotherapeutinnen haben die Forschenden gelernt, wie wichtig die Partizipation ist. Aus diesem
Grund bestand die Idee darin, die Wirkung von RAI in Bezug auf die Partizipation zu analysieren, um
daraus Ruckschliisse zu ziehen, inwiefern RAI dem heutigen Paradigma der Ergotherapie entspricht.
Ausgehend von den haufig gedulRerten Aussagen, dass eine RAI rein funktionsorientiert ist, gehen die
Forschenden der Frage nach, ob RAI ebenfalls auf der betatigungsorientierten-, klientenzentrierten- und

Partizipationsebene genutzt werden kann und wie dies von Ergotherapeut*innen umgesetzt wird.

1.2 Gliederung und Vorgehensweise

Zunachst wird der theoretische Hintergrund der Forschungsarbeit beschrieben, welcher eine
Darstellung der inhaltlichen Problematik und deren Themenfelder, die Beschreibung der
Literaturrecherche fir eine begrindete Hinfilhrung zum ausgewahlten Untersuchungsthema, die
Forschungsrelevanz des Themas sowie alle fir diese Arbeit relevanten Begriffsdefinitionen enthalt. Im
methodischen Teil der Arbeit wird die Vorgehensweise bei der Datensammlung- und Analyse
beschrieben. AuRerdem findet dort eine Erlauterung der zu Beginn stattgefundenen Literaturrecherche,

eine Beschreibung der Teilnehmenden, der ethischen Aspekte und der Gitekriterien statt.

Das anschlielende Kapitel enthélt eine Darstellung der Resultate der transkribierten Interviews in
Kategorien (K), welche anhand der induktiven Kategorienbildung in der Datenanalyse erstellt wurden.
Die Ergebnisse werden im darauffolgenden Kapitel anhand weiterfihrender Literatur mit
ergotherapeutischem  Bezug  diskutiert.  Zuletzt findet eine  Zusammenfassung der
Forschungsergebnisse in der Schlussfolgerung statt und es werden Empfehlungen fur die weitere

Praxis und Forschung dargestellit.
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1.3 Problemstellung, Forschungsfrage und Zielsetzung

In diesem Kapitel werden die Problemstellung anhand des aktuellen Forschungsstandes

zusammengefasst und die Zielsetzung dieser Forschungsarbeit beschrieben.

1.3.1 Relevante Problemstellung fur die Ergotherapie

Im Folgenden wird die Relevanz dieser Arbeit dargestellt und anhand des aktuellen Forschungsstandes

belegt.

Etwa 30-60 % der Schlaganfalliiberlebenden leiden an Funktionsstérungen der oberen Extremitaten.
Sie sind in ihren ADLs und in ihrer sozialen Teilhabe eingeschrankt (Hwang, Shin & Kwon, 2021). Die
World Federation of Occupational Therapists (WFOT) (2012) betont, dass Ergotherapeut*innen als
Expert*innen von ADLs eine wichtige Rolle in der Befahigung von Klient*innen spielen und dass diese
einen Einfluss auf die Partizipation haben kdnnen. Ergotherapeut*innen sind demnach relevant fur die

Ermdglichung der Partizipation von Schlaganfallklient*innen.

In letzter Zeit haben sich durch neue neurowissenschaftliche Erkenntnisse die Behandlungsstrategien
in der Rehabilitation von Schlaganfallklient*innen veréandert. ,Ein basales Therapieelement stellt das
aufgabenorientierte und repetitive Training bei motorischen Stérungen dar, sowohl im persdnlichen wie
auch im Gerate-gestlitzen Zugang” (Buschfort, 2022, S.14). Wahrend der Schlaganfallrehabilitation sind
repetitive und intensive Behandlungsaufgaben wichtige Faktoren zur Férderung der Neuroplastizitat
und zur Verbesserung der funktionellen Ergebnisse (Janssen, 2017).

.Der Bereich der assistiven Technologien hat . . . in den letzten Jahren massive technologische
Entwicklungsschritte erfahren. Neben den Biotechnologien spielt dabei u.a. auch die Robotik
zunehmend eine Rolle” (Klein, 2020, S. 21). RAl werden bereits in der ergotherapeutischen Behandlung

genutzt.

Zuklnftig wird der steigende Versorgungsbedarf nicht mehr . . . zu bewdltigen sein.
Technologien sind oftmals geeignete Instrumente, um die Versorgung der Zukunft
sicherzustellen. Der . . . Einsatz technologischer Anwendungen erdffnet . . . zahlreiche
Mdglichkeiten und wirkt sich unmittelbar auf das Betdtigen aus. (Hagedoren-Meuwissen,

Heijkers, & Roentgen, zitiert in Le Granse et al., 2019, S.210)

Die ergotherapeutische Behandlung mit Technologien ist in der Rehabilitation von
Schlaganfallklient*innen demnach von Relevanz. Fraglich ist, wie mit Hilfe dieser Technologien der Kern
der Ergotherapie, die Beféahigung von Klient*innen zur Partizipation, verfolgt wird oder werden kann,

sodass die Robotik-Technologien nicht lediglich funktionsorientiert eingesetzt werden.
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1.4 Forschungsfrage und Zielsetzung

Aufgrund der formalen Kriterien dieser Arbeit und der Haufigkeit von ca. 270.000
Schlaganfallereignissen in Deutschland pro Jahr (AWFM, 2020) wurde das Thema wie folgt
eingegrenzt:

Die Forschung in Bezug auf RAI wurde auf das Krankheitsbild Schlaganfall mit Einschrankungen der
oberen Extremitat beschrankt, was sich in der zuvor beschriebenen Motivation der Studierenden und
der Forschungsliicke wiederfinden lasst. In dieser Forschungsarbeit wurde keine Einschrankung
beziglich der Herstellerfirma von robotikassistierten Geréaten (RAG) getroffen, um ein moglichst
umfassendes Bild zu erlangen. Bei der im Methodikteil (siehe Kapitel 3.2) beschriebenen
Literaturrecherche wurden fast nur quantitative und sehr wenige qualitative Studien gefunden. Das Ziel

dieser Arbeit ist es, die Erfahrungen von Ergotherapeut*innen mit RAI zu erfassen.

Diese Bachelorarbeit geht folgender Forschungsfrage und daraus gebildeten Teilfragen nach:

Wie fordern Ergotherapeut*innen mit dem Einsatz
von RAI die Partizipation von
Schlaganfallklient*innen im Alltag?

Wie wird eine

ergotherapeutische _ _ Wie gestalten
Intervention mit dem Einbezug Messen Sie, ob die Ergotherapeut*innen den

von robotik-assitierten Partizipationsziele erreicht therapeutischen Prozess mit
Technologien aufgebaut und wurden und wenn ja, wie? RAI nach dem aktuellen
welche Aktivitaten werden Paradigma?
durchgefihrt?

Eigene Abbildung. Grafische Darstellung der Forschungsfrage und Teilfragen.

Das Ziel dieser Arbeit ist, dass die im Forschungsstand belegte Forschungsliicke durch diese Arbeit ein
Stlck weit mehr geflllt wird und Grundlagen fiir weitere Forschung geschaffen werden. Die
Ermdglichung von Partizipation ist ein wesentliches Ziel der zeitgenéssischen Ergotherapie, weshalb
mit dieser Forschungsarbeit dazu beigetragen wird, herauszufinden, ob eine zeitgeméaRe Ergotherapie
mit Einbezug von RAG mdglich ist und wie dies von Ergotherapeut*innen umgesetzt werden kann.
Aul3erdem kénnen mdoglicherweise Rickschliisse gezogen werden, wie ein RAI im weiteren Verlauf

angepasst werden kdnnte, damit sie zeitgeman ist.
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2 Theoretischer Hintergrund

In folgendem Kapitel werden die Forschungsrelevanz anhand des aktuellen Forschungsstandes und
die inhaltliche Problematik ausfuhrlicher beschrieben sowie die fir die Forschungsarbeit relevantesten

Begriffe erlautert.

2.1 Forschungsstand

Die Ergebnisse der Literaturstudie belegen, dass es bereits viele Studien gibt, die sich mit dem Nutzen
von RAI, sowie ihrer Wirksamkeit auseinandersetzen (Mehrholz, Elsner & Thomas et al., 2017).
Mehrere Studien (Franceschini et al., 2018; Lee et al., 2018; Iwamoto et al., 2019) zeigen auf, dass eine

Verbesserung der Durchfiihrung von ADLs mit oder nach RAI bei Schlaganfallklient*innen auftreten.

Es wurden Studien (Page, Hill & White, 2012; Nann et al., 2021) gefunden, in denen Aktivitaten in
Verbindung mit RAI durchgefiihrt wurden. Keine der gelesenen Studien zeigt auf, dass an den
Betatigungen wahrend einer RAI direkt trainiert wurde, was eine Forschungsliicke darstellt.

In Bezug auf die Nutzung von Assessments wahrend einer RAI fallt auf, dass aktuell unterschiedliche
Arten von Assessments eingesetzt werden. Wenn man die Assessments im Hinblick auf die
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) betrachtet, wird deutlich, dass
diese sich in Kdrperfunktionen, Korperstrukturen, Aktivitdten und Partizipation sowie Umweltfaktoren
unterteilen lassen (BfArM, 2005).

In vielen Studien (Harcum et al., 2019; Hwang et al., 2021; Thimabut, Terachinda & Kitisomprayoonkul,
2022; Zbytniewska et al., 2021) wurden Assessments wie der Wolf Motor Function Test (WMFT), der
Action Research Arm Test (ARAT), oder das Fugl-Meyer Assessment (FMA) angewandt, welche der
Ebene der Korperfunktionen und Korperstrukturen der ICF (BfArM, 2005) zuzuordnen sind.

In einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT) von Bosomworth et al. (2020) wurde das Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) genutzt, welches sich in die Aktivitaten- und
Partizipationsebene nach der ICF (BfArM, 2005) einordnen lasst. Dadurch kdnnen

betétigungsorientierte Ziele festgelegt und im Anschluss evaluiert werden.

Die Ergebnisse der Recherche sind relevant fur die allgemeine Forschungsfrage der Bachelorarbeit

(siehe Kapitel 1.4). Dennoch zeigen die Studien auf, dass ein weiterer Forschungsbedarf besteht.
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2.2 Forschungsrelevanz

Laut Le Granse, Van Hartingsveldt und Kinébanian (2019) ist das Betatigen die Hauptdomane der
Ergotherapie, welche zur Partizipation fuhrt. Dazu zéhlen auch die Ausfihrung von ADLs, welche bei
einem Verlust dieser eine grof3e Belastung fir die Betroffenen darstellen (Le Granse et al., 2019).
.Nach einer Hirnverletzung sind [Klienten] in basalen oder komplexen Aktivitaten des taglichen Lebens
oft auf fremde Hilfe angewiesen, in vielen Fallen sind dafiir beeintrachtigte funktionelle Fahigkeiten der
oberen Extremitaten mitverantwortlich“ (Btler et al., 2011, S. 21). Die RCT-Studie von Desrosiers et al.
(2006) zeigte die signifikante Verringerung der Partizipation an ADLs nach einem Schlaganfall auf, da
eine Schwierigkeit friihere Betatigungen auszufiihren besteht.

Es gibt bereits Studien, welche die positiven Einflisse der RAI auf die motorischen Defizite der oberen
Extremitat bei Schlaganfallklient*innen aufzeigen (Sale et al., 2014; Orihuela-Espina et al., 2016;
Caimmi, Giovanzana, Gasperini, Molteni, Molinari, 2022). Auch die S3-Leitlinie der AWMF empfiehlt die
Nutzung von Robotik-Therapie. ,Bei schweren Armlahmungen . . . ist eine Arm-Robot-Therapie
insbesondere im subakuten Stadium eine sinnvolle Ergénzung. Insbesondere im subakuten Stadium
kénnen spezifische Bewegungen, die noch nicht selbstandig ausgefiihrt werden kénnen, technisch
unterstutzt mit hohen Repetitionsraten unter Supervision trainiert werden* (AWFM, 2020, S.226).
AuRerdem haben Studien bereits die Einflisse der Robotik-Therapie auf ADLs aufgezeigt (lwamoto et
al, 2019; Lee, Lee & Lee, 2018). Allerdings gibt es bisher wenige Studien (Bosomworth et. al., 2020),
welche sich mit der Partizipation der Klient*innen durch Robotik-Therapie befassen.

»-Wenn durch den Einsatz von Robotern und virtuellen Realitatssystemen die motorischen Fertigkeiten
verbessert werden kdnnen, tragt dies ebenfalls zu einer erhéhten Handlungsfahigkeit der [Klient]innen
und [Klien]ten und damit zu einer gesteigerten Selbststandigkeit und Lebensqualitdt im Alltag bei”
(Renggli & Faust, 2018, S.13). Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Partizipation und der
Ausfiihrung von ADLs und der Einsatz von Robotik kann einen méglichen ergotherapeutisch relevanten

Therapieansatz bieten.

2.3 Begriffsdefinitionen

Fur alle Begrifflichkeiten besteht eine Vielzahl von Definitionen, wobei die genutzten Definitionen
individuell aus verschiedenen Literaturquellen zusammengetragen wurden. Im Folgenden werden die
fur die Forschungsarbeit relevantesten Begriffe definiert, um eine theoretische Einordnung zu
ermdglichen. Weitere in dieser Forschungsarbeit verwendete Begriffe werden im Glossar im Anhang

erlautert.

2.3.1 Schlaganfall

Der Schlaganfall ist eine der haufigsten Erkrankungen und die zweithdufigste Todesursache weltweit
(WHO, 2020).
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Der bei dieser Erkrankung auftretende Sauerstoffmangel fiihrt zu Ausfallen beziehungsweise zum
Absterben der Nervenzellen im Gehirn. Haufiger kommt es zu Ausféllen auf der linken Gehirnhélfte,
welche motorische und sensorische Ausfélle auf der gegenuberliegenden Korperhélfte nach sich ziehen
kénnen (WHO, 2020). Der Schlaganfall wird in den ischamischen und hamorrhagischen Schlaganfall
unterteilt.

.Das Lebensalter ist der wichtigste unabhangige Risikofaktor fiir den Schlaganfall, so dass vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels die Haufigkeit des Schlaganfalles bis zum Jahr 2050 um Uber
50 % ansteigen konnte, insbesondere Patienten Uber 75 Jahre sind hiervon betroffen* (Uphaus &
Groschel, 2021).

Symptome, die nach einem Schlaganfall auftreten, sind neuromuskuloskeletale und
bewegungsbezogene Funktionseinschrankungen und, in der Folge, Einschrankungen der
Gelenkbeweglichkeit, Verdauungs- und Stoffwechselfunktionen, Stimm- und Sprachfunktionen,
Sinnesfunktionen und mentale Funktionen (Norrving et al. 2018). Diese Forschungsarbeit bezieht sich
auf Schlaganfallklient*innen, die eine Einschrédnkung der oberen Extremitat aufzeigen, wie zum Beispiel
eine Hemiplegie- oder parese.

Im Bereich der Aktivitaten und der Partizipation (BfArM, 2005) sind die Einschrankungen unterschiedlich
und werden von den Einschrankungen der Korperfunktionen, sowie den personenbezogenen Faktoren
und den Umweltfaktoren beeinflusst (Habermann & Kolster, 2020).

Nach einem Schlaganfall kann sich das Gehirn erneut verandern. Durch die neuronale Plastizitat
kénnen Klient*innen im Verlauf der Rehabilitation das Outcome verbessern (Janssen, 2017). Die S3-
Leitlinie ,Rehabilitative Therapie bei Armparese nach Schlaganfall“ empfiehlt die Arm-Robot-Therapie
bei schwerer Armlahmung als Erganzung (AWMF, 2020).

2.3.2 Robotik-assistierte Gerate (RAG)

Aufgrund der Vielzahl an verschiedenen Definitionen zu RAG, werden hier Aspekte verschiedener
Definitionen zusammengefihrt.

,Die Bezeichnung Robot stammt aus dem Tschechischen und bedeutet so viel wie Fron- oder
Zwangsarbeiter und weist darauf hin, dass eine . . . Maschine gemeint ist, die ersatzweise fur den

Menschen dessen Arbeit verrichten kann® (Becker et al., 2013, S. 17).

RAG dienen der Rehabilitation bei verschiedenen Erkrankungen, wie dem Schlaganfall. Die Roboter
kénnen nach Becker et al. (2013) in folgende drei Gruppen unterteilt werden:

1) Teleprasenz- und Assistenzroboter

2) Trainingsgerate und Hilfsmittel zur Bewegungsausfihrung, Mobilitat und Selbststandigkeit

3) sozial-interaktive Roboter

Einige Gerate bilden eine Kombination davon (Becker et al., 2013). In dieser Studie wird lediglich die

zweite Kategorie einbezogen, da der Fokus auf den Trainingsgeraten liegt. Die Gerate sollen sich dabei
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auf die obere Extremitat beschranken, um eine Eingrenzung zu schaffen und die aktuell genutzten

Geréte in der Ergotherapie, wie die Studienlage zeigt, sich auf diese beschranken.

Es gibt verschiedene Klassifizierungen fiir RAG fur die obere Extremitét. Nach Poli et al. (2013) kénnen
sich diese zum einen nach dem Korperteil der oberen Extremitét, auf welches sich die Therapie
spezialisiert, unterschieden werden.

Zum anderen kdnnen robotik-assistierte Technologien je nach Modus der Bewegungsunterstiitzung
unterschieden werden in: (1) passive Bewegung, (2) aktiven nicht assistiven Modus, (3) aktiven
assistiven Modus, (4) restitutiven Modus, (5) bimanuale Ubung (Poli et al., 2013). In dieser
Forschungsarbeit wird keine Einschrankung beziglich der genannten Kategorien getroffen, um ein
mdglichst umfassendes Bild zu erlangen, da RAG oft mehrere Modi der Bewegungsunterstiitzung sowie
unterschiedliche Kdrperteile trainieren kénnen.

Beispielhafte RAG sind der Amadeo (Tyromotion, 0.D.), welcher ein roboter- und sensorgestitztes
Finger-Hand-Rehabilitationsgerat ist. Dabei kénnen Bewegungen passiv, assistiv oder aktiv
durchgefiihrt und fur verschiedene Ubungen an einem Computerbildschirm genutzt werden (siehe
Anhang 12).

2.3.3 Partizipation

Der Begriff der Partizipation wird in der Literatur wie folgt definiert.

»Wortlich bedeutet ,Partizipation® soviel wie ,Teilhabe®. Der Begriff stammt von dem Lateinischen ,pars®
(Teil) und ,cipere* (nehmen) ab“ (Philippa et al., 2009, zitiert in Le Granse et al.,, 2019, S.87).
LParticipation means involvement in life situation” (Taylor, 2017, S.484). ,Ergotherapeuten . . . tragen
durch das Ermoglichen von Betatigung zur Partizipation der Menschen bei” (Le Granse et al., 2019, S.
9). Partizipation ist nach Kielhofner der Performanz tbergeordnet, welche wiederum den Funktionen

Ubergeordnet ist (Taylor, 2017).

Im aktuellen Paradigma wird das Betéatigen von mehreren Autor*innen als Voraussetzung fur die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beschrieben (Christiansen & Townsed., 2011; Kielhofner, 2008;
Schonherr et al., 2005; Van de Velde et al., 2010; Heuvel, 2000, in Le Granse et al., 2019).

,Eine wichtige Abweichung gegenuber der ICF-Definition ist jedoch, dass die “Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben” von Ergotherapeuten oft als ,Teilhabe an bedeutungsvollen Aktivitaten”
interpretiert wird, oder mit anderen Worten: Die Partizipation ist das aktive Engagement des Individuums
an bedeutungsvollen Aktivitdten. Daher spricht man in der Ergotherapie auch von ,occupational
participation® (Kielhofner, 2008, & Van de Velde, 2010, zitiert in Le Granse, 2019, S. 90) oder von
Lparticipation through activities* (Polgar & Landry 2004, zitiert in Le Granse, 2019, S. 90)

In dieser Arbeit wird sich im Verlauf auf die zuvor beschriebene Definition von Partizipation gestitzt.
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2.3.4 Ergotherapeutischer Prozess

In einem Prozess geht es um die zeitliche Abfolge, einen Verlauf und verschiedene Phasen (Le Granse
et al., 2019). Um diese strukturieren zu kénnen, werden aktuell unterschiedliche Prozessmodelle als
Hilfestellung fir Therapeut*innen herangezogen.

.Der Ergotherapieprozess ist dynamisch, klientenzentriert und auf das Betatigen ausgerichtet. Nach
dem OTPF (AOTA, 2020) konzentrieren sich dabei Ergotherapeuten auf das Endziel: Gesundheit und
Partizipation durch Beteiligung an den alltaglichen Aktivitdten“ (Le Granse et al., 2019, S. 628).

Im therapeutischen Prozess kann in der Ergotherapie einerseits der Bottom-up-Ansatz angewandt
werden, bei welchem der Fokus bei Assessments und Intervention auf motorischen, kognitiven und
psychischen Funktionen liegt (Le Granse et al., 2019). Andererseits gibt es die Top-down-
Vorgehensweise, bei welcher eine breite Sichtweise angenommen wird und Partizipation sowie

Betatigungen zuerst betrachtet werden (Le Granse et al., 2019).

2.3.5 Paradigma

Nach Schell und Gillen (2019) ist ein Paradigma eine Reihe von allgemeinen Annahmen und
Perspektiven, die einen Bereich vereinheitlichen und seinen Zweck definieren. Diese Annahmen und
Perspektiven sollen die Wissenschaft und Praxis einer Disziplin zu einem bestimmten Zeitpunkt
unterstreichen (Schell und Gillen, 2019). Ein Paradigma ist ein ,Zusammenhangendes Konstrukt aus
Modellen und Theorien, das einen Denkrahmen bildet . . . (Le Granse et al.,, 2019, S. 75). Nach
Kielhofner (in Schell & Gillen, 2019) gibt es drei Paradigmen der Ergotherapie: Das paradigm of
occupation, das mechanistic paradigm und das contemporary paradigm, also das
zeitgenossische/aktuelle Paradigma, welches sich auf Betatigung und Partizipation fokussiert und somit
top-down ist.

Zudem sind die aktuellen ergotherapeutischen Saulen von Relevanz fur das heutige Paradigma. ,Im
Berufsprofil werden vier Ausgangspunkte der Ergotherapie beschrieben: klientenzentriert,
betéatigungsbasiert, kontextbasiert und evidenzbasiert” (Hartingsveldt et al., 2010, zitiert in Le Granse et
al., 2019, S. 197). Zudem wurden die Saulen der Technologiebasierung und Populationsbasierung
erganzt (Cup & Van Hartingsveldt, 2019). In dieser Forschungsarbeit sind besonders die

technologiebasierte, die betatigungsbasierte, die evidenzbasierte und klientenzentrierte Saule relevant.
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3 Design & Methode

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Beschreibung des gewahlten Forschungsdesigns sowie der
Vorgehensweise beim Forschungsprozess, wie der Datensammlung und Datenanalyse und greift

ethische Aspekte sowie Gutekriterien auf.

3.1 Design

Die Beantwortung der vorliegenden Forschungsfrage erfolgte durch eine qualitative
Forschungstradition. Zur vereinfachten Beantwortung der Fragestellung wurden drei Teilfragen erstellt
(siehe Kapitel 1.4).

Es erfolgte eine qualitative Forschung, angelehnt an die hermeneutische Herangehensweise. ,Die
Hermeneutik beschéaftigt sich mit dem Verstehen und dem Entdecken von menschlichen
Lebenserfahrungen durch die Analyse der in menschlichen Schopfungen [. . .] enthaltenen
Bedeutungen® (Ritschl, Weigl & Stamm, 2016, S. 98). Diese Forschungsarbeit basiert auf Erfahrungen
von Ergotherapeut*innen und nutzt diese, um zu verstehen, wie mit RAI Partizipation geférdert wird.
Die Forschungsarbeit basiert auf einem qualitativen Ansatz, um die subjektiven Erfahrungen von
Ergotherapeut*innen mit RAI zu erfassen. ,Qualitative Interviews sind Kommunikationssituationen, das
heil3t: die entscheidenden Daten werden in einer hochkomplexen und die Subjektivitat der Beteiligten

einbeziehenden Situation erzeugt® (Helfferich, 2011, S.9).

,Eine induktive Kategoriendefinition [. . .] leitet die Kategorien direkt aus dem Material in einem
Verallgemeinerungsprozess ab, ohne sich auf vorab formulierte Theorienkonzepte zu beziehen”
(Mayring, 2015, S.85-86). Diese Vorgehensweise ist daher fir qualitative Interviews sinnvoll
anzuwenden. ,Es strebt nach einer mdglichst naturalistischen, gegenstandsnahen Abbildung des
Materials ohne Verzerrungen durch Vorannahmen des Forschers, eine Erfassung des Gegenstands in
der Sprache des Materials“ (Mayring, 2015, S.85-86). Diese Forschungsarbeit dient nicht der
Uberpriifung von Hypothesen, sondern der Beantwortung der Forschungsfragen durch das induktive

Vorgehen.

3.2 Vorgehen bei der Literaturrecherche

Im Folgenden wird kurz die Vorgehensweise bei der zu Beginn stattgefundenen Literaturrecherche
dargestellt. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse der Forschungsliicke und -Relevanz, welche fir die
anschlielende Erstellung der Fragestellung dieser Arbeit dienten, wurden in der Einleitung und dem

theoretischen Hintergrund bereits dargestellt.
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Zunachst wurden verschiedene PI(C)O-Fragestellungen aufgestellt, anhand welcher dann
Suchoperatoren erstellt wurden. Die erstellten Fragen waren dabei: Wie arbeiten Ergotherapeut*innen
bei einer ergotherapeutischen Intervention mit Hilfe von RAG fir die obere Extremitat
betatigungsorientiert bei Schlaganfallklient*innen? Verbessert der Einsatz von RAI in der Ergotherapie
die ADLs von Schlaganfallklient*innen? Welche Assessments werden bei der RAI von Schlaganfall
Klient*innen zur Erreichung von Therapiezielen eingesetzt?

Datenbanken, auf denen gesucht wurde, waren: Doorzoek informatiebronnen Zuyd (DiZ), Institute of
Electrical and Electronics Engineers (IEEE Xplore), OTDBASE, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Public Medicine (Pubmed), Cochrane Library, Google Scholar und Occupational Therapy
Systematic Evaluation of Evidence (OTseeker).

Der gesamte Prozess der Recherche sowie die Suchbegriffe wurden dabei tabellarisch festgehalten.
Eine ausfuhrliche Darstellung dieser Suchbegriffe ist im Anhang (siehe Anhang 1) zu finden. Die
Suchbegriffe ergeben sich einerseits aus den oben genannten Fragestellungen, andererseits wurden

auch allgemeine Begriffe, wie ,Robotik” und ,Partizipation“ kombiniert.

Je nach Datenbank und Suchbegriffen wurden verschiedene Boolesche Operatoren, wie AND oder OR

*ik

genutzt und kombiniert sowie weitere Operatoren wie ,*“ genutzt. Es fanden weitere Eingrenzungen
statt, indem die Jahreszahl der Publikation auf mindestens 2012 eingestellt wurde, um eine Aktualitat
der Ergebnisse zu gewahrleisten. Zudem wurde je nach Suchbegriffen die Sprache auf Deutsch oder
Englisch eingestellt. Durch die gefundenen Artikel fand eine kontinuierliche Erweiterung der Keywords

statt. Anhand dieser erganzten Keywords fanden weitere Suchen auf den Datenbanken statt.

Bei der Recherche, welche durch alle drei Forschenden der Gruppe stattfand, wurden ein Ausschnitt
der Tabellen des Suchverlaufes (siehe Anhang 2), inklusive der Datenbank, der Eingrenzungen, der
Kombinationen der Suchbegriffe und Trefferzahlen festgehalten. Gefundene Artikel, welche die
Fragestellungen beantworteten, wurden ebenfalls tabellarisch festgehalten und anschlieRend nach
Studiendesign und Evidenzlevel (siehe Anhang 3) eingeordnet. Eine Ausflihrung dieser Ergebnisse fand

bereits im theoretischen Hintergrund statt.
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3.3 Samplingverfahren

Um Interviewteilnehmer*innen zu rekrutieren, wurden zu Beginn Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt
(Tabelle 1).

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Die deutschsprachigen Teilnehmer*innen Die Teilnehmer*innen arbeiten nicht auf3erhalb
arbeiten aktuell als Ergotherapeut*innen oder von Deutschland, der Schweiz oder Osterreich.

mindestens im Jahreszeitraum bis 2021.

Die Teilnehmer*innen verwenden regelmaRig Die Teilnehmer*innen besitzen mindestens 3
(mindestens 3-mal die Woche) RAI. Monate Berufserfahrung in diesem Gebiet.
(Einarbeitungsphase abgeschlossen, eigene

Erfahrungen bereits gesammelt).

Die Teilnehmer*innen verwenden RAG fiir die Die Teilnehmer*innen arbeiten nicht mit
obere Extremitat. Klient*innen, die sich derzeit in der Akutphase

befinden.

Die Teilnehmer*innen arbeiten aktuell in einer
Klinik, einer neurologischen

Rehabilitationseinrichtung oder einer Praxis.

Tabelle 1. Ein- und Ausschlusskriterien.

Die genannten Ein- und Ausschlusskriterien wurden einerseits ausgewahlt, um eine Aktualitat der Arbeit
zu gewabhrleisten und Ergotherapeut*innen zu interviewen, welche sich aufgrund der aktuellen
Berufserfahrung noch gut an die Arbeit erinnern kénnen, andererseits, um Ergotherapeut*innen
einzuschlieen, welche aufgrund der hohen Nutzungsfrequenz von RAI und Berufserfahrung tber
mindestens drei Monate aussagekraftige Antworten geben konnten. Zudem wurde sich auf die Nutzung
von Robotik fur die obere Extremitat beschrankt, um eine bessere Vergleichbarkeit schaffen zu kénnen
und da Robotik in der Ergotherapie Uberwiegend fur die obere Extremitat genutzt wird (AWMF, 2020).
Es wurde sich auf Klient*innen im subakuten Stadium beschrankt. ,Wenn eine Arm-Robot-Therapie
indikationsgerecht angeboten werden kann, sollte sie bei subakuten Schlaganfall-Patienten
durchgefuihrt werden, wenn das Behandlungsziel die Verbesserung der selektiven Beweglichkeit bei
schwerer Armlahmung (und mittelbar der Armaktivitaten) ist” (AWMF, 2020, S.226). Zudem wurde fur
die Lander, in welchen die Therapeut*innen arbeiten, Deutschland, die Schweiz und Osterreich gewabhlt,
da so eine groRere Anzahl an Teilnehmer*innen in Frage kommt und die Lander deutschsprachig sind,
sodass keine Sprachbarriere die Analyseinhalte verfalschen kénnte. Wichtig fur eine Vergleichbarkeit
der Teilnehmer*innen war auch, dass die Arbeit nicht in einem Akutsetting stattfindet. Dies wurde
aufgrund der Empfehlung der S3-Leitlinie der AWMF (2020) fiir die Nutzung von RAG festgelegt.
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Die Stichprobenkonstruktion erfolgte durch verschiedene Rekrutierungsstrategien. Zunachst wurde eine
Tabelle mit moglichen Einrichtungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz, bei welchen aufgrund
von Internetrecherchen deutlich wurde, dass diese mit RAG arbeiten, erstellt.

Es wurden zwei Flyer mit wesentlichen Informationen zur Studie erstellt (siehe Anhang 7). Ein Flyer
enthielt dabei ausfuhrlichere Informationen und wurde an mdgliche Teilnehmer*innen per E-Mail
geschickt. Der zweite Flyer enthielt weniger Informationen, um eine bessere Ubersicht zu gewéhrleisten
und wurde auf Instagram geteilt. Zudem wurden verschiedene andere Kanale zur Verbreitung genutzt,
wie  WhatsApp-Gruppen, Ergotherapie-Foren, Linkedln, Facebook, E-Mail-Verteiler von
Ausbildungseinrichtungen und der Zuyd Hogeschool. Alle Ergotherapeut*innen aus der genannten
Tabelle wurden auch ein zweites Mal kontaktiert, da nach der ersten Kontaktaufnahme nur wenig
Ruckmeldung erfolgte. Es fand demnach eine Stichprobenbeziehung durch Selbstaktivierung statt, da
die Interviewteilnehmenden sich auf die Flyer freiwillig meldeten, wodurch ,. . . die Motivation der
Befragten in Schnitt héher [ist] als bei solchen, die explizit zur Teilnahme aufgefordert werden und aus
unterschiedlichen Griinden trotz geringer Motivation einwilligen. Diese hdhere Motivation lasst einen
flissigeren und informativeren Gesprachsverlauf erwarten” (Reinders, 2012, S.120). Durch das
Schneeball-Prinzip wurde zusatzlich darum gebeten, den Flyer weiterzuschicken. Ziel bei diesen
Sampling-Verfahren war es, moglichst schnell, viele geeignete Teilnehmer*innen zu finden. ,Die
Stichprobenbeziehung nach dem Schneeballverfahren . . . ist geeignet fir Populationen, die fur die
Forschenden schwer erreichbar, deren Mitglieder untereinander jedoch gut vernetzt sind“ (Déring &
Bortz, 2016, S, 308).

Insgesamt meldeten sich sieben Ergotherapeut*innen per E-Mail und eine*r per WhatsApp. Vier der
Teilnehmer*innen, welche sich meldeten, entsprachen nicht den oben genannten Kriterien und konnten
daher nicht mit in die Studie eingeschlossen werden. Alle Teilnehmer*innen konnten aufgrund des
Weiterleitens des Flyers oder direkter Kontaktaufnahme fir die Studie gewonnen werden. Vier
Einzelinterviews mit Ergotherapeut*innen, welche den oben genannten Kriterien entsprachen, bildeten

demnach die Grundlage dieser Forschung.

Kritisch anzumerken ist jedoch, dass ein*e der Teilnehmer*innen aus dem Pre-Test-Verfahren in das
Sampling mit einbezogen wurde, da keine weiteren Interviewteiinehmenden, welche den oben
genannten Kriterien entsprachen, gefunden wurden. Die teilnehmende Person willigte ein, dass das
Interview genutzt und mit zur Analyse gezogen werden darf. Der Interviewleitfaden vor den Pre-Tests
unterscheidet sich nur minimal durch minimal andere Formulierungen in wenigen Fragestellungen zu
dem genutzten Interviewleitfaden fiur die eigentliche Forschung. Inhaltliche Aspekte wurden nicht

geandert, wodurch die inhaltliche Aussagekraft des/der Teilnehmer*in aus dem Pretest die gleiche ist.

22



3.4 Datensammlung

Bei dieser Studie werden die Erfahrungen von Ergotherapeut*innen aus ihrem Arbeitsalltag im Hinblick
auf die Forschungsfrage durch leitfadengestutzte Expert*inneninterviews gesammelt und dargestellt.

Daflr wird im Folgenden der Prozess der Datensammlung dargestellt.

Fur die Datensammlung wurde ein Interviewleitfaden (siehe Anhang 6) erstellt. Dieser ,Leitfaden, in
dem Fragen oder Stichworte fiir Fragen festgehalten sind; die Formulierung und Reihenfolge der Fragen
kann in unterschiedlichem Mal flexibel vorgegeben sein“ (Helfferich, 2011, S. 36) dient als Grundlage
fur ein semistrukturiertes Leitfadeninterview (Helfferich, 2011, S.36). Die Festlegung der
Fragestellungen fur den Leitfaden erfolgte anhand der im Vorfeld durchgefuhrten Literaturrecherche
und wurde somit mit Quellen belegt (siehe Anhang 4).

Die Erstellung des Leitfadens erfolgte nach der ausfihrlichen Literaturrecherche (siehe Kapitel 3.2)
nach dem SPSS-Prinzip nach Helfferich, um ,das Grundprinzip der Offenheit zu wahren und dennoch
die fur das Forschungsinteresse notwendige Strukturierung vorzugeben® (Helfferich, 2011, S. 182).
Dementsprechend wurden im ersten Schritt anhand der Literaturrecherche Fragen gesammelt und
notiert, dann auf Eignung Uberprift und aussortiert. In einem weiteren Schritt wurden die Ubrig
gebliebenen Fragen sortiert und anschlieBend subsumiert, also an die passende Stelle im Leitfaden

einsortiert.

Nach zwei durchgefiihrten Pretests, bei welchen die Interviewten alle Ein- sowie Ausschlusskriterien
erfullten, wurde die Reihenfolge der Frage umgestellt und kleine Anderungen zur Verstandlichkeit der
Fragen vorgenommen. Der Pretest diente einer Abklarung der Verstandlichkeit der Fragen, Erfillbarkeit
der Rahmenbedingungen und einem Test des ausgewahlten Transkriptionsprogramms. Die
Uberarbeitung des Interviewleitfadens fand einerseits durch das Feedback der beiden Teilnehmenden
statt, welche einen Fragebogen zu verschiedenen Aspekten, wie der Verstandlichkeit und der
Reihenfolge der Fragen beinhalteten. Dieser Fragebogen (siehe Anhang 5) wurde durch ein Online-
Fragebogen-Tool erstellt und den Teilnehmenden per Mail geschickt. Aber auch durch die eigene
Wahrnehmung der Forschenden zur Reihenfolge und Formulierungen der Fragestellungen sowie zur
Dauer des Interviews wurden Uberarbeitungen vorgenommen. Der (iberarbeitete, fiir die Forschung
genutzte Fragebogen befindet sich im Anhang (siehe Anhang 6). Eine*r der Interviewten wurde zudem

im spéateren Verlauf nach Einwilligung in das Sampling eingeschlossen (siehe Kapitel 3.2).

Es erfolgte eine Rekrutierung der Teilnehmenden. Die Teilnehmenden erhielten im Vorfeld die
Informationen zur Teilnahme der Studie und unterschrieben ihre Einwilligungserklarung (siehe Anhang
8). Bei einer gemeinsamen Terminfindung wurde den Teilnehmenden je nach Wohnort ein Face-to-
Face Interview oder online-Interview angeboten. Alle Interviews haben im online Format Uber Microsoft

Teams stattgefunden.
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In der Einleitung des Interviews wurden nach einer Eisbrecherfrage die Daten der Teilnehmenden, wie
Alter, Land, Zeit der Arbeitserfahrung und Abschluss der Ausbildung erfragt. Der im Voraus erstellte
Leitfaden gab dem/der Interviewenden eine Orientierung der Fragen, um unterschiedliche
Themenbereiche abzudecken und eine Sicherstellung der unterschiedlichen Themenbereiche zu
ermdglichen. Die offenen Einstellungs- und Meinungsfragen im Hauptteil gaben dem/der
Teilnehmenden die Méglichkeit, Gber Erfahrungen zur Forschungsfrage zu berichten. Laut Kruse (2015)
sollten Fragestellungen in qualitativen Interviews offen sein, damit die Interviewten die Kommunikation
groftenteils selbst strukturieren. Zudem wurde nach einer eigenen Definition der Robotik gefragt, um
sicher zu stellen, dass die Forschenden und die Interviewpartner*innen den gleichen Ausgangspunkt
zur Robotik besitzen. Im Schlussteil des Interviews bekamen die Befragten die Mdéglichkeit, weitere fur
sie relevante Aspekte anzubringen und Nachfragen zu stellen.

Die Aufgabe des/der Interviewenden ist es, den Gesprachsablauf zu steuern und flexibel reagieren zu
kénnen. Somit kann der/die Interviewende auch von der Reihenfolge der Fragen abweichen, wenn dies
dem Gespréachsfluss dient. Dabei unterliegt der/die Interviewende der Herausforderung, den erstellten

Interviewleitfaden in Gedanken verknipft zu haben, um spontan fehlende Fragen zu erganzen.

Die Interviews wurden nach Einverstandnis tber ein externes Audiogerat aufgenommen und werden
nach Fertigstellung der Arbeit geldoscht. Die gesammelten Daten wurden durch das anhand der
Audioaufnahme erstellte Transkript im Rahmen der Investigator-Triangulation (Glaser & Laudel, 2009)
festgehalten. Somit konnten die Daten durch die Kombination der Transkription Erstellung auf
unterschiedlichen Ebenen abgesichert werden.

Die Interviews wurden im Zeitraum vom 28.07.2022 bis zum 20.09.2022 online Gber Microsoft Teams

im eins-zu-eins Kontakt durchgeftuihrt. Die Dauer der Interviews betrug 30 bis maximal 45 Minuten.

3.4.1 Probleme bei der Datensammlung

Bei der Rekrutierung von Teilnehmenden an der qualitativen Forschung haben die Forschenden wenige
Ruckmeldungen zur Teilnahme an einem Interview bekommen. Dies kann eventuell auf die Vermutung
zurlickgefuhrt werden, dass es noch sehr wenige Ergotherapeut*innen in dem Arbeitsfeld gibt. Bei der
Internetrecherche wurden aufgrund der Informationen der Websites 35 Praxen und Kliniken in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz gefunden und kontaktiert. Zudem entsprachen einige der
Ergotherapeut*innen, welche sich fir die Studie meldeten nicht allen Ein- und Ausschlusskriterien, da
sie beispielsweise nicht mit Schlaganfallklient*innen arbeiten. Somit war der Rekrutierungsprozess

erschwert und nur wenige Teilnehmer*innen konnten gefunden werden.
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3.4.2 Ethische Uberlegungen

Die Ethik in der Forschung dient ,dem Schutz der Persoénlichkeitsrechte und der Daten von
Teilnehmerinnen und dem Erhalt und Ausbau des Vertrauens der Offentlichkeit in die Forschung und in
die Forschungsprojekte” (Ritschl et al., 2016, S.29). Zudem soll gewahrleistet werden, dass keinerlei
Nachteile oder Schaden durch die Forschung entstehen und der Schutz der Person gewéhrleistet wird.
Die Interviews wurden zwecks der anschlieBend stattfindenden Transkription und Analyse
aufgenommen. Alle Teilnehmenden willigten sowohl schriftlich als auch mindlich freiwillig vor dem
Interview ein (informed consent). Die Befragten erhielten vor Durchfiihrung der Interviews ein Dokument
zur Einverstandniserklarung an der Teilnahme der Studie, welche Informationen zur Studie, zum
Datenschutz und Kontaktdaten erhielt und unterschrieben wurde (siehe Anhang 8). Der Datenschutz
wurde gewahrleistet, da alle Teilnehmenden sowohl in den Transkripten, den Analysen aber auch der
abschlieBenden Arbeit anonymisiert wurden. Zudem hatte lediglich die Forschungsgruppe Zugriff auf
die Daten. Es fand zudem lediglich eine Aufnahme der Audios, nicht der Videos statt, welche nach
Fertigstellung der Arbeit geldscht werden. Aus Datenschutzgriinden wurden die Arbeitgebenden

anonymisiert.

3.5 Datenanalyse

Fir die Analyse der erhobenen Daten wurde die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring
genutzt, um die wesentlichen Inhalte der gro3en Datenmenge auf das fur die Forschungsfrage
Relevanteste zu reduzieren. ,Die zusammenfassende Inhaltsanalyse, wie sie hier auf der Psychologie
der Textverarbeitung aufbauend eingeflhrt wurde, versucht alles Material zu bertcksichtigen und
systematisch auf das Wesentliche zu reduzieren® (Mayring & Glaser-Zikuda, 2016, S.68).

Die Vorgehensweise der Kategorienbildung erfolgte daher induktiv, da die Kategorienbildung nicht auf
Theorien basiert, sondern aus dem gewonnenen Material erfolgte (Mayring & Glaser-Zikuda, 2016).
~Induktives Vorgehen hat eine groRe Bedeutung innerhalb qualitativer Ansatze. [. . .] Es strebt nach
einer moglichst naturalistischen, gegenstandsnahen Abbildung des Materials ohne Verzerrungen durch
Vorannahmen des Forschers, eine Erfassung des Gegenstands in der Sprache des Materials® (Mayring
& Glaser-Zikuda, 2016, S. 86).

In den folgenden Kapiteln werden die Schritte der Datenanalyse genauer beschrieben.

3.5.1 Formale Charakteristika des Materials

Anhand der aufgenommenen Interviews wurden Transkripte mithilfe des Tools descript (2021) erstellt.
Nach Mayring (2015) wurden zunachst Transkriptionsregeln (siehe Anhang 9) festgelegt, um eine
einheitliche Transkription durch alle drei Forscherinnen zu gewahrleisten. Regeln stellten dabei

beispielsweise die vollstdndige und wortliche Transkription, das Weglassen von Fullwortern wie ,ahm*
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und die Angabe der sprechenden Person: Interviewer und T1-4 fir die Teilnehmenden, dar. Die
automatisch erstellten Transkripte wurden durch eine Forscherin der Forschungsgruppe Uberarbeitet
und korrigiert sowie durch eine zweite Forscherin Uberpruft. Die Transkription erfolgte jeweils nicht durch
die Forscherin, welche das Interview durchgefiihrt hat, um eine grofitmdgliche Auseinandersetzung mit
dem Datenmaterial zu schaffen.

3.5.2 Ablaufmodell der Analyse

[_ - Festlegung des Materiais ]

!

| Analyse der Entstehungssituation '

|

| Formale Charakteristika des Materials

[

Richtung der Analyse (Autor, soziokultureller Hintergrund, W|rkung | J

A e e R e

_ Theoretische Differenzierung der Fragestellung i

t

» Bestimmung der dazu passenden Analysetechnik (Zusammenfassung,
Explikation, Strukturierung?) oder einer Kombination
* Festlegung des konkreten Ablaufmodells
* Festlegung und Definition der Kategorien/des Kategoriensystems

.

L Definition der Analyseeinheiten (Kodier-, Kontemt- Auswertungseinheit)

______ I

* Analyseschritte geman Ablaufmodell mittels Kategoriensystem
* Riickiberpriifung des Kategoriensystems an Theorie und Material
* bei Veranderungen erneuter Materialdurchlauf

e

| Zusammensteliung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung

'

Anwendung der inhaltsanalytischen Glitekriterien \

Schaubild 1. Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell. Ubernommen aus Qualitative Inhaltsanalyse:

Grundlagen und Techniken (S.62) von P. Mayring. 2015. Copyright P. Mayring.

Der Prozess der Datenanalyse orientierte sich an dem inhaltsanalytischen Ablaufmodell nach Mayring
(2015). Nach der Festlegung des Materials, der Analyse der Entstehungssituation und der formalen
Charakteristika des Materials erfolgte die Richtung der Analyse, wobei festgelegt wurde, dass der Inhalt
der Texte als Analysegrundlage dienen soll. Die Analyse der Daten erfolgte dann zusammenfassend
nach Mayring.

Die zusammenfassende Inhaltsanalyse . . . versucht alles Material zu bertcksichtigen und
systematisch auf das Wesentliche zu reduzieren. Wenn bei solchen reduzierenden

Textanalyseprozessen nur bestimmte . . . Bestandteile berticksichtigt werden, so handelt es
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sich um eine Art induktiver Kategorienbildung, wie sie bei qualitativ orientierter Textanalyse oft
bendtigt wird (Mayring, 2015, S. 68).

Die Analyse erfolgte bei einem Interview zum Teil durch alle drei Studierenden gemeinsam, um eine
moglichst ahnliche Vorgehensweise zu gewahrleisten. Bei den anderen Interviews erfolgte diese dann
unabhéngig voneinander, um eine gegenseitige Beeinflussung auszuschlie3en und wurde durch eine
zweite Forscherin tGberprift, wodurch eine Triangulation stattfand.

1. Schritt
Best|mmung der .Analyseemhencn F[

2. Schritt |
Pamphrasnerung der mhaltstragenden
/ Taxtstellen [Z'I -Regeln)

1§

o somn |

1 Bestimmung des angestrebten r
|

Abstraktionsniveaus
Generalisierung der Paraphrasen
unter diesem Abstraktionsniveau
(Z2-Regeln) |
Ein Sohritt bei _/ _—
groBen Mengen \I

| E Sc hrl‘tﬂ

| erste Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
| Paraphrasen [dd Regeln)

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

#

6. Schritl—|

Zusammenstellung der neuen
Aussagen als Kategoriensystem

| 7. Schritt—|

Rilckiberprifung des zusammen-
fassenden Kategorlensystems am
Ausgangsmaterial

Abbildung 2. Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse. Ubernommen aus Qualitative Inhaltsanalyse:
Grundlagen und Techniken (S. 70) von P. Mayring. Copyright Mayring.

Es wurden Analyseeinheiten definiert (Kodier-, Kontext- und Auswertungseinheit). ,Bei der Festlegung
der Kodiereinheit wird bestimmt, welches der kleinste Materialbestandteil ist, der ausgewertet wird und
der unter eine Kategorie fallen kann“ (Regler, 0.D.). Die gewahlte Definition der Kodiereinheit war, dass

ein Textteil mit einem inhaltlichen Thema genutzt wird, was von der Lange variieren kann. ,Die
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Kontexteinheit legt den grof3ten Textbestandteil fest, der unter eine Kategorie fallen kann. Die
Auswertungseinheit legt fest, welche Textteile jeweils nacheinander ausgewertet werden“ (Mayring,
2015, S. 61).

Die Kategorienbildung erfolgte, wie oben beschrieben, dann induktiv. Es wurde sich an dem
Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) orientiert. Dabei wurden
zunéchst die Analyseeinheiten bestimmt, dann die inhaltstragenden Textstellen paraphrasiert, die
Paraphrasen unter dem Abstraktionsniveau generalisiert und anschlie3end reduziert. Die Reduktion
erfolgte je nach Textgro3e in einem oder zwei Schritten. Dann erfolgte die Zusammenstellung von
Kategorien. Die Kategorien eines Interviews wurden jeweils durch eine Forscherin gebildet. Die
Kategorien aller Interviews wurden anschlieBend zusammengefihrt und gemeinsame Kategorien (K)
sowie Unterkategorien (UK) gebildet. Um sicherzustellen, dass die Kategorien dem Ausgangsmaterial
entsprechen, fand eine Riuckprifung des zusammengefassten Kategoriensystems statt.

Fur eine groRtmogliche Ubersichtlichkeit sowie Vergleichbarkeit wurde zu Beginn der Analyse ein

einheitliches Tabellensystem entwickelt.

Interview Seite Zeilen-Nr. Paraphrase Generalisi 1.Redukti 2.Reduk Kategorie
erung on tion
T4 4 6-7 Ja, jeden Tag. Jeden Tag JedenTag - K2
Ich bin wvon einer Nutzungsfr
personlich nur vier-Tage- equenz

80% angestellt, Woche
deswegen habe
ich eine vier-
Tage  Woche,
aber ich arbeite
jeden Tag mit
jedem Patienten

an den Geréaten.

Tabelle 2. Auszug aus eigener Analysetabelle.

Ein weiterer Auszug der Analyse befindet sich im Anhang (siehe Anhang 11). Dann fand eine
Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung (siehe Kapitel 4

und 5) sowie die Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien (siehe Kapitel 3.6) statt.
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3.6. Gutekriterien qualitativer Forschung

Die standardmafRigen Gutekriterien quantitativer Forschung stellen meist Objektivitat, Reliabilitat und
Validitat dar. Problematisch ist laut Doring und Bortz (2016) dabei allerdings, dass es nicht sinnvoll ist,
Kriterien fir Studien zu nutzen, welche einem anderen wissenschaftstheoretischen Paradigma folgen,
auf das qualitative Paradigma zu Ubertragen. Es gibt verschiedene Kriterienkataloge der qualitativen
Gutekriterien, wobei sich in dieser Arbeit auf die sechs Giitekriterien nach Mayring (Déring & Bortz,
2016) bezogen wird.

1. Verfahrensdokumentation

Das Vorgehen der Forschung sowie die angewandte Methodik der Datensammlung und Analyse
wurden in der Bachelorarbeit genau beschrieben und dokumentiert. Die einzelnen Schritte der

Forschung wurden verstandlich sowie transparent dargelegt.

2. Interpretationsabsicherung mit Argumenten
Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Interviewergebnisse wurden beschrieben und die Resultate

begriindet.

3. Regelgeleitetheit
Die Regeln fur die Interviewdurchfiihrung, die Datensammlung sowie -analyse wurden im Vorhinein

durch alle drei Forscherinnen festgelegt und in Ausziigen in dieser Arbeit beschrieben.

4. Nahe zum Gegenstand

Aufgrund der Covid-19 Pandemie sowie grof3en Wohnortdistanzen der Befragten zu den Forschenden
wurden die Interviews nicht im direkten Kontakt durchgefiihrt. Dennoch konnten die
Interviewpartner*innen den Ort des Interviews frei wahlen und somit in ihrem Ublichen Umfeld sein. Es
wurde eine 1:1 Interviewsituation geschaffen. Zudem fand eine ausfiihrliche Auseinandersetzung der
Thematik durch die Forschungsgruppe statt, weshalb eine Fachkompetenz und Nahe zum Thema

gegeben war.

5. Kommunikative Validierung
Die Transkripte der Interviews wurden den Teilnehmenden zur Verfigung gestellt, sodass diese die
Mdoglichkeit hatten Veranderungen vorzunehmen, wenn sie der Meinung waren, dass Aussagen falsch

verstanden wurden (Membercheck).

6. Triangulation
Durch die Investigator-Triangulation haben mehrere Forscherinnen die Datenanalyse durchgefuhrt und
hatten somit verschiedene Sichtweisen auf die Datensammlung. Dadurch kommt die Forschung der

Obijektivitat ndher. Nach Mayring (2015) ist es in der qualitativen Forschung schwer, das Kriterium der
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Reliabilitat umzusetzen. Daher wird ,bei inhaltsanalytischen Reliabilitatsbestimmungen Ublicherweise
so vorgegangen, dass die gesamte Analyse (oder relevante Ausschnitte) von mehreren Personen
durchgefihrt wird und die Ergebnisse verglichen werden (Intercoderreliabilitat)* (Mayring, 2015). Aber
auch die Theorien-Triangulation wurde umgesetzt, da sich nicht lediglich auf eine Theorie gestutzt
wurde, sondern verschiedene theoretische Hintergriinde, sowohl auf ergotherapeutischer als auch auf

medizinischer und gesellschaftlicher Sicht berlicksichtigt wurden.
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4 Resultate

Durch die induktive Analyse der Interviewdaten entstand ein Kategoriesystem. In diesem Kapitel wird
das Kategoriesystem erlautert und mit zentralen Aussagen gestitzt. Die zusammengefassten
Aussagen der Interviewteilnehmenden beinhalten zusatzlich mindestens ein Zitat. Durch das
entstandene Kategoriesystem mit den zentralen Aussagen und den Zitaten

Forschungsfrage ,Inwiefern férdert der Einsatz von RAI die Partizipation von Schlaganfallklient*innen?*,

sowie die dazugehorigen Teilfragen (siehe Kapitel 1.4) beantworten.

4.1 Beschreibung der Teilnehmenden

Um den Leser Uber Hintergriinde der folgenden Interviewteilnehmenden zu informieren, werden diese

kurz mit ihren Eckdaten vorgestellt. Alle erhobenen Daten sind zum Zeitpunkt des Interviews

entstanden.
Ausbildun Berufs- Erfahrung mit
Wohnhaft g oder Berufserfahrung ausibung Robotik in der
T1-4 Alter in Studium (in Jahren) (aktuell) Therapie seit
Angestellte
n-verhaltnis
Deutschlan in einer
T1 26 d Ausbildung 0,6 Praxis 2022
Angestellte
Studium n-verhaltnis
Bachelor in
(Master in padiatrisch
T2 30 Schweiz Arbeit) 8,0 er Klinik 2017
Angestellte
n-verhaltnis
Deutschlan  Ausbildung in einer
T3 29 d bis 2013 9,1 Praxis 2015
Angestellte
Studium n-verhaltnis
Bachelor in einer
T4 24 Schweiz und Master 4,8 Klinik 2022

Tabelle 3. Informationen tber Interviewteilnehmende T1- 4.
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4.1.1 Genutzte Gerate der Teilnehmenden

Im Folgenden wird dem Leser eine Auskunft dariiber gegeben, welche RAG genutzt werden und wie
viele der Interviewteilnehmer*innen die Gerate aktuell verwenden (siehe Anhang 13).

Ein RAG, welches alle vier Interviewteilnehmenden aktuell nutzen ist der Pablo von der Firma
Tyromotion ist. Zwei Interviewteilnehmende nutzen auch andere RAG der Firma Tyromotion, wie zum
Beispiel den Amadeo (T2 & T3) und Myro (T1 & T2), welche zu den am zweithaufigsten genutzten RAG
zahlen. Ebenso haufig ist der Smartglove (T1 & T3) der Firma Neofect an ergotherapeutischen
Arbeitsplatzen der Interviewteilnehmer*innen vertreten. Die folgenden RAG wurden jeweils nur von
einem/r Interviewteilnehmer*in erwéhnt, dazu gehoéren der Diego der Firma Tyromotion (T2), der Armeo
Spring der Firma Hocoma (T2) und das Pegboard der Firma Neofect (T1).

4.2 Kategoriensystem

Im Folgenden werden die induktiv gebildeten Kategorien und Unterkategorien dargestellt.

* UK1: Vorbereitende MaRnahmen

* UK1: Zielfindung
» UK2: Therapieziele (Funktions- und Betatigungsziele)

» UK1: Ergotherapeutische Modelle
* UK2: Partizipation

» UKS3: Nutzungsfrequenz

» UK4: ergdnzende Therapieformen

» UK1: EBP (evidenced based practice)

Eigene Abbildung. Kategorien.
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4.2.1 Bezug zu den Teilfragen der Forschungsfrage

Die Kategorien K1 ,Auswirkung der Robotik“ und K2 ,Interventionsgestaltung“ beziehen sich auf die
erste Teilfrage der Forschungsfrage ,Wie wird eine ergotherapeutische Intervention mit RAG aufgebaut
und welche Aktivitdten werden durchgefuhrt? Die Kategorie K3 ,Therapeutische Ziele* gibt Auskunft
Uber die zweite Teilfrage ,Messen sie, ob die (Partizipations-)ziele erreicht wurden und wenn ja, wie?“
Kategorien K4 ,Prozessgestaltung“ und K5 ,Einarbeitung und Weiterbildung“ lassen sich der dritten
Forschungsfrage ,Wie gestalten Ergotherapeut*innen den therapeutischen Prozess mit RAI (nach dem
aktuellen Paradigma)?“ zuordnen.

K6 Zukunftsvision gibt keinen direkten Hinweis auf die Beantwortung der Fragestellung. Sie soll einen
Ausblick darauf geben, welche Veranderungswiinsche und -gedanken die Interviewteilnehmenden

beziglich der Robotik in der Ergotherapie haben.

4.3 K1: Positive und negative Auswirkung der Robotik
Diese Kategorie gibt den Lesenden einen Uberblick dariiber, wie sich Robotik als Intervention auf die

Klient*innen und die Therapeut*innen auswirkt.
Alle Interviewteilnehmer*innen sagten aus, dass ihre Klient*innen grundsatzlich positiv auf RAI reagiert
haben. Der Grof3teil der Klient*innen ist offen dafiir, Neues in der Therapie auszuprobieren und ist

zusatzlich durch die RAG motiviert worden.

,Die meisten reagieren total positiv und sind begeistert davon, weil die meisten auch bei uns
recht viele Fortschritte damit machen (T1, S.4, Z.23-24).

Die meisten Klient*innen sind laut der Erfahrungen zweier Interviewteilnehmer*innen interessiert an der
Arbeit mit der Robotik, selten kann es aber auch dazu kommen, dass vor allem &ltere Klient*innen,
welche nicht technikaffin sind, zunachst vorsichtig reagieren oder von der modernen Technik

verschreckt sind, sich aber grundsatzlich auf die Arbeit mit der Robotik einlassen.

,Nie die direkte Ablehnung, vielleicht ein bisschen Skepsis vor dem Neuen war da, aber direkt
das Jemand gesagt hat, ne das waér jetzt gar nichts flir mich wiisste ich jetzt keinen” (T3, S.4,
Z.37-40).

Die Arbeit mit RAG bietet aus Sicht der Teilnehmenden viele Vorteile sowohl fur Klient*innen als auch
fur die Ergotherapeutinnen. Von allen Interviewteiinehmenden wurde darauf hingewiesen, dass die
Robotik eine Unterstitzung fur den/die Therapeut*innen darstellt. T4 teilte mit, dass er/sie mit der
Robotik weiterhin nach der “Hands-on- Vorgehensweise” arbeitet, um dort mit den Handen zu

unterstitzen, wo es in der Therapie wichtig ist.
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,Eine andere Kollegin hat mal gesagt, Robotik heil3t nicht, dass die Arbeit quasi abgenommen

wird, sondern man hat die Hande frei, um an den richtigen Stellen zu helfen® (T4, S.2, Z.18-20).

AuR3erdem wurde gesagt, dass die Robotik sehr hilfreich bei der Therapieplanung ist, indem es einen
zeitlichen Rahmen vorgibt, oder Ubungen beinhaltet, die in der weiteren Therapie genutzt werden
kénnen. Der Einsatz von Robotik in der Therapie kann durch eine abwechslungsreiche Gestaltung und
unterschiedliche Programme die Entstehung der Langeweile bei Klient*innen verhindern. Die
Interviewteilnehmer*innen beschreiben die positiven Auswirkungen auf ihre Therapie recht
unterschiedlich, dennoch lasst sich festhalten, dass durchweg alle Teilnehmende eine positive

Auswirkung bemerkten und sich durch den Einsatz von RAG in ihrer Arbeit unterstitzt fuhlen.

" Ich finde es eine gute Unterstiitzung fiir den Patienten aber auch fur den Therapeuten. . .” (T4,
S.3, Z2.20-21).

Insgesamt wurden nur wenige Aussagen getéatigt, die negativen Auswirkungen zuzuordnen sind. Eine
Aussage bezieht sich darauf, dass sich die meisten Klient*innen aufgrund der hohen Kosten keine RAG
fur den eigenen hauslichen Bedarf leisten kbnnen und somit diese Therapieform nicht eigensténdig

Zuhause weiter beiiben kdnnen.

,Das ist ziemlich schwierig, weil die meisten Patienten sich gerade nach einem Schlaganfall
nicht mal eben so ein teures Robotik gestitztes Gerat fir zu Hause leisten kénnen” (T1, S.6,
Z.4-7).

4.4 K2: Interventionsgestaltung
Die Teilnehmenden wurden im Interview gefragt, wie eine klassische Intervention mit Robotik bei ihnen

ablauft. Diese gesammelten Informationen geben den Lesenden eine Ubersicht tiber den Einsatz und
die Verwendung von RAG.

Der Aufbau von RAI hangt, laut Aussagen der Teilnehmenden, von unterschiedlichen Faktoren ab.
Diese wéren zum einen die therapeutische Freiheit in der eigenen Interventionsplanung, die
Rahmenbedingungen des Arbeitgebers, das Krankheitsbild der Klient*innen, der Einschrankungsgrad

und die zur Verfugung stehenden RAG.

» - . wie das aufgebaut worden ist, beziehungsweise an was sich orientiert worden ist, ist da
relativ strikt vorgegeben worden, also von der Zeit her und wie es abzulaufen hat, ist es so grob
vorgegeben worden. Wir haben da gar nicht so viele freie Entfaltungsméglichkeiten gehabt”
(T3, S.3, 2.14-17).
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Zwei Interviewteilnehmende (T3 & T4) gaben an, die RAI ahnlich wie eine konventionelle

ergotherapeutische Einheit aufzubauen.

,Das baue ich das prinzipiell so auf, wie ich es aus der nicht robotik-gestiitzten Ergotherapie
kenne” (T4, S.2, Z.39-40).

Die RAI fanden meist im Einzelsetting statt. Eine Aussage bezieht sich auf das Gruppensetting. T3
berichtete, dass sie die Robotik bei ihrem frilheren Arbeitgeber (AG) als Gruppentherapie, mit einen
Personalschliissel von einem Therapeuten auf drei Klient*innen, durchgefuhrt hat. T3 wechselte

wahrend einer Intervention also zwischen drei verschiedenen Klient*innen.

,Man muss dazu sagen, bei AG1 war es keine 1-1 Betreuung, sondern eine eins zu drei
Betreuung, das heil3t drei Patienten gleichzeitig am Geréat, ein Therapeut hat sie betreut. Man

hatte halt dann nicht die Zeit, auf jeden Einzelnen so intensiv einzugehen® (T3, S.12, Z.20-23).

Bei allen Therapeut*innen war zu jeder Zeit eine Therapeut*in im Raum, der/die Klient*innen in der
Durchfiihrung unterstitzt oder bei Fragen zur Seite steht. Dennoch war das Ziel, dass die Klient*innen

selbststandig mit den RAG arbeiteten.

.- - - und danach darf der Klient mdglichst selbststdndig an dem Robotikgestiitzten Gerét
arbeiten (T1, S.3, Z.24-25).

Zum Abschluss der Intervention teilten zwei Interviewteilnehmende mit, dass sie gemeinsam mit den

Klient*innen die Interventionseinheit reflektierten.

» - - - zum Ende gibt es nochmal die Mdglichkeit, die Leistung der Einheit zu reflektieren” (T1,
S.4, Z.5-6).

In Hinblick auf den zweiten Teil der Leitfrage wurde deutlich, dass alle Interviewteilnehmende
geschildert haben, dass hauptséchlich motorische Aktivitditen der Arme und Hande mit der RAI

behandelt wurden.

s,Ja, also hauptséchlich wirde ich sagen, dass funktionell gearbeitet wird, oder
funktionsorientiert gearbeitet wird. Ich wirde sagen vor allem Funktionen der Hand und der
Arme. Das sind die beiden Hauptpunkte, wo Funktionen bei uns im Praxisalltag erarbeitet
werden” (T1, S.8, Z.22-25).

Die Ergotherapeut*innen sind aus ihrer Sicht Bottom-up vorgegangen, indem alle Interview-

teilnehmer*innen beschrieben, dass sie zuerst die Funktion erarbeiten, um die Alltagsfahigkeit zu
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verbessern. Es wurde von allen Teilnehmenden betont, dass wahrend der Interventionen hauptsachlich
auf der motorischen Ebene gearbeitet wurde. Die Betétigungswinsche der Klient*innen wurden zu
Beginn des Therapieprozesses besprochen und waren stets bei den Interventionseinheiten im
Hinterkopf aller Beteiligten. Die Betatigungswiinsche stellten den Ausgangspunkt der Therapieeinheit

dar und bildeten das Ziel, auf das durch die motorische Intervention hingearbeitet werden sollte.

,Dass ich mir erst die Funktion néher erarbeite, um dann in die Alltagsfahigkeit zu kommen*
(T4, S.3, Z2.6).

Ausschlief3lich ein*e Ergotherapeut*in erwahnte in dem Interview, dass sie in ihrer Arbeit auch rein an
Funktionen gearbeitet hat, ohne ein Betéatigungsziel zu haben, welches den Klient*innen in seinen
aktuellen Alltag einschrankt. So wurde in den Therapieeinheiten die Funktion der Hande mit RAI
behandelt.

LAIso bei dem einen ist es so, dass die Problematik sehr minimal ist und wir dann wirklich ich
sag mal die reine Funktion von zwei Fingern betiben, damit das besser klappt, weil an sich die
Alltagsaktivitét funktioniert, er kann es ausfiihren” (T4, S.6, Z.20-26).

4.4.1 UK: Vorbereitende MalRnahmen

Als vorbereitende Malinahmen wurden beispielsweise Arbeitsplatzeinrichtungen, Dehnungen oder
generell vorbereitende Ubungen vor dem Einsatz der Robotik beschrieben.

Bevor die RAG mit Klient*innen genutzt werden konnten, wurde zunéchst der Arbeitsplatz eingerichtet
und die Klient*innen in die Arbeit mit der RAI eingewiesen.

,Daflir muss ich im Normalfall einen Bildschirm aufbauen, an den Strom anschlie3en und den
An-Knopf drticken, der ist so vorprogrammiert, dass ich quasi innerhalb weniger Sekunden bis
Zu einer Minute, irgendwo so diesem Bereich damit starten kann und dann muss ich meinen
Patienten an dem Gerét ausrichten“ (T1, S.3, Z.19-23).

Ein*e Interviewteilnehmer*in berichtete davon, dass bevor es zu der Robotik kommt, zunachst
Vibrationsgeréate eingesetzt wurden, um eine bestimmte Korperstelle zu Dehnen. Alle Teilnehmenden
erganzen, dass vor einer RAI meist eine Mobilisation stattfindet.

» . . zum Beispiel diese Vibrationsgeschichten, wo eben mit der Vibration gearbeitet wird und
da fangt es eigentlich schon an . . . Dann mach ich ganz oft gerne erst grobmotorische Sachen,
dass ich da eben wirklich erst mal in diese grol3e Bewegung reinkomme, um spater halt immer

weiter dann von proximal nach distal zu gehen” (T4, S.2-3, Z.47-4).
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4.5 K3: Therapeutische Ziele

4.5.1 UK1 Zielfindung

Die Teilnehmenden beschreiben in K5 zum einen, wie die Ziele in der Ergotherapie entstehen und
nennen beispielhafte Funktions- und Partizipationsziele. Die Entstehung von Zielen beschreiben die
Teilnehmenden unterschiedlich.

Alle Teilnehmer*innen berichten, dass sie zu Beginn der Intervention, oder im Verlauf, gemeinsam mit
ihren Klient*innen Uber Betdtigungsziele sprechen. Manche Klient*innen kommen direkt mit einer

Zielvorstellung (T1). T3 sagt, dass die Ziele oft funktionell sind.

,Die Klienten haben meistens ehrlich genannt: "lch méchte den Tonus reduzieren" oder "Ich
mochte jetzt die und die Streckung wieder schaffen” (T3, S.7, Z.17-19).

T2 beschreibt zwischen den beiden Arbeitgeber*innen einen Unterschied. Bei AG1 werden Ziele eher
von Arzt*innen auf neuromuskuléarer Ebene der ICF, beschrieben. Die Assessments FMA, ARAT, BBT
und Nine Hole Peg Test (NHPT) wurden genutzt, um Funktionen zu erheben und daraus Ziele zu

erstellen. Es wurden bei AG 1 keine Assessments auf Partizipationsebene zur Zielfindung durchgefuhrt.

. - . ADL-Assessments hatten wir auch. Aber es bewertet nicht unbedingt die Partizipation, es
ist mehr auf die Alltagsziele bezogen. . .. ich wirde sagen die meisten Assessments, die wir
da benutzt haben, waren auf der Ebene von motorischen Komponenten, wie zum Beispiel Fugl-
Meyer, ARAT, Box & Blocks und Nine Hole Peg Test.” (T2, S.7, Z.12-15)"

Zwei Teilnehmer*innen (T2 & T4) berichten, dass sie das COPM zur Zielfindung in Teilen oder ganz
nutzen. T2 nutzt zusatzlich noch das PEM-CY (Participation and Environment Measure - Children and

Youth) bei AG 2 um Ziele gemeinsam mit Klient*innen festzulegen.
,Und wo ich jetzt arbeite haben wir das COPM und das PEM-CY. Das sind Assessments, die
wirklich auf der Partizipationsebene liegen und nicht unbedingt nur auf der

Neuromuskularenebene (T2, S.7, Z.16-17)".

Hier findet lediglich eine Erwahnung der fir die Zielfindung genutzten Assessments statt. Alle im

Prozess eingesetzten Assessments werden im Kapitel 4.2.5. erwahnt.
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4.5.2 UK2 Therapieziele

Die Teilnehmenden wurde gefragt, ob sie Beispiele nennen kénnen, an welchen Zielen sie gemeinsam
mit ihren Klient*innen mit RAG arbeiten.

Alle Teilnehmer*innen kénnen alltagliche Beispiele von Betétigungszielen ihrer Klient*innen nennen. T1
nennt Ziele wie: Sachen in der Kiche schneiden, Kérperhygiene durchfiihren, mit dem Messer
schneiden. T2 nennt: Schuhe binden, mit der rechten Hand essen, Zahne putzen, Pferdeschwanz
machen und mit der Schere im Kreis schneiden. T3 nennt Ziele wie Autofahren, Schreiben,
selbststandig an- und ausziehen, Kndpfe schliel3en, Reil3verschliisse zu machen. T4 berichtet von
Zielen wie: mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren, schwimmen gehen, alleine zur Toilette gehen,

Rollstuhltransfer, Kochen und im Haushalt unterstiitzen.

,FUr viele war dann auch ein grol3es Thema: Auto fahren, oder fiir viele auch das Schreiben.
Wenn eine schwerwiegende L&hmung besteht, ist das Schreiben ein relativ hoch gesetztes Ziel,
aber das ist halt das, was viele Klienten genannt haben, oder sich auch wieder selbststandig
An- und ausziehen zu kénnen, Kndpfe schlie3en zu kénnen, Reil3verschliisse zu verschliel3en,
solche Sachen” (T3, S.7, Z.24-29).

Funktionen wie das Festhalten, Driicken, Greifen (T1) und im Allgemeinen die Funktion des Armes

wiederherzustellen (T2), wurden als Funktionsziele genannt.

»Jaich hab zum Beispiel eine Patientin, die nach Schlaganfall keine Funktionen oder kaum eine
Funktion im rechten Arm hat. Und die mochte deutlich mehr Funktion im rechten Arm erlangen
und . .. das wurde auch am Ende der Therapie reflektiert und es wurde auch erreicht“ (T1, S.8,
Z.3-6).

4.6 K5: Prozessgestaltung

Zur Erfassung, wie die Therapeut*innen den therapeutischen Prozess mit Robotik gestalten, wurden

mehrere UK gebildet.

Allgemein kann festgehalten werden, dass der ergotherapeutische Prozess mit Robotik bei den
Befragten &hnlich gestaltet wird. Die Teilnehmenden gaben an, den/die Klient*in bei der Aufnahme
zunéchst kennenzulernen. Drei der Interviewteilnehmenden fihren zunéchst miindliche Befragungen
beziehungsweise Aufnahme-/Anamnesegesprache durch. T4 gab zusétzlich an, die Befragung direkt
durch das COPM zu téatigen. AnschlieBend findet der Einsatz von Robotik ab der zweiten
Therapieeinheit statt. Zwei der Befragten betonten zudem, dass nach der Anamnese entschieden wird,
inwiefern welche Art von Robotik zum Einsatz kommt. Die zwei Therapeut*innen, welche diese Aussage

tatigten, arbeiten in einer Klinik. T1, welche*r in einer Praxis tatig ist, gab dies nicht an.
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»,Dann wurde eigentlich das Gesprdch mit dem Patienten gesucht, der dann sehr subjektiv seine
Beschwerden, beziehungsweise Einschrankung geschildert hat . . . [D]ann kamen die Patienten
am gleichen Tag zum Aufnahmegesprach in die einzelnen Therapiebereiche. Eben dann auch
zu uns in die Ergotherapie und da wurde halt dann der ergotherapeutische Befund erhoben und
daraufhin wurde dann abgestimmt. Okay, was benétigt der Patient?“ (T3, S.171-12, Z.28-37).

Auch wurde erfragt, ob die Therapeut*innen ergotherapeutische Assessments im Prozess nutzen und
wenn ja, welche. T1 gab an, keine Assessments in Verbindung mit Robotik im Prozess zu nutzen,
lediglich praxiseigene Aufnahmebdgen sowie funktionelle Assessments. T2 nutzt auch funktionelle
Assessments sowie das COPM und das PEM-CY. Bei T3 findet keine Nutzung von Assessments auf
Partizipationsebene statt. Die erreichte Partizipation wird subjektiv durch die Klient*innen erhoben.
Zudem nutzte T1 beim AG1 tberwiegend Messungen mit dem Goniometer, um funktionelle Fortschritte
zu erfassen. Bei AG2 wurden tGberwiegend Testverfahren von RAG genutzt, welche dann auch in dem
Bericht notiert wurden. Dabei betonte der/die Teilnehmer*in auch, dass die Gefahr besteht, dass
unterschiedliche Werte bei den Messungen rauskommen kénnen und die Messungen sehr subjektiv
sind.
sKlar ist es flir die Patienten was, an dem sie sich sehr stark festgehalten haben . . .. Ich muss
ehrlich sagen, ich habe immer versucht den Patienten klar zu machen, dass es immer etwas
ist, was sehr Tagesform abhéangig ist und was halt nicht jedes Mal auch immer gleich ablaufen
kann...“(T3, S.11, Z.1-7).

T4 nutzt neben muindlichen Befragungen auch das COPM. Somit lasst sich festhalten, dass zwei der
Befragten keine  standardisierten  ergotherapeutischen  Assessments auf  Betatigungs-
[Partizipationsebene nutzten, zwei beriicksichtigten diese Ebene durch Nutzung des COPMs.

Der Begriff der Auswertungsgrafik kam ebenso in einem Interview zum Einsatz. Es wurde beschrieben,
wie Grafiken am Ende des therapeutischen Prozesses genutzt wurden, um eine Verbesserung der
motorischen Fertigkeiten zu verdeutlichen. Diese wurden beispielsweise im Therapiebericht erwahnt
oder teilweise auch vom Arzt angefordert.

,Einige von unseren Robotik gestitzten Geraten haben ein Auswertungsprogramm,
beziehungsweise eine Auswertungsgrafik, die sich auch ausdrucken lasst. Die wird schon
gelegentlich, wenn vom Arzt gefordert natirlich an den Therapie Bericht angehangen haben”
(T1, S.7, 2.22-25).

4.6.1 UK1: Ergotherapeutische Modelle

Zur Nutzung ergotherapeutischer Inhalts- und Prozessmodelle im ergotherapeutischen Prozess bei

einer RAI gaben alle Befragten an, nicht direkt nach Prozessmodellen zu arbeiten. T1 und T4
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behaupteten, dass sie sich unterbewusst an ergotherapeutischen Modellen orientieren. T2 sagte nicht
viel Raum zu haben, um ergotherapeutische Modelle zu nutzen, er/sie nutze allerdings dennoch das

Model of Human Occupation (MOHO) an ihrem aktuellen Arbeitsplatz.

»~Wobei wenn ich jetzt an die Ausbildung denke, wir Inhaltsmodelle an die Hand gegeben
bekommen haben und Leitfaden in der Ausbildung hatten, . . . die ich jetzt in meinem beruflichen
Alltag unterbewusst verwende” (T1, S.12, Z.17-21).

4.6.2 UK2: Partizipation

Alle Befragten &uf3erten sich positiv zur Nutzung von RAG in Bezug auf die Forderung der Partizipation
der Klient*innen und gaben an, dass die RAI einen positiven Einfluss auf die Partizipation oder
Betatigungen haben.

T1 sagt allgemein, dass Teilhabe eine hohe Bedeutung hat. Der/die Therapeut*in erklart dem/der
Klient*in, warum bestimmte Ubungen durchgefiihrt werden und wie die Robotik bei den Betatigungen
unterstutzt. Allerdings findet wie auch oben erwahnt, keine Teilhabemessung in Verbindung mit Robotik
statt.

T2 nutze Robotik, um Partizipation fir eine bedeutungsvolle Aktivitat oder Betétigung zu verbessern
und sieht Robotik als gute Mdéglichkeit fiir eine Forderung der Partizipation. Es gehe nicht darum, dass
Klient*innen in der Intervention selbst Partizipation erfahren, sondern darum, dass Robotik als Mittel
genutzt wird, um Teilhabe zu erreichen.

»Fur mich wird Robotik genutzt, um die Partizipation oder die Teilhabe zu verbessern in einer
bedeutungsvollen Aktivitéat oder Betétigung” (T2, S.5, Z.13-15).

Laut T3 bedeutet Partizipation fir jede*n Klient*in etwas anderes. Es gibt Unterschiede in
Partizipationszielen bei Jiingeren und Alteren. Bei Jiingeren stehen beispielsweise Schule, Studium,
Beruf und Mobilitat im Fokus der Partizipation. Bei Alteren eher der hausliche Rahmen, das
Familienleben, ADLs wie Waschen, Anziehen oder Essen. Der/die Befragte ziehe einen Bezug der
belibten Robotik-Funktionen zu Alltagsaktivitaten und somit zur Teilhabe.

Drei der Befragten betonen somit einen positiven Einfluss auf die Partizipation im Alltag durch Nutzung
von Robotik. T4 bringt allerdings zusétzlich ein, dass die Robotik auch in der Therapie selbst Teilhabe

ermoglichen kann.
LAIso vor allem in Bezug auf Robotik gibt es viele Geréte, die eben passiv etwas machen oder

eben eine sehr grol3e aktive Unterstitzung fur die Patienten darstellen. Und ich finde das ist ein
groRer Punkt fur die Teilhabe der Patienten® (T4, S.4, Z.29-30).
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4.6.3 UK3: Nutzungsfrequenz

Alle Teilnehmenden gaben an, Robotik im therapeutischen Prozess haufig zu nutzen und regelmaRig,
mehrmals die Woche, mit RAG zu arbeiten. T1 arbeitet mindestens vier bis sechsmal in der Woche mit
RAG.

,Die Meisten sind allerdings so begeistert davon, dass die Klienten sieben bis acht Einheiten

auf einer Verordnung Robotik gestiitzte Interventionen machen” (T1, S.5, Z.9-12).

Bei T2 ist die Anzahl der Robotik-Nutzung von den Klient*innen abhéangig.

»,Und bei anderen Patienten, wo ich den Sinn nicht wirklich gesehen habe, wurde es am Anfang
eine halbe Stunde pro Tag genutzt und dann habe ich es vielleicht auch gar nicht mehr genutzt”
(T2, S.4, 2.5-7).

Die Klient*innen wurden fir viele Stunden gesehen, was als sehr intensiv beschrieben wurde und die
Zeit mit Robotik konnte selbst organisiert werden. Zurzeit arbeitet T4 mehr mit Robotik.

Bei T3 wurden bei AG1 mehrere Stunden taglich Robotik genutzt, was ein bis zwei-mal die Woche
darstellte, da mehr aufgrund von Personalmangel nicht umsetzbar war. Bei AG2 hingegen wird
Uberwiegend Robotik genutzt. Durch das Intensivprogramm bei AG2 fand die Nutzung an funf Tagen
die Woche, mehrere Stunden taglich, statt.

T4 nutzt RAI jeden Tag in der vier-Tage-Woche. Zudem betonte T4 den grdfl3eren Zugang und mehr

Prasenz von Robotik, da in jeder Klinik 1 -2 RAG vorhanden seien.

,uUnd wenn ich mich jetzt hier in der Schweiz umschaue, egal in welche Klinik ich mal so
reinhorche oder mir das angucke, wird das eigentlich in jeder Einrichtung angeboten (T4, S.8,
Z2.42-44).,

4.6.4 UK4: Ergdnzende Therapieformen

Um ein umfassendes Bild zu erlangen, wie die ergotherapeutische Prozessgestaltung mit Robotik
umgesetzt wird, wurden die Teilnehmenden befragt, welche Therapieformen neben der Robotik-
Therapie angewandt werden.

Alle vier Teilnehmenden gaben an, neben der RAI auch andere Therapien anzuwenden.

»Ja, es wird zwischendurch natiirlich auch was anderes in den Therapien gemacht, es wird nicht
durchgéngig Robotik gestiitzt gearbeitet” (T1, S.5, Z.8-9).
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Zwei Befragte flhren zusatzlich zur RAI auch ADL-Training mit Klient*innen durch. T2 benannte auch,
dass bei AG1 mehr traditionelle ergotherapeutische Interventionen, wie das ADL-Training, angewandt

wurden.

.- - - [D]a haben wir mehr dieses klassische ADL Training gemacht, das hat angefangen
morgens beim Wasch und Anziehtraining . . .. Aber dieses klassische Anziehtraining haben wir
dann auch gemacht, dann ist es weitergegangen mit der Frihstlicksbegleitung, also
Esstraining/Besteckumgang” (T3, S.9, Z.7-12).

T2 sagte zudem aus, dass abgesehen von der motorischen Robotik-Therapie auch Kognition betbt
wurde.
» - -, wenn der Patient kein Problem in der Motorik hatte, sondern mehr ein kognitives Problem,
dann habe ich mehr auf dieser Ebene gearbeitet und nicht unbedingt mit einem Robotikgerét*
(T2, S.4, Z.18-20).

Neben der Alltagstherapie flhrt T3 auch funktionelle Therapien durch, wie Spiegeltherapie,
Sensibilitatstraining, Armfunktionstraining, Armbasistraining, wenn die Klient*innen ein bisschen
weniger Funktion hatten. Auch Tonusreduktion, Schmerzreduktion, Greiffunktion, Handfunktion,

Mobilisation und Feinmotorik wurden benannt.

»Sei es jetzt, Spiegeltherapie, oder eine normale klassische Mobilisationstechnik, oder auch

Gruppenanwendungen wie Handfunktions- oder Knet-Gruppe* (T3, S.5, Z.8-11).

T4 gab an, gerade bei starker betroffenen Klient*innen Transfertraining nach Bobath durchzuftihren und
viele verschiedene Konzepte, wie die Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie, Affolter und

Perfetti anzuwenden.

,Bei eher stérker betroffenen Patienten, wo es auch viel um Transfer geht und sowas da bin ich

halt ausm Krankenhaus Setting angeleitet worden* (T4, S.4, Z.12-13).

4.7 K5: Einarbeitung und Weiterbildung

Die Teilnehmer*innen wurden befragt, wie sie ihre Informationen zu den RAG angeeignet haben. Alle
vier Befragten gaben an, durch eine Einarbeitung beziehungsweise eine Einweisung durch Kolleg*innen

ihr Wissen uber die Anwendung von RAG angeeignet und ausgebaut zu haben.

,Und dann nattirlich auch in den Arbeitsstellen. So haben mir auch andere Kolleginnen gezeigt,
wie die Sachen funktionieren” (T2, S.8, Z.31-32).
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Zwei Teilnehmer*innen gaben zusatzlich an, Informationen zu den RAG auch Uber
Anleitungen/Handbiicher erlangt zu haben.

Ein*e Teilnehmer*in betonte, dass er/sie die Arbeit mit RAI bereits in der ergotherapeutischen
Ausbildung thematisiert wurde und in der praktischen Ausbildung beobachtet werden konnte, wie diese
angewandt wurde. Bei eine*r weiteren Teilnehmer*in wurde das Thema in der Ausbildung kurz
angeschnitten. Zwei Teilnehmer*innen hingegen gaben an, in der Ausbildung keine Berlihrung mit der
Robotik gehabt zu haben.

»Ich habe das tatséchlich erst in der Einrichtung gelernt. Durch halt meine Kollegen, die mir das
dann eben gezeigt haben, mich eingearbeitet haben und unter anderem auch durch das
Handbuch -Manual, was dabei lag, um mich da ein bisschen einzulesen, welche Programme,
welche Funktionen. Weil man ja auch teilweise gar nicht bei jedem Gerat jedes Programm mal
durchmachen kann und das richtig zu verstehen. Genau, also mehr durch die Kollegen und die
Einrichtung® (T4, S.8, Z. 14-19).

Drei der Befragten bekamen Einweisungen durch den/die Hersteller*in, wobei bei einem/einer
Teilnehmer*in regelmafige Einfuhrungskurse in die RAG erfolgen. Ein*e Befragte*r betonte zudem, die
Wissensaneignung uber eigene Erfahrungen, das selbststandige Ausprobieren sowie die Vertiefung
durch den taglichen Einsatz.

LAber dieses richtig therapeutische Arbeiten oder zum Beispiel, wenn man manche Sachen am
Patienten adaptieren kann. Da war auch viel Kreativitdt und Eigeninitiative auch vom
Therapeuten gefordert” (T3, S.13, Z. 25-28).

Kein*e Teilnehmer*in nahm an einer direkten Robotik-Fortbildung teil, allerdings betonte ein*e
Teilnehmer*in an dem Kurs fiur Neurorehabilitation teilgenommen zu haben, bei welchem ein grof3es
Thema auch Uber Robotik und neue Technologien ging. Ein*e Teilnehmer*in sagte aus, dass er/sie
keine Fortbildung gemacht habe, 2 Teilnehmer*innen tatigten dazu keine Aussage.

»Ilch habe in Spanien Neurorehabilitation studiert und da gab es eine groR3e Spalte Uber Robotik

und neue Technologien. Da habe ich auch ein bisschen (iber bestimmte Geréate gelernt” (T2,
S.8, Z.29-30).

4.7.1 UK1: evidenced based practice (EBP)

Die Aussagen der Befragten zur Nutzung von Evidenz waren unterschiedlich.
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T1 auBerte, dass laut eigenen Angaben prinzipiell evidenzbasiert gearbeitet wird, dies aber nicht selbst
verantwortet werden wirde und er/sie sich nicht eigenstandig informiere. T2 erwahnte, dass bei der
Arbeit Journal Clubs zum Thema Robotik durchgefiihrt wurden und im Masterstudium auch Artikel
gelesen werden, welche sich mit der Robotik befassen.

Beim ersten AG von T3 wurde nicht nach Evidenzen gearbeitet, beim zweiten AG wird dies aktuell

erwartet. Mitarbeitende sollen beispielsweise die S2-Leitlinen und Studien lesen.

,Dass eben darauf geguckt worden ist, in welchem Zeitaspekt, wie viel Training benétigt wird.
Wie viel muss der Patient am Tag trainieren, um das adaquat durchfiihren zu kénnen. Also da
wurde schon viel drauf geachtet” (T3, S.12, Z.31-33).

T4 betonte, dass Evidenz erstens durch klinische Expertise und das Bauchgefiihl und zweitens durch
Nachlesen von Evidenznachweisen stattfand. Es wurde unterschiedlich viel Zeit investiert, abh&ngig

vom Geréat und vorhandenen Evidenznachweisen.

,Ich habe mich aber auch schon bewusst mit Evidenz befasst. Unterschiedlich viel tatsédchlich.
Also zu jedem Gerét unterschiedlich viel“ (T4, S.8, Z.3-4)

4.8 K8: Zukunftsvision

Die Kategorie ,Zukunftsvisionen® dient nicht der direkten Beantwortung der Forschungsfrage, bietet
allerdings einen Einblick Uber die Wiunsche der Befragten hinsichtlich der Entwicklung der Robotik-
Therapie.

Aufgefallen ist, dass lediglich ein*e Teilnehmer*in den Bezug zu bedeutungsvollen Betétigungen in der

Zukunftsvision zog.

. - . ich nutze das Geréat als Hilfsmittel oder ich nutze das Gerat, damit ich die Betatigungen

ermdglichen kann, die wichtig fiir den Klienten sind” (T2, S.9, Z.5-6).

T2 aulerte die Vision, dass Robotik nicht nur als Mittel genutzt werden sollte, um eine Funktion zu
therapieren, sondern auch als Ziel. Zudem sollte Robotik auch als Hilfsmittel genutzt werden, um eine

Betéatigung zu ermdglichen.
»lch arbeite jetzt mit Kindern und Jugendlichen, denen es wichtig ist Videospiele zu spielen.

Manchmal ist es auch einfach schon bei Kindern, die vielleicht nicht mit mainstream Videospiele

spielen, wenn diese in die Ergotherapie gehen und sie dort spielen kbnnen* (T2, S.9, Z.6-9).

44



Auch auferte diese*r Teilnehmer*in den Wunsch nach mehr Reprasentativitat in der Ergotherapie, dass
man generell mehr und mehr im Studium dartiber hore. Des Weiteren wurde der Wunsch der Aufnahme
von Robotik in der Ausbildung angegeben.

Zwei der Befragten gaben den Wunsch nach einer besseren Finanzierung der RAG und einer
einhergehenden besseren Zuganglichkeit an.

So auBerte T3 den Wunsch nach einer Kosteniibernahme durch Krankenkassen und die Aufnahme in
den Heilmittelkatalog, sodass Robotik auch ambulant angeboten werden kann. Zwei Befragte gaben
den Wunsch nach mehr Forschung an. Auch T4 fordert einen finanziell leichteren Zugang fur alle und
aulerte, dass durch die Durchfiihrung von Studien ein Austausch mit den Krankenkassen stattfinden
kann, um die Therapie besser anerkennen und finanzieren zu lassen. Auch bei T3 kam der Wunsch

nach mehr Wirksamkeitsforschung auf.

». . . ich fande es schon, wenn es noch mehr Praxen und Kliniken anwenden kénnen. Auch aus
finanzieller Sicht“ (T4, S.9, Z.1-2).

Zwei Teilnehmer*innen gaben an, dass sie sich einen wohnortndheren Zugang und drei

Teilnehmer*innen eine weitere Verbreitung zur Robotik-Therapie wiinschen, gerade auch in Praxen.

,Wiirde es mir fur Deutschland zumindest auch wiinschen. Dass es da auch weiter verbreitet
wird. Heif3t nicht, dass es das in Deutschland gar nicht gibt. Ich denke einfach aus der Region,

wo ich herkomme, ist es nicht so weit verbreitet” (T4, S.8, Z.46-48).

T3 auBerte zudem, dass die Programme oft sehr spielerisch und fir altere Klient*innen nicht sehr

passend waren.

»,Okay, natlirlich ist es fiir das jlingere Klientel nicht schlecht. Es fehlt eher eine erwachsenen
Version, womit das é&ltere Klientel sich vielleicht mehr identifiziert kann® (T3, S.14-15, Z.41-1).

Der Wunsch nach mehr Vielseitigkeit der Robotik kam bei T1 auf.
»lch wiirde mir wiinschen, dass es noch vielseitiger wird. Ich glaube es ist an vielen Ecken und
Kanten noch nicht ausgereift, weil es noch eine recht frische Intervention bei der Ergotherapie
ist“(T1, S.14, Z.1-3).

AuRRerdem gab es den Wunsch, dass sich neben Gedanken zur Partizipation auch Gedanken zum

realistischen Einsatz in Praxen oder Kliniken gemacht werden. Das Feld der Robotik sei bisher klein,

vieles seien nur Testlaufe.
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» - ., dass sich auch einfach natirlich nicht nur Gedanken Uber die Partizipation der Patienten
gemacht wird, sondern auch uber einen realistischen Einsatz im praktischen, in Praxen oder in
Kliniken*(T1, S.14 Z.25-28).
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5 Diskussion

Das Ziel dieser Studie ist in Erfahrung zu bringen, wie Ergotherapeut*innen mit RAI die Partizipation
von Schlaganfallklient*innen férdern. Die Resultate der aktuellen Studie zeigen, wie
Ergotherapeut*innen die Umsetzung des therapeutischen Prozesses gelingt. Dabei haben die
Teilnehmenden von ihren Erfahrungen berichtet und beschrieben, wie sie eine ergotherapeutische RAI
mit RAG aufbauen, welche Aktivitdten ausgefiihrt werden, ob sie Partizipationsziele messen und wie
sie den therapeutischen Prozess nach dem aktuellen Paradigma gestalten. Im Folgenden werden die
aus den Interviews gewonnenen Erkenntnisse mit theoretischen Hintergrinden dargestellt, mit der
Literatur verknUpft und die Forschungsfragen beantwortet.

5.1 Inhaltliche Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden findet eine inhaltliche Diskussion der Ergebnisse statt, welche nach den Teilfragen dieser

Forschungsarbeit in drei Kapitel unterteilt wurde.

5.1.1 Aufbau einer ergotherapeutischen Intervention mit Robotik

Die erste Teilfrage, wie eine ergotherapeutische Intervention mit RAG aufgebaut und welche Aktivitaten

durchgefiihrt werden, wird im folgenden Abschnitt diskutiert.

Die Ergebnisse der Interviews gaben wieder, dass drei Teilnehmer*innen haufig vorbereitende
MaflRnahmen vor einer RAI einsetzen. Auch in der randomisierten, cross-over-Studie von Lee et al.

(2021) wurde zu Beginn der Intervention eine passive Mobilisation als Einstieg durchgefiihrt.

T4 teilte mit, dass die RAI ahnlich wie eine konventionelle ergotherapeutische Intervention aufgebaut
wird. Die S3-Leitline der AWMF (2020) empfiehlt die Nutzung von robotik-gestiitzter Therapien und die
Ergénzung durch herkdmmlichen Therapiemethoden bei schwer Betroffenen.

Die Studie von Lee et al., (2021) zeigt auf, dass Ergotherapeut*innen mit Hilfe der RAG, die Aktivitaten
simulieren, die individuell auf die Bedurfnisse der Klient*innen angepasst sind. Die Resultate dieser
Forschungsarbeit haben gezeigt, dass der Aufbau einer ergotherapeutischen Intervention mit RAG die
Partizipation beeinflussen kann. Diese Aussage lasst sich durch die Auswertung der Interviewdaten in
Verbindung mit externer Evidenz (Bosomworth et al., 2020) belegen.

Die Begriffe der Korperfunktionen und -strukturen haben laut der ICF (BfArM, 2005) einen Einfluss auf
die Aktivitaten und Partizipation. Funktionelles Training von Korperstrukturen mit dem Ziel der
verbesserten Durchfiihrung von Aktivitaten von Schlaganfallklient*innen, kann demnach einen positiven

Effekt auf die Partizipation haben.
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T4 gab in einem Beispiel einer RAI an, dass bei manchen Klient*innen eine rein funktionelle
Vorgehensweise verwendet wird. Das heif3t, der Fokus der Intervention liegt nicht auf der Teilhabe und
den bedeutungsvollen Betatigungen der Klient*innen, sondern auf der Funktion. Diese Vorgehensweise
wird in der Literatur als Bottom-up Vorgehen (siehe Glossar) beschrieben. In der Querschnitt-Studie von
Thimabut et al. (2022) wird ebenfalls dieses Vorgehen verwendet, um die Funktion des Greifens zu
verbessern. Durch die Verwendung des Bottom-up Vorgehens kénnte die Abgrenzung zu anderen
Professionen wie der Physiotherapie erschwert sein (Strebel, 2016). Aufllerdem wird der
Zusammenhang zwischen der verbesserten Funktionsfahigkeit und dem Ubertrag auf der
Partizipationsebene im Alltag der Klient*innen kaum deutlich (Strebel, 2016).

In dem Interview hat kein*e Teilnehmer*in davon berichtet, dass ein Robotik-Gerét direkt bei fur die
Klient*innen bedeutungsvollen Betédtigungen genutzt wurde. Die bedeutungsvollen Betatigungen der
Klient*innen stellen fir die Interviewteilnehmer*innen wéhrend der Intervention haufig das Ziel dar,
wurden jedoch nicht direkt in der RAI belbt. Dieses Vorgehen wird ebenfalls in der Studie von
Bosomworth et al., (2020) beschrieben. Die im theoretischen Hintergrund (siehe Kapitel 2.3.3)
festgehaltenen Informationen Uber die Steigerung von Partizipation durch die Verbesserung von
Korperstrukturen und -funktionen (BfArM, 2005), um damit an den fir den/die Klient*innen
bedeutungsvollen Aktivitdt partizipieren zu kodnnen, sind mit den Ergebnisse der Interviews
deckungsgleich. In der Literatur spricht man bei diesem Phanomen von der ,occupational participation®
(Kielhofner, 2008, & Van de Velde, 2010, zitiert in Le Granse, 2019, S. 90) oder von ,participation
through activities” (Polgar & Landry, 2004, zitiert in Le Granse, 2019, S. 90). Nach Fisher (2014) kdnnen
auch Teilschritte einer Aktivitat im restitutiven Modell durchgefihrt werden, welche eine Abstufung der
Betatigung darstellen. Demnach kénnten Teilschritte einer Betatigung mit RAG belibt werden und im
weiteren Prozess gesteigert werden.

T2 hat wahrend einer Interventionseinheit eine Verbindung aus vorheriger RAI und anschlieender
Durchfuhrung von Betatigung geschaffen. Aktuelle Studien belegen, dass eine direkte Verbindung von
Robotik mit der Durchfiihrung von Aktivitaten mdglich ist und bereits stattfindet (Page et al., 2012; Nann
et al., 2021). Es lasst sich jedoch nicht belegen, dass direkt an der Betatigung mit RAI gearbeitet wird,
weder die Teilnehmenden beschreiben dies, noch gibt es dazu Belege in der Literatur. Die Studie von
Lee et al.,, (2021) zeigt jedoch auf, dass Ergotherapeut*innen mit Hilfe von Robotik Aktivitdten
simulieren, die individuell auf die Bedurfnisse der Klient*innen angepasst sind.

Der Aufbau und die Nutzung einer RAIl entspricht dem technologiebasierten Denkansatz von
Ergotherapeut*innen, welcher im niederlandischen Berufsprofil ergénzt wurde und dem aktuellen
Paradigma entspricht (Le Granse et al., 2019). ,Die technischen Entwicklungen vergréRern die
diagnostischen und therapeutischen Madoglichkeiten und filhren zu neuen technischen und
medizinischen Hilfsmitteln und MalRhahmen. Der Einfluss dieser Entwicklungen auf das Verhaltnis
zwischen Klient und Therapeut auf den Ort der therapeutischen Interventionen wird stetig zunehmen”
(Le Granse et al., 2019, S.200).
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Die Ergebnisse der Kategorie ,positive und negative Auswirkungen” verdeutlichen, dass die Motivation
von Klient*innen durch die Anwendung von RAG gesteigert werden kann. Diese Ergebnisse lassen sich
auch durch die systematische Review von Mehrholz et al. (2015) bestatigen. Laut der Studie von
Mehrholz et al. (2015) kann die gesteigerte Motivation auf das direkt erhaltene Feedback zur
Ausfihrungsqualitat von Bewegungen und auf die Neuartigkeit der RAG zurlickzufiihren sein.

5.1.2 Partizipationsziele

Um die Forschungsfrage: Wie fordern Ergotherapeut*innen mit Einsatz von RAI die Partizipation von
Schlaganfallklient*innen? Und die dazugehorige Teilfrage: Messen sie, ob die Partizipationsziele
erreicht wurden und wenn ja, wie? beantworten zu kénnen wurden die Teilnehmer*innen gefragt, wie

die Ziele in der ergotherapeutischen Intervention mit RAG entstehen.

Dabei haben die meisten Teilnehmer*innen berichtet, dass die Zielfindung in der Kommunikation mit
den Klient*innen zu Beginn der Intervention erfolgt und im Verlauf als Thema wieder aufgegriffen wird.
Das Konzept der Klient*innen-Partizipation steht im Grundparadigma der Ergotherapie und den Saulen
der Ergotherapie (klientenzentrierte Sdule) und dazu zahlen die Partizipation der Klient*innen im Alltag,
klientenzentrierte Praxis, die Autonomie der Klient*innen und das ,shared decision making” (Le Granse
et al., 2019).

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden wenige Studien gefunden, die RAI in Bezug zur Partizipation
untersuchen. In einer Studie von Linder et al. (2015) wurde beschrieben, dass die RAI schwieriger
anzupassen war, um die individuellen Ziele der Klient*innen zu erreichen. Aul3erdem wurde
beschrieben, dass die RAI sich unterschiedlich auf die Motivation der Klient*innen ausiiben kann, wenn
die Klient*innen gerne mit Technologien arbeiten.

Bei bisherigen Forschungen wurde untersucht, inwieweit sich die RAI auf die ADLs und die obere
Extremitat auswirken. Dabei wurden die ADLs mittels Assessments, wie dem Barthel Index oder

Functional Independence Measure (FIM) gemessen (Mehrholz et al., 2020).

Um die Forschungsfrage in Bezug auf die Partizipation beantworten zu kénnen, wird Bezug auf die
Definition der Partizipation genommen (siehe Kapitel 2.3.3). Die Teilnehmer*innen berichten, dass die
Klient*innen Betatigungsziele nennen, welche vor oder nach einer RAI durchgefiihrt werden, oder dass
die Funktion mit der RAI speziell fir die Betatigungsziele trainiert werden. Da in dieser Forschungsarbeit
Betéatigungsziele zur Partizipation gezahlt werden, férdern Ergotherapeut*innen mit RAI in dieser Studie
die Partizipation von Klient*innen mit einem Schlaganfall. Die Teilfrage, ob das Erreichen der
Partizipationsziele gemessen werden und wenn ja wie, wird teilweise beantwortet. Einige
Teilnehmer*innen berichten, dass Assessments genutzt werden, welche Partizipationsziele beinhalten.
In nur einer Aussage arbeitet ein*e Teilnehmer*innen rein an Funktionen, ohne die Verbesserung der

Betéatigung dabei zu berlicksichtigen.
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5.1.3 Gestaltung des ergotherapeutischen Prozesses nach dem aktuellen Paradigma

Die Teilfrage der Forschungsarbeit, wie Ergotherapeut*innen den ergotherapeutischen Prozess mit RAI
gestalten, wird im Folgenden diskutiert. Dabei wird auch der Aspekt der Nutzung von
ergotherapeutischen Inhalts- und Prozessmodellen sowie die Nutzung von Assessments im Prozess
diskutiert.

Die Teilnehmenden gestalten den Prozess allgemein sehr ahnlich, indem zunachst eine Anamnese und
im Anschluss die Robotik-Therapie stattfindet. Eine befragte Person gab ebenfalls an, nach Erreichen
der Therapieziele die Therapie zu beenden. Es gibt bisher keine direkten Studien zur
ergotherapeutischen Prozessgestaltung mit Robotik, allerdings lassen sich die Aussagen der Befragten
in den Prozess des methodischen Handelns einordnen, welcher aus der Evaluation, Intervention und
Outcome besteht (Heidrich & Neubauer, 2014).

Es gibt verschiedene ergotherapeutische Modelle, welche diese Phasen auch aufgreifen, wie das OTPF
(AOTA, 2020) oder das OTIPM (Fisher, 2014). ,Welches der verschiedenen Prozessmodelle von
Ergotherapeuten eingesetzt wird, hangt von der Vision und dem gewahlten theoretischen Hintergrund
ab, der zu den Partizipationsfragen des Klienten und zu seinem kulturellen Hintergrund passt"
(Hartingsveldt et al., 2010 in Le Granse et al., 2019, S. 363). Drei Teilnehmer*innen gaben an, keine
ergotherapeutischen Prozess- und Inhaltsmodelle in ihrer Arbeit zu nutzen. Ein*e gab an, vermutlich
unterbewusst nach Modellen zu arbeiten. Auch die Studie von Owen, Adams und Franszen (2014) zeigt
auf, dass es verschiedene Faktoren gibt, welche einen Einfluss auf die Nutzung von Modellen in der
Praxis haben. Dazu z&hlt auch das Arbeitsfeld, wodurch in einem bio-medizinischen Kontext eher
medizinische Behandlungen im Fokus stehen, was nicht holistisch und nicht im Sinne der
ergotherapeutischen Philosophie ist (Owen et al., 2014). Dies deckt sich mit den Resultaten der
aktuellen Forschungsarbeit, da die Befragten im neurologischen, bio-medizinischen Setting arbeiten
und abgesehen von einem/einer Befragten keine Modelle nutzen.

Wenn verschiedene ergotherapeutische Modelle betrachtet werden, kann festgehalten werden, dass
diese in Verbindung mit der Robotik-Therapie genutzt werden kénnten. Ein*e Befragte gab an, nach
dem MOHO zu arbeiten. Dieses sieht den Menschen holistisch (Taylor, 2017) und berticksichtigt sowohl
den funktionellen Bereich als auch die Partizipation des/der Klient*in. Im zeitgendssischen Paradigma
gibt es zudem Modelle, die sich ,ausdricklich mit der Gleichwertigkeit und den gleichen Rechten bei
Fragen der Gesundheit und der Partizipation befassen, also mit Modellen, welche die Firsprache und
das Empowerment als grundlegende Berufsfertigkeiten betrachten® (Le Granse et al., 2019, S.358). Es
lasst sich beispielsweise das Canadian Model of Ocuppational Performance and Engagement (CMOP-
E) nennen, in welcher das Ziel die Partizipation der Klient*innen im Alltag darstellt. Aber auch
Prozessmodelle, wie das Canadian Practice Process Framework (CPPF), kénnen in der Arbeit mit
Robotik angewandt werden. ,Das CPPF unterstlitzt Ergotherapeuten bei der Zusammenarbeit mit dem
Klienten und ruckt die Ausfuhrung des Betéatigens und die Teilhabe des Klienten ins Zentrum der
Intervention® (Le Granse et al., 2019, S. 384).
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Um nach dem aktuellen Paradigma also die Partizipation zu berlcksichtigen, kdnnte die Nutzung von

Inhalts- oder Prozessmodellen zur Orientierung hilfreich sein.

Wichtig bei der Fragestellung zum Prozess war auch die direkte Erfragung der Partizipation mit RAI.
Drei Befragte gaben an, dass Robotik-Therapie einen positiven Einfluss auf die Partizipation im Alltag
hat. Auch die qualitative Studie von (Mashizume, Zenba & Takahashi, 2021), bei der Klient*innen
befragt wurden, zeigte, dass die Verbesserung von Funktionen der oberen Extremitat durch Robotik
einen positiven Einfluss auf die Partizipation hat. Die Aussagen der Studienteilnehmer*innen decken
sich demnach mit denen dieser Studie. Auffallig war, dass zwei Teilnehmende erwahnten, dass mit Hilfe
der Robotik Korperteile passiv bei der Ausfiihrung einer Aktivitdt bewegt werden kénnen, um die
Partizipation zu fordern. Die Teilnehmenden setzen dies selbst aber nicht in der Therapie mit den
Klient*innen um.

Die aktuelle Studienlage zeigt, dass die direkte Umsetzung von Betatigungen mit Robotik zur Férderung
der Partizipation bisher wenig geschieht. Dennoch gibt es Studien, welche den Einsatz von RAG an
einer direkten Aktivitdt aufzeigen (Page et al., 2012; Nann et al., 2021). Deutlich wurde bei den
Resultaten, dass die Partizipation zwar haufig von Relevanz war, dennoch eher Kérperfunktionen mit
Hilfe von RAI belbt wurden. Wichtig dabei anzumerken ist, dass die beiden Komponenten der
Funktionen und Partizipation nicht unabhéngig voneinander betrachtet werden durfen (siehe Kapitel
5.1.1). Auch die ICF (BfArM, 2005) zeigt eine Wechselwirkung zwischen den einzelnen Komponenten
auf. Somit wirken sich Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitdten sowie die Partizipation aufeinander
aus und haben einen Einfluss aufeinander. Auch wenn die Befragten wenig direkte Forderung der
Partizipation in Therapie angeben, wird dennoch die Forderung von Funktionen und teilweise auch

Aktivitdten angegeben, was wiederum einen Einfluss auf die Partizipation hat.

Assessments, welche die Befragten in Verbindung mit RAG nutzen, um die Anamnese im ersten Teil
des Prozesses, aber auch zur Reevaluation wahrend des Prozesses zu gestalten, sind Uberwiegend
funktionsorientiert. Lediglich zwei Teilnehmende gaben an, auch das COPM zu nutzen, welches auf der
Partizipations-/Betéatigung Ebene liegt und bei welchem der Fokus auf der Teilhabe an Betatigungen
liegt (Le Granse et al., 2019). Die Ergebnisse decken sich mit der aktuellen Studienlage, da bei einer
Literaturrecherche  zum Thema Assessment Nutzung herauskam, dass uberwiegend
funktionsorientierte Assessments genutzt werden (Harcum et al., 2019; Hwang et al., 2021; Thimabut
etal., 2022; Zbytniewska et al., 2021). Aber auch Assessments auf der Partizipations-/Betatigung Ebene
die in Verbindung mit RAI genutzt werden (Bosomworth et al., 2020).

T2 berichtet im Interview, dass das Assessment PEM-CY zur Messung der Partizipation der Klient*innen
angewandt wird. Das PEM-CY ermdglicht den Grad der Partizipation zu ermitteln (Coster, Law & Bedell,
2022).

Die anderen Teilnehmer*innen berichten, dass funktionelle Ziele der Klient*innen im Fokus stehen.
Einerseits, weil sie funktionelle Assessments anwenden und sie dadurch eine Verbesserung der Ziele

messen kdnnen andererseits, weil die Klient*innen funktionelle Ziele nennen. In der aktuellen Forschung
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wurde dargestellt, dass in Kombination mit RAI funktionelle Assessments wie zum Beispiel der ARAT,
BBT und betétigungsorientierte Assessments wie das COPM durchgefihrt wurden (Bosomworth et al.,
2020).

Allen Befragten waren die Begriffe Teilhabe und Partizipation bekannt. Im Sinne des professionellen
Reasonings, welches den Denkprozess des/der Therapeut*in in Bezug auf eine*n Klient*in in
verschiedenen Therapiephasen darstellt (Le Granse et al.,, 2019), ist es wichtig, dass der
Partizipationsbegriff gelaufig ist, sodass die Therapeut*innen den Prozess mit RAI danach ausrichten
kénnen.

Ein weiterer Aspekt in der Prozessgestaltung stellt die Nutzungsfrequenz der RAI dar. Diese variierte
bei den Studienteilnehmer*innen und war bei einigen intensiver als bei anderen. In externen Studien,
welche die Verbesserung von ADLs aufzeigen, wurde die Robotik-Therapie jeden Tag 40 Minuten
(lwamoto et al., 2019), funf Mal in der Woche fiir jeweils 30 Minuten (Lee et al., 2018) oder mit einer
nicht langer anhaltenden Unterbrechung als drei Tage in Folge (Franceschini et al., 2018), angewandt.
Die Nutzungsfrequenz war in diesen Studien demnach hoher als die der in dieser Forschungsarbeit
befragten Teilnehmer*innen.

Andere Therapieformen, welche bei den befragten Ergotherapeut*innen genutzt wurden, sind ADL-
Training, funktionelle Therapien und auch die Anwendung verschiedener Konzepte. Studien zeigten
eine signifikante Verbesserung von ADLs mit RAIl im Vergleich zu herkdmmlicher Ergotherapie auf
(lwamoto et al., 2019; Lee et al. 2018; Franceschini et al., 2018). Die Kombination aus herkdmmlicher
Ergotherapie und RAI sollte noch weiter erforscht werden. Dennoch lasst sich festhalten, dass die
Interviewteilnehmenden mit RAG Funktionen betben, welche fir die Ausfihrung von ADLs notwendig
sind.

5.1.4 Einarbeitung und Weiterbildung

Bei der Befragung bezlglich des Wissenserwerbs zur Anwendung und zur Nutzung der RAG zeigte
sich, dass es bisher wenig Fortbildungen in Bezug auf die ergotherapeutische Nutzung von Robotik gibt.
Die Befragten gaben an, ihr Wissen uber die Nutzung der RAG uberwiegend Uber Kolleg*innen, welche
ihre Erfahrungen schilderten, aber auch durch die Hersteller erlangt zu haben. Bei der Einarbeitung
wurde kaum eine Verbindung mit von RAIl und Betétigung oder Partizipation geschaffen, welche
allerdings zu den Kerndoméanen der Ergotherapie zahlen (Le Granse et al., 2019).

Auch die evidenzbasierte Saule ist in der Gestaltung der Intervention mit Robotik hinsichtlich der
Partizipation relevant. ,Die Nutzung von Evidenzen in der Praxis erfordert eine Kultur, in der die
Expertise des Klienten, des Ergotherapeuten und wissenschaftliche Expertise . . . integriert werden . .
. (Cup & van Hartingsveldt S.200, zitiert in Le Granse et al.). Die klinische Expertise, Uber welche die
meisten Informationen erlangt wurden, lasst sich der internen Evidenz zuordnen. Ein wichtiger Aspekt
der EBP stellt allerdings auch die externe Evidenz dar, welche durch Studien gebildet wird. Die
Befragten nutzen nur teilweise externe Evidenz durch die Befassung mit Studien zur Robotik-Therapie
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oder das Lesen von Leitlinien. Auch die S3-Leitline der AWMF (2020) zur rehabilitativen Therapie bei
Armparese nach einem Schlaganfall empfiehlt die Nutzung von robotik-gestutzter Therapie. Es gibt
bereits viele Studien, welche sich mit der positiven Auswirkung von Robotik-Therapie auf die Funktionen
befassen (AWMF, 2020). Die EBP ist auch besonders in der aktuellen Ergotherapie von Bedeutung.
.Evidence Based Practice und Wissenschaftlichkeit gewinnen in der deutschsprachigen Ergotherapie
immer mehr an Bedeutung. Diese Entwicklung préagt die Professionalisierung des Berufsstandes®
(Ergotherapie Austria, 0.D., S.1).

5.2 Starken und Grenzen der Arbeit

Die vier Interviewteilnehmenden dieser Forschungsarbeit erfiillten alle die Einschlusskriterien und
stellen durch ihre unterschiedlichen Wissens- und Entwicklungssténde ein vielseitiges Bild der
ergotherapeutischen Realitat dar. Allerdings ist festzuhalten, dass durch die geringe Anzahl an
Studienteilnehmer*innen kein allgemeingultiger Ubertrag der Ergebnisse auf die Ergotherapie in
Deutschland und der Schweiz gezogen werden kann und auch kein Ubertrag auf internationaler Ebene
geschaffen werden kann. Lediglich vier Ergotherapeut*innen konnten befragt werden, was sich auf die
geringen Rickmeldungen begrindet. In Zukunft waren Studien, welche das gleiche Thema

untersuchen, mit einem gréBeren Sampling sinnvoll.

Dass unter den Teilnehmer*innen sowohl weibliche als auch maénnliche Ergotherapeut*innen
teilgenommen haben ist als positiv zu betrachten, da hierdurch die Wahrscheinlichkeit ein
reprasentatives Ergebnis zu erreichen hoher liegt, als wenn lediglich eine gleichgeschlechtliche Gruppe
ausgewahlt werden wirde.

Anzumerken ist auch, dass lediglich Therapeut*innen befragt wurden, welche Betatigungen mit RAG in
der Therapie nicht direkt ausfiihren. Durch die anfangliche Literaturrecherche wurde jedoch deutlich,
dass es bereits Therapeut*innen gibt, welche Betétigungen mit der Unterstitzung von RAG direkt

ausfuhren und als Mittel in der Therapie nutzen.

Zudem wurden lediglich Ergotherapeut*innen aus Deutschland und der Schweiz befragt, wodurch sich
die Schlussfolgerungen auf diese Lander beschranken und nicht auf andere Lander Ubertragbar sind.
Dies konnte allerdings die Grundlage weiterer Forschung sein und es kdnnte untersucht werden, wie
die Nutzung von Robotik in anderen Landern aufgebaut wird. In weiteren Forschungen kénnte der
Aspekt der Partizipationsforderung mit Robotik also auch in anderen Landern untersucht werden und
Unterschiede zu Deutschland gezogen werden.

Sowohl durch die Ein- und Ausschlusskriterien als auch die Einleitung des Interviews sollte
gewabhrleistet werden, dass lediglich Informationen tUber Schlaganfallklient*innen erfasst werden. Da die
Teilnehmenden RAG bei unterschiedlichen Krankheitsbildern anwenden, ist fraglich, ob sich alle

Aussagen der Teilnehmenden lediglich auf Schlaganfallklient*innen beziehen.
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Des Weiteren weisen die Forschenden der Gruppe noch wenig Erfahrung in Bezug auf den qualitativen
Forschungsprozess auf, was als kritisch anzumerken ist. Allerdings fand eine ausfihrliche
Auseinandersetzung mit den Vorgehensweisen nach Mayring im Vorfeld statt.

Eine weitere Schwéache der Forschungsarbeit kénnte sein, dass Fragen im Interview gestellt wurden,
welche nicht direkt zur Beantwortung der allgemeinen Forschungsfrage, sondern als Wissensgrundlage
dienen. Dazu zahlt einerseits die Fragestellung, welche RAG genutzt wurden. Ziel war es, dem Leser
ein gewisses Verstandnis tber ergotherapeutische Intervention mit RAG zu vermitteln und aufzuzeigen,
welche RAG die Befragten nutzen. Auch wurden die Interviewten nach ihrer eigenen Definition von
Robotik befragt, um zu gewahrleisten, dass die Studierenden und die Interviewteilnehmer*innen einen
gemeinsamen Ausgangspunkt haben, indem sie unter dem Begriff Robotik das Gleiche verstehen.
Diese beiden Aspekte wurden als Grundlage und Kontextualisierung im Interviewleitfaden angemerkt

und somit nicht weiter analysiert und ins Kategoriensystem aufgenommen.

Anzumerken ist jedoch, dass K8 ,Zukunftsvisionen® nicht direkt der Beantwortung der Forschungsfrage
dient. Sie bietet allerdings einen Einblick Uber die Winsche der Befragten hinsichtlich der Entwicklung
der Robotik-Therapie, um zu erfassen, ob die Befragten sich den Aufbau des ergotherapeutischen
Prozesses oder den Bezug zur Partizipation méglicherweise in Zukunft anders erhoffen oder vorstellen,

als der IST-Zustand aktuell ist.

Positiv anzumerken ist, dass die Gutekriterien qualitativer Forschung nach Mayring eingehalten wurden.
Bei der Methodik der Forschungsarbeit fand eine Investigator-Triangulation statt. Durch die Sicht drei
verschiedener Forscherinnen, welche unabhangig voneinander analysiert und interpretiert haben, was
anschlieBend durch die weiteren Forscherinnen der Gruppe Uberarbeitet wurde, ist eine mdglichst hohe
Objektivierbarkeit gewahrleistet. Zudem besteht durch die detaillierte Beschreibung der Methodik
bezogen auf die Durchfiihrung der Datenerhebung und Analyse eine Transparenz. Au3erdem fand eine
Absicherung der Interpretation im Resultateteil (siehe Kapitel 4) mit Argumenten der
Interviewteilnehmenden statt. Zudem gab es eine Theorien-Triangulation durch das VerknUpfen
verschiedener Theorien mit den Forschungsergebnissen im Diskussionsteil der Forschungsarbeit
(siehe Kapitel 5.1).
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6 Schlussfolgerung

Das Ziel der durchgefiihrten Studie war es, die Erfahrungen von Ergotherapeut*innen in Bezug auf RAI
darzustellen und die Partizipation von Schlaganfallklient*innen zu untersuchen. Grund dafiir war, dass
die aktuelle Studienlage gezeigt hat, dass RAI oft funktionsorientiert genutzt wird. Somit begaben sich
die Studierenden in den Prozess nachzuforschen, wie die Nutzung RAI auf Betétigungs- und
Partizipationsebenen stattfinden kann und wie dies bereits von Ergotherapeut*innen umgesetzt wird.
Bisher gibt es kaum Studien, die die Auswirkung auf die Partizipation von Klient*innen durch RAI im
Alltag nachweisen kdnnen. Insgesamt lasst sich sagen, dass sich viele Aspekte aus den Resultaten mit
der aktuellen Literatur belegen lassen.

Das Vorgehen nach qualitativer Forschungstradition gab den Forschenden die Mdglichkeit,
Erfahrungsberichte von Ergotherapeut*innen aus Deutschland und der Schweiz zusammenzufassen.
Die Ergebnisse der Forschung zeigen, wie Ergotherapeut*innen mit RAI arbeiten und beantwortet die
Fragestellung: Wie fordern Ergotherapeut*innen mit dem Einsatz von RAI die Partizipation von
Schlaganfallklient*innen im Alltag?

Aus den gesammelten Erfahrungsberichten kann geschlossen werden, dass Klient*innen positiv auf
RAI reagieren und durch die RAG motiviert werden. Die Forschungsarbeit zeigt, dass
Ergotherapeut*innen in der RAI an Betéatigungszielen und somit an der Partizipation arbeiten, aber die
Betatigung nicht direkt mit den RAG ausgefuhrt werden. Die ergotherapeutischen Interventionen wurden
dabei éhnlich aufgebaut und es wurden keine Aktivitaten direkt mit den RAG in der Therapie ausgefihrt,

lediglich ein Ubertrag der beiibten Funktionen auf die Aktivitaten und Betatigungen wurde geschaffen.

Es finden Messungen von Zielen auf Partizipationsebene durch standardisierte Assessments statt,
allerdings werden héaufig auch Assessments auf Funktionsebene zur Zielfindung genutzt. Die
Forschungsfrage  wird  beantwortet, da  Ergotherapeut*innen  die  Partizipation  von
Schlaganfallklient*innen mit RAI férdern, indem sie die Funktion, welche fir die Durchfiihrung der
individuellen Ziele bendétigt wird, trainieren. Korperfunktionen, Aktivitaten und Partizipation wirken sich
aufeinander aus. Auch die Gestaltung des Prozesses mit RAI findet bei den Befragten ahnlich statt,
indem die Prinzipien des methodischen Handelns aufgegriffen werden und somit auch an den
Partizipationszielen der Klient*innen gearbeitet wird.

Es kann festgehalten werden, dass die Durchfihrung von vier Interviews zu keinem allgemeingultigen
Ergebnis fur die ergotherapeutische Arbeit mit Schlaganfallklient*innen in Bezug auf die Forderung der
Partizipation fuhrt. Die qualitative Studie liefert individuelle, subjektive Ergebnisse, die zeigen, dass mit

den angewandten RAG keine aktiven Betatigungen durchgefiihrt wurden.

Die Teilnehmer*innen berichteten, dass RAI einen positiven Einfluss auf die Partizipation haben kann.
Da der Fokus der Partizipation der Klient*innen in der Ergotherapie dem aktuellen Paradigma entspricht,

ist das Ergebnis dieser Forschung relevant fir die Praxis. Um in der Ergotherapie nach dem aktuellen
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Paradigma arbeiten zu kénnen, sollte die Partizipation das oberste Ziel fir die Klient*innen und
Therapeut*innen bei einer RAI sein.

Um das Ziel der Partizipation der Klient*innen anzustreben, soll diese Forschung alle aktiv mit RAI
arbeitenden Ergotherapeut*innen dazu ermutigen, ihren Prozess kritisch zu hinterfragen und nach dem
aktuellen Paradigma zu arbeiten. Fir die Arbeit nach dem aktuellen Paradigma, sollten demnach neben
der Klientenzentrierung und eigenen Erfahrungen auch aktuelle Evidenzen, besonders in Bezug auf die

Partizipation, genutzt werden. Diesbeziglich besteht weiterhin eine Forschungsliicke.

Offen bleibt jedoch die Frage warum die Ergotherapeut*innen keine aktive Betétigung mit den
Klienttinnen in der RAI durchgefuhrt haben. Weiterfihrende Forschungen kénnten sich mit der
Fragestellung beschéaftigen, ob es mdglich ist, mit den eingesetzten Technologien einfacher an einer
Betatigungsdurchfuihrung zu arbeiten, um die Partizipation im Alltag zu férdern. Des Weiteren kann
erforscht werden, was Ergotherapeut*innen benétigen, um den Ubertrag auf die Partizipation der
Klient*innen im Alltag zu schaffen, oder ob Robotik als Hilfsmittel fiir eine Betatigung genutzt werden
kann und wie dies konkret umgesetzt wird.

Die Bachelorarbeit dient als Anregung fir weitere Forschungen. Da die Umsetzung der Partizipation in
der Intervention der entscheidende Schritt der Ergotherapie ist und Technologien ein wichtiger

Bestandteil fur die Ergotherapie sind, braucht es hier noch eine Weiterentwicklung.

Ergotherapeut*innen sollten bei der Entwicklung von therapeutischen RAG, mit einbezogen werden, da
die Ergotherapie aufgrund der fachlichen Expertise einen wichtigen Beitrag leisten kann, um die
Partizipation zu beriicksichtigen.

Diese Arbeit ist ein bedeutender Ansatz fir zukinftige Forschungen, um weiterhin das zeitgeméaRe
Paradigma der Ergotherapie zu verfolgen und die ergotherapeutische Profession von anderen

Professionen abzugrenzen.

6.1 Implikationen fur die Forschung und Praxis

6.1.1 Implikationen fur die Forschung

Die in der Forschungsarbeit behandelte Thematik der Ergotherapie zum Einsatz der RAI in Bezug auf
Partizipation stellt eine Liicke in der bisherigen Forschungslandschaft dar (siehe Kapitel 2.1). Dies zeigt
die Wichtigkeit, an genau dieser Forschungsliicke zu arbeiten, um die Forschung zu RAI bei

Schlaganfallklient*innen in der Ergotherapie weiter auszubauen.

In Hinblick auf die Ein- und Ausschlusskriterien der Interviewteilnehmer*innen ist anzumerken, dass
lediglich deutschsprachige Ergotherapeut*innen befragt wurden, die aktuell mit Robotik arbeiten und
Schlaganfallklient*innen behandeln. Kritisch zu betrachten ist, ob die gleichen Ergebnisse ebenfalls bei

Ergotherapeut*innen erhoben werden kdnnen, die die Robotik in anderen Fachbereichen anwenden.
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Daher ist eine weiterfiihrende Forschung mit Ergotherapeut*innen aus anderen Fachbereichen und im
internationalen Kontext sinnvoll. Oder wie der Vergleich zwischen Ergotherapeut*innen, die Robotik
aktuell in ihrer Arbeit nutzen und denjenigen, die Robotik vor finf oder zehn Jahren in ihrem Berufsalltag
angewendet haben, ist. Es lasst sich vermuten, dass diese Ergebnisse eine Abweichung aufzeigen
konnten, durch Entwicklungen in diesem Feld.

Es muss beriicksichtigt werden, dass sich beim Aufbau von RAI im Hinblick auf die unterschiedlichen
ergotherapeutischen Vorgehensweisen bezogen wurde. Bei einer Berlcksichtigung anderer
Vorgehensweisen kénnen die Ergebnisse der Forschung moglicherweise abweichen.

Die in K6 zusammengefassten Zukunftsvisionen der Teilnehmer*innen, kénnen ebenfalls einen Bedarf
aufweisen, weitere Forschung in diesem Bereich nachzugehen.

Auch sollten Forschungen mit einer gréRBeren Samplinganzahl durchgefuhrt werden, um ein

reprasentativeres Bild zu erlangen.

6..1.2 Implikationen fur die Praxis

Die in K5 zusammengefassten Resultate der Unterkategorie EBP wiesen darauf hin, dass der
Wissensstand von Ergotherapeut*innen, die RAI anwenden, sehr unterschiedlich sein kann. Eine
positive Entwicklung in diesem Bereich kdnnte sein, dass zuklnftig mehr Fortbildungen zu RAI
angeboten werden. Dadurch wirden Ergotherapeut*innen einen Nutzen ziehen kénnen, indem sie
selbstsicherer im Umgang mit diesen Interventionsmalinahmen werden und auch die Klient*innen
profitieren davon, indem die Qualitat der Therapiemal3nahmen zunimmt.

Mehrere Interviewteilnehmende meldeten nach dem Interview zuriick, dass angefangen wurde,
bewusst zu reflektieren, worauf in der Interventions- oder Prozessgestaltung der Fokus gelegt wird. Dies
kann sich ebenfalls positiv auf die weitere therapeutische Arbeit auswirken, da die Teilnehmer*innen
Faktoren erkennen, die die Therapie beeinflussen und somit fir sich selbst gelernt haben, wo eine
gezielte Veranderung stattfinden kann.

Die Erkenntnis, dass der Einsatz von RAI eine sinnvolle Erganzung zur konventionellen Ergotherapie
sein kann und fir Klient*innen und Therapeut*innen Vorteile mit sich zieht, ist ebenso wichtig fur die

weitere Praxis.
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Glossar

ADL

Assessment

Betatigung
Bottom-up-Ansatz
Hemiparese
Hemiplegie

Intervention

neuronale Plastizitat

Partizipation

professionelles Reasoning

Robotik

Shared Decicion Making

Top-down-Ansatz

=Aktivitaten des taglichen Lebens. Aktivitdten, welche auf die
Selbstversorgung abzielen, wie das Baden/Duschen, Anziehen, Essen,
die Mobilitat (Schell & Gillen, 2019).

Instrumente, um Informationen tUber den/die Klient*in und deren/dessen
Situation zu erlangen, Betatigungsanliegen und Ziele herauszufinden
(Taylor, 2017).

Aktivitaten, welche eine Bedeutung besitzen und mit RegelmaRigkeit
ausgefihrt werden (Le Granse et al., 2019).

Bei Assessments und Intervention liegt der Fokus auf motorischen,
kognitiven und psychischen Funktionen (Le Granse et al., 2019).

zunvollstandige La&hmung einer Korperhélfte* (Dittmann, 2021, S. 1).

,Vollstandige Lahmung einer Korperhalfte infolge einer zentralen
Lasion, z. B. Schlaganfall“ (Diener, 2021, S. 1).

Aktionen, welche der/die Ergotherapeut*in in Zusammenarbeit mit
dem/der Klient*in durchfiihrt, um Partizipation in Betatigungen zu
ermdglichen (Schell & Gillen, 2019).

,2Dynamische Fahigkeit des Gehirns zur Verénderung von Zellar-
chitektur, -struktur und -funktion“ (Margraf, 2016, S. 1).

Das aktive Engagement an bedeutungsvollen Aktivitaten. (Kielhofner,
2008, & Van de Velde, 2010, zitiert in Le Granse, 2019). Betatigung ist
die Voraussetzung fur Teilhabe.

.Denkprozess des Ergotherapeuten in Bezug auf einen Klienten in
verschiedenen Phasen des Therapieprozesses® (Le Granse et al., 2019,
S. 628).

RAG sind Maschinen, welche der Rehabilitation dienen kénnen und mit
Hilfe dessen Bewegungen (wieder-)erlernt werden kénnen (Becker et
al., 2013).

Ein Ansatz, bei dem Gesundheitspersonal und Klient*innen
zusammenarbeiten und gemeinsam Entscheidungen treffen (Légaré &
Thomson-Leduc, 2014).
Bei Assessments und Intervention wird eine breite Sichtweise
angenommen und Betéatigungen zu erst betrachtet (Le Granse et al.,
2019)
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Anhang 1.
Suchwarter

robotik-assistierte

Interventionen

Schlaganfall Klient*innen

Ergotherapeut*innen

ADL

Ergotherapie

Partzipation

Robotik
Robotikassistierte Intervention

Robotikassisitierte Intervention

Neurologische Pat*

Schlaganfallklient*innen

Ergotherapeut*innen

Aktivitaten des taglichen
Lebens

Betatigung

Occupational Therapy
Intervention
therapy

Teilhabe
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Robotic

Robotic assisted
intervention

Use of robotic

Robot*

hemiplegia

stroke patient*

stroke

chronic stroke patients

Stroke rehabilitation
Occupational therapist
Activitys of daily living
Occupation

Occupational performance
Occupational outcome

Better occupation

partizipation



Ergotherapeutischen

Intervention mit Hilfe von
Robotikassiestierenden Geraten

der oberen Extremitat

Betatigungsorientierung

Assessments zur Erreichung

von Therapiezielen

Ergotherapie Intervention,
Reha, Rehabilitation, Therapie,
Behandlungsmethoden, ADL
Training,

Robotikassistierende Geréte,
Robotik, Exoskelet,

Obere Extremitéat, Schulter,
Arm, Ellenbogen, Handgelenk,
Hand, Finger,

Betatigung, ADL, Aktivitaten
des taglichen Lebens,
Partizipation

Assessment, COPM, FIM

Robotics
Exoskeleton Device

Occupational Therapy
Department

Occupational Therapy
intervention, OT
intervention, Therapy,

Robotic assisted
technology, robotic,
rehabilitation reobotics,
assistive technology,
devices, Exoskeleton,
robotic aided therapy,

Upper Limp extremity,
Schulder, Elbow, Arm,
Hand, Wrist, Finger,

Activities of daily living

ADL, Occupation,
Participation

Outcome Assessments,
Robot-assisted
assessments,

assessments for the
achievement of therapy
goals, COPM, FIM
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Anhang 2.
Tabelle vom Suchverlauf /Auszug aus der Literaturrecherche

Sprache Publikationsform  Zeitraum
Stichworter und Operatoren Trefferanzahl
Occupational therapy AND robotic 0 Alle Alle Alle
AND Occupation
Occupational therapy AND robotic 7 Alle Alle Alle
occupational therapy AND robotic 0 Alle Alle Alle
assisted intervention
robotic assisted intervention 10 Alle Alle Alle
robotic assisted intervention OR 70 Alle Alle Alle
robotic
Robotik OR Robotik gestiitzte 0 Alle Alle Alle

Intervention
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Datenbank: Pubmed

Sprache

Publikationsform

Zeitraum

Stichworter und Operatoren

Trefferanzahl

Occupational therapy AND
stroke patient AND robotic
AND occupation

Occupational therapy AND
stroke patient AND robotic
AND occupational
performance

Occupational therapy AND
stroke patient AND robotic
AND effect occupational
performance

Occupational therapy AND
stroke patient AND robotic
AND activity of daily living or
adl's or activities of daily living

Occupational therapy AND
stroke patient AND robotic
AND activity of daily living or
adl's OR activities of daily
living

Occupational therapy AND
stroke patient AND robotic

AND (activit* of daily living OR

adl's)

105

51

38

61.618

1984

Alle

Alle

Alle

Alle

Englisch

Englisch

Alle

Alle

Alle

Alle

RCT + Clinical Trial

Alle

ab 2012

ab 2012

ab 2012

ab 2012

ab 2016

2013
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Anhang 3.

Evidenzeinstufung nach Borgetto (Auszug)

Artikel

Studiendesign

1. Combination of Exoskeletal Upper Limb
Robot and Occupational Therapy Improve
Activities of Daily Living Function in Acute
Stroke Patients.

2. Effects of robot-assisted therapy on upper
extremity function and activities of daily living
in hemiplegic patients: A single-blinded,
randomized, controlled trial.

3. Predictors of activities of daily living
outcomes after upper limb robot-assisted
therapy in subacute stroke patients

4. Portable upper extremity robotics is as
efficacious as upper extremity rehabilitative
therapy: a randomized controlled pilot trial.

5. Restoring Activities of Daily Living Using an
EEG/EOG-Controlled Semiautonomous and
Mobile Whole-Arm Exoskeleton in Chronic
Stroke.

Randomisiert-kontrollierte Studie

Single-blinded, randomisiert- kontrollierte Studie

Nicht vergleichende-retroperspektive Studie

Randomisiert, kontrollierte Studie

Kontrollierte klinische Studie
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Anhang 4.

Literaturquellen Interviewleitfaden

Fragen aus dem
Interviewleitfaden:

Literaturquelle (aus der sich die
Frage herleitet):

Hauptteil

1. Beschreiben sie wie Sie eine
ergotherapeutische
Intervention/Therapieeinheit
mit robotik assistierenden
Interventionen aufbauen und
welche Aktivitaten Sie
aufeinander aufbauend in der
Therapie ausfihren.

1.1 Mit welchen robotik
assistierenden
Technologien/Geraten arbeiten
Sie?

1.2 Wie haufig arbeiten Sie in
der Woche mit Robotik? Wie
reagieren die Kient*innen auf
die robotik assisstiernden
MaRRnahmen?

Lee, H.-C., Kuo, F.-L., Lin, Y.-N., Liou, T.-H.,
Lin, J.-C., & Huang, S.-W. (2021). Effects of
Robot-Assisted Rehabilitation on Hand
Function of People With Stroke: A
Randomized, Crossover-Controlled, Assessor-
Blinded Study. The American Journal of
Occupational Therapy, 75(1), 7501205020p1-
7501205020p11.
https://doi.org/10.5014/ajot.2021.038232
Mehrholz, J. & Thomas, S. (2017). Roboter in
der Neurorehabilitation. Roboter in der
Neurorehabilitation, neuroreha, 09(04), 153—
159. https://doi.org/10.1055/s-0043-120315
Iwamoto, Y., Imura, T., Suzukawa, T.,
Fukuyama, H., Ishii, T., Taki, S., Araki, O.
(2019) Combination of Exoskeletal Upper
Limb Robot and Occupational Therapy
Improve Activities of Daily Living Function
in Acute Stroke Patients. Journal of Stroke
and Cerebrovascular Diseases Volume 28(7),
2018-2025.
https://doi.org/10.1016/].jstrokecerebrovasdis.2
019.03.006

Lee, M.-J., Lee, J.-H., Lee, S.-M. (2018).
Effects of robot-assisted therapy on upper
extremity function and activities of daily
living in hemiplegic patients: A single-
blinded, randomized, controlled trial.
Technology&HealthCare26(4): 659-666,
https://doi.org/10.3233/THC-181336

Franceschini, M., Goffredo, M., Pournajaf, S.,
Paravati, S., Agosti, M., de Pisi, F., Galafate,
D., & Posteraro, F. (2018). Predictors of
activities of daily living outcomes after upper
limb robot-assisted therapy in subacute stroke
patients. PLOSONE, 13(2).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193235
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1.3 Werden aulRer Robotik
noch andere Interventionen
durchgefuhrt? (konventionelle
Ergotherapie), wenn jain
welchem Abstand?

1.4 Fuhren Sie vorbereitende
Malnahmen durch?

1.5 Wird In der Ergotherapie
Intervention
betatigungsorientiert/alltagsbe
zogen gearbeitet, wenn mit
Robotik assistierenden
Technologien gearbeitet wird,
wenn ja wie setzen Sie dies
um?

Iwamoto, Y., Imura, T., Suzukawa, T.,
Fukuyama, H., Ishii, T., Taki, S., Araki, O.
(2019) Combination of Exoskeletal Upper
Limb Robot and Occupational Therapy
Improve Activities of Daily Living Function
in Acute Stroke Patients. Journal of Stroke
and Cerebrovascular Diseases Volume 28(7),
2018-2025.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2
019.03.006

Lee, M.-J., Lee, J.-H., Lee, S.-M. (2018).
Effects of robot-assisted therapy on upper
extremity function and activities of daily
living in hemiplegic patients: A single-
blinded, randomized, controlled trial.
Technology&HealthCare26(4): 659-666,
https://doi.org/10.3233/THC-181336

Franceschini, M., Goffredo, M., Pournajaf, S.,

Paravati, S., Agosti, M., de Pisi, F., Galafate,

D., & Posteraro, F. (2018). Predictors of

activities of daily living outcomes after upper

limb robot-assisted therapy in subacute stroke

patients. PLOSONE, 13(2).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193235

Bitler, L., Menig, A., Dewor, A., Marks, D.,

Baldauf, K., & Zutter, D.( 2011). Einsatz von

Robotik in einem ganzheitlichen Konzept zur
Hand-/Armrehabilitation von neurologischen

Patienten: Eine Pilotstudie. Neurologie &

Rehabilitation, 17(1), 21 —25

Lee, H.-C., Kuo, F.-L., Lin, Y.-N., Liou, T.-H., Lin, J.-C., &
Huang, S.-W. (2021). Effects of Robot-Assisted Rehabilitation
on Hand Function of People With Stroke: A Randomized,
Crossover-Controlled, Assessor-Blinded Study. The American
Journal of Occupational Therapy, 75(1), 7501205020p1-
7501205020p11. https://doi.org/10.5014/ajot.2021.038232

Page, S.J., Hill, V., & White, S. (2012). Portable upper
extremity robotics is as efficacious as upper extremity
rehabilitative therapy: a randomized controlled pilot trial.
Clinical Rehabilitation, 27(6), 494 -503. https://doi-
org.zuyd.idm.oclc.org/10.1177/0269215512464795
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1.6 Nutzen Sie die Robotik
wahrend die Klient*innen
Alltagsaktivitaten durchfiuhren
oder nutzen sie die Robotik
funktionell ?

2. Was bedeutet der Begriff
Partizipation beziehungsweise
Teilhabe fir Sie in Ihrer Arbeit
mit robotik assistierenden
Technologien als
Ergotherapeut*in?

2.1 Wie entstehen die Ziele?
Gemeinsam mit den Klienten?

2.2 Beschreiben sie mit
eigenen Worten
ergotherapeutische Ziele fur
die Intervention auf
Partizipationsebene?

2.2.2 Wenn ja, nennen Sie
Beispiele fur
Partizipationsziele, an welchen
gearbeitet wird

Iwamoto, Y., Imura, T., Suzukawa, T., Fukuyama, H., Ishii, T.,
Taki, S., Araki, O. (2019) Combination of Exoskeletal Upper
Limb Robot and Occupational Therapy Improve Activities of
Daily Living Function in Acute Stroke Patients. Journal of Stroke
and Cerebrovascular Diseases Volume 28(7), 2018-2025.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.03.006

Iwamoto, Y., Imura, T., Suzukawa, T., Fukuyama, H., Ishii, T.,
Taki, S., Araki, O. (2019) Combination of Exoskeletal Upper
Limb Robot and Occupational Therapy Improve Activities of
Daily Living Function in Acute Stroke Patients. Journal of Stroke
and Cerebrovascular Diseases Volume 28(7), 2018-2025.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.03.006

Bosomworth, H., Rodgers, H., Shaw, L., Smith, L., Aird, L.,
Howel, D., Wilson, N., Alvarado, N., Andole, S., Cohen, D. L.,
Dawson, J., Fernandez-Garcia, C., Finch, T., Ford, G. A.,
Francis, R., Hogg, S., Hughes, N., Price, C. I., Ternent, L., . . .
van Wijck, F. (2020). Evaluation of the enhanced upper limb
therapy programme within the Robot-Assisted Training for the
Upper Limb after Stroke trial: descriptive analysis of intervention
fidelity, goal selection and goal achievement. Clinical
Rehabilitation, 35(1), 119-134.
https://doi.org/10.1177/0269215520953833

Page, S.J., Hill, V., & White, S. (2012). Portable upper
extremity robotics is as efficacious as upper extremity
rehabilitative therapy: a randomized controlled pilot trial.
Clinical Rehabilitation, 27(6), 494 -503. https://doi-
org.zuyd.idm.oclc.org/10.1177/0269215512464795.

Nann, M., Cordella, F.,Trigili, E.,Lauretti, C., Bravi, M.,Miccinilli,
S.,& Soekadar, S.R. (2021). Restoring Activities of Daily Living
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Whole-Arm Exoskeleton in Chronic Stroke. IEEE Systems
Journal Systems Journal. 15(2):2314-2321.
https://doi.org//10.1109/JSYST.2020.3021485

Linder, S.M., Rosenfeldt, A.B., Curtis Bay, R., Sahu, K., Wolf,
S.L., Alberts, J.L., (2015) Improving Quality of Life and
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2.3 Arbeiten Sie mit der
Robotik ausschlieRlich an
einer Funktion und wenn ja an
welcher?

2.4 Beschreiben Sie uns 5
individuelle Aktivitaten die im
Rahmen der Partizipation
schon gemeinsam mit lhren
Klient*innen angegangen
haben. Wurden diese in der
Durchfihrung mit Robotik
beriicksichtig und wenn ja,
wie?

3. Messen Sie die Partizipation
ihrer Klienten in einer robotik
assistierenden Intervention?

3.1 Wenn ja, wie?

3.2 Nutzen sie Assessments?

3.2.1 Wenn ja, welche ?

Thimabut, W., Terachinda, P. & Kitisomprayoonkul, W. (2022).
Effectiveness of a Soft Robotic Glove to Assist Hand Function
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Research and Practice, 2022, 1-8.
https://doi.org/10.1155/2022/3738219 Masiero, S.,
Celia, A., Rosati, G.,& Armani, M. (2007). Robotic-Assisted
Rehabilitation of the Upper Limb After Acute Stroke. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. 88 (2),

Page, S.J., Hill, V., & White, S. (2012). Portable upper
extremity robotics is as efficacious as upper extremity
rehabilitative therapy: a randomized controlled pilot trial.
Clinical Rehabilitation, 27(6), 494 -503. https://doi-
org.zuyd.idm.oclc.org/10.1177/0269215512464795

Bosomworth, H., Rodgers, H., Shaw, L., Smith, L., Aird, L.,
Howel, D., Wilson, N., Alvarado, N., Andole, S., Cohen, D. L.,
Dawson, J., Fernandez-Garcia, C., Finch, T., Ford, G. A.,
Francis, R., Hogg, S., Hughes, N., Price, C. |., Ternent, L., . . .
van Wijck, F. (2020). Evaluation of the enhanced upper limb
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4. Beschreiben Sie ihren
ergotherapeutischen Prozess
(ggfs. definieren)

4.2 Wann setzen Sie robotik
assistierende Interventionen
im Prozess ein?

4.3 Arbeiten Sie nach Prozess
Modellen und/oder nach
Inhaltsmodellen?

4.3.1 Wenn ja, nach welchen?

4.4 Arbeiten sie nach
Evidenzen/lesen sie Studien zu
Behandlungsmethoden?

5. Woher ziehen Sie lhre
Informationen zu den
Technologien/wie haben Sie
sich Ihr Wissen angeeignet?
5.1 Haben Sie spezifische
Fortbildungen gemacht?
Wurde dies in der Ausbildung
thematisiert?

6. Welche zukunftigen
Entwicklungen in Bezug auf
die Nutzung robotik
assistierenden Interventionen
in der Ergotherapie erachten
Sie als winschenswert?

Owen, A., Adams, F., & Franszen, D. (2014). Factors
influencing model use in occupational therapy. South African
Journal of Occupational Therapy, 44(1): 41-47. Abgerufen am
26.10.2022, von
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&si
d=a59efb39-6794-4a28-b2da-e3ff6ba5e2c4%40redis
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26.10.2022, von
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&si
d=a59efb39-6794-4a28-b2da-e3ff6ba5e2c4%40redis
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influencing model use in occupational therapy.
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Abgerufen am 26.10.2022, von
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Diese Frage dient den Forschenden dem besseren Verstandnis
der Interviewteilnehmer und nicht der Beantwortung der
Forschungsfrage.

Diese Frage dient den Forschenden dem besseren Verstandnis
der Interviewteilnehmer und nicht der Beantwortung der
Forschungsfrage.

Diese Frage dient den Forschenden dem besseren Verstandnis
der Interviewteilnehmer und nicht der Beantwortung der
Forschungsfrage.

Diese Frage dient den Forschenden dem besseren Verstandnis
der Interviewteilnehmer und nicht der Beantwortung der
Forschungsfrage.
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nhang 5.

Feedback Pre-Test Fragebogen

© 00 ~NOO O WNPE

PR ERERRERERRRE
0O~NOOUDWNEREO

. Fandest du die Strukturierung der Fragen tbersichtlich? Erschien die Reihenfolge logisch?
. Warum hast du dies so bewertet?

. Waren die Fragen verstandlich?

. Warum hast du dies so bewertet?

. Waren Erklarungen der Fragen notwendig?

. Warum hast du dies so bewertet?

. War die Lange des Interviews angenehm?

. Warum hast du dies so bewertet?

. Hat deiner Meinung nach eine Frage gefehlt?

. Wenn ja, welche?

. Hattest du das Gefuhl genug zu Wort gekommen zu sein?

. Warum hast du dies so bewertet?

. Findest du die Frage der Bachelorarbeit zeitgenéssisch?

. Warum hast du dies so bewertet?

. Hattest du Interesse an den Fragestellungen bzw. diese zu beantworten?
. Warum hast du dies so bewertet?

. Hattest du das Gefuihl die Fragen ehrlich beantworten zu kénnen?

. Warum hast du dies so bewertet?
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Anhang 6.

Interviewleitfaden

Einleitung
Guten Tag,
Schon sie zu sehen, vielen Dank fiir die Teilnahme an unserer Forschungsarbeit. Ich méchte mich
kurz vorstellen, mein Name ist... Das Interview wird ungefahr 30 bis 45 Minuten dauern. Ich werde
Ihnen den einen oder anderen Impuls geben oder die eine oder andere Frage stellen, allerdings geht
es darum, dass Sie mdglichst viel erzahlen. Bitte erzéhlen Sie moglichst frei und ungezwungen. Wir
gehen bewusst nicht wertend mit lhren Aussagen um. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten,
allein das, was Sie Uber das Thema denken, ist wichtig.
Wenn sie damit einverstanden sind, nehme ich eine Audioaufnahme mit meinem Telefon auf, dies
wird zum Transkribieren des Interviews genutzt und danach wieder geléscht. Alle Daten werden
anonymisiert und nur auf dem Hochschulserver sicher gespeichert. Sind Sie damit einverstanden?
Unsere Studie untersucht die Erfahrungen von Ergotherapeut*innen bei der Arbeit mit robotik
assistierenden Interventionen in der Ergotherapeutischen Intervention mit dem Fokus auf die
Zielerreichung der Partizipation der Klient*innen. Wir nutzen den Begriff robotik assistierende
Interventionen, wenn wir tiber Robotik sprechen.
(Robotik definieren — muss nicht unbedingt notwendig sein, wenn die Teilnehmenden selbst
es definieren oder die Einschlusskriterien passen) - beim Pilotentest erproben, ob es
notwendig ist. Wenig Redeanteil bei uns.
Am Anfang méchte ich ein paar allgemeine Fragen zu Ihrer Person stellen und dann auf Ihre Arbeit
mit Robotik eingehen. Gibt es noch Fragen bevor wir anfangen?

Einstieg (Fragen zur Person)
o Wie ist Ihr Alter/ in welchem Jahr sind Sie geboren?
o Haben Sie studiert oder eine Ausbildung gemacht?
o Wann haben sie ihre Ausbildung/Studium gemacht?
o Wie lange sind sie in dem Fachbereich der Neurologie tatig bzw. Arbeiten mit
Schlaganfallklient*innen?
o Arbeiten sie nur mit neurologischen Klienten oder haben sie noch andere Fachbereiche als
Schwerpunkt?
o Wie lange arbeiten Sie schon mit Robotik?
o Beschreiben sie Robotik in eigenen Worten
Hauptteil
1. Beschreiben sie wie Sie eine ergotherapeutische Intervention/Therapieeinheit mit robotik
assistierenden Interventionen aufbauen und welche Aktivitdten Sie aufeinander aufbauend in der
Therapie ausfuhren.
1.1 Mit welchen robotik assistierenden Technologien/Geréten arbeiten Sie?
1.2 Wie haufig arbeiten Sie in der Woche mit Robotik?
Wie reagieren die Kient*innen auf die robotik assisstiernden MalRnahmen?
1.3 Werden aul3er Robotik noch andere Interventionen durchgefihrt? (konventionelle
Ergotherapie), wenn ja in welchem Abstand?
1.4 Fuhren Sie vorbereitende Maflinahmen durch?
1.5 Wird In der Ergotherapie Intervention betatigungsorientiert/alltagsbezogen gearbeitet, wenn
mit Robotik assistierenden Technologien gearbeitet wird, wenn ja wie setzen Sie dies um?
1.6 Nutzen Sie die Robotik wahrend die Klient*innen Alltagsaktivitdten durchfiihren oder nutzen
sie die Robotik funktionell?
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2. Was bedeutet der Begriff Partizipation beziehungsweise Teilhabe fir Sie in lhrer Arbeit mit robotik
assistierenden Technologien als Ergotherapeut*in?
2.1 Wie entstehen die Ziele? Gemeinsam mit den Klienten?
2.2 Beschreiben sie mit eigenen Worten ergotherapeutische Ziele fur die Intervention auf
Partizipationsebene?
2.2.2 Wenn ja, nennen Sie Beispiele fur Partizipationsziele, an welchen
gearbeitet wird

2.3 Arbeiten Sie mit der Robotik ausschlief3lich an einer Funktion und wenn ja an welcher?
2.4 Beschreiben Sie uns 5 individuelle Aktivitdten die im Rahmen der Partizipation schon
gemeinsam mit lhren Klient*innen angegangen haben. Wurden diese in der Durchflihrung mit
Robotik berticksichtig und wenn ja, wie?
3. Messen Sie die Partizipation ihrer Klienten in einer robotik assistierenden Intervention?
3.1 Wenn ja, wie?
3.2 Nutzen sie Assessments?
3.2.1 Wenn ja, welche?
4. Beschreiben Sie ihren ergotherapeutischen Prozess (ggfs. definieren)
4.2 Wann setzen Sie robotik assistierende Interventionen im Prozess ein?
4.3 Arbeiten Sie nach Prozess Modellen und/oder nach Inhaltsmodellen?
4.3.1 Wenn ja, nach welchen?
4.4 Arbeiten sie nach Evidenzen/lesen sie Studien zu Behandlungsmethoden?
5. Woher ziehen Sie lhre Informationen zu den Technologien/wie haben Sie sich Ihr Wissen
angeeignet?
5.1 Haben Sie spezifische Fortbildungen gemacht? Wurde dies in der Aushildung
thematisiert?
6. Welche zukinftigen Entwicklungen in Bezug auf die Nutzung robotik assistierenden Interventionen
in der Ergotherapie erachten Sie als winschenswert?
7. Gibt es noch weitere Anliegen, welche Sie bezuglich Ihrer Arbeit mit Robotik anbringen mdchten,
welche bisher nicht aufgekommen sind?
Ende
o Ruckblick (das Gesagte kurz zusammenfassen)
o Ausblick geben
> Damit Sie einen Uberblick iiber unseren weiteren Verlauf haben: Wir werden die
Interviews transkribieren und analysieren und die Ergebnisse schriftlich in unserer
Bachelorarbeit verfassen.
» Wir schicken lhnen das Transkript zu, sodass Sie innerhalb von 1-2 Wochen
Veranderungen bei Bedarf tatigen kdnnen (Membercheck)
» Besteht Interesse an der Bachelorarbeit? Wenn ja kontaktieren wir Sie nach Fertigstellung
und lassen lhnen diese zukommen, was voraussichtlich im Méarz 2023 sein wird.
Bedanken fur die Teilnahme

O
o Bestehen noch Fragen?
o Verabschieden
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Anhang 7.
Ausfuhrlicher Flyer

WIR SUCHEN STUDI ENTEILNEHMER*INNEN z U
ZUM THEMA ROBOTIK IN DER ERGOTHERAPIE Y D

Wenn Sie....

e eine deutschsprachige Ergotherapeut*in sind, welche aktuell mit
robotik assisstierenden Technologien fiir die obere Extremitat bei
Schlaganfallklient*innen arbeitet

e mit Klient*innen in den Rehaphasen B-D arbeiten

e mindestens 3 Monate Berufserfahrung mit Robotik besitzen

e in Deutschland, der Schweiz oder Osterreich arbeiten

e RegelmafBig, mindestens 3 Interventionen die Woche, mit Robotik
bei Schlaganfallklient*innen arbeiten

... suchen wir genau SIE

[amD ) " s
L _\ N..n

Thema

Im Rahmen  unserer
Bachelorarbeit maochten
wir  Erfahrungsberichte
von Ergotherapeut*innen
sammeln, um  einen
Eindruck zu bekommen,
wie diese robotik
assistierende Inter-
ventionen bei Schlag-
anfallklient*innen
anwenden.

Ziel

Mit Ihrer Unterstitzung
kdnnen Sie zu einer
Weiterentwicklung  der
Forschung im Bereich
der Robotik und somit
einen wichtigen Teil zur
Evidenzbasierung in der
Ergotherapie beitragen.

Wir, Cecile Akdogan, Clara Bardua und Inga Jahnel sind
Studentinnen des Studiengangs Ergotherapie an der
Zuyd Hogeschool in Heerlen.

Zeitraum

Es handelt sich um ein
einmaliges Interview in
einem Zeitraum von Juli
bis Anfang September.
Die Dauer des Interviews
betragt 30 bis 45
Minuten und kann je
nach Wohnortnéhe in
Prasenz  oder online
stattfinden.

Add

Wir freuen uns sehr auf deine Kontaktierung und sind erreichbar unter
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Anhang 8.
Einverstandniserklarung (Vorlage)

Einverstandniserklarung Teilnehmer
Ergotherapie mit robotik-assistierenden Geréaten

* 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 mdochte.

* Ich bin mir bewusst, dass meine Teilnahme freiwillig ist und ich jederzeit die Mdglichkeit habe meine
Teilnahme an der Studie ohne Angabe von Griinden zuriickzuziehen bzw. meine Teilnahme wéahrend
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 kdnnen. Diese Personen sind in dem Informationsschreiben benannt. Ich gebe
meine Zustimmung, dass diese Personen Einblick in meine Daten/Beitrage erhalten.

. Ich mochte an der Studie teilnehmen.

Name Studienteilnehmer*in:
Unterschrift: Datum : [/ [/

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

Sollten wahrend der Studie neue Informationen erganzt werden, die der Zustimmung o. g.
Studienteilnehmer*in bedurfen, informiere ich o. g. Studienteilnehmer*in rechtzeitig.

Name Studienleiter*in:
Unterschrift: Datum: /[
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Anhang 9.
Transkriptionsregeln

Transkriptionsregeln

Vollstéandig und wértlich transkribieren (Falsch Formuliertes und anschlie3ende eigene
Korrektur der Teilnehmenden werden auch verschriftlicht, Unvollstandigkeiten und
Wiederholungen belassen)

Der Inhalt steht im Vordergrund: “ah”, “mhm” und &hnliches kénnen weggelassen werden
Dialektfarbungen werden teilweise zur Verstandlichkeit eingedeutscht (z.B.: zerscht=zuerst)
Grol3tenteils werden gesagte Inhalte im Transkript eins zu eins Glbernommen, fir eine bessere
Verstandlichkeit werden einzelne Worte ergéanzt und der Satzbau angepasst

Die Formatierung geschieht durch das Programm automatisch, nach Fertigstellung wird das
transkribierte Interview im Word Format abgespeichert und in den “Interview” Ordner bei
.Microsoft Teams" hochgeladen

Personliche Informationen werden auf Grund des Datenschutzes ausgelassen (Arbeitgeber,
Wohnort, Name, ...)

In Anlehnung an das DFG-Projekt der Uni Minchen (Mayring, 2015).
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Anhang 10.
Auszug aus Transkript von T3

Interviewer: Wird denn, oder wurde in der Ergotherapie auch
Betatigungorientiert oder Alltagsbezogen gearbeitet, wenn Robotik eingesetzt
wurde? Und wenn ja, wie wurde das dann umgesetzt oder war das rein
funktionell?

T3: Es ist immer unterschiedlich gewesen, sagen wir mal so. Also wir hatten ja
den Auftrag, die Patienten dazu anzuleiten, dass sie die betroffene Extremitét
vermehrt im Alltag einsetzen, das heil3t im Endeffekt es wurde dann auch an
den Geréten, je nach Bewegungseinheit, sag ich mal. Ob es jetzt spezifisch
fur die Schulter war, oder fir die Greifmotorik wurde es halt schon orientiert
und an Alltagstatigkeiten angelehnt. Ich sag jetzt mal zum Beispiel so, den
Diego von Tyromotion, wenn das Schulterbewegungen waren kann man ja
ganz klassischen Schwimmtraining, einstellen, oder eben auch Greifmotorik
miteinander kombinieren, sage ich jetzt, aber das war sehr vorgegeben, was
da mit den Patienten zum Durchfiihren, gewesen ist. Also direkt klassische
Alltagsorientierte Handlungen waren es dann weniger.

Interviewer: Okay, genau das haben sie dann gerade schon ein bisschen
gesagt, aber Robotik wéahrend Klient*innen Alltagshandlungen durchgefihrt
haben, haben Sie jetzt gar nicht so genutzt, sondern nur rein funktionell? Es
gibt ja auch was, wo man irgendwie ein Glas Wasser einschutten kann und
beispielsweise da ein Robotik Gerat das ganze unterstitzt. Aber das wirde er
nicht so gemacht?

T3: Ne eher weniger, also das Einzige, was man ein bisschen noch als
Alltagshandlung sag ich mal mit einbeziehen kann, ist wenn die an dem Myro
gearbeitet haben. Dieses grol3e Tablet, da hat man ja auch verschiedene
Objekte zum Greifen, also zum Beispiel eine Tasse, oder so ein Pin der
bisschen an einem Schlissel orientiert ist, da hat man schon dieses Greifen
von Alltagsgegenstanden schon auch mit drin gehabt. Aber diese geflihrte
Handlung oder so, dass jetzt eigentlich nicht.
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Anhang 11.

Auszug aus Methode der Analysierung (T3)

Int Se Zeile Paraphrase (Kodiereinheit) Generalisierung Reduktion Kategorie
er ite n-
Vi Nr.
e
w
T3 6 26- Ne eher weniger, also das Bei Nutzung vom  Bei Myro Greifen Intervention
32  einzige, was man ein Myro kdnnen von S-
bisschen noch als verschiedene Alltagsgegensta gestaltung
Alltagshandlung sag ich mal Objekte gegriffen nden
mit einbeziehen kann, ist werden, wie eine
wenn die an dem Myro Tasse oder ein Pin
gearbeitet haben. Dieses in Anlehnung an
grof3e Tablet, da hat man ja einen Schlissel
auch verschiedene Objekte genutzt werden
zum Greifen, also zum wodurch Greifen
Beispiel eine Tasse, oder so von
ein Pin der bissle an einem Alltagsgegenstande
Schliissel orientiert ist, da n teilweise
hat man schon dieses umgesetzt wurde
Greifen von
Alltagsgegenstanden schon
auch mit drin gehabt. Aber
diese gefuhrte Handlung
oder so, das jetzt eigentlich
nicht.
T3 7 3-6  Also Teilhabe bedeutet fur Teilhabe bedeutet Teilhabe Partizipatio
mich eigentlich immer bei bei jedem/jeder bedeutet bei n
jedem Patienten was ganz Klient*in etwas jedem/jeder
Unterschiedliches, weil es ist  unterschiedliches, Klient*in etwas
ja klar, dass naturlich jeder jede/r Klient*in hat anderes
Patient auch irgendwelche andere Bereiche,
anderen Bereiche hat an an denen er/sie
denen er ja teilhaben haben teilhaben mochte
mdchte.
T3 7 6-13 Beieinem jingeren Patient Unterschiede in Unterschiede in  Partizipatio
ist es vielleicht ein Studium, Partizipationszielen  Partizipationszie n

Schule, Beruf wichtig. Da
wo’s vielleicht auch zum
Beispiel geht, kann ich einen
Ausbildungsberuf erlernen,
wie komme ich von A nach B
solche Sachen. Ist es
natirlich ein bissle schwer
betroffener Patient, vielleicht
dann auch altere Leute,

bei jingeren und
alteren

len bei jingeren
und alteren

Bei jungeren z.B.:
Schule, Studium,
Beruf, Mobilitat

Bei alteren:
hauslicher
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dass es wirklich um den Rahmen,

hauslichen Rahmen auch Familienleben,
geht. Das sie auch wirklich ADLs wie
sagen am familienleben Waschen,
noch teilnehmen kénnen, Anziehen, Essen

das ist ja fur viele dann auch
nochmal Thema, oder
einfach am alltaglichen
Leben. Sei es jetzt die
ganzen ADL Sachen wie
waschen, anziehen,
Esstraining solche Sachen.
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Anhang 12.
Beispielhafte bildliche Darstellung von Roboter Technologien

Beispielbilder:

Pablo

Eigene Abbildung. (Bildrecht: Clara Bardua)

Amadeo

'

Eigene Abbildung. (Bildrecht: Clara Bardua)
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Anhang 13.

Grafik verwendeter RAG
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