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Abstract VI

Abstract

Das Ziel der vorliegenden Studie ist, die Erhebung der Erfahrungen von Ergotherapeuten mit
dem betatigungsorientierten Modul My World der HeadApp sowie die Eruierung der
allgemeinen Bereitschaft der Ergotherapeuten flr ein solches Medium. Die Forscher
entschieden sich fur einen Methodenmix mit zwei Fokusgruppen erganzt durch einen Online-
Fragebogen. Die Auswertung der qualitativen Daten erfolgte nach Mayring. Die quantitative
Auswertung wurde mithilfe von Microsoft Excel durchgefiihrt. Die Resultate zeigen das
Potenzial des Moduls auf. Ein erhdhter Zeitfaktor erschwerte die Anwendbarkeit von My World.
Eine allgemeine Bereitschaft fir den Einsatz eines solchen Mediums in der Ergotherapie ist
gegeben. Um evident und kongruent in der Ergotherapie eingesetzt zu werden, sollte die App
mit dem Modul My World weiterhin erforscht werden.

The objectives of this study are to collect experiences of occupational therapists on
application of the new occupation-based module My World of the HeadApp and to derive
information about the agreement of occupational therapists to such a medium. The
researchers chose a Mixed-Method with two focus groups complimented by an online
questionnaire. The qualitative data were evaluated according to Mayring. The quantitative
evaluation was performed using Microsoft Excel. The results show the potential of the module.
Rather long time that needed for performance was regarded as a problem. The general
willingness for the use of such a medium is given. Further studies on My World Module and
the App are recommended, to be evident and congruent for occupational therapy.

Het doel van de voorliggende studie is de ervaringen met de activieit-oriénteerde module My
World van de HeadApp te verzamelen en om de algemene bereidheid voor een zodanig
medium in de ergotherapie to onderzoeken. De onderzoekers besloten het gebruik van de
“mixed-method” met twee focusgroepen te vormen en erbij een online vragenlijst te
gebruiken. De kwalitatieve data werd geévalueerd volgens Mayring. De kwantitatieve evaluatie
wordt met behulp van Microsoft Excel uitgevoerd. De resultate geven het potentiaal van de
module aan. Moeilijkheden ontstaan door de verhoogde tijdfactor. De algemene bereidheid
voor de inzet van deze medium in de ergotherapie is gegeven. Om evident en congruent voor
de ergotherapie te zijn, moet de app met de module My World verder ontwikkeld worden.
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Informative Zusammenfassung

Die Entwicklungen in der Digitalisierung im Gesundheitswesen schreiten immer weiter voran.
Auch in der Ergotherapie sind entsprechende Anpassungen an die Entwicklung erkennbar, da
immer mehr technologiebasierte Medien eingesetzt werden wie zum Beispiel
computerbasierte kognitive Trainings. Dabei sollte der Fokus innerhalb der klientenzentrierten
ergotherapeutischen Intervention weiterhin auf Betatigungen liegen, sodass nach dem
contemporary paradigm gehandelt wird. Dies ist mithilfe eines computergestitzten Mediums
oftmals erschwert, da es primar um die Verbesserung der Funktionen geht, welches dem
vorherigen mechanistic paradigm entspricht. Aus diesem Grund untersucht diese
Bachelorarbeit die Erfahrungen von Ergotherapeuten mit dem betatigungsorientierten Modul
My World, die allgemeine Bereitschaft in der Ergotherapie sowie die vorliegenden
Rahmenbedingungen fir den Einsatz eines solchen Mediums. Die Ergebnisse sollen dazu
beitragen eine betatigungsorientierte Software innerhalb der Ergotherapie zu etablieren. Die
Datenerhebung erfolgte mithilfe eines Methodenmix. Die Forscher nutzten sowohl das
qualitative als auch das quantitative Forschungsdesign. Die qualitative Datenerhebung erfolgte
durch die Durchflihrung zweier Fokusgruppen innerhalb einer ergotherapeutischen Praxis mit
zwei Teilnehmern. Mithilfe eines Online-Fragebogens erfolgte die Erhebung der quantitativen
Daten. Die Auswertung der Daten wurde bei der qualitativen Studie nach Mayring
durchgeflihrt. Die Ergebnisse der quantitativen Studie wurden mithilfe von Microsoft Excel
statistisch ausgewertet. Aus den Ergebnissen der Fokusgruppen resultierten vorwiegend
positive Erfahrungen mit My World. Die Teilnehmer sind von dem Ansatz des Moduls
Uberzeugt und halten es flr ein ergotherapeutisches Medium, das betatigungsorientiert
eingesetzt werden kann. Schwierigkeiten bei der Anwendung zeigten sich unter anderem im
Zeitaufwand zur Vorbereitung der Aufgaben. Die Ergebnisse der quantitativen Studie zeigen,
dass innerhalb der Ergotherapie die Mehrheit positiv auf die Nutzung eines solchen Mediums
wie My World reagieren wirde und eine breite Bereitschaft besteht. Diese Ergebnisse kénnen
fur die zielgerichtete Weiterentwicklung des Moduls der HelferApp AG genutzt werden mit dem
Ziel es innerhalb der Ergotherapie bestmdéglich einzusetzen. Zur Erreichung einer héheren
Evidenz wird empfohlen, weitere Studien zu My World mit einer héheren Reprasentativitat
durchzufiihren.
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1 Einleitung
1.1 Aufbau der Bachelorarbeit

Die vorliegende Bachelorarbeit gliedert sich in sieben Kapitel. In der Einleitung wird dem Leser
neben dem Aufbau der Bachelorarbeit ein Uberblick tiber die Begriindung zur Auswahl des
Themas, die dazu entwickelten Forschungsfragen mit der Zielsetzung der Bachelorarbeit
sowie die durchgefuhrte Literaturrecherche vermittelt. Das Kapitel 2 stellt die theoretische
Basis der Arbeit dar. In dem theoretischen Hintergrund werden Aspekte erlautert, die in einer
Verbindung zu dem Thema der Bachelorarbeit stehen. Die Aspekte des theoretischen
Hintergrundes bauen aufeinander auf und stellen die Relevanz flir die Ergotherapie dar.
AnschlieRend wird in Kapitel 3 das methodische Vorgehen der Forscher beschrieben. Im
nachsten Kapitel wird auf die qualitative Studie eingegangen. Hier werden der gesamte
Forschungsprozess, die Ergebnisse sowie die Gltekriterien dargestellt. Folgend werden diese
Aspekte fUr die quantitative Studie erlautert (siehe Kapitel 5). Daraufhin folgt in Kapitel 6 die
Darlegung der ethischen Aspekte in der ergotherapeutischen Forschung im Bezug zu den
durchgeflihrten Studien dieser Arbeit. Im Kapitel 7 werden die Ergebnisse der Studie diskutiert
und in Zusammenhang miteinander sowie mit dem theoretischen Hintergrund gestellt. Zudem
werden hier die Starken und Schwachen der Studien erldutert und eine abschlieRende
Schlussfolgerung der Forschung mit einem Ausblick fur weiterfuhrende Forschung gegeben.

1.2 Begriindung der Auswahl und relevante Problemstellung fiir die
Ergotherapie

Die stetigen Fortentwicklungen der Digitalisierung in der Gesellschaft wirken sich auf die
Ergotherapie aus. Es ist bedeutsam neue digitale Medien nach dem Stand von Wissenschaft
und Technik in die Therapie einzubauen. Es liegt eine Vielzahl von Studien zur Effektivitat
eines kognitiven Trainings vor wie zum Beispiel bei dem computergestitzten kognitiven
Training zur Verbesserung der Gedachtnisfunktionen (siehe Kapitel 2.4). Im Vergleich zum
Modul My World sind die Aufgaben Uberwiegend funktionsorientiert aufgebaut (vgl. Kapitel
2.5). Um dem derzeitigen Paradigma zu entsprechen, dem contemporary paradigm®*
(Kielhofner, 2009), ist die betatigungsorientiete und klientenzentrierte Arbeit eines
Ergotherapeuten, wie es die sechs Saulen (Cup, van Hartingsfeld, de Vries-Uiterweerd, &
Saenger, 2017) vorsehen, von entscheidender Bedeutung. Diese ist Bestandteil des
Berufsprofils eines Ergotherapeuten. Ebenso ist die Technologiebasierung der sechs Saulen
innerhalb der ergotherapeutischen Intervention zu beachten. In diesem Bereich sollen
Ergotherapeuten zu den Entwicklungen beitragen (Cup et al., 2017).

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit der betatigungsorientierten Software My World der
HelferApp AG (2018) zum kognitiven Training, die dem aktuellen Paradigma entspricht. Das
Modul hebt sich unter anderem durch die Individualisierung der Aufgaben von anderen
Softwares ab. Durch die Nutzung zweier Methoden, den Fokusgruppen und des Online-
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Fragebogens, sollen die Erfahrungen mit einem betatigungsorientierten Modul erhoben sowie
die Bereitschaft und die Rahmenbedingungen in der Ergotherapie eruiert werden.

1.3 Fragestellung und Zielsetzung
Im Prozess wurde folgende zentrale Fragestellung entwickelt:

Welche Erfahrung machen Ergotherapeuten bei der Anwendung des
betatigungsorientierten Moduls My World in der Therapie von Klienten in einer
ergotherapeutischen Praxis?

Zu dieser Fragestellung wurden drei Leitfragen entwickelt, die zur vollstdndigen Beantwortung
der zentralen Forschungsfrage beitragen sollen:

1. Wie wird der Therapieprozess (Therapieplanung, Intervention, Outcome) mit
dem Modul My World durchgefuhrt?

2. Welche Hindernisse und Ressourcen birgt das Modul My World?

3. Wie gestaltet sich der Transfer von theoretischen Handlungen innerhalb von My
World in den praktischen Alltag des Klienten?

Wahrend des Forschungsprozesses entschieden sich die Forscher fiur die zusatzliche
Durchfuhrung einer quantitativen Studie. Die Grinde dafur werden im Kapitel 3 sowie 5
erlautert. Hierzu wurde folgende Fragestellung entwickelt:

Welche allgemeine Bereitschaft liegt fur die Nutzung einer betatigungsorientierten
Software in der Ergotherapie vor und sind die fir den Einsatz notwendigen
Rahmenbedingungen vorhanden?

Das Ziel der Bachelorarbeit ist es, die Erfahrungen von Ergotherapeuten in der Anwendung
des Moduls My World, die allgemeine Bereitschaft flir die Anwendung einer
betatigungsorientierten Software und die zu berlcksichtigenden Rahmenbedingungen zu
erheben. Die Ergebnisse sollen zur Weiterentwicklung der HeadApp beitragen, sodass My
World als geeignetes therapeutisches Medium in der Praxis eingesetzt werden kann.

14 Literaturrecherche

Die durchgefuhrte Literaturrecherche verlief Giber den gesamten Zeitraum der Erarbeitung der
Bachelorarbeit. Es wurden vor allem Fachblicher sowie Fachzeitschriften verwendet. Zudem
wurden Inhalte von Websites genutzt. Zunachst wurde recherchiert, welche Literatur bereits
bezlglich des gewahlten Themas vorhanden ist. Anschliefiend wurden die Forschungsfrage
sowie die Leitfragen formuliert. Aus der Forschungsfrage sowie den Leitfragen wurde eine
Liste mit den damit im Zusammenhang stehenden Themen erstellt. Zu jedem Thema wurden
wiederum SchlUsselwdrter entwickelt. AnschlieRend wurde in verschiedenen Datenbanken
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mithilfe der Schllsselwoérter sowie einer Kriterien geleiteten Eingrenzung nach Literatur
gesucht. Vor allem wurde hierbei auf die Aktualitat der Literatur, die nicht alter als zehn Jahre
sein sollte, geachtet. Anhand der Abstracts wurde von den Forschern entschieden, ob der
Artikel relevant ist. Alle relevanten Artikel wurden im Anschluss von den Forschern gelesen
und zusammengefasst. Dies sollte das spatere Arbeiten mit der Literatur vereinfachen. Des
Weiteren wurde das Evidenzlevel der Studien nach Tomlin und Borgetto (2011) bestimmt.
Dabei wird die Aussagekraft in Bezug auf die Evidenzeinstufung, die hoch, mittel oder gering
sein kann bzw. auf einer Skala von 1 (hoch) — 4 (niedrig), bewertet. Durch die gelesene
Literatur stief3en die Forscher auf weitere Artikel und Blcher. Zudem wurde im Verlauf gezielt
nach weiteren Aspekten oder Begriffen gesucht. Als Suchorte wurden die Hochschulbibliothek
der ZUYD Hogeschool, die Universitatsbibliothek RWTH Aachen sowie die Datenbanken DIZ,
PubMed, Google Schoolar, Springer Link, AOTA, CINAHL und Sage Journals genutzt. Es
wurde englisch- sowie deutschsprachige Literatur verwendet. Um spezifisches Fachwissen zu
erhalten, zogen die Forscher angrenzende Wissenschaften wie die Psychologie, Neurologie
und Sozialwissenschaften hinzu.

Der Verlauf der Recherche wird beispielhaft anhand des Kapitels Digitalisierung dargestellt.
Zu Beginn wurden die Schlisselworter

. Occupational therapy (Ergotherapie)
. Digital media (digitale Medien)

. Digitalization (Digitalisierung)

. Technical (technisch)

. Training/Intervention

festgelegt. Um die hohen Trefferzahlen weiter einzugrenzen, wurden die Begriffe ,technical”
und ,training“ zu ,technical training“ zusammengefasst. Im Verlauf wurden die Schlisselworter
miteinander kombiniert und durch weitere Begriffe erganzt. Zunachst wurde allgemein und
spater spezifischer nach verschiedenen Aspekten wie der Digitalisierung im
Gesundheitswesen gesucht. Durch dieses Vorgehen wurden die ersten Artikel ausgewahlt.
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Tabelle 1.1. Beispiel der Suchstrategie

Datenbank: DIZ

Zeitraum Mode Limit Sprache | Publikationsform

Einschrankung | 550 | Findallmy |y ot | wissenschaftiche
2018 search Access Englisch Zeitung
terms

Stichworter und Operatoren Trefferanzahl
“occupational therapy“ AND technical AND training 7,854
“occupational therapy“ AND technical AND training AND Intervention 5,852
“occupational therapy” AND “technical therapy agent” 0
“occupational therapy” AND “technical training” 117
“occupational therapy” AND “digital media” 193
“occupational therapy” AND digitalization 27
Ergotherapie AND Digitalisierung 18
Therapie AND Digitalisierung 272
Digitalisierung AND Gesundheitswesen 308
¢ ¢ ¢ AND Therapie (Ehealth und Realitat) 123
“ AND Gesellschaft (1. Seite Def. Digitalisierung) 822
“ AND “ AND Fortschritt 171
“digitale Medien” AND Alltag 450
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2 Theoretischer Hintergrund

Das Thema der Bachelorarbeit, das sich mit den Erfahrungen von Ergotherapeuten mit dem
neuen Modul My World der HeadApp (HelferApp AG, 2018) beschaftigt, setzt einen Fokus auf
die Betatigungsorientierung und die Digitalisierung in der aktuellen Ergotherapie.

Im theoretischen Hintergrund werden die HeadApp und My World erldutert sowie die
Einsatzgebiete thematisiert. Hierdurch wird zu Beginn ein Verstandnis entwickelt, mit welchem
Medium sich diese Arbeit befasst. AnschlieRend wird die Digitalisierung in der Gesellschaft
sowie in der Ergotherapie mit ihrem Fortschritt und ihrem Einfluss thematisiert. Es wird
ebenfalls darauf eingegangen, welches Klientel das Modul nutzt und davon profitieren kann.
Zudem werden im Vergleich weitere Softwares fur ein Hirnleistungstraining (HLT) vorgestellt,
um den Unterschied zur HeadApp und My World (HelferApp AG, 2018) darstellen zu kénnen.
AbschlieRend wird die kanadische Modelltriplette (Townsend & Polatajko, 2013) in Verbindung
zu My World gesetzt, sodass anschliefsend ein umfangreiches Verstandnis dafur vorhanden
ist, wie My World von Ergotherapeuten im Therapieprozess angewendet werden kann. Dies
erfolgt mithilfe eines Klientenbeispiels. Die sechs Saulen der Ergotherapie dienen als
Bezugspunkt, um die Relevanz der verschiedenen in dieser Studie erorterten Thematiken fur
die Ergotherapie abzusichern. Ein besonderer Fokus wird auf die Spiegelung der sechs Saulen
in der Nutzung von My World gelegt.

2.1 Die Sechs Saulen der Ergotherapie

Die sechs Saulen der Ergotherapie (siehe Abbildung 2.1) wurden in den Niederlanden als
gemeinsame Grundlage der Ergotherapie entwickelt und stellen einen Teil des Berufsprofils
dar. Bisher wurden vier Saulen client-centered, occupation-based, context-based und
evidence-based von den Niederlandern le Granse et al. (2012) beschrieben. Diese wurden
nun aufgrund von neusten Erkenntnissen durch zwei weitere Saulen erganzt, der technology-
based und population-based (Cup et al., 2017). Dies ist unter anderem darauf zurlckzuflhren,
dass in den vergangenen Jahren die gesellschaftlichen Entwicklungen, vor allem in Bezug auf
die Technologie, vorangeschritten sind. Im weiteren Verlauf wird auf diese Entwicklungen
(siehe Kapitel 2.3) eingegangen. Innerhalb der deutschen Ergotherapie sind die zwei
erganzten Saulen weniger bekannt. In den ergotherapeutischen Modellen, die den
Therapieprozess beschreiben wie das Canadian Practice Process Framework (CPPF)
(Townsend & Polatajko, 2013) oder das Occupational Therapy Intervention Process Modell*
(OTIPM) (Fisher, 2014) dienen die vier Sdulen Klientenzentrierung, Betatigungsorientierung,
Kontext- und Evidenzbasierung als gemeinsame Basis (Merklein de Freitas , Pott, Weber,
Wendel, & Zillhardt, 2015).
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Ergotherapie

Populationsbasierung

Technologiebasierung

Evidenzbasierung

Klientenzentrierung
Betatigungsorientierung
Kontextbasierung
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Abbildung 2.1. Sechs Saulen der Ergotherapie. Adapted from Blockbuch Grundlagen der Ergotherapie
(8), by Zillhardt, Pott, Merklein de Freitas, Weber, Wendel & Heinen, 2016. Basierend auf
le Granse, van Hartingsveldt, Kinébanian, 2017. Heerlen: BSG Expertengruppe. Copyright
[2017] by Zuyd

Um den Bezug der sechs Sdulen zu den Themen des theoretischen Hintergrundes und
insbesondere zu My World nachvollziehbar darzustellen, werden die einzelnen Saulen vorweg
erlautert. Hierbei werden mehrere Definitionen von verschiedenen Autoren zusammengefasst,
sodass ein umfassendes Verstandnis geschaffen wird.

Klientenzentrierung

Die kanadische Definition von Klientenzentrierung besagt, dass Ergotherapeuten ihre Klienten
respektieren, sie in die Entscheidungsfindung einbeziehen, sich fir sie und mit ihnen
einsetzen, um zu erreichen, was sie brauchen und ihre Erfahrungen und ihr Wissen
anzuwenden (Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT), 1997). Die
Bedurfnisse, Winsche und Traume des Klienten stehen im Mittelpunkt, da der Klient derjenige
ist, der den Prozess bestimmt (Weber & Pott, 2011). Sein Anliegen wird versucht in
partnerschaftlicher Zusammenarbeit zu l6sen (C. Zillhardt, persénliche Kommunikation,
21.07.2018).

Hammell (2013) fihrte einen Literaturreview durch und beschreibt vorliegende Hinweise, dass
Ergotherapeuten nicht kontinuierlich klientenzentriert handeln. lhrer Meinung nach, sollten sich
Ergotherapeuten intensiver mit ihrem klientenzentrierten Ansatz auseinandersetzen
(Hammell, 2013). Auf der Evidenzpyramide® nach Tomlin & Borgetto (2011) steht diese Studie
auf der deskriptiven Seite auf Level 1. Es liegen wissenschaftliche Untersuchungen vor wie
die von Stacey et al. (2017), die beweisen, dass ein klientenzentrierter Ansatz den Prozess
fordert, wodurch der Klient zufriedener mit seinen Entscheidungen ist. Hierbei handelt es sich
um eine Studie mit dem Evidenzlevel 1 auf der deskriptiven Seite der Evidenzpyramide (Tomlin
& Borgetto, 2011).
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Die Klientenzentrierung ist innerhalb der Ergotherapie von entscheidender Bedeutung (Cup et
al., 2017). Im praktischen Kontext kann dies umgesetzt werden, indem der Therapeut die
Betatigungswunsche sowie -probleme des Klienten erhebt. Der Ergotherapeut respektiert die
Entscheidung des Klienten und plant entsprechend den Therapieprozess, sodass dieser sein
Ziel wie beispielsweise das selbstandige Kochen erreichen kann. Die kanadische
Modelltriplette ermdglicht dem Therapeuten eine klientenzentrierte Vorgehensweise nach der
kanadischen Definition. Dies wird im Kapitel 2.6 anhand eines Fallbeispiels erlautert,
dementsprechend ist die Nutzung der Definition mit der Anwendung des kanadischen Modells
kongruent (Townsend & Polatajko, 2013).

Betatigungsbasierung

Diese Saule unterscheidet die Ergotherapie von anderen Professionen, denn die Betatigung
ist der Kern der Ergotherapie (Cup et al., 2017). Betatigungen sind Aktivitaten des taglichen
Lebens, die im Bereich Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit individuell und nach
eigenen Werten und Normen durchgefiuhrt werden (CAOT, 1997). Die Selbstversorgung
umfasst beispielsweise das Anziehen von Kleidungsstiicken oder im Bereich Produktivitat die
Auslbung des Berufes (Townsend & Polatajko, 2013). Dabei unterstitzt der Ergotherapeut
den Klienten seine gewahlten Betatigungen wiederauszufihren oder eine Adaption dieser zu
finden. Es ist wichtig, dass die Klienten die Griinde fir die Adaption oder Veranderung der
Handlung selbstdndig eruieren, um eine mdglichst hohe Motivation wahrend des
Therapieprozesses zu erzielen (Cup et al., 2017). Dies zeigt die enge Verbindung zwischen
den Saulen und wird in Bezug auf die kanadische Modelltriplette (Townsend & Polatajko, 2013)
im Verlauf der Arbeit erlautert.

Es liegen unterschiedliche Begrifflichkeiten innerhalb der Ergotherapie in Bezug auf die
Betatigungsbasierung vor. Fisher (2013) unterscheidet zwischen Betatigungszentrierung
(occupation-centred), Betatigungsbasierung (occupation-based) und Betatigungsfokussierung
(occupation-focussed). Fisher (2013) fand innerhalb einer Literaturrecherche heraus, dass
diese Begriffe oft als Synonyme verwendet werden, obwohl zwischen ihnen entscheidende
Unterschiede herrschen, auf die nun eingegangen werden. Die Betatigungszentrierung wird
durch die Perspektive des Therapeuten wahrend des Therapieprozesses dargestellt. Es
bedeutet, dass der Ergotherapeut den Fokus auf die Betatigung des Klienten legt. Das eigene
professional reasoning muss betatigungszentriert sein, wodurch Ergotherapeuten den
Menschen als sich betatigendes Wesen betrachten. Der Therapeut ist sich den
Herausforderungen wahrend der Betatigung im Alltag fur den Klienten bewusst und kennt den
Effekt von Betatigungen als therapeutisches Medium. Um die eigene Betatigungszentrierung
zu reflektieren, muss das Handeln von Ergotherapeuten betatigungsbasiert und/oder -
fokussiert sein. Betatigungsbasiertes Arbeiten kann im gesamten Therapieprozess angewandt
werden. Wahrend der Befundung ist es méglich die Ausfiihrung der Betatigung zu beobachten
und anschlieRBend gemeinsam zu analysieren. Wahrend der Intervention kann der
Ergotherapeut die Betatigung als solches durch Training mit dem Klienten tben (Fisher, 2013).
Beispielsweise hat der Klient Schwierigkeiten, sein Essen zu schneiden, da nach einem Unfall
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die Handfunktion reduziert ist. Wahrend der Intervention wird beispielsweise das Schneiden
einer Paprika gelibt. Durch die Betatigungsfokussierung kann die Durchfihrung der Betatigung
in Teilschritten verbessert werden (Fisher, 2013). Hinsichtlich des Paprika Schneidens
bedeutet dies, dass anstelle der Betatigung eine Handlung durchgeflihrt wird, die sich positiv
auf die Betatigung auswirkt. Zum Beispiel kann die Handkraft durch das Trainieren der
Muskulatur mit Gewichten zurlickgewonnen werden, um anschlieRend das Schneiden
durchzufuhren. Die Darstellung dieser Unterschiede dienen der Verdeutlichung, wie My World
in Bezug auf Betatigungen eingesetzt werden kann (siehe Kapitel 2.6).

Merklein de Freitas (2015) beschreibt, dass innerhalb der derzeitigen ergotherapeutischen
Praxis noch eine detaillierte Auseinandersetzung mit betatigungsorientiertem Arbeiten fehlt
und ein Unterschied zwischen Theorie und Praxis vorliegt. Betatigungsorientierung sollte, laut
ihrer Aussage, in den Interventionen sowohl Ziel als auch Medium sein (Merklein de Freitas,
2015). Dabei wurde eine qualitative Studie mit vier Ergotherapie Absolventen der Zuyd
Hogeschool durchgefihrt, die ein hoheres Evidenzlevel aufweist, da die Glite der Studie dem
Evidenzlevel 2 entspricht (Tomlin & Borgetto, 2011).

Kontextbasierung

In der Ergotherapie werden Klienten ganzheitlich betrachtet. Dabei spielt der Kontext eine
grolle Rolle, da das Ermoéglichen des kontextbezogenen Handelns des Klienten ein
Grundanliegen der Ergotherapie ist. Hierbei liegt der Fokus auf der Betrachtung des Umfeldes
des Klienten oder der Klientengruppe und dessen Einbezug in seinen individuellen Kontext
und seine Lebenssituation. Damit ist nicht nur die allgemeine Interaktion wie zu
Familienangehérigen und Freunden gemeint, sondern ebenfalls die Umgebung wie
Wohnraum, Supermarkte, Infrastruktur, etc., in welcher gehandelt wird (Weber & Pott, 2011).

Die kontextbasierte Arbeit tritt nach Cup et al. (2017) innerhalb der Ergotherapie bereits
vermehrt auf, beispielsweise durch Hausbesuche oder die Behandlung in Pflege- /
Altenheimen sowie Schulen und Kindergarten. Dies ermoglicht einen Bezug zur persdnlichen
Umwelt des Klienten herzustellen oder direkt in dieser zu arbeiten. Innerhalb der Ergotherapie
wird angestrebt, einen ahnlichen Kontext, wie den des Wohn-, Arbeits- und Lernumfeldes zu
kreieren, falls ein Hausbesuch nicht durchfihrbar ist, wie zum Beispiel bei einem
Krankenhausaufenthalt. Dabei ist auf hausliche Rahmenbedingungen zu achten wie die
Bereitstellung einer Therapiekiche, um alltagsnah Uben zu kénnen. Die Durchfihrung der
Ergotherapie im hauslichen Umfeld erméglicht eine alltagsnahe Therapie. Zudem sind die
erreichten Ziele des Klienten in der Umsetzung nachhaltiger (Cup et al., 2017). Durch die
Individualisierbarkeit des Moduls My World, kann der Kontext des Klienten erfasst und Teil der
Therapie werden (siehe Kapitel 2.6).

Evidenzbasierung

“Evidence-based (practice) means integrating individual clinical expertise with the best
available [...] evidence from systematic research" (Sackett et al., 1996, S. 71).
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Der CAOT definiert die Evidenzbasierte Praxis (EBP) als Zusammenschluss der
Klientenexpertise, der Expertenmeinung und -erfahrungen sowie der kritischen
Auseinandersetzung mit relevanten Forschungsergebnissen, die zu einer klientenzentrierten
Betatigungsausfuhrung beitragen (Taylor, 2007; Logister, 2011). Evidenzbasiert bedeutet
jedoch nicht, dass es Evidenz fir alle therapeutischen Malkhahmen gibt, sondern dass die
vorhandene Evidenz systematisch selektiert, bewertet und strukturiert verwendet wird. Dabei
ist die wissenschaftliche Evidenz nicht das Ziel der EBP, sondern ein Mittel, welches der
therapeutischen Entscheidungsfindung dient (Logister, 2011). Die Qualitat der externen
wissenschaftlichen Evidenz, beispielsweise einer Studie, kann anhand von Merkmalen
identifiziert werden (Taylor, 2007; Schuh & Hasselbusch, 2012).

Evidenzbasiertes Arbeiten setzt sich aus den Komponenten Klientenexpertise,
Fachkompetenz des Therapeuten und wissenschaftlicher Forschung zusammen. Die
Klientenexpertise beinhaltet, dass der Klient Uber ein Fachwissen bezuglich seiner Erkrankung
verfugt, welches mit in die Therapie einbezogen werden soll. Eine erhéhte Fachkompetenz
des Therapeuten, demnach ein weites Spektrum an Fachwissen bezuglich Erkrankungen,
Behandlungsmethoden, etc., kann eine verbesserte Qualitat der Therapie gewahrleisten. Das
ergotherapeutische Vorgehen und damit der Behandlungsprozess kénnen durch Evidenz
untermauert sein. Zudem kann die Teilnahme an Fortbildungen und die Fachkompetenz, im
Sinne des lebenslangen Lernens, weiterentwickelt werden. Die beiden Komponenten werden
ebenfalls als interne Evidenz bezeichnet. Die wissenschaftliche Forschung, beispielsweise die
Auseinandersetzung mit Fachliteratur und aktuellen Forschungsergebnissen im Bereich
Ergotherapie sowie die eigene Teilnahme an Forschungsprojekten bedeutet evidenzbasiert zu
arbeiten. Diese Komponente wird ebenfalls als externe Evidenz bezeichnet. Durch den
Einbezug der drei Komponenten soll die effektivste und geeignetste Intervention fir den
Klienten ermoglicht werden (Youngstrom & Brown, 2005). Der Kontext wird als weiteres
Element genannt, der sowohl den Klienten als auch den Therapeuten beeinflussen kann,
beispielsweise durch die eigenen Werte und Normen, die Einfluss auf die Anwendung
wissenschaftlicher Erkenntnisse haben (Cup et al., 2017).

Uber den Erfolg computergestitzter kognitiver Therapie liegen eine Vielzahl von
wissenschaftlichen Studien vor, die zur Untermauerung der effektiven Nutzung der HeadApp
beitragen. Auf diese werden im Kapitel 2.4 insbesondere eingegangen. Die interne Evidenz
wird durch wiederholtes Nutzen My Worlds und die somit erlangten Erfahrungen des
Therapeuten gesteigert.

Technologiebasierung

Die Entwicklung der Technologien im Gesundheitswesen schreitet stetig voran (Wolf &
Strohschen, 2018). Dies kann sich auf die ergotherapeutische Intervention auswirken.
Dadurch entstehen vielfaltige diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten sowie neue
technische Hilfsmittel und Ausstattungen. Die neuen Technologien sollen in den
ergotherapeutischen Arbeitsalltag integriert werden und den Klienten in seinem Alltag
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unterstitzen, wobei der Ergotherapeut eine beratende und begleitende Funktion einnimmt.
Zudem sollen die Therapeuten an der Entwicklung und Umsetzung von neuen technischen
Medien beteiligt sein. Die HelferApp AG bietet mit My World eine neue betatigungsorientierte
Moglichkeit des computerbasierten HLTs, die innerhalb der ergotherapeutischen Intervention
eingesetzt werden kann. Durch die Erfahrungsberichte von Therapeuten bietet sich die
Méglichkeit der Optimierung (Cup et al., 2017). Auf dieses Thema und die Digitalisierung im
Allgemeinen wird im weiteren Verlauf des theoretischen Hintergrundes spezifischer
eingegangen.

Populationsbasierung

Ergotherapeuten arbeiten nicht nur mit einzelnen Klienten zusammen, sondern ebenfalls mit
Personengruppen. Hierbei kann sich der Begriff auf einzelne Gruppen oder auf ganze
Bevdlkerungen beziehen, die die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben anstreben. Vor allem
wird sich speziell auf gefahrdete Gruppen konzentriert wie beispielsweise Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung, die ahnliche Erkrankungen und somit Einschrankungen
in ihrer Umwelt erfahren (Cup et al., 2017). In Bezug auf das Modul My World kann dies
bedeuten, dass Ergotherapeuten, die mit My World bekannt sind und den Nutzen sowie die
Vorteile kennen, die Etablierung innerhalb eines dafir passenden ergotherapeutischen
Settings anleiten. Dies kénnte ein Altenpflegeheim sein, in welchem neurologisch betroffene
Klienten leben, die von My World profitieren wirden. Somit ware es einer Population mdglich,
ein neues computerbasiertes Hirnleistungstraining kennenzulernen. Das Training kann zu
einer Verbesserung der Betatigungen flihren wie dem eigenstadndigen Anziehen oder dem
selbstandigen Zubereiten des Frihsticksbrotes. Dadurch wéare neben einem gesteigerten
Wohlbefinden ebenfalls die Partizipation, beispielsweise die Teilnahme an einer
Frahstlcksgruppe, madglich.

2.2 HeadApp

Die HeadApp ist ein Programm, das zur Foérderung der Hirnleistungsfunktionen entwickelt
wurde. Die HelferApp AG besteht aus einem Team aus den Berufsgruppen des Software- und
des medizinisch-therapeutischen Bereichs. Folgend wird im Detail auf die Einsatzgebiete, die
Krankheitsindikatoren flr die App sowie die einzelnen Module eingegangen (HelferApp AG,
2018).

Die HeadApp findet in unterschiedlichen Settings Anwendung. Die Software ist in Kliniken bei
bestehenden kognitiven Einschrankungen einsetzbar. Die Aufgaben sind an das jeweilige
Klientel anpassbar, sodass ebenfalls Klienten mit schweren Einschrankungen mithilfe der
HeadApp trainieren konnen. Die Behandlung mit HeadApp kann zudem in
ergotherapeutischen oder neuropsychologischen Praxen bei vorhandenen kognitiven
Defiziten begonnen oder im Anschluss eines stationdren Aufenthaltes weitergefihrt werden
(HeadApp, 2018).
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Es wird unterschieden zwischen der Therapeutenversion und der Klientenversion. Die
Therapeutenversion bietet die Mdglichkeit auf die Entwicklungen des Klienten, nach seiner
Zustimmung, zuzugreifen. Hierdurch hat der Therapeut die Mdglichkeit nachzuvollziehen,
welche Ubungen der Klient durchfiihrt und welche Erfolge oder Schwierigkeiten vorhanden
sind. In der Praxis kann der Therapeut die Intervention mit dem Klienten auf einem Tablet oder
einem Computer durchfuhren. Die Klientenversion kann an einem internetfahigen Gerat zum
selbstéandigen Training zuhause genutzt werden, um seinen individuellen Therapieprozess zu
unterstitzen und somit zu einer schnelleren Zielerreichung gelangen. Beide Versionen kdnnen
auf Geraten wie einem Tablet, Computer oder Smartphone verwendet werden (Helfer App AG,
2018).

Die Zielgruppe der HeadApp sind Menschen mit kognitiven Einschrankungen. Dazu zahlen
unter anderem Schlaganfalle, Schadel-Hirn-Traumata, Hirnblutungen, Demenz, Infektionen,
psychiatrische Erkrankungen, Parkinson, Multiple Sklerose sowie Aufmerksamkeitsdefizite
oder eine Hyperaktivitatsstorung (HelferApp AG, 2018). Auf eine Auswahl dieser
Erkrankungen wird im Kapitel 2.4 eingegangen, sodass die Zielgruppe umfanglich beschrieben
wird. Diese Klienten sind in ergotherapeutischen Arbeitsfeldern wie im neurologischen,
geriatrischen, psychiatrischen und padiatrischen Setting vertreten. Auf diese Thematik wird
vertieft in den Kapiteln 2.4 und 2.6 eingegangen.

Durch die oben genannten Erkrankungen haben die Betroffenen oftmals Einschrankungen im
Alltag in den Bereichen der Selbstversorgung, der Produktivitat und der Freizeit (Townsend &
Polatajko, 2013). In der folgenden Tabelle 2.1 werden zur besseren Ubersicht beispielhaft

Tabelle 2.1. Mégliche Erkrankungen mit ihren Auswirkungen sowie Problematiken

Erkrankungen Mogliche Auswirkungen Mogliche Problematiken
(Teil-) Halbseitenlahmung, sprachliche Anziehen, Hygiene,
Schlaganfall Defizite, Sehstérungen, Haushalt, Arbeiten,
Gedachtnisstérungen Autofahren, Hobbies
Gedachtnisstérungen, Autofahren, Einkaufen,
Demenz Orientierungsstérungen, Nahrungsaufnahme,
Aufmerksamkeitseinschrankungen Hobbies
Aufmerksamkeits- . oL Lernen, Lesen, Aufgaben
. Konzentrationsschwierigkeiten ,,
defizite I6sen
Freudlosigkeit, geminderter Antrieb, . .
) ! "|g 1 ! . Arbeiten, Haushalt, soziale
Depression Schlafstérungen = Strukturverlust im

Kontakte, Hobbies

Alltag

Um die oben aufgeflhrten Auswirkungen und Alltagsproblematiken zu beheben oder zu
verbessern, bietet die HeadApp zehn Trainingsmodule mit unterschiedlichen Fokussierungen
an. Die Nutzung der HeadApp wird zum t&glichen Training der kognitiven Funktionen
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empfohlen, um die frlhere Leistungsfahigkeit zurlckzuerlangen. Die einzelnen Module
bestehen aus einer Vielzahl von Ubungen, die individuell eingestellt werden kdénnen.
Beispielsweise kann die Trainingsdauer, der Ton und weitere Erganzungsantworten, wie ,Ich
weild es nicht®, eingestellt werden. Durch verschiedene Steigerungsmoglichkeiten und einer
groRen Auswahl an Bildern wird die Abwechslung und die Forderung der Hirnfunktionen
gewahrleistet. Die zehn Trainingsmodule sind funktionsorientiert, da zielgerichtet
beispielsweise die Funktion des Gedachtnisses geubt wird (HeadApp, 2018). Es handelt sich
hierbei um einen Bottom-up-Ansatz*, der dem mechanistic paradigm* der Ergotherapie
entspricht (Brown & Chien, 2010). Die einzelnen Module werden zum besseren Verstandnis
mithilfe von beispielhaften Aufgaben dargestellt.

Pick It kann die Aufmerksamkeit und den Fokus verbessern. Das Ziel der Aufgabe besteht
darin, das Identische, zu dem Rechts aufgefiihrten Bild zu finden, sodass ein Paar festgelegt
wird (siehe Abbildung 2.2). Die links dargestellten Bilder unterscheiden sich je nach
Schwierigkeitsstufe minimal (HelferApp AG, 2018).
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Abbildung 2.2. Paare finden. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp, n.d., Retrieved
04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/pickit/. Copyright 2017 by
HelferApp AG. Reprinted with permission.
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See It ist fir die Verbesserung der geteilten Aufmerksamkeit und des szenarischen
Gedachtnisses verantwortlich. Dabei wird die unten abgebildete Stralkenszene beobachtet und
eingepragt. AnschlieRend sollen Details im Multiple-Choice-Verfahren wiedergegeben
werden. Beispiel: Fragestellung: In welcher Stadt befindet sich die Szene? (HelferApp AG,
2018).
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Abbildung 2.3. Paare Strallenszene. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp, n.d.,
Retrieved 04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/seeit/. Copyright 2017
by HelferApp AG. Reprinted with permission

Match It trainiert visuelle Aspekte der selektiven, der geteilten und der raumlichen
Aufmerksamkeit. Das Modul beinhaltet Aufgaben wie Paare finden, Geld zahlen oder
Rechnen. Im unten aufgeflihrten Beispiel soll das Geld gezahlt und zum Teil mit einem
weiteren Betrag verrechnet werden, um die selektive Aufmerksamkeit zu férdern (HelferApp
AG, 2018).
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Abbildung 2.4. Geld zahlen und Rechnen. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp,
n.d., Retrieved 04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/matchit/.
Reprinted with permission.
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Hit It ist das Modul, welches das Reaktionsvermdgen, wie Reaktionsgeschwindigkeit,
Reaktionssicherheit und Impulskontrolle, verbessert. Tauchen zwei gleiche Symbole auf, muss
mit einem Mausklick reagiert werden (siehe Abbildung 2.5). Es wird im oberen Abschnitt des
Bildschirmes angezeigt, wie schnell und ob eine richtige Reaktion (grine Balken)
hervorgerufen wurde (HelferApp AG, 2018).
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Abbildung 2.5. Reaktionsgeschwindigkeit. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp,
n.d., Retrieved 04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/hitit/. Copyright
2017 by HelferApp AG. Reprinted with permission.

Learn It zeigt, wie Lern- und Gedachtnisstrategien erarbeitet werden kénnen. Wie in der
Abbildung 2.6 wird beispielhaft die Wohnung mit den einzelnen Rdumen und ihrer Bedeutung
zur besseren Orientierung erlernt. Der Tagesablauf dient hierbei als Hilfe zum Einpragen und
Erinnern bestimmter Aspekte. Die damit erlernte Strategie soll vom Nutzer auf weitere
Situationen im Alltag Ubertragen werden kénnen (HelferApp AG, 2018).

Hilfe Beenden @

Haben Sie sich alle sieben Orte und deren Reihenfolge gemerkt?

Klicken Sie nacheinander in der richtigen Reihenfolge die sieben Orte im
Bild links an.

|

Erinnern Sie sich an unseren Tagesablauf?

Wir wachen morgens im Bett auf und sehen den Fernseher. Nach dem
Aufstehen gehen wir ins Badezimmer, danach ziehen wir uns an. Dann
bereiten wir das Friihstiick vor. Dieses nehmen wir am Tisch zu uns,
zuletzt lesen wir die Sonntagszeitung.

4o
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Haben Sie im Bild links alle Orte in der richtigen Reihenfolge angeklickt,
geht es weiter.
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Abbildung 2.6. Wohnungsdarstellung. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp, n.d.,
Retrieved 04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/learnit/. Copyright 2017
by HelferApp AG. Reprinted with permission.
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Flip It und Pair It verbessern das Kurzzeitgedachtnis durch das Einpragen von aufgedeckten
Gegenstanden auf den einzelnen Karten und dem anschlieRenden Finden von Paaren
(Ringe), wie in der Abbildung 2.7 dargestellt (HelferApp AG, 2018).
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Abbildung 2.7. Memory. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp, n.d., Retrieved
04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/flipit/. Copyright 2017 by HelferApp
AG. Reprinted with permission.
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Die Module Word It, Struct It, Sequence It und Reason It wurden zum Training nach
erworbenen Sprachstdrungen, wie beispielsweise der Aphasie*, entwickelt.

Mit Word It konnen Synonyme, Antonyme sowie Vokabular geubt werden, indem
beispielsweise Ahnlichkeiten zum genannten Begriff, in diesem Fall Fels, gesucht werden
(HelferApp AG, 2018).

A A A A . + * / ’ +
< < L 1 < < < y s y y 258
@g 7 Wortgebrauch - Synonyme I -

Klicken Sie auf die Antwort,
die der Bedeutung des fettgedruckten Wortes am nachsten kommt.

)

Sl
Fels bedeutet das Gleiche wie

e R

Abbildung 2.8. Ahnlichkeiten finden. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp, n.d.,
Retrieved 04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/wordit/. Copyright 2018
by HelferApp AG. Reprinted with permission.
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Durch Struct It wird die Grammatik verbessert sowie Redewendungen gelbt. Verben missen
beispielsweise, wie in der Abbildung 2.9 dargestellt, in der richtigen Form in den Satz integriert
werden (HelferApp AG, 2018).

PAPAAAAAAAAA A =

@ Satzstruktur - Grarp_n?aéik I-

Finden Sie das korrekte Verb oder Adjektiv zur Vervollstandigung des Satzes.
Wahlen Sie das/die korrekte(n) Wort(e) durch klicken/tippen aus.

(

{

Ich habe den Brief an meine Mutter gerade fertig [??7?].

.
werde
[ o] e = |

Abbildung 2.9. Richtige Grammatik. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by HelferApp, n.d.,
Retrieved 04.07.2018, from https://www.headapp.com/de/produkt/structit/. Copyright 2018
by HelferApp AG. Reprinted with permission.

schreiben

Sequence It ist zum Uben von Reihenfolgen in Bezug auf Silben, Buchstaben und Satzen, um
sinnhafte Inhalte bilden zu kénnen. Die einzelnen Satzteile sollen in die richtige Reihenfolge
gebracht werden, wie zum Beispiel ,Mutter ist die beste Kéchin® (HelferApp AG, 2018).

' Z ‘{\7‘{\? (/‘ 7 \""‘\ v, \’;‘ ¢ f“ 7 f'A':l """/ ('A f/{ 7 127 @&

LT:] Satzstruktur - Gemischte Satze II -

Bilden Sie 3 sinnvolle Satze.
Ziehen Sie die beiden vorderen Satzteile an die zum Satzende passende Stellf‘_,}

() AR o cocnin J
(RS (RNSPEEESRREA  oocher iver Geiter |
RGeS s Enariseioe i cn carcrspi }

Mutter ist die beste Kdchin!
Anna liest am liebsten gruselige Biicher Uiber Geister.

Katrin und ich spielen zusammen ein Kartenspiel.

s ] e = ]

Abbildung 2.10. Satze in die richtige Reihenfolge bringen. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp
by HelferApp, n.d., Retrieved 04.07.2018, from
https://www.headapp.com/de/produkt/sequenceit/. Copyright 2018 by HelferApp AG.
Reprinted with permission.
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Reason It trainiert anhand von Schlussfolgerungen die richtigen Worte zu wahlen. Durch das
Erkennen von Eigenschaften der einzelnen Begriffe, wird der nicht dazugehorige Begriff
ausgewahlt. Gemeinsamkeiten sowie Zusammenhange mussen erkannt und in Verbindung
miteinander gebracht werden (HelferApp AG, 2018).

| | | | | | 103

B;@ Schlussfolgern - Gemeinsamkeiten -

In der Wortgruppe gibt es ein Wort, das nicht zu den anderen Worten gehort.
Klicken/tippen Sie auf das nicht passende Wort.

Welches Wort passt nicht zu den anderen?

- ZwillingeJ

Zuriick :> j

Abbildung 2.11. Eigenschaft von Worten erkennen. Reprinted from Kognitive Therapie, HeadApp by
HelferApp, n.d., Retrieved 04.07.2018, from
https://www.headapp.com/de/produkt/sequenceit/. Copyright 2018 by HelferApp AG.
Reprinted with permission

Wassermann

Jungfrau

Lowe ]

Das Programm HeadApp ermdglicht eine Anpassung an die individuellen Fahigkeiten des
Klienten und ist somit klientenzentriert nach den sechs Saulen einsetzbar. Es verflugt Gber ein
neu entwickeltes betatigungsorientiertes Modul My World, bei dem der individuelle Kontext
des Klienten einbezogen werden kann. Dies entspricht sowohl der Betatigungsbasierung als
auch der Kontextbasierung der sechs Saulen der Ergotherapie (Cup et al., 2017). Dass dieses
Modul betatigungsorientiert genutzt werden kann, steht in engem Zusammenhang mit den
ergotherapeutischen Werten. Im weiteren Verlauf wird darauf detailliert eingegangen (siehe
Kapitel 2.6). Aufgrund der bestehenden Entwicklungsphase des Moduls My World, ist dieses
derzeit noch nicht 6ffentlich zuganglich (HelferApp AG, 2018).

Das elfte Modul My World besteht unter anderem aus einer neuen Fotofunktion, durch die
personliche Fotos von Angehdrigen, dem individuellen Umfeld, etc. in My World eingefugt
werden kdnnen. Dieses Modul bietet im Gegensatz zu den oben genannten Modulen die
Méglichkeit nicht nur funktionsorientiert zu arbeiten, sondern den Bezug zu Betatigungen
herzustellen (siehe Kapitel 2.5 und 2.6). Dies ermdglicht den Top-down-Ansatz*, der dem
contemporary paradigm entspricht (Brown & Chien, 2010; Kielhofner, 2009). Dabei kénnen
durch verschiedene Ansichten der Fotos unterschiedliche Ziele verfolgt werden:
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Tabelle 2.2. Verschiedene Funktionen von My World

Ansicht Diashow ohne Diashow mit Sortieren der Wissen vertiefen
Geschichte Geschichte Elemente
Reihenfolge Fragen zu den
Fakten lernen: von einzelnen
Inhalt Fakt rtief
nha Name + Bild akien vertieten Handlungen Elementen
erlernen beantworten:
M h
orgens nac 1.Waschen, Morgen werden -5°
dem Aufstehen
. 2.Unterhose erwartet, welche
L. Bild von langer und dem Waschen . . .
Beispiel | . . anziehen, Hose ziehen Sie
Lieblingshose bzw. Duschen
. . 3.Hose an?
wird eine Hose .
anziehen = Lange Hose
angezogen.

My World kann sowohl vom Therapeuten in der Intervention als auch vom Klienten selbstandig
im hauslichen Umfeld am Computer oder an einem Tablet genutzt werden. Dabei erleichtert
ein Tablet die Fotofunktion, da die mit dem Tablet aufgenommenen Fotos direkt eingeflgt und
weiterverwendet werden kénnen.

Die Evidenzlage in Bezug auf die Nutzung von Apps im Therapiebereich wurde eingehend von
den Forschern beleuchtet. Es wurden durch eine intensive Literaturrecherche in Datenbanken
wie DIZ und PubMed verschiedene wissenschaftliche Artikel gefunden. Auf diese Artikel wird
nun im Genaueren eingegangen.

Der Artikel ,Blick in die Zukunft - Apps als ergotherapeutisches Medium® (Kamp, 2016) aus
der Zeitschrift Ergotherapie und Rehabilitation verdeutlicht anhand von Klientenbeispielen die
Vielfalt der computergestitzten Therapie. Sie bekraftigt die Aussage, dass Apps das Potenzial
zu einem zeitgendssischem, ergotherapeutischen Medium besitzen, da Uberwiegend positive
Erfahrungen mit Apps von Seiten der Ergotherapeuten gemacht wurden. Sie bieten viele
Vorteile wie etwa der geringe Kostenfaktor sowie der flexible Einsatz. Die Ergebnisse wurden
mittels einer qualitativen Methode durch das Flhren von Interviews mit drei Ergotherapeuten
erhoben, die bereits Erfahrungen mit Apps in ihrem Arbeitsalltag gemacht hatten (Kamp,
2016). Da es sich um drei Interviews, die im Rahmen einer Bachelorarbeit durchgeflhrt wurden
handelt, ist das Evidenzlevel auf Stufe 3 der qualitativen Pyramidenseite einzuordnen, das
einer geringeren Gute entspricht (Tomlin & Borgetto, 2011). Ebenfalls untermauert der Artikel
.Health apps and knowledge translation“ (Gustafsson, 2018) den Nutzen von Apps flr
Klienten. Bereits entwickelte Apps bieten eine grofle Mdglichkeit fur Klienten, Informationen
sowie Unterstutzung zu erhalten und klinische Fahigkeiten zu entwickeln (Gustafsson, 2018).
Es handelt sich hierbei um einen Literaturreview, der auf der Evidenzpyramide (Tomlin &
Borgetto, 2011) auf der deskriptiven Seite steht und auf Level 1 einzuordnen ist. Zudem wurde
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eine quantitative Studie durch eine Online-Umfrage bezuglich der Nutzung von Apps im
Bereich der Ergotherapie in Ohio durchgeflihrt. Dabei sollten Informationen tber die klinischen
Populationen und Fahigkeitsbereiche, mdgliche Hindernisse flr die Nutzung und bevorzugte
Apps oder  App-Funktionen evaluiert werden. 639  Ergotherapeuten  und
Ergotherapieassistenten nahmen an der Umfrage teil, wovon 620 Antworten genutzt wurden.
53% von ihnen verneinten die Nutzung von Apps in der Therapie, da sie nicht den Zugang zu
Technologie am Arbeitsplatz hatten. Die Nutzung von Apps ist aus vielerlei Griinden wie der
Férderung von Fahigkeitsbildung und der Unterstlitzung des therapeutischen Prozesses
empfehlenswert. Es wirden weitaus mehr Ergotherapeuten Apps nutzen, wenn die
Rahmenbedingungen wie ein Zugang zur Technologie gegeben waren (Seifert, Stotz, & Metz,
2016). Die hier durchgeflhrte quantitative Studie weist ein geringes Evidenzlevel auf, da es
sich um eine deskriptive Umfrage handelt, die auf der Evidenzpyramide auf Level 3
einzuordnen ist (Tomlin & Borgetto, 2011).

Insgesamt liegen zum Thema Nutzen von Apps in der Ergotherapie wenig wissenschaftliche
Artikel vor, die eine hohe Evidenz fiir dieses Thema aufweisen. Es werden mehr qualitative
Studien sowie Literaturreviews durchgefihrt. Dies zeigt den Mangel an wissenschaftlicher
Forschung zum Thema Apps und ihren Nutzen in der Ergotherapie.

Wie oben bereits beschrieben, spricht die HeadApp eine Zielgruppe an, die ebenfalls im
ergotherapeutischen Setting behandelt wird. Durch den Einsatz der HeadApp-Module in der
ergotherapeutischen Intervention kann ein HLT durchgefiihrt werden, welches zum Ziel hat die
Alltagsproblematiken in der Tabelle 2.1 zu beheben. Die Anwendung des Moduls My World
innerhalb des ergotherapeutischen Therapieprozesses wird im Kapitel 2.6 im Rahmen des
CPPF (Townsend & Polatajko, 2013) erlautert. Im weiteren Verlauf des theoretischen
Hintergrundes wird erlautert, welchen Stellenwert die Digitalisierung in der Ergotherapie hat.

23 Digitalisierung

Das folgende Kapitel beschreibt die verschiedenen Ebenen der Digitalisierung in der
Gesellschaft, im Gesundheitswesen sowie explizit in der Ergotherapie.

Die fortschreitende Digitalisierung ist in unterschiedlichen Bereichen ein grofles Thema und
erstreckt sich Uber die gesamte Gesellschaft (Wolf & Strohschen, 2018). Eine Umkehr bzw.
Aufhaltung der Digitalisierung ist nicht mehr moglich (Altpeter, 2017). Die Digitalisierung fuhrt
zu verschiedenen Veranderungen, die zum Teil nicht direkt ersichtlich sind (Deutscher
Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V., 2017). Zudem wirkt sie sich vermutlich auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens sowie auf Erkrankungen aus (Emiliani, 2006; DVE e.V.,
2017). Die Technologiebasierung stellt eine Saule der Ergotherapie dar (Cup et al., 2017), die
sich in der derzeitigen Entwicklung der Digitalisierung auf den verschiedenen Ebenen
widerspiegelt. Aus diesen Grinden ist es flr Ergotherapeuten wichtig, sich mit der
Digitalisierung auf diesen verschiedenen Ebenen sowie ihren Folgen auseinanderzusetzen.
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In dem Artikel von Wolf und Strohschen (2018) wird der Begriff Digitalisierung definiert. Sie
erlautern, dass ,analoge Gegebenheiten ganz oder teilweise in ein digitales Modell der Realitéat
tbertragen, dort automatisiert verarbeitet und die Ergebnisse in die Realitit
zurticktransformiert werden” (Wolf & Strohschen, S. 58 2018). Dass sich die
Digitalisierungsthematik Uber die gesamte Gesellschaft erstreckt, zeigt sich in den Themen,
die derzeit auf der Agenda politischer Diskurse stehen. Dazu gehéren Fdrderprogramme, der
Ausbau der digitalen Infrastruktur, der digitalen Wirtschaft und dem digitalen Arbeiten, dem
innovativen Staat, der digitalen Gesundheit, der Bildung, der Forschung sowie der Sicherheit.
Aktuelle und zukiinftige Erfolge stehen deutlich im Vordergrund der Digitalisierung. Zudem
fuhrt sie zu einer schnellen Veranderung von Markten sowie zu einer rasanten Entstehung
neuer Markte (Wolf & Strohschen, 2018).

Die gesellschaftliche Abhangigkeit von technischen Lésungen wird immer starker. Dies kann
einen Einfluss auf die Ausflihrung der taglichen Aktivitaten wie die Haushaltsfihrung, mit sich
bringen (Emiliani, 2006). In den westlichen Landern nehmen internetbasierte Aktivitaten (IBAs)
bereits einen groRen Teil des taglichen Lebens ein (Spath, 2012). Auch in dem Alltag von
Kindern und Jugendlichen spielen digitale Medien eine grofe Rolle. In fast jeder Familie sind
Medien wie Fernseher, Smartphone sowie Computer vorzufinden (Feierabend, Plankenhorn,
& Rathgeb, 2015). In einer Basisstudie im Jahr 2017 zum Medienumgang 12- bis 19-Jahriger
in Deutschland zeigt sich, dass bei mehreren Mediengeraten ein Sattigungsgrad® erreicht
wurde (siehe Abbildung 2.12). Aus dem Vergleich der Autoren mit der Studie aus dem Jahr
2016 geht hervor, dass der Besitz von Geraten, welche relativ neu auf dem Markt sind, deutlich
zugenommen hat. So besitzen zum Vorjahr 4% mehr der Haushalte ein Tablet. Die
Digitalisierung zeigt sich ebenfalls in der Medienbeschaftigung innerhalb der Freizeit der
Jugendlichen (siehe Abbildung 2.13). 93% der befragten Jugendlichen nutzen ihr Smartphone
taglich. Des Weiteren hort ein Grofteil taglich Musik und schaut Online-Videos sowie fern.
Uber die Medien wie zum Beispiel das Smartphone, findet eine Kommunikation (iber
verschiedene Plattformen statt. Zudem wird der Internetzugang als Informationsbeschaffung
genutzt (Feierabend, Plankenhorn, & Rathgeb, 2017). Die Studie lasst sich auf der
deskriptiven Seite der Evidenzpyramide auf Level 3 einordnen (Tomlin & Borgetto, 2011). In
vielen Landern werden bereits digitale Medien, wie Tablets, auch in den schulischen Alltag
integriert. Durch den Einsatz sollen die individuellen Starken der Schuler geférdert werden und
somit eine Erleichterung fur sie mit sich bringen (lfenthaler & Schweinbenz, 2013). Dies
verdeutlicht, dass Kinder und Jugendliche taglich mit digitalen Medien konfrontiert werden und
diese eine Rolle in ihrem Alltag spielen. Im Gegensatz zu der jingeren Generation verfligen
altere Menschen Uber geringe Erfahrungen in der Nutzung von internetfahigen Medien (Spath,
2012). Dies wird als digitale Kluft bezeichnet (Larsson, Larsson-Lund, & Nilsson, 2013).
Sichtbar wird diese Kluft bei der Ausfihrung von Aktivitaten des taglichen Lebens. Wie bereits
erlautert nehmen IBAs einen grof3en Teil des taglichen Lebens ein. Dies kann im Bereich der
gesellschaftlichen Teilhabe zu einer Benachteiligung alterer Menschen fuhren (Spath, 2012).
In einer Studie untersuchten Larsson et al. (2013) die Erfahrungen von Menschen ab dem 65.
Lebensjahr mit IBAs. An der Studie nahmen vier Manner sowie sechs Frauen im Alter von 66



2 Theoretischer Hintergrund 23

bis 82 teil. Die Teilnehmer verfugten teilweise Uber Erfahrungen aus dem Arbeitsleben
bezlglich der Arbeit am Computer. Zudem fuhrten vier Teilnehmer regelmafig IBAs aus. Zur
qualitativen Datenerhebung wurden Einzelinterviews gefuhrt. Das Ergebnis zeigt, dass sich
die Nutzung digitaler Medien von alteren Menschen stark unterscheidet. In den Interviews
sprechen sie von einem vorherrschenden gesellschaftlichen Druck IBAs auszuliben (Larsson
et al,, 2013). Laut Larsson et al. (2013) zeigen sich negative Auswirkungen auf die
gesellschaftliche Teilhabe, wenn dem Druck entsprechend keine IBAs durchgeflihrt werden.
Diese qualitative Studie Iasst sich auf der Evidenzpyramide auf dem Evidenzlevel 3 einordnen
(Tomlin & Borgetto, 2011).
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Musik héren |

Online-Videos ]
Fernsehen® ]
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Digitale Spiele ]

Biicher

Streaming-Dienste
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Tablet-PC
E m mehrmals pro Woche

DVDs/Blurays/aufgez. Filme/Serien

Tageszeitung |
Zeitschriften/Magazine |
Horspiele/-biicher |
Tageszeitung (online) |
Zeitschriften/Magazine (online) |
E-Books lesen |

Kino _ﬂ
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Abbildung 2.12. Gerate-Ausstattung im Haushalt 2017. Reprinted from Basisuntersuchungen zur
Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen: JIM-Studie 2017, In Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sudwest, n.d., Retrieved 12.08.2018, from
https://www.mpfs.de/studien/jim-studie/2017/. Copyright 2017 by Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sidwest. Reprinted with permission.
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Smartphone ] : I : L)B
Computer/Laptop ] 8
Internetzugang | 98
Fernsehgerat ] 96
Radiogerat | 87
DVD-Player/Festplattenrekorder | 85
Feste Spielkonsole ] r3
Tablet-PC | 69
Fernsehgerat mit Internetzugang | 58
MP3-Player/iPod | 56
Tragbare Spielkonsole | 54
E-Book-Reader | 32
Streaming-Box ] 25

Radiogerat mit Internetzugang 17

Abbildung 2.13. Medienbeschaftigung in der Freizeit 2017. Reprinted from Basisuntersuchungen zur
Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen: JIM-Studie 2017, In Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sudwest, n.d., Retrieved 12.08.2018, from
https://www.mpfs.de/studien/jim-studie/2017/. Copyright 2017 by Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sidwest. Reprinted with permission.

Die Digitalisierung schreitet neben der Entwicklung in der Gesellschaft im Gesundheitswesen
weiter voran (Friele, Schmitz-Luhn, & Woopen, 2018; Altpeter, 2017). Trotz dessen, gehort die
Gesundheitswirtschaft zu den bisher am wenigsten digitalisierten Branchen (Lux et al., 2017).
Dabei steht nicht nur die Speicherung persénlicher Gesundheitsdaten in der elektronischen
Gesundheits- und Patientenakte im Vordergrund, sondern ebenfalls die Nutzung ktinstlicher
Intelligenz in der Diagnostik, der Therapie, der Forschung sowie der Aus- und Weiterbildung.
Hierdurch soll unter anderem der Informationsfluss des interdisziplinaren Teams verbessert
werden. Weiterhin schreitet der Einsatz gesundheitsbezogener Apps voran (Friele et al.,
2018). Im Januar 2016 ist das E-Health-Gesetz (Gesetz flr sichere digitale Kommunikation
und Anwendung im Gesundheitswesen) in Kraft getreten (Lux et al., 2017). Es enthalt konkrete
Angaben zur Einfihrung der digitalen Infrastruktur mit hochsten Sicherheitsstandards im
Gesundheitswesen sowie Anwendungen auf der elektronischen Gesundheitskarte. Hiermit soll
die Digitalisierung vorangetrieben werden. Innerhalb des Gesetzes ist festgelegt, dass bis zum
Ende des Jahres 2018 Arztpraxen und Krankenhduser an die Telematik-Infrastruktur*
angeschlossen sein sollen. Durch ein Stammdatenmanagement sollen Arztpraxen auf aktuelle
Daten zugreifen kdénnen. Zudem sollen, in Absprache mit dem jeweiligen Versicherten,
medizinische Notfalldaten auf der elektronischen Versicherungskarte gespeichert werden. In
Zukunft soll zusatzlich ein Zugriff auf den elektronischen Medikationsplan mdglich sein. Die
Klienten sollen durch die elektronische Patientenakte besser Uber ihre Diagnosen und
Therapien informiert sein. Zudem ermdglicht ihnen die Akte notwendige medizinische Daten
weiterzugeben (Bundesministerium fiur Gesundheit, 2018a). Durch diese Digitalisierung
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bestehen Chancen einer verbesserten Vernetzung im Gesundheitssystem sowie einer
elektronischen Unterstitzung von Routinebehandlungen in unterversorgten Bereichen. Des
Weiteren werden durch eine effizientere Versorgung Kosteneinsparungen ermdglicht.
Dadurch, dass Klienten informiert werden, konnten diese intensiver in den
Behandlungsprozess eingebunden werden (Lux et al., 2017). Der Fortschritt der digitalen
Technologien sowie des Einsatzes von Robotern, kann unseren Alltag grundlegend verandern.
Diese technische Entwicklung bietet vielféltige Moglichkeiten einer individualisierten und
klientenzentrierten Gesundheitsversorgung, die zu einer Neugestaltung von sozialen und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen fihren kénnte. In den Digitalisierungsdiskursen in
Deutschland wird der Gesundheits- und Sozialbereich bislang eher am Rande betrachtet. Die
Akzeptanz neuer Technologien ist im Ausland, insbesondere in den USA, wesentlich groRer
(Bilda, 2017). Der zweite Gesundheitsmarkt* spielt bei der Voranbringung der Digitalisierung
eine wesentliche Rolle, da diese aufgrund des steigenden Interesses an der eigenen
Gesundheit vom Verbraucher vorangetrieben wird. Der Bereich der Pravention steht dabei
immer mehr im Mittelpunkt, da in diesem Bereich Apps, Gesundheitsportale sowie Fitness-
Tools genutzt werden. Aligemein wird die Bedeutung und der Nutzen von E-Health sowohl von
Arzten als auch Klienten positiv bewertet, da es zur Qualitatsverbesserung und
Effizienzsteigerung der gesundheitlichen Versorgung beitragen kann (Altpeter, 2017). Im
Zusammenhang mit der Digitalisierung im Gesundheitswesen wird haufig der Aspekt des
Datenschutzes thematisiert, da in diesem Bereich noch Defizite und Unsicherheiten vorliegen
(Weichert, 2018). Derzeit stellt dies die groRte Problematik dar, an welcher jedoch gearbeitet
wird, um einen entsprechenden Schutz vor Missbrauch zu gewahrleisten (Lux et al., 2017).
Der Artikel ,Gesundheitsdatenschutz in vernetzen Zeiten“ zeigt auf, welche Schwierigkeiten
derzeit noch bestehen und welche Lésungen erarbeitet werden kénnen. Dabei geht es vor
allem um die Vertraulichkeit der Daten und somit dem Patientengeheimnis, welches verletzt
werden kann. Um eine solche Folge zu vermeiden, wurde das Datenschutzgesetz verfasst,
welches aus einem Regelwerk besteht, dass unter anderem aus der Einwilligung,
DatenlUbermittlung, Betroffenenrechten und Vorkehrungen besteht (Weichert, 2018). Die noch
auftretenden Schwierigkeiten bezlglich des Datenschutzes erfordern, dass sich Therapeuten
vor der Nutzung digitaler Medien in der Therapie mit dem Thema auseinandersetzen. Sie
mussen hierbei die Daten der Klienten und sich selbst vor mdglichen rechtlichen
Konsequenzen als Folge einer Datenverletzung schitzen.

Die Digitalisierung wirkt sich ebenfalls auf die ergotherapeutische Ausbildung aus. So standen
Anfang der 1960er Jahre noch handwerkliche Mittel im Vordergrund. Tatigkeitsbezogene
ergotherapeutische Mittel sind nicht nur Medien aus dem Bereich Kunsthandwerk, sondern
Medien die in einem Zusammenhang mit den alltaglichen Aktivitaten sowie der Arbeit stehen.
Die Nutzung von digitalen Medien sowie die erforderlichen Kompetenzen zu deren Nutzung
sind im Beruf notwendig. Die digitalen Medien bieten aus therapeutischer Sicht
computerbasierte Trainingsmdglichkeiten und Assessments wie sie im Kapitel 2.4 und 2.5
noch detaillierter erldutert werden. Zudem kdénnen Klienten auf berufliche Téatigkeiten
vorbereitet werden, indem sie zum Beispiel in Computerprogramme eingearbeitet werden. Des
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Weiteren kdnnen diese Medien im Alltags- und Freizeittraining wie beispielsweise beim
selbstandigen Training zu Hause sinnvoll eingesetzt werden (Haerlin, 2013). Zudem eignen
sich alle neuen Medien fur die gezielte Férderung sprachlicher Fahigkeiten. Aktuell werden
hierbei vor allem Computer und Tablets genutzt (Starke, Mihlhaus, & Ritterfeld, 2016). Im
Bereich der Computer- sowie Tabletunterstitzung wird zudem ein grof3es Potenzial in der
Diagnostik und Dokumentation von Lernverlaufen gesehen (Starke et al., 2016). Trotz dessen
wird ihr Potenzial innerhalb der ergotherapeutischen Arbeit nicht flachendeckend
ausgeschopft, auch wenn die neuen Medien in allen Bereichen der Ergotherapie Prasenz
erreicht haben. Ergotherapeutische Angebote mit der Verwendung elektronischer Medien wie
zum Beispiel einem Smartphone, kénnen zur Genesung beitragen. Hierbei geht es um die
Berucksichtigung der individuellen und Kklientenzentrierten Bedurfnisse sowie ihrer
Rollenerfahrung. Fur die Nutzung der neuen digitalen Medien ist ein moderner Raum- und
Ausstattungsstandard, der die technologischen Entwicklungen berlcksichtigt, notwendig
(Haerlin, 2013).

Die Digitalisierung bringt zusatzlich Veranderungen in den Bereichen Arbeit und Freizeit mit
sich, wobei die Folgen nicht sofort ersichtlich sind (DVE e.V., 2017). Unter anderem steht
vermutlich das Auftreten einzelner Krankheitsbilder im Zusammenhang mit Verhaltensweisen,
welche wiederum auf die Digitalisierung zurtckzufihren sind. Einer Vielzahl von
Arbeitsausfallen, liegt eine Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
zugrunde. Zu dieser Kategorie gehéren zum Beispiel Uberlastungssyndrome, wie die
Sehnenscheidenentzindung. Durch die Ausubung von belastenden Bewegungen wie
wiederholte, andauernde Bewegungen kann es im Zusammenhang mit anatomischen
Besonderheiten zu einer stéarkeren mechanischen Reibung kommen. Als Folge dieser Reibung
kann eine Sehnenscheidenentziindung auftreten. Sich standig wiederholende und dauerhaft
gleichférmige Bewegungen findet man unter anderem am Arbeitsplatz bei der Nutzung einer
PC-Tastatur, der Computermaus oder dem Smartphone. Innerhalb der Pressemitteilung wird
berichtet, dass ca. 20% der Klienten einer Praxis aufgrund einer Sehnenscheidenentzindung
in der Ergotherapie seien (DVE e.V., 2017). Dies kann vermutlich auf eine verstarkte Nutzung
der erwdhnten Medien im Alltag zurtickgeflhrt werden. Des Weiteren gewinnt das Thema der
exzessiven Smartphone-Nutzung und deren gesundheitlichen Folgen im ergotherapeutischen
Kontext an Bedeutung. Berlhrungspunkte sind diesbezlglich unumgéanglich. In Zukunft
werden Ergotherapeuten vermehrt Klienten in der Therapie haben, welche an den
gesundheitsschadlichen Auswirkungen einer erhdhten Nutzung leiden. Zu den Folgen, die im
Bereich der psychischen Erkrankungen auftreten kdnnen, gehdrt die Nomophobie (No-Mobile-
Phone-Phobie) (Schmidt, 2017). Die Ergebnisse einer Studie mit einem hohen Evidenzlevel
zeigen, dass im Jahr 2015 jeder zehnte deutsche junge Smartphone-Besitzer in Nordrhein-
Westfalen suchtgefahrdet war (Tomlin & Borgetto, 2011; Knop, Hefner, Schmitt, & Vorderer,
2015). Zudem kann der Verlust des Smartphones Angste oder auch Depressionen auslésen.
Eine weitere mdgliche Folge des exzessiven Nutzens kann das Auftreten eines Burn-Outs sein
(Schmidt, 2017). Mittlerweile wird von einem sogenannten digitalen Burnout gesprochen, wenn
dieser auf ein digitales Medium zurlckzufihren ist. Die haufige Smartphone-Nutzung erfordert
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ein standiges Multitasking des Gehirns (Markowetz, 2015). Neben psychischen Erkrankungen
kann eine exzessive Nutzung auch korperliche Folgen mit sich bringen, wie beispielsweise
Haltungsschaden und eventuell eine Kurzsichtigkeit. Das Nutzungsverhalten bezuglich des
Smartphones wird durch umweltbezogene, personenbezogene sowie
personlichkeitsbezogene Faktoren beeinflusst. So spielen zum Beispiel der Freundeskreis
sowie die Konfliktfahigkeit eine entscheidende Rolle. Ergotherapeuten kénnen dabei eine
beratende Funktion in den Bereichen der Aufklarung Uber die Gesundheitsrisiken sowie dem
Umgang mit modernen Medien einnehmen. Im ergotherapeutischen Prozess kdnnen sie
Daten zum Smartphone-Nutzungsverhalten des Klienten mithilfe eines Anamnesebogens
erheben, praventiv auf die Einflussfaktoren eingehen und zum Beispiel die Eltern in ihrer
Vorbildfunktion sensibilisieren (Schmidt, 2017).

Die Digitalisierung der Gesellschaft und des Gesundheitswesens zeigt sich auch in der
Ausstattung der ergotherapeutischen Praxen. Der Fachkreis Technische Mittel und Medien
vom DVE flhrte eine quantitative Umfrage durch, um eine systematische Erfassung der
aktuellen PC-Ausstattung und der Verbreitung von Therapie- und Abrechnungssoftware in der
ambulanten Ergotherapie zu erzielen. Zur Teilnehmerrekrutierung wurden 2000
Mitgliedspraxen per Mail angeschrieben, welche per Zufallsprinzip nach Bundesland sortiert
ausgewahlt wurden. Aus jedem Bundesland sollten Therapeuten befragt werden. Innerhalb
einer zweiminutigen telefonischen Befragung anhand eines einheitlichen strukturierten
Befragungsbogens wurden die Daten erhoben. Insgesamt nahmen 270 Praxen teil. Bei der
Umfrage kam heraus, dass 97% der Praxen Uber einen Computer verfigen. 84% der Praxen
nutzen den Computer sehr haufig in den Therapien. 50% nutzen hierbei die Software Cogpack.
Zudem ist FreshMinder mit 15% ebenfalls stark vertreten. Die Ergebnisse der Studie zeigen,
dass 75% der Praxen den Computer zum Einsatz von computerbasierten
Hirnleistungsprogrammen nutzen. Zu einem knappen Drittel wird er zudem fur Lernprogramme
sowie Programme zum Training der Wahrnehmung verwendet. Uber einen Internetanschluss
verfugen ca. 75% der Praxen (Hubert & Pfeiffer, 2010). Die Studie lasst sich auf dem
Evidenzlevel 3 einordnen (Tomlin & Borgetto, 2011).

24 Computergestiitzte kognitive Therapie

Kognitives Training ist ein bedeutender Teil der Ergotherapie (Ladner-Merz, 2008). Fir die
Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten ist die neuronale Plastizitat* von entscheidender
Bedeutung (Janssen, 2017). Dementsprechend sollten Ergotherapeuten Uber ein Wissen
bezlglich dieser Thematiken verfugen. In diesem Kapitel werden die Themen neuronale
Plastizitat, kognitives Training sowie die vorliegende Evidenz und eine Auswahl von Stérungen
mit kognitiven Einschrankungen erlautert.

Die neuronale Plastizitat ermdéglicht kognitive sowie motorische Verbesserungen nach einer
Hirnschadigung wie zum Beispiel bei einem Schlaganfall (Janssen, 2017). Die Rehabilitation
sollte méglichst zigig nach der Schadigung begonnen werden, da plastische Veranderungen
des Gehirns zu diesem Zeitpunkt am Starksten stattfinden kdnnen (Dietrichs, 2007). Aufgrund
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der Flexibilitat des Gehirns lassen sich Verbesserungen auch Jahre nach der Hirnschadigung
erzielen. Neben den positiven Effekten der Plastizitat, kbnnen auch unerwlinschte Folgen
auftreten. Dies zeigt sich zum Beispiel bei einer Drogenabhangigkeit. Durch die Wiederholung
negativer Muster, entsteht hierbei eine Stérung. Als Therapeut sollte an die
Eigenverantwortung des Klienten appelliert werden, da er die Neu- sowie Umstrukturierung
des Gehirns beeinflusst und die Verbesserung der Fahigkeiten selbstandig fordern kann
(Janssen, 2017).

Kognitives Training beinhaltet haufig angeleitete Ubungen mit verschiedenen standardisierten
Aufgaben, die bestimmte kognitive Funktionen wie etwa das Gedachtnis oder die
Aufmerksamkeit trainieren. Durch regelmaRiges Uben kognitiver Funktionen wird eine
Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten sowie positive Transfereffekte auf das globale
Funktionsniveau erzielt. Dadurch sollen die Fahigkeiten, die die Bewaltigung alltaglicher
Aufgaben und eine selbstandige Lebensflihrung unterstitzen, aufgebaut werden (Buschert,
Teipel, Hampel, & Blrger, 2009). Innerhalb des ergotherapeutischen Therapieprozesses wird
es in den Bereichen HLT, psychisch-funktionelle sowie sensomotorisch-perzeptive
Behandlung angewendet. Mithilfe eines kognitiven Trainings koénnen komplexe
ergotherapeutische Ziele verfolgt werden. Im HLT werden kognitive Funktionen wie unter
anderem die Merk- und Konzentrationsfahigkeit trainiert. Innerhalb einer psychisch-
funktionellen Behandlung kann ein kognitives Training zur Verbesserung und Stabilisierung
der psychischen Grundleistungsfunktionen eingesetzt werden. Es wird im Heilmittelkatalog
zum Training der kognitiven Funktionen als vorrangiges sowie optionales Heilmittel aufgefihrt.
Die Therapie kann in einem Einzel- sowie Gruppensetting durchgefiihrt werden. In diesem
Bereich des kognitiven Trainings stehen evaluiertes Material sowie Methoden zur Verfugung.
In den aktuell gultigen Heilmittel-Richtlinien wird die Anwendung innerhalb der Ergotherapie
prazisiert. Das HLT ist demnach eine MalRnahme, die noch nicht lange besteht (Ladner-Merz,
2008). Zum Training kognitiver Funktionen werden zunehmend computerbasierte Verfahren
genutzt (Geritz, Maetzler, & Schlenstedt, 2018).

In einer Vielzahl von Studien wurde ein computergestitztes kognitives Training als
Interventionsform gewahlt. Es handelt sich hierbei vermehrt um quantitative
Forschungsdesigns. Eine Metaanalyse befasste sich mit dem Effekt von verschiedenen
kognitiven Interventionen, computerbasierten Interventionen und Gedachtnistraining mit
Demenz Patienten. Es ergab sich, dass ein positiver Effekt auf Demenzpatienten durch eine
Intervention mit Gedachtnistraining, computerbasierte Invention und eine Intervention mit
verschiedenen kognitiven Methoden erreicht wurde. Alle drei Interventionsmethoden waren
statistisch signifikant. Dies kann eine objektive Basis fur eine Behandlungsmethode fur
kognitive Interventionen bei Demenzpatienten sein (Song Lee, & Song, 2016). Es handelt sich
bei dieser Studie um das Evidenzlevel 1 nach Tomlin & Borgetto (2011), da eine Metaanalyse
durchgefiihrt wurde. In einem Ubersichtsartikel (Review Article) wird ein Uberblick Uber den
Effekt computerbasierter kognitiver Therapie gegeben. Die Forscher stellten anfangs die
Hypothese auf, dass computer-based cognitive rehabilitation (CBCR) effektiv sei. Diese
Hypothese bestatigt sich am Ende der Forschung (Cha & Kim, 2013). Diese quantitative Studie
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ist nach Tomlin & Borgetto (2011) auf der quantitativen Seite der Evidenzpyramide auf Level
1. Die Studien zeigen, dass ein kognitives Training einen positiven Effekt auf die kognitiven
Fahigkeiten hat. Dieser positive Effekt zeigt sich unabhangig von der vorliegenden
Erkrankung, da dieser in einer Vielzahl von Studien bei verschiedenen Krankheitsbildern
nachgewiesen werden kann. Der Transfer eines computerbasierten kognitiven Trainings
(CKT) auf den Alltag scheint durch dual-task-Bedingungen* geférdert zu werden. Hierflr
spricht das Ergebnis des systematischen Reviews Uber die Effekte von CKT auf die Mobilitat
von gesunden Alteren ab dem 65. Lebensjahr. Die Studien zeigen, dass die Schrittlange und
die Ganginitiation unter dual-task-Bedingungen, im Gegensatz zu single-task-Bedingungen,
durch CKT signifikant positiv beeinflusst werden kdnnten (Geritz et al., 2018). Diese Studie
lasst sich auf der Evidenzpyramide nach Tomlin und Borgetto (2011) auf der Seite der
deskriptiven Forschung einordnen. Zudem weist sie das Evidenzlevel 1 auf, da es sich um ein
systematisches Review handelt (Tomlin & Borgetto, 2011). Die hier vorliegende Evidenz fir
CKT entspricht der Saule Evidenzbasierung und tragt zu einem ergotherapeutischen Arbeiten
nach den sechs Saulen bei (Cup et al., 2017).

Fur Ergotherapeuten ist es wichtig, tber ein Wissen bezlglich der Erkrankungen, die sich auf
die Kognition auswirken zu verfliigen. Aufgrund dessen wird folgend auf eine Auswahl von
neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen sowie ihre jeweiligen Folgen eingegangen.
Es sind Stérungen aufgelistet, die fir sich alleine oder im Rahmen einer Erkrankung wie zum
Beispiel eines Schlaganfalls auftreten kdnnen. Mithilfe eines kognitiven Trainings wie mit der
HeadApp besteht die Moglichkeit einer Verbesserung (Haus & Speight, 2014).

Aufmerksamkeitsstorungen

Eine Aufmerksamkeitsstorung, oft auch Konzentrationsstérung genannt, wird definiert als
Einschrankung der Fahigkeit, die Aufmerksamkeit ausdauernd auf eine Tatigkeit oder einen
Gegenstand zu wenden (Briggemann & Pdlcher, 2008). Die Aufmerksamkeitsstérung gehort
zu den haufigsten neurologischen Stdrungsbildern. Dabei kdnnen Folgen im Bereich der
Produktivitat, wie etwa bei der Ausfiihrung des Berufs, auftreten. Dieses kann beispielsweise
durch leichte Ermudbarkeit, erhdhte Ablenkbarkeit sowie verlangsamte kognitive Verarbeitung
auffallen. Des Weiteren kbénnen diese Einschrankungen im Alltag, wie beim Einkaufen spurbar
werden, sodass diese Aktivitaten als grofle Belastung empfunden werden (Haus & Speight,
2014).

Gedachtnisstorungen

Gedachtnisstérungen sind das zweithaufigste Stérungsbild nach einer erworbenen
Hirnschadigung. Sie kénnen in unterschiedlichen Formen auftreten, wie beispielsweise der
Amnesie. Als Amnesie wird eine zeitlich begrenzte, teilweise bis vollstdndige Gedachtnisliicke
bezeichnet. Gedachtnisstérungen werden in drei Formen unterschieden: die retrograde®, die
anterograde® und die globale Amnesie* (Haus & Speight, 2014). Die Folgen koénnen sich in
allen Lebensbereichen, der Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit zeigen. Die
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morgendlichen Alltagsrituale wie Anziehen und Waschen kénnen teilweise, aufgrund einer
retrograden Amnesie, nicht mehr adaquat durchgefihrt werden. Zudem ist eine mogliche
Folge das Fehlen von Informationen Uber den zuvor ausgeflihrten Beruf und die Hobbies bzw.
Freizeitgestaltung. Ebenso bei der anterograden Amnesie, da beispielsweise berufliche oder
private Termine nicht mehr eingehalten werden kdnnen oder neu erlernte Handlungsablaufe
wie das Arbeiten mit einem neuen Computerprogramm nicht mehr mdglich ist. Ein
gleichzeitiges Auftreten dieser Schwierigkeiten wirde die globale Amnesie darstellen.

Apraxie

Die Apraxie ist eine Stérung, bei der die sequenzielle Anordnung von Einzelbewegungen zu
Bewegungsfolgen oder von Bewegungen zu Handlungsfolgen eingeschrankt ist. Dabei ist die
Motorik, die Sensibilitat, die Koordination und das Verstandnis erhalten geblieben (Haus, 2014;
Pdss, 2008). Der Begriff Apraxie wird differenziert in die Stérungen in ideomotorische Apraxie*
und ideatorische Apraxie*. Mogliche Folgen zeigen sich beispielsweise im Lebensbereich
Selbstversorgung. Bei der ideomotorischen Apraxie koénnen Defizite bei der
Nahrungsaufnahme, dem Anziehen und dem Waschen bestehen, da Bewegungen oft
suchend, unkontrolliert sowie inadaquat ausgefiihrt werden. Bewegungen werden dabei zum
Teil ausgelassen oder werden Uberschussartig durchgefliihrt, sodass das Ziel des Greifens
des Bechers oft erschwert wirkt. Bei der ideatorischen Apraxie kdnnen zum Beispiel die
Kleidungsstlicke beim Anziehen nicht in die richtige Reihenfolge gebracht werden. Diese
Einschrankungen wirken sich auf die anderen Lebensbereiche Produktivitat und Freizeit aus
(Haus, 2014).

Orientierungsstorungen

Eine Orientierungsstérung gliedert sich in vier Ebenen: zeitliche, ortliche, situative und/oder
personliche Gegebenheiten, bei denen fehlerhafte Informationen vorliegen (Pdss, 2008). Eine
zeitliche und/oder drtliche Desorientierung kann beispielsweise nach einer Operation aufgrund
der Narkose auftreten. Es kann infolge eines Schadel-Hirn-Traumas, bei Fieber oder Delir im
Zuge des Alkoholmissbrauchs entstehen. Die Desorientiertheit zur eigenen Person tritt haufig
im Rahmen einer irreversiblen zerebralen Dysfunktion auf, die als Kardinalsymptom einer
Demenz gilt. Im Rahmen der 6rtlichen Orientierung kénnen Schwierigkeiten darin bestehen,
ein Zielort zu erreichen. Die zeitliche Orientierung auflert sich haufig dadurch, dass die
Klienten unwissend beziglich der Uhrzeit, des Datums und des Jahres sind. Die personliche
Desorientiertheit aufiert sich haufig durch das Vergessen der personlichen Identitat (Haus,
2014).

Demenz

Wie bereits erwahnt, ist die Desorientiertheit das Kardinalsymptom der Demenz. Es wird
sowohl zwischen verschiedenen Formen der Demenz, wie etwa der Alzheimer* und der
vaskularen Demenz*, als auch unterschiedlichen Stadien (1-3) unterschieden (Haus, 2014;
Briggemann & Podlcher, 2008). Die Folgen variieren je nach Stadium. Zu Beginn sind
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Wortfindungsstérungen im Alltag zu bemerken, die noch gut kompensiert werden kdnnen. Im
weiteren Verlauf verschlechtern sich die kognitiven Funktionen, sodass die Selbstversorgung
durch motorische Einschrankungen nicht mehr selbstéandig durchgefuhrt wird. Die Erkennung
von Gesichtern, wie die der Familienangehdrigen nimmt zunehmend ab (Schaade, 2005).

2.5 Software in der Ergotherapie

Die Nutzung von Softwares in der Ergotherapie zum kognitiven Training ist verbreitet (Hubert
& Pfeiffer, 2010) und entspricht der technologiebasierten Saule (Cup et al., 2017).
Verschiedene Anbieter haben Programme flr die therapeutische sowie auch private Nutzung
zum Training der kognitiven Fahigkeiten entwickelt. Die folgend vorgestellten Softwares
werden in der Ergotherapie genutzt (Hubert & Pfeiffer, 2010). Durch die Anwendung dieser
evidenten Softwares handelt der Ergotherapeut neben der technologiebasierten ebenfalls
nach der evidenzbasierten Saule (Cup et al., 2017). Es wird eine Auswahl von angebotenen
Softwares zum Training der kognitiven Fahigkeiten vorgestellt. Im spateren Verlauf wird der
Unterschied zur HeadApp und dem Modul My World dargestellt (siehe Kapitel 7).

Cogpack

Das Hirnleistungstrainingsprogramm Cogpack wird Uber die Firma marker software vertrieben.
Das Programm ist in den Versionen PROFESSIONAL und HOME erhaltlich. Die Version
PROFESSIONAL kann im Gegensatz zur HOME-Version von mehreren Personen genutzt
werden. Das Programm ist fir den Einsatz im klinischen Bereich, der Rehabilitation, der
Forschung, der Padagogik und zu Hause gedacht. Cogpack stellt 67 Test- und
Ubungsprogramme mit 537 Aufgabenvarianten zur Verfligung. Die Aufgaben beziehen sich
auf die Bereiche Visumotorik, Auffassung, Reaktion, Vigilanz, Merkfahigkeit,
sprachliche/intellektuellen/berufsnahe Fahigkeiten sowie Sachwissen. Des Weiteren bietet
Cogpack verschiedene Schwierigkeitsstufen und einstellbare Wiederholungsoptionen an
(Marker, 2018).

In einer Studie wurde die Durchfihrbarkeit sowie Wirksamkeit der Cognitive Remedation
Therapy (CRT) mit Cogpack zur Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten und des
Arbeitsgedachtnisses bei psychiatrisch stationar aufgenommenen Klienten untersucht. Die
Testung nach zwdlf Wochen ergab, dass sich signifikante Verbesserungen der allgemeinen
kognitiven Funktionen, der psychomotorischen Geschwindigkeit sowie im Bereich des
verbalen Lernens bei der CRT-Gruppe im Vergleich zu der Kontrollgruppe zeigen
(Lindenmayer et al., 2008). Die Studie lasst sich auf der quantitativen Seite der
Evidenzpyramide auf dem Evidenzlevel 2 einordnen (Tomlin & Borgetto, 2011). Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass ein computerbasiertes Training mit Cogpack bei stationar
aufgenommen Klienten mit psychiatrischen Diagnosen, insbesondere bei der Diagnose
Schizophrenie, effektiv ist. Zudem wirkt sich das kognitive Training positiv auf die
Arbeitsfahigkeiten aus, sodass der Einsatz zum Beispiel in der Arbeitstherapie sinnvoll ist.
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Fresh Minder

Fresh Minder ist in drei Versionen uber den Fresh Minder-Vertrieb erhaltlich. Das Programm
wurde fur alle Altersgruppen entwickelt. Neben dem hauslichen Gebrauch ist es fur den
Einsatz in Kliniken und Therapien konzipiert. Das computergestitzte Hirnleistungstraining
kann als Fresh Minder 2, Fresh Minder 3 Home und Fresh Minder 3 Pro erworben werden.
Fresh Minder 2 ist fur die therapeutische Nutzung sowie die Anwendung zu Hause gedacht.
Fresh Minder 2 sowie Fresh Minder 3 Home enthalten jeweils 14 unterschiedliche
Trainingsmodule mit weiteren Unteraufgaben. Die Programme trainieren 22 Bereiche, wie
Gedachtnis, Aufmerksamkeit, logisches Denken, Neglect-/Gesichtsfeldtraining sowie
Sprachverstandnis. Der Schwierigkeitsgrad innerhalb der einzelnen Aufgaben lasst sich
manuell einstellen oder passt sich automatisch der individuellen Leistung an. Eine Erlauterung
der einzelnen Ubungen kann durch eine Sprachausgabe sowie in schriftlicher Form erfolgen.
Zusatzlich zu den drei aufgefiihrten Versionen bietet der Vertrieb finf Apps fir iOS sowie
Android an, die als Erganzung der PC-Programme dienen (Schadt, C., Schadt, S., Hoffmann,
R., & Hoffmann, S., 2018).

Es wurden keine Studien zum Nachweis der expliziten Wirksamkeit von Fresh Minder
durchgefiihrt (S. Schadt, persdnliche Kommunikation, 13.07.2018). Jedoch liegen mehrere
Studien vor, in denen Fresh Minder in Kombination mit weiteren Programmen eingesetzt
wurde. In einer dieser Studien wurde ein multimodales kognitives Training bei alteren
Menschen untersucht. Die 114 Studienteilnehmer zwischen 65 und 88 Jahren, wurden nach
dem Zufallsprinzip in eine soziale Kontrollgruppe, eine Kontrollgruppe ohne Intervention sowie
eine kognitive Trainingsgruppe eingeteilt. In der Studie wird Evidenz fir ein breites kognitives
Training bei dlteren Menschen nachgewiesen (Wild-Wall, Falkenstein, & Gajewski, 2012). Die
randomisiert kontrollierte Studie (RCT) lasst sich auf dem Evidenzlevel 2 einordnen (Tomlin &
Borgetto, 2011). Die Ergebnisse der Studie =zeigen, dass ein computerbasiertes
Hirnleistungstraining mit Fresh Minder bei alteren Menschen effizient ist. Zudem geht aus den
Ergebnissen hervor, dass die Kombination mit weiteren Methoden zum kognitiven Training
einen positiven Effekt hat. Innerhalb der Ergotherapie kann Fresh Minder dementsprechend
als computerbasiertes Hirnleistungstraining mit weiteren evidenzbasierten Methoden
eingesetzt werden. Dadurch sollen die bestmoglichen funktionellen Effekte erzielt werden,
sodass diese sich positiv auf den Alltag auswirken kénnen.

NeuroNation

NeuroNation ist als App fur Android-Systeme sowie iOS-Systeme zu erhalten. Das Team
hinter NeuroNation besteht aus IT-Experten sowie Neurologen (Ahmadi & Futorjanski, 2018).
Mit mehr als sechs Millionen Mitgliedern ist NeuroNation das grof3te Online-Gehirntraining in
Europa (NeuroNation, 2018a). Innerhalb der Software sind Kurse in den Bereichen
Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, mentale Flexibilitat, logisches Denken, Lernfahigkeit sowie
Sprachgeschick mit mehr als 60 Ubungen wahlbar. NeuroNation entwickelt auf Grundlage der
personlichen Ziele sowie des aktuellen Leistungsstandes einen individuellen Trainingsplan.
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Dieser aktuelle Leistungsstand wird zu Beginn mithilfe eines Onlinetests erhoben (Ahmadi &
Futorjanski, 2018). In das Online-Trainingsprogramm wurde ein soziales Netzwerk integriert.
Diese Kombination aus dem wissenschaftlich fundiertem Training, der personalisierten
Anpassung der Ubungen sowie des sozialen Austausches soll die Motivation des Nutzers
sowie die Effektivitdt des Trainings steigern (NeuroNation, 2018b). Als einzige App zum
kognitven Training weltweit werden die Kosten fur NeuroNation von einer Krankenkasse
erstattet (Ahmadi & Futorjanski, 2018).

Eine Studie wurde an der Freien Universitat Berlin (FU Berlin) durchgefihrt. Hierbei wurde
untersucht, wie sich ein regelmafRiges kognitives Training mit NeuroNation auf das
Arbeitsgedachtnis auswirkt. 24 Teilnehmer wurden in eine aktive Kontroll- sowie
Trainingsgruppe eingeteilt. Nach einer vierwdchigen Nutzung der Trainingsmodule zeigt sich
auch in der aktiven Kontroligruppe eine signifikante Verbesserung des visuellen
Arbeitsgedachtnisses (Niedeggen, n.d.). NeuroNation erméglicht einen begrenzten Zugang zu
der aufgefihrten Studie. Es fehlen notwendige Angaben zur genauen Bestimmung des
Evidenzlevels nach Tomlin und Borgetto (2011). Die Studie lasst sich auf der klinisch-
experimentellen Seite einordnen. Den gegebenen Angaben entsprechend, befindet sie sich
auf dem Level 2 oder 3. Dies ist davon abhangig, ob es sich um eine randomisierte oder nicht
randomisierte Studie handelt (Tomlin & Borgetto, 2011). Das Ergebnis der Studie zeigt, dass
das visuelle Arbeitsgedachtnis mit einem Training mit NeuroNation verbessert werden kann.
Innerhalb der Ergotherapie wird ebenfalls das Arbeitsgedachtnis im Rahmen der
Verbesserung der Handlungsplanung, dem Lesen und Rechnen sowie beim Lésen von
Problemen trainiert.

RehaCom

RehaCom ist ein Therapiesystem zur computerbasierten kognitiven Therapie flr die
Anwendung in der neurologischen Rehabilitation. Es wird in einer engen Zusammenarbeit mit
Neuropsychologen entwickelt. Das System beinhaltet 39 verschiedene Therapiemodule sowie
zehn Screenings fir die Bereiche Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Exekutivfunktionen,
Gesichtsfeld sowie berufliche Rehabilitation. Die einzelnen Module sind in einer Vielzahl von
Sprachen erhaltlich. Das Therapiesystem eignet sich fir ein defizitspezifisches und
zielgerichtetes Training Uber alle Reha-Phasen hinweg, da eine Anpassung an die
individuellen Bedurfnisse des jeweiligen Klienten mdglich ist. Fir das fortfuhrende kognitive
Training nach der Anwendung der Software in einem klinischen Setting, beinhaltet das
Programm ein Hometraining. Der Therapeut entwickelt einen individuellen Behandlungsplan
fur den Klienten. Der erstellte Behandlungsplan enthalt ein Programm, welches fiir jeden Tag
spezifisch zusammengestellt wird. Der Therapeut hat weiterhin Zugriff auf den Trainingsplan
und kann ihn je nach Entwicklung der Fahigkeiten des Klienten anpassen. RehaCom bietet
zusatzlich zu der Software ein klientengerechtes Eingabemedium an. Dies soll auch stark
beeintrachtigten Klienten im kognitiven sowie motorischen Bereich die Nutzung des
Therapiesystems ermoglichen, wenn eine Eingabe durch eine herkdmmliche Tastatur nicht
mdglich ist. Des Weiteren bietet sie eine Kinn- und Kopfstltze an, welche fir die Anwendung
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bei dem Training des Gesichtsfeldes entwickelt wurde. Die individuell anpassbare Stitze,
unterstutzt die Klienten eine statische Position einzunehmen und zu halten (HASOMED
GmbH, 2018).

Eine Vielzahl von Studien zur Nachweisbarkeit der Effektivitat wird von RehaCom auf ihrer
Internetseite zur Verfligung gestellt. Auf Grundlage dieser Studien wird RehaCom in den
Leitlinien der Gesellschaft fir Neuropsychologen sowie von dem DVE empfohlen (HASOMED
GmbH, 2018). In einer Studie wird die klinische Wirkung des Programms RehaCom bei
Erwachsenen mit erworbenen Hirnschadigungen beschrieben. In mehr als 60 Einheiten
trainierten die 50 Teilnehmer Uber einen Zeitraum von zwei Jahren mit dem
computergestitzten Hirnleistungsprogramm. Die Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisfunktionen der Teilnehmer wurden vor sowie nach den durchgeflhrten
Trainingseinheiten getestet. Die Ergebnisse der Studie ergaben, dass 100 % der Teilnehmer
eine Verbesserung der Funktionen in denen von ihnen trainierten Bereichen aufweisen
(Fernandes, Bringas, Salazar, Rodrigues, & Gracia, 2012). Die vorgestellte Studie Iasst sich
auf der Evidenzpyramide bei dem Evidenzlevel 4 einordnen, da es sich um eine Single-Subject
Studie handelt (Tomlin & Borgetto, 2011). Trotz der niedrigen Evidenz dieser Studie, zeigen
die Ergebnisse, dass ein Training mit RehaCom nach einer erworbenen Hirnschadigung
effektiv und dementsprechend geeignet ist.

2.6 Die kanadische Modell-Triplette

Das Thema dieser Arbeit wird mit einem ergotherapeutischen Modell verknlpft, das unter
anderem dazu dient den Bezug zur Ergotherapie herzustellen. Der Einsatz eines
ergotherapeutischen Modells hilft bei der Planung und Durchfiihrung des Therapieprozesses
und dient dem Ergotherapeuten als Stitze in seinem occupational reasoning* (Townsend &
Polatajko, 2007). In diesem Fall wurde das Canadian Model of Occupational Performance and
Engangement (CMOP-E) (Townsend & Polatajko, 2013) (siehe Abbildung 2.14) gewahlt.

Bei dem CMOP-E handelt es sich um ein Modell, das den Klienten nicht ausschlief3lich in
einem Lebensbereich betrachtet. Es férdert hingegen die ganzheitliche Betrachtung des
Ergotherapeuten auf den Klienten. Ziel und Aufgabe der Ergotherapie ist es, dem Klienten die
Ausfuhrung wichtiger Betatigungen zu ermdglichen und das Eingebundensein in diese zu
erhalten und zu verbessern. Voraussetzung daflr ist ein klientenzentrierter Ansatz im
ergotherapeutischen Therapieprozess. Um Betatigung zu ermdglichen, bedarf es einer
genauen Betrachtung der Eigenschaften der Betatigung, der Eigenschaften der Person sowie
der Umwelt (Townsend & Polatajko, 2013). Da das Modell 2007 durch das Engangement
erganzt wurde, liegen vermehrt Forschungen zum CMOP vor, die innerhalb dieser Arbeit
verwendet werden (Townsend & Polatajko, 2007). Die Eigenschaften der Person beinhalten
die kognitiven, physischen und affektiven Komponenten. Die Spiritualitat steht im Mittelpunkt
des Models. Durch diese wird den ausgefuhrten Betatigungen einen Sinn verliehen (Townsend
& Polatajko, 2013). In dem Artikel von Law und Laver-Fawcet (2013) wird das CMOP in seiner
dreilBigjahrigen Entwicklung betrachtet und als bestehendes konzeptionelles Model fir die
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ergotherapeutische Profession gesehen. Das CMOP kann in einem weiten Spektrum der
Ergotherapie eingesetzt werden und war Teil der Entwicklung von internationalen
Bildungsprogrammen (Law & Laver-Fawcett, 2013). In einem vierjahrigen Forschungsprojekt
von Boniface et al. (2008) involvierten diese ihre ergotherapeutischen Mitarbeiter (n = 270) in
die Anwendung des CMOP Uber einen integrierten Gesundheits- und Sozialdienst im
Vereinigten Kdnigreich. Als Ergebnis berichteten die Teilnehmer, dass die Umsetzung des
CMORP ihr Verstandnis der taglichen Praxis verbessert, denn das CMOP identifiziere die
klientenzentrierte und betatigungsorientierte Natur ihrer alltaglichen Praxis, es verstarke die
Reflexion Uber die Praxis, unterstlitze die Identifikation des ergotherapeutischen occupational
reasoning bei Feldnotizen und beeinflusse sie positiv bei dem organisationsbezogenen
Verstandnis von Ergotherapie (Boniface et al., 2008). Es handelt sich bei dieser Studie um das
Evidenzlevel 2 auf der qualitativen Seite der Evidenzpyramide (Borgetto & Tomlin, 2011), da
die Studie eine erhdhte Gute aufweist.

Physical

Leisure

Abbildung 2.14. Das Canadian Model of Occupational Performance and Engangement (CMOP-E).
Reprinted from Enabling Occupation Il: Advancing an occupational therapy vision for
health, well-being and justice through occupation (23), by E. A. Townsend, & H. J.
Polatajko, 2013, Ottawa: Canadian Association of Occupational Therapists.

Das CMOP-E beinhaltet sowohl ein Inhaltsmodell als auch ein Prozessmodell, das Canadian
Practice Process Framework (CPPF) (siehe Abbildung 2.15).

»The CPPF for occupational therapy is a process framework for evidence-based, client-centred
occupational enablement” (Townsend & Polatajko, 2013, S. 232).

Das CPPF kann den Ergotherapeuten dabei unterstlitzen gemeinsam mit dem Klienten den
Therapieprozess zu planen und durchzuflihren, sodass die Betatigung ermdéglicht wird. Der
Prozess besteht aus acht Aktionspunkten bzw. Schritten, wobei die Reihenfolge der Schritte
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nicht im Mittelpunkt steht. Sie dienen lediglich als Rahmen flr den Ergotherapeuten und
kénnen in der Abbildung 2.15 naher betrachtet werden (Townsend & Polatajko, 2013).
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Abbildung 2.15. CPPF (Canadian Practice Process Framework) Reprinted from Enabling Occupation II:
Advancing an occupational therapy vision for health,well-being and justice through
occupation (233), by E. A. Townsend, & H. J. Polatajko, 2013, Ottawa: Canadian
Association of Occupational Therapists.

Zudem werden die Skills bzw. Fahigkeiten, die ein Ergotherapeut innerhalb des
Therapieprozesses bendtigt mithilfe des Canadian Model of Client-Centred Enablement
(CMCE) (Townsend & Polatajko, 2013) (siehe Abbildung 2.16) erlautert.

Das CMCE zeichnet sich durch das Enabling (Eingebundensein) aus, welches durch die
Enablement-Skills* beschrieben wird, die aus zehn Schlisselfertigkeiten (Skills) bestehen.
Diese beschreiben, mit welchen Fertigkeiten der Ergotherapeut dem Klienten in den
unterschiedlichen Phasen des Therapieprozesses ermoglicht, seine Betatigungsziele zu
erreichen. Dies geschieht in partnerschaftlicher Zusammenarbeit, wie die Abbildung 2.16 zeigt.
Die zehn Skills kénnen aus dieser Abbildung entnommen werden (George, 2014; Townsend
& Polatajko, 2013).

Diese werden im Rahmen des CPPF in Zusammenhang mit My World im weiteren Verlauf
erlautert.
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Abbildung 2.16. CMCE (Canadian Model of Client-Centred Enablement). Reprinted from Enabling
Occupation II: Advancing an occupational therapy vision for health, well-being and justice
through occupation (110), by E. A. Townsend, & H. J. Polatajko, 2013, Ottawa: Canadian
Association of Occupational Therapists.

Die kanadische Sichtweise im CMOP-E spiegelt sich ebenfalls in der Durchfiihrung von My
World wieder. Beide verfolgen das Ziel, den Klienten bei den Ausfihrungen von ihm
bedeutenden Betatigungen zu férdern und zu unterstitzen. Dabei ist zu beachten, dass der
Ergotherapeut nach den Enablement-Skills handelt. Enablement-Skills werden durch
Wissenschaft und Evidenzen, einschliellich des Urteils von Klienten und Fachleuten,
bestimmt (Townsend & Polatajko, 2013).

Um die einzelnen Modelle, wie das CMOP-E, das CMCE und das CPPF in Zusammenhang
mit My World verstandlicher zu machen, werden sie anhand eines Klientenbeispiels erldutert.
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Fallbeispiel Herr F.

Herr F. erlitt vor einem halben Jahr einen Schlaganfall rechtsseitig und weist aktuell noch
kognitive Schwierigkeiten im Bereich der Handlungsplanung auf. Er ist 56 Jahre alt und als
Abteilungsleitung in einem mittelgroBen Logistik-Unternehmen angestellt. Herr F. lebt
gemeinsam mit seiner Frau in einer groRzugigen barrierefreien Wohnung in einer
Grol3stadt. Seine beiden Kinder, die bereits erwachsen sind, leben nicht mehr im
Elternhaus. Nach einem dreiwdchigen Krankenhausaufenthalt und einer achtwochigen
neurologischen Rehabilitation, in der er durch einen Bettnachbar von dem Modul My World
erfuhr, wurde Herr F. nach Hause entlassen. Er hat seitdem kaum noch korperliche
Symptome, wie die anfangs bestehende Hemiparese* links und bendtigt daher auch keine
Hilfsmittel wie eine Sockenanziehhilfe, Rollator, Stock, etc. im héauslichen Umfeld.
Allerdings liegen Schwierigkeiten im Bereich der Handlungsplanung vor, sodass er in den
Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit Einschrankungen aufweist. Vor
allem das Anziehen stellt eine Herausforderung fir ihn dar, da er die Kleidungsstiicke nicht
in der richtigen Reihenfolge anziehen kann. Er benétigt dabei die Unterstitzung seiner
Frau, mdchte dies jedoch unabhangig von seiner Frau ausflihren. Die Selbstandigkeit ist
fur ihn bedeutsam, da er zuvor unabhangig und auf keine Hilfe angewiesen war. Dies soll
sich fur ihn aufgrund des Schlaganfalls nicht andern. Zudem ist er es durch die Ausubungen
seines Berufs als Abteilungsleiter gewohnt die Verantwortung zu Ubernehmen. Diese
Eigenverantwortung mdchte er weiterhin in seinem Privatleben fir sich beibehalten. Dies
ist derzeit im Rahmen des Anziehens nicht moglich.

Durch die Verknupfung von My World und einem ergotherapeutischen Prozessmodell (CPPF)
soll dargestellt werden, inwieweit My World als ergotherapeutisches Medium dienen kénnte
und wie ein Therapieprozess damit beispielhaft ablaufen konnte. Es ist wichtig zu erwahnen,
dass eine ausflhrliche Auseinandersetzung mit HeadApp und My World vorausgesetzt wird,
da die Durchfiihrung andernfalls erschwert ware.

Enter/ Initiate (Eintreten / Initiieren):

Der Erstkontakt findet statt. Herr F. und der Ergotherapeut lernen sich gegenseitig kennen.
Der Ergotherapeut verwendet hierbei die Skill Educate, da er den Klienten Uber den
bevorstehenden ergotherapeutischen Therapieprozess informiert und ihm unter anderem
erlautert, was Ergotherapie ist (Townsend & Polatajko, 2013).

Set the stage (Erwartungen abklaren)

Die Erwartungen an die Therapie werden geklart. Der Klient benennt seine Winsche, wie etwa
das unabhangige Anziehen seiner Kleidungsstlicke in der richtigen Reihenfolge mithilfe von
My World. Zudem benennen der Ergotherapeut sowie der Klient ihre Erwartungen beztglich
der Therapie. Hieraufhin wird die Skill Adapt angewandt, da die Therapie an die Erwartungen
angepasst wird. Dabei wird eine Intervention mit My World angedacht (Townsend & Polatajko,
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2013). AnschlieRend kann der Einsatz von Assessments im Rahmen der Befunderhebung
erfolgen. Hocking (2001) empfiehlt einen Rahmen fur die Verwendung betatigungsbasierter
Assessments in der Praxis. Es gibt Evidenz daflir, dass Befunderhebungen, die auf
Betatigungen ausgerichtet sind, helfen, positive, reale Lebensergebnisse zu identifizieren
(Trombly, 1995). In diesem Zusammenhang kann das COPM* (Canadian Occupational
Performance Measure) (Law et al., 2017) durchgefihrt werden. Es ermdglicht eine
klientenzentrierte, betatigungsbasierte Intervention und ist evident (McKee & Rivard, 2004).
Bei der Durchfiuhrung des COPM missen Ergotherapeut und Klient zusammenarbeiten. Dabei
bendtigt der Ergotherapeut die Skill Collaborate, um die Betatigungswlinsche, wie das
selbstéandige Anziehen in der richtigen Reihenfolge, herauszufiltern. Zudem wird geklart, dass
die eingeschrankte Handlungsplanung mithilfe des computerbasierten Mediums My World
verbessert wird, sodass das Anziehen in der richtigen Reihenfolge angestrebt wird (Townsend
& Polatajko, 2013).

Assess / Evaluate (erheben, bewerten)

Es wird analysiert, welche Ursachen fir das Betatigungsanliegen Anziehen vorliegen und
wodurch es beeinflusst wird. Hierbei unterstiitzen die Elemente des CMOP-E. Es werden
sowohl Forderfaktoren als auch Hindernisse von der Person, der Umwelt und der Betatigung
betrachtet (Townsend & Polatajko, 2013). Dies kann durch Gesprachsfuhrung erfolgen, jedoch
auch unter Einbezug von Assessments, wie dem Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS)* (Fisher & Jones, 2012).

Die Tabelle 2.3 zeigt die fur den Klienten wichtige kognitive Komponente, welche
Einschrankung in diesem Bereich vorliegt sowie den betroffenen Betatigungsbereich.

Tabelle 2.3. Darstellung der Komponente, Einschrankung und Betatigungsbereich

Komponente Einschrankung Eingeschrankter
Betdtigungsbereich

Kognitive Handlungsplanung aufgrund Selbstversorgung: Anziehen in der

Komponente des Schlaganfalls richtigen Reihenfolge ist erschwert

Die Tabelle 2.4 zeigt die physische Komponente, den Férderfaktor dieser und die Betatigung,
die mdglich ist.

Tabelle 2.4. Darstellung der Komponente, Forderfaktor und Betatigung

Komponente Forderfaktor Betitigung

Physische Korperliche Funktionen, wie | Selbstversorgung: Das Greifen eines
Komponente Arm- und Fingerfunktion Pullovers
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Zudem ist es wichtig, die Einstellung und die Spiritualitdt des Klienten zu ermitteln, sodass
eine Einschatzung erfolgt, ob das angestrebte Ziel erreicht werden kann. Dabei ist eine enge
Zusammenarbeit noétig, da Entscheidungen gemeinsam getroffen werden sollten, um
klientenzentriert und im Sinne der sechs Saulen (Cup et al., 2017) zu handeln (Townsend &
Polatajko, 2013).

Des Weiteren wird in diesem Schritt die Umwelt des Klienten betrachtet und ebenfalls
Foérderfaktoren sowie Hindernisse in Bezug auf das Anziehen erhoben. Dabei soll der Kontext
des Klienten betrachtet und einbezogen werden, sodass im Sinne der Sdule Kontextbasierung
gehandelt wird (Cup et al., 2017).

Tabelle 2.5. Darstellung der Umweltfaktoren in Bezug auf Férderfaktoren und Hindernisse

Physische Umwelt Soziale Umwelt Kulturelle Umwelt
Forderfaktor: ; ;
) , , Forderfaktoren: Forderfaktor:
Barrierefreie Wohnung in . ,
. Ehefrau und zwei Kulturelle Erwartungen in
einer Grof3stadt . "
. ) erwachsene Kinder, Bezug auf Betatigungen:
Hindermnis: .
_ Freunde, Selbstandigkeit des Mannes
Fehlen von Technologie ) ) ;
) Arbeitskollegen beim Anziehen
im Haushalt (Tablet)

Die Betatigungsdurchfuhrung wird ebenfalls analysiert. Es werden unter anderem
Gewohnheiten betrachtet, wie der Klient sich vor der Erkrankung angezogen hat. Der
Ergotherapeut bendtigt in diesem Schritt vor allem die Skill Coordinate, da er alle wichtigen
Daten mit dem Klienten gemeinsam erhebt, um diese anschliellend zu analysieren. Zudem
wird die Skill Consult benétigt, da der Klient und Ergotherapeut eng zusammenarbeiten
missen, um das Betatigungsanliegen Anziehen zu spezifizieren und anschliellend Ziele
festlegen zu kénnen (Townsend & Polatajko, 2013).

Agree on objectives, plan (sich auf Ziele einigen, planen)

In diesem Schritt werden auf Grundlage der oben erhobenen Daten gemeinsam Ziele
entwickelt. Diese kdnnen mithilfe der SMARTI Zielformulierung festgelegt werden. In Bezug
auf den Klienten ware ein mogliches SMARTI Ziel:

Herr F. zieht sich ohne Hilfestellung in sechs Wochen finf Kleidungsstiicke (Socken,
Unterhose, Hose, Unterhemd und Pullover) zuhause innerhalb von 15 Minuten in der
richtigen Reihenfolge an.

Daraufhin wird ein Plan entwickelt, wie dieses Ziel erreicht werden kann. Hier ist es wichtig mit
interner oder externer Evidenz zu arbeiten, sodass die bestmdgliche Therapie gewahrleistet
werden kann. Dieser Plan beinhaltet unter anderem die Erstellung der Aufgabe Anziehen in
My World, um sie anschliefend am Tablet der Praxis durchfihren zu kénnen (Townsend &
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Polatajko, 2013). In diesem Schritt ware es sinnvoll abzuklaren, ob ein Tablet erworben werden
kénnte, sodass Herr F. ebenfalls zuhause mit dem Modul tben kann. Die Skill Design / Build
in Kombination mit Collaborate hilft dem Ergotherapeuten gemeinsam mit dem Klienten beim
Entwurf eines Therapieplans (Townsend & Polatajko, 2013).

Implement Plan (Plan umsetzen)

Der zuvor entwickelte Plan wird in diesem Schritt umgesetzt. Der Klient und der Ergotherapeut
entwickeln gemeinsam die Aufgabe ,Anziehen® in My World. Dabei werden Kleidungssticke
des Klienten wie Socken, Unterhose, Hose, Unterhemd, Pullover fotografiert und in My World
eingefugt. Anschlielend wird gemeinsam festgelegt, dass der Klient die Fotos der
Kleidungssticke am Tablet in die richtige Reihenfolge bringen soll. Hierbei sollen die
Kleidungsstlicke so angeordnet werden, wie Herr F. sie vor der Erkrankung angezogen hat
(Townsend & Polatajko, 2013). Die Betatigung Anziehen wurde mithilfe der Skill Adapt, seitens
des Ergotherapeuten, angepasst. Der Klient kann vorerst virtuell Gben, in welcher Reihenfolge
er seine Kleidungsstiicke anziehen wurde, bevor er dieses im realen Umfeld durchfihrt. Dies
ist unabhangig von Zeit und Ort und ein wiederholtes an- und ausziehen ist nicht erforderlich
(Townsend & Polatajko, 2013). Um den Therapieerfolg zusatzlich zu verstarken, fuhrt der
Klient zweimal wdchentlich am erworbenen Tablet die Klientenversion My World zu Hause
durch. Dabei unterstitzten ihn seine Frau und seine Familie durch Motivation sowie
Unterstutzung bei technischen Fragen. Mithilfe der Skill Engage ist es dem Ergotherapeuten
mdglich, den Klienten ins aktive Handeln und dem Beteiligen zu bringen, sodass er die Aktion
durchflhrt und das Anziehen erfolgreich gelingen kann. Zusétzlich kann der Ergotherapeut
durch die Skill Educate den Klienten bei der Durchfuhrung der Aufgabe mithilfe von
verhaltensbezogenen Ansatzen, wie ,learning by doing®, unterstitzen (Townsend & Polatajko,
2013).

Monitor / Modify (Uberwachen / Verandern)

Dieser Schritt Iauft gleichzeitig mit dem Schritt Implement Plan ab. Wahrend der Durchflhrung
der Intervention wird geprift, ob der Plan noch zur Erreichung des Ziels flhrt oder adaptiert
werden muss. Bei einer Adaption bendétigt der Ergotherapeut erneut die Skill Adapt (Townsend
& Polatajko, 2013). Eine Adaption ware beispielsweise die Abanderung des Ziels. Dabei
kénnte das zu erreichende Ziel vereinfacht werden, indem vorerst mit drei Kleidungsstiicken
begonnen wird. Andererseits kdnnen aber auch weitere Kleidungssticke hinzugefugt werden
wie Jacken, Glrtel, Schuhe, etc., um die Aufgabe zu erschweren. Zudem ist es mdglich, dass
sich im Verlauf neue Betatigungsanliegen ergeben, wie zum Beispiel das Binden der
Schnirsenkel.

Evaluate outcome (Ergebnis bewerten)

Durch My World kann ein fir den Klienten qualitativ hochwertigeres Therapieergebnis erzielt
werden, indem das Anziehen wieder durchflihrbar ist und in den Alltag transferiert werden
kann. Das Ergebnis wird erneut erhoben, sodass Erfolge nachgewiesen werden kénnen. Die
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Bewertung der Ergebnisse erfolgt meist am Ende der Therapie oder sobald alle Ziele erreicht
wurden. Es bietet sich an, die Assessments, die zu Beginn durchgeflihrt wurden, erneut
durchzufuhren. In diesem Fall sind dies das COPM (Law et al., 2017) sowie das AMPS (Fisher
& Jones, 2012). Die erneute Erhebung zeigt, dass Herr F. das SMARTI Ziel erreicht hat und
keine weiteren Betatigungswiinsche aulRert (Townsend & Polatajko, 2013).

Conclude / Exit (Beenden / AbschlieRRen)

Auf Grundlage der erhobenen Ergebnisse wird die Therapie abgeschlossen. Der Therapeut
verfasst einen Therapiebericht, welcher Herrn F. als Kopie ausgehandigt wird (Townsend &
Polatajko, 2013).

Anhand dieser Darstellung des Fallbeispiels ist zu erkennen, dass CMOP-E, CPPF sowie
CMCE eine Moglichkeit darstellen, My World in den ergotherapeutischen Praxisalltag zu
integrieren.
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3 Methodisches Vorgehen

Nachdem ein Uberblick tiber den theoretischen Hintergrund gegeben und die Notwendigkeit
fir diese Studie beschrieben wurde, wird im weiteren Verlauf die methodische
Vorgehensweise erlautert, um die zentrale Forschungsfrage beantworten zu kdnnen:

Welche Erfahrung machen Ergotherapeuten bei der Anwendung des
betatigungsorientierten Moduls My World in der Therapie von Klienten in einer
ergotherapeutischen Praxis?

Des Weiteren wurde die zentrale Fragestellung durch die quantitative Studie mit folgender
Fragestellung erganzt:

Welche allgemeine Bereitschaft liegt fur die Nutzung einer betatigungsorientierten
Software in der Ergotherapie vor und sind die fir den Einsatz notwendigen
Rahmenbedingungen vorhanden?

Es wird nun mithilfe der Abbildung 3.1 dargestellt, wie die Forscher zum gewahlten
Forschungsansatz, zum Forschungsdesign sowie zu den jeweiligen Methoden gelangt sind.

Zu Beginn wird sich die Frage gestellt, ob die Forschungsfrage durch die vorliegende Literatur
beantwortet werden kann. Es kann zwischen einem empirischen Ansatz (qualitativ oder
quantitativ) und einem Literaturreview gewahlt werden. Da keine Studien zu My World
vorliegen, sondern nur zu ahnlichen Themen, wurde ein empirischer Forschungsansatz
gewahlt. AnschlieRend muss das Forschungsdesign gewahlt werden. Auch hier besteht die
Wahl zwischen einem Review, dem qualitativen oder quantitativen Forschungsdesign sowie
Weiteren. Anfanglich wurde sich in dieser Studie flr das qualitative Design entschieden, da es
um Erfahrungen von Ergotherapeuten mit der Nutzung von My World geht. Es wurde im
weiteren Verlauf das quantitative Design hinzugezogen, um die Ergebnisse der qualitativen
Studie zu erganzen und die Aussagekraft dieser Studie zu erhéhen. Somit handelt es sich bei
dieser Studie um einen Methodenmix, da sowohl das qualitative als auch das quantitative
Forschungsdesign genutzt wurde.

Um den Uberblick tiber die gewahlten Forschungsdesigns zu gewahrleisten, werden diese im
Verlauf getrennt voneinander beschrieben. Dabei wird auf das jeweilige Forschungsdesign
sowie die Forschungsmethoden, die Durchfihrung der Datenerhebung und die
Datenauswertung mit den Resultaten detailliert eingegangen, sodass das Verstandnis flr
diese Auswahl gewahrleistet ist.
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Zu der Forschungsfrage existieren bereits einige Studien.

v

Nein, es gibt ahnliche Studien, aber nicht direkt zu diesem Thema.

v

Ein empirischer Ansatz wird gewahlt, um die Fragestellung zu beantworten

Die Fragestellung handelt von den Erfahrungen von Menschen. Dann muss
ein qualitativer Ansatz gewahlt werden.

v

Die Ergebnisse der Erfahrungen werden durch das Quantifizieren von
Variablen erganzt. Dann muss ein quantitativer Ansatz gewahlt werden.

v

Forschungsdesign: Methodenmix

X N

Qualitatives Forschungsdesign Quantitatives Forschungsdesign

v v

Methode: Fokusgruppen ‘

Nicht-experimentelle Methode

v

Online-Umfrage mit Fragebogen

Abbildung 3.1. Entscheidungsbaum Methodik. Adapted from Wissenschaftliches Arbeiten und
Schreiben: Verstehen, Anwenden, Nutzen fiir die Praxis (53), by V. Ritschl, B. Prinz-
Buchberger, T. Stamm, 2016, Berlin — Heidelberg: Springer.
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4  Qualitative Studie
4.1 Forschungsdesign

Die qualitative empirische Forschung beschéftigt sich mit Erfahrungen, wie Entwicklungen und
Trends, die in der Praxis untersucht werden. Dabei wird ein subjektiver Prozess, der
Erfahrungen beschreibt, untersucht. Daraus kénnen allgemeine Struktur- und Deutungsmuster
sowie Ablaufe abgeleitet werden. Es liegt dabei keine Standardisierung vor (Perkhofer,
Gebhart, & Tucek, 2016). Allerdings gibt es Gutekriterien, auf die im Verlauf noch eingegangen
werden und die es erlauben, die Qualitat einer qualitativen Studie zu beurteilen.

Es existieren Charakteristika qualitativer Forschung, die eine gewisse Struktur vorgeben und
auf die nun eingegangen werden. Die Subjektbezogenheit und Alltagsorientierung spielen eine
entscheidende Rolle. Innerhalb dieser Forschung sollen die Alltagserfahrungen, die mit My
World im ergotherapeutischen Praxisalltag gemacht werden, erhoben werden. Somit findet die
qualitative Forschung in der alltaglichen Umgebung der Teilnehmer statt. Zudem wird eine
gezielte Auswahl (purposeful sampling) (Palinkas et al., 2013) getroffen, mit der die
Teilnehmergruppe zusammengestellt wird. Dies ist oftmals sehr aufwendig, da die Teilnehmer
nach bestimmten Kriterien ausgewahlt werden. Diese Kriterien werden im Weiteren noch
erlautert (siehe Kapitel 4.3.3). Des Weiteren werden keine standardisierten Methoden
verwendet, sondern eine offene, jedoch systematische und nachvollziehbare
Vorgehensweise, die kontrollierbar und theoriegeleitet ist. Dies bezieht sich vor allem auf die
Fragestellungen wahrend der Durchflihrung von Fokusgruppen (siehe Kapitel 4.3), in denen
offene Fragen gestellt werden, die keine Eingrenzung beinhalten (siehe Anhang 1.1 & 1.2).
Die Datenerhebung soll so lange durchgeflihrt werden, bis es zu einer Datensattigung kommt.
AbschlieRend werden die erhobenen Ergebnisse interpretiert (siehe Kapitel 7). Dadurch sollen
nicht nur Erkenntnisse erlangt werden, sondern ebenfalls die Erstellung einer induktiven
Theorie* gelingen (Weigl, 2016b).

4.2 Forschungsmethode

Nachdem sich flr das qualitative Forschungsdesign entschieden wurde, muss die passende
Forschungsmethode gewahlt werden. Zur Auswahl stehen die Phanomenologie®, die
»,Grounded Theory“*, die Ethnographie*, die ,Case study“* und viele weitere (Perkhofer et al.,
2016). Innerhalb dieser qualitativen Forschung wurde als Methode zur Datenerhebung die
Fokusgruppe gewahlt, da die Erfahrungen innerhalb einer Diskussionsrunde erhoben werden
sollten. Auf diese wird nun im Detail und in Bezug auf diese Forschung eingegangen.

4.3 Fokusgruppen

Fokusgruppen sind ein geeignetes qualitatives Erhebungsinstrument, um eine kleine
ausgewahlte Zielgruppe in eine moderierte Diskussion einzubinden. Sie dienen der
Datensammlung durch die Gruppeninteraktion Gber ein von den Forschern gewahltes Thema
(Morgan, 1998; Schulz, Mack, & Renn 2012).
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Ziel ist es verschiedene Meinungen und Facetten zum jeweiligen Thema zu erhalten. Dabei
ermdglichen Fokusgruppen einen tiefgehenden und umfangreichen Einblick in den
Sachverhalt, die Motivation kann erkennbar sein und Probleme kdnnen festgestellt werden.
Dies bietet die Mdglichkeit eines authentischen Einblicks in die Wirklichkeit, sodass wichtige
Erkenntnisse aus Fokusgruppen gezogen werden kénnen (Littig & Wallace, 1997). Es ist
mdglich Fokusgruppen mehrmals durchzuflihren. Entweder mit verschiedenen Teilnehmern
oder wiederholt mit denselben Teilnehmern. Morgan (1998) gibt an, dass pro Projekt drei bis
funf Fokusgruppen durchgeflihrt werden sollten (Schulz et al., 2012).

Die ersten Fokusgruppen wurden im Rahmen von Propagandafilmen der amerikanischen
Offentlichkeit entwickelt. Sie etablierten sich in den 60er und 70er Jahren, vor allem zur
Marktforschung. Die Fokusgruppen haben sich mittlerweile vor allem im Bereich der
Auftragsforschung als bedeutende Methode gezeigt (Schulz, Mack, & Renn, 2012). Die
Methode eignet sich vor allem fur die sozialwissenschaftlichen Themenfelder unter anderem
als Instrument zur Akzeptanzanalyse, als Testverfahren oder zur Evaluierung bestimmter
MaRnahmen (Schulz et al., 2012). Fokusgruppen spielen im Rahmen von Aktions- und
Evaluationsforschung eine grof3e Rolle, insbesondere dann, wenn es darum geht, in kurzer
Zeit die Reaktionen auf Interventionen zu erforschen (Littig & Wallace, 1997). Dies trifft im
Rahmen dieser qualitativen Studie zu, auf welches im Verlauf noch eingegangen wird.
Fokusgruppen sind nicht geeignet, wenn eine reprasentative Aussage flr eine Population
getroffen werden soll. Zudem eigenen sie sich weniger flir das Besprechen von intimen,
tabuisierten Themen, da die Teilnehmer persénliche Einblicke vor Fremden offenlegen
mussten (Schulz et al., 2012).

Die Forscher entschieden sich fur Fokusgruppen, da diese Methode besonders flir explorative
Zwecke zu Beginn eines Forschungsprozesses geeignet ist. Zudem eignen sie sich zur
tieferen Interpretation von Umfrage-Ergebnissen oder um Bedeutungen hinter bestimmten
Haltungen und Verhaltensweisen herauszufinden (Bloor, Frankland, Thomas, & Robson,
2001). Ein weiterer Vorteil von Fokusgruppen ist der 6konomische Aspekt, da sie sowonhl
zeitsparend als auch preiswert im Vergleich zu anderen Forschungsmethoden sind (Salzburg
Research Forschungsgesellschaft mbH, 2018). Zudem ist es von Bedeutung sich die Nachteile
von Fokusgruppen bewusst zu machen, um diese berticksichtigen zu kénnen. Diese kénnen
sein, dass die Teilnehmer ihre "wahren" Ansichten in einer Fokusgruppe zurtickhalten. Dies
kann auf den sozialen Druck sowie die Aufnahmegerate zurickgefihrt werden. Zudem kénnte
das Gesprach von einem Meinungsflihrer dominiert werden, wodurch andere Teilnehmer
zurlckgehalten oder eingeschuchtert werden kénnen. Des Weiteren sind die Eingriffe des
Moderators bei der Auswertung zu berticksichtigen. Ein weiterer Problembereich kann die
mdgliche Generalisierung der in einer Fokusgruppe gewonnenen Ergebnisse sein.
Fokusgruppen sind selbstredend, sie beinhalten daher keine reprasentative Erhebungsform.
Im Hinblick auf die Auswertung ist zu bemerken, dass bei der textbasierten Interpretation von
Daten, Informationen verloren gehen konnen. Dies kann aufgrund der transkribierten
Fokusgruppendiskussion geschehen, da das Verhalten der Personen nicht mittransportiert
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werden kann. Die systematische Einbeziehung dieser Kommunikationsebene in die Analyse
von Gesprachen ist bislang weitgehend unentwickelt (Littig & Wallace, 1997).

Der Ablauf einer Fokusgruppe gliedert sich in drei Phasen (siehe Tabelle 4.1). In der ersten
Phase geht es um die Formulierung der Fragestellung, die Festlegung der
Untersuchungseinheit und um die inhaltliche sowie organisatorische Vorbereitung. In der
zweiten Phase wird die Diskussion durchgeflihrt. Fokusgruppen verlaufen in den meisten
Fallen Gber einen Zeitraum von ein bis zwei Stunden. Dabei spielt der Moderator eine
entscheidende Rolle (siehe Kapitel 4.3.1). In der Regel werden Fokusgruppen auditiv
aufgenommen. In der dritten Phase geht es um die Datenanalyse, Interpretation und
Darstellung der Ergebnisse. Dabei dienen die Aufnahmen der Audiogerate oder Videokamera
als Grundlage fir die Auswertung. Alle in der Fokusgruppe genutzten Materialien missen laut
Schulz et al. (2012) berlcksichtigt werden. Die Auswertung von Fokusgruppen ist nicht klar
definiert. Sie basiert in der Regel auf der wortlichen Transkription der Aufnahmen (Schulz et
al., 2012). Innerhalb dieser Studie wurde die Auswertung in Anlehnung an die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) durchgefuhrt. Dies wird im Kapitel 4.4 ausfuhrlich
dargestellt.

Tabelle 4.1. Ubersicht Ablauf Fokusgruppen

Erste Phase Zweite Phase Dritte Phase
¢ Festlegen der Gruppe e Durchfiihrung der ¢ Datenanalyse
e Teilnehmerrekrutierung Diskussion e Interpretation
e Moderator auswahlen und ¢ Prasentation der
schulen Ergebnisse

e Formulierung der
Fragestellungen
o Leitfaden erstellen

Fokusgruppen finden in der Regel in einer Gruppe von ca. 6-10 Personen statt (Schulz et al.,
2012). Zur Vorbereitung der Fokusgruppen zahlt zudem das Erstellen und zukommen lassen
des Anschreibens sowie der Datenschutzpapiere wie, der Einverstandniserklarungen, die
ebenfalls im Kapitel 6 erlautert werden.

4.31 Moderator

Es ist sinnvoll einem Moderator die Anleitung der Gruppe zu Ubertragen. Dabei sind seine
Aufgaben die Aufrechterhaltung eines guten Gesprachsklimas, die Kanalisierung von
Konflikten und das Leiten der Diskussion. Bei der Auswahl des Moderators ist zu beachten,
dass er Erfahrung, Kompetenz und eine schnelle Auffassungsgabe aufweist, sodass die
Fokusgruppe erfolgreich durchgeflihrt werden kann. Es ist zu empfehlen den Moderator an
der Entwicklung des Leitfadens, auf welchen im Weiteren detailliert eingegangen wird,
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teilhaben zu lassen. Dieser Leitfaden dient als thematische Grundlage fur den Moderator.
Jedoch ist es wichtig, dass sich der Moderator in der Fokusgruppe zurlickhalt, da es um die
Erhebung der Erfahrungen geht, die die Teilnehmer madglichst offen und frei erzéhlen sollen
(Schulz et al., 2012).

Zudem benennen Bohnsack und Schaffer (2001), dass ein Moderator:

e inhaltliche Stellungnahmen unterlasst,

o die gesamte Gruppe bei Interventionen anspricht,

¢ Fragen nicht an Einzelne, sondern an das Kollektiv richtet,

¢ Individualkommunikation von einzelnen Teilnehmern mit dem Moderator vermeidet.

Innerhalb dieser Studie wurde die Rekrutierung eines Moderators durch das Verteilen von
Flyern (siehe Anhang 2) versucht. Die Flyer wurden in Hochschulen und bei psychologischen
Fachpraxen verteilt. Der Kontakt zum Moderator entstand durch ein ehemaliges kollegiales
Verhaltnis zu einem der Forscher. Der Moderator ist Ergotherapeut (B.Sc.) und absolviert
derzeit ein Masterstudium im Bereich Kooperationsmanagement, welches ihn fir diese Studie
qualifiziert (siehe Anhang 3.1). Der Moderator verfugt Uber ein Wissen bezlglich der
Grundregeln der Gewaltfreien Kommunikation (GFK) (Rosenberg, 2016) und besitzt
Strategien zur Gesprachsfuhrung. Der Moderator wurde vor der Fokusgruppe von den
Forschern beziglich seiner Aufgaben und seiner Verhaltensweise innerhalb einer
Fokusgruppe instruiert. Diese Anleitung ist dem Leitfaden (siehe Anhang 1.1 & 1.2) zu
entnehmen. Der Moderator unterschrieb zu Beginn eine Schweigepflichtserklarung sowie die
Einverstandniserklarung zur Ton- und Videoaufnahme (siehe Anhang 3.2 & 3.3), um die Daten
zu sichern.

4.3.2 Leitfaden

Der Entwicklung eines Leitfadens dient als Gedachtnisstutze sowie als roter Faden innerhalb
der Fokusgruppe fir den Moderator. Auf Grundlage der drei Leitfragen der zentralen
Forschungsfrage wurden die Leitfadenfragen entwickelt (siehe Anhang 1.1). Bei der
Entwicklung von Fragen fur Fokusgruppen ist es wichtig offene Fragen zu formulieren, sodass
die Teilnehmer nicht in ihrer Denkweise eingeschrankt werden, sondern frei von ihren
Erfahrungen berichten kénnen. Daher empfiehlt es sich wenige, jedoch grole, offene Fragen
zu formulieren (Schulz et al., 2012).

Offene Fragen sind frei, mit eigenen Worten seitens des Teilnehmers zu beantworten. Sie
stellen den Gegensatz zu Ja/Nein Fragen dar, da sie meist tiefgriindiger sind und auf das
Empfinden und die Meinungen der Teilnehmer abzielen. Nachteilig ist, dass die Auswertung
der Antworten haufig erschwert ist. Zudem hangt die Qualitdt der Antworten von der
Verbalisierungsfahigkeit der befragten Personen ab. Vorteil dieser Antwortmoglichkeit ist eine
spontane authentische Formulierung der Teilnehmer. Zudem werden eventuell Antworten
gegeben, die bei der Erstellung des Leitfadens nicht bedacht worden sind, welches zu einer
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Erweiterung der Ergebnisse fuhrt (Hollenberg, 2016; Weigl, 2016a). Bei der Erstellung des
ersten Leitfadens (siehe Anhang Leitfaden 1.1) wurden insgesamt 22 Fragen formuliert. Bei
der Entwicklung des zweiten Leitfadens haben die Forscher die Fragen auf Grundlage der
Ergebnisse der ersten Fokusgruppe formuliert. Es wurden erneut offene Fragen gewahlt.
Hierbei haben sich die Forscher flir eine leicht abgewandelte Darstellung entschieden. Es
wurden insgesamt 29 Fragen entwickelt, wobei ein bis zwei Fragen pro Themenkomplex von
den anderen Fragen visuell abgehoben wurden, sodass der Fokus auf sieben Fragen lag. Die
weiteren Fragen dienten als Unterstitzung zur Vertiefung des jeweiligen Themas (siehe
Anhang 1.2). Die Leitfadenfragen dienten dem Moderator als Gedachtnisstutze und sollten
nicht im Sinne eines Frage-Antwort-Interviews gestellt werden. Der Diskussionsprozess wird
anhand eines Leitfadens fir den Moderator strukturiert (Schulz et al., 2012). Der Leitfaden
wurde so aufgebaut, dass der Moderator eine Ubersicht Uber den zeitlichen Rahmen der
Fokusgruppe sowie die flr die Forschung wichtigen Inhalte erhielt. Dabei wurde von einer
maximalen Dauer von 90 Minuten ausgegangen. Davon wurden jeweils 15 Minuten zu Beginn
fur die BegruBung und Vorstellung sowie 15 Minuten am Ende fur ein kurzes Resimee und
Feedback eingeplant. Somit verblieben 60 Minuten fur die Diskussion als solche.

4.3.3 Teilnehmerrekrutierung

Fur die qualitative Forschung sollten zwei ergotherapeutische Praxen rekrutiert werden (siehe
Anhang 4), welche folgende zuvor festgelegten Einschlusskriterien erfullen:

o Klientel aus verschiedenen Fachbereichen,
e mit kognitiven Einschrankungen und
e mit mehreren moglichen Studienteilnehmern.

Dariiber hinaus sollten die an der Studie teilnehmenden Mitarbeiter der Praxis

e examinierte Ergotherapeuten sein,

e Uber mindestens zwei Jahren Berufserfahrung verfligen,

e ihre Zustimmung flr eine Teilnahme an den zwei Fokusgruppen geben und

o die Bereitschaft haben, an einem Einflhrungskurs fiir die Nutzung der HeadApp und
insbesondere dem Modul My World teilzunehmen.

Zur Erstellung der zuvor aufgefuhrten Einschlusskriterien wurde verschiedene Fachliteratur
studiert. In der Praxis sollte ein Klientel aus verschiedenen Fachbereichen, mit kognitiven
Einschrankungen behandelt werden. Dies ist Voraussetzung fur den Einsatz des Moduls zum
kognitiven Training sowie die Erhebung der Erfahrungen der Therapeuten Uber eine
Klientengruppe hinaus. In dieser Fachliteratur wird als maximale Grenze die Anzahl von zehn
Teilnehmern genannt (Salzburg Research Forschungsgesellschaft mbH, 2018). Um die
geplanten Fokusgruppen durchflihren zu kénnen und damit eine Diskussion entstehen kann,
muissen mehrere mdgliche Teilnehmer pro Praxis vorhanden sein. Es wurden zwei
ergotherapeutische Praxen gesucht, damit jeweils eine sowie eine dritte gemeinsame
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Fokusgruppe abgehalten werden kann. Dies sollte den Austausch férdern sowie zur
Diskussion einer gréReren Anzahl eingebrachter Aspekte flhren.

Die bestmdgliche Zusammensetzung einer Fokusgruppe ist von dem Forschungszweck sowie
der Forschungsfrage abhangig. Dementsprechend wurden die Teilnehmerkriterien nach der
gewahlten Fragestellung ausgesucht. Hierbei sollten unter anderem Uberlegungen zur
Homogenitat sowie Heterogenitat der Gruppe angestellt werden. Da die Erfahrungen von
Ergotherapeuten erhoben werden sollten, mussen die Teilnehmer examinierte
Ergotherapeuten sein. Dies stellt einen homogenen Faktor dar. Durch die Festlegung von
mindestens zwei Jahren Berufserfahrung, sind die teilnehmenden Therapeuten zudem keine
Berufsanfanger. Aufgrund keiner weiteren Einschrankung beziglich der personenbezogenen
Daten, ist eine Heterogenitat der Gruppe maoglich, sodass die Erhebung einer Bandbreite von
Aspekten innerhalb der Fokusgruppen geférdert wird. Damit diese Datenerhebung méglich ist,
ist das Einverstandnis zur Teilnahme notwendig. Ein weiterer zu bedenkender Aspekt ist, ob
die Teilnehmer sich im Vorfeld bereits kennen sollten. Da Teilnehmer innerhalb einer
ergotherapeutischen Praxis gesucht werden, werden sie bereits vor Studienbeginn in einem
professionellen Kontakt stehen. Aufgrund der Erhebung von individuellen Erfahrungen
bezlglich der Anwendung des Moduls My World, stellt dies bei der Beantwortung der
Forschungsfrage keinen negativen Beeinflussungsfaktor dar. Die gesamte Gruppe sollte Gber
ein vergleichbares Vorverstandnis sowie einen vergleichbaren Erfahrungshintergrund
bezliglich des Themas der geplanten Fokusgruppe verfiigen (Littig & Wallace, 1997). Diese
Gemeinsamkeit sowie ein vorherrschendes Interesse und eine gewisse Betroffenheit flur die
Thematik, ist fir die Diskussion férderlich (Salzburg Research Forschungsgesellschaft mbH,
2018). Damit die Teilnehmer Uber ein vergleichbares Verstandnis bezlglich des Themas
verfigen, mussten sie bereit sein, an einem Einfuhrungskurs teilzunehmen.

Es wird in zwei Auswahlverfahren unterschieden. Eine dieser Formen ist das probabilistische
Auswahlverfahren. Bei diesem Verfahren kann jede Person in der Population mit der gleichen
Wahrscheinlichkeit fiir die Stichprobe herangezogen werden. Die zweite Form ist das nicht
probabilistische Auswahlverfahren. Diese Form steht im Gegensatz zu der anderen, da die
Wahrscheinlichkeit fir das Heranziehen nicht flr alle Personen einer Population gleich ist.
Beide Verfahren eignen sich fir die qualitative sowie die quantitative Forschung (Ritschl &
Stamm, 2016). In der Fachliteratur werden verschiedene Moglichkeiten zur Gewinnung von
Teilnehmern fur Fokusgruppen aufgezeigt (Przyborski & Wahlrab — Sahr, 2014). Laut
Przyborski & Wahlrab — Sahr (2014) hat der Weg der Gewinnung einen Einfluss auf die
Auswahl der Teilnehmer. Sie nennen als Mdglichkeiten das Schneeballsystem, das
Schneeballprinzip sowie die Gewinnung durch Anzeigen und Handzettel, persénliche
Kontakte, E-Mails, Briefe sowie Uber die direkte Kontaktaufnahme (Przyborski & Wahlrab —
Sahr, 2014).

Fur die Rekrutierung der Teilnehmer innerhalb der qualitativen Studie wurde als Verfahren das
purposeful sampling als nicht probabilistische Form gewahlt. Diese Stichprobe wird zur
Identifizierung und Auswahl informationsreicher Falle im Zusammenhang mit dem
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interessierenden Phanomen verwendet (Ritschl & Stamm, 2016). Dieses Verfahren ist in der
qualitativen Forschung verbreitet. Es wurde eine Vielzahl von purposeful sampling designs
entwickelt. Jede Strategie beinhaltet die Fahigkeit Ahnlichkeiten und Unterschiede des zu
interessierenden Phanomens zu identifizieren. Die Forscher orientierten sich an der Strategie
Homogenitat. Sie ist insbesondere bei Fokusgruppen geeignet ist, um eine bestimmte Gruppe
ausfuhrlich zu beschreiben, Unterschiede zu reduzieren sowie die Analyse und die
Durchfuhrung der Gruppeninterviews zu erleichtern (Palinkas et al., 2013). In der qualitativen
Studie werden die Erfahrungen einer kleinen Therapeutengruppe erhoben. Eine
Generalisierung auf die gesamte Population kann nicht erreicht werden. Jedoch kann ein
Verstandnis eines Phanomens bei einzelnen Individuen erzielt werden. Dementsprechend
eignet sich die Wahl des Verfahrens fir die geplante Forschung. Zudem eignet sich eine nicht
probabilistische Form fur eine Studie im Rahmen der Bachelorarbeit, da sie einen geringeren
Zeit- sowie Kostenaufwand erfordert (Ritschl & Stamm, 2016).

Die Kenntnisse (ber die Population wurden fiir die Rekrutierung genutzt. Uber die Zuyd
Hogeschool wurde der Kontakt zu zwei Praxisinhabern hergestellt. Dem zustandigen
Dozenten aus der Hochschule, war ein vorherrschendes grundsatzliches Interesse an einer
Studienteilnahme bei den Praxisinhabern bereits bekannt. Mithilfe eines Anschreibens mit
Informationen Uber die Studie wurden beide Praxen per Mail kontaktiert. Im weiteren Verlauf
fand ein telefonischer, personlicher sowie schriftlicher Austausch statt. Wahrend des
Rekrutierungsprozesses wurde die Teilnahme einer Praxis vereinbart. Die zweite Praxis nahm
schlussendlich aus organisatorischen Grinden nicht an der Studie teil.

43.4 Darstellung der Teilnehmer

An der qualitativen Studie nahmen drei weibliche staatlich examinierte Ergotherapeuten teil.
Ein Therapeut konnte lediglich an der ersten Fokusgruppe teilnehmen. Die Teilnehmer
arbeiten innerhalb Deutschlands in der gleichen ergotherapeutischen Praxis im Bundesland
Nordrhein-Westfalen. Die Teilnehmenden waren sich dementsprechend bereits vor der Studie
vertraut. Es liegen keine Informationen, bezliglich einer Beziehung Uber das Arbeitsverhaltnis
hinaus, vor. Mithilfe eines anonymisierten Fragebogens (siehe Anhang 5) wurden
teilnehmerbezogene Daten zusatzlich zu den Informationen aus den Fokusgruppen, erhoben.
Zu diesem Fragebogen wurde vor der Anwendung ein Pretest durchgefuhrt. Die Daten des
Fragebogens werden in Tabelle 4.2 dargestellt. Hierbei werden die Therapeuten mit zufallig
generierten Zahlen von eins bis drei gekennzeichnet. Es wird eine Homogenitat bezuglich des
erlernten Berufs sowie eine Heterogenitat bezlglich des Alters und der ausgelbten
Berufsjahre als Ergotherapeuten deutlich. Zudem verfugen alle Therapeuten bereits Uber
Erfahrungen in der Anwendung von computergestutzten kognitiven Therapien. Ein berufliches
Interesse an der Thematik der Studie ist zu erwarten und kann die Motivation zur Teilnahme
erhéhen.
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Tabelle 4.2. Hintergrundinformationen tber die Teilnehmer

Fragen mit den
Antwortmoglichkeiten Teilnehmer
aus dem Fragebogen
Therapeut 1 Therapeut 2 Therapeut 3
Alter in Jahren 50 28 42
Berufserfahrung in 12 5 19
Jahren
Spezialisierung auf ) )
. ) Ja Nein Nein
einen Bereich
Padiatrisches
Klientel &
Padiatrisches & Padiatrisches & Erwachsene mit
Klientel psychiatrisches geriatrisches psychischen,
Klientel Klientel arthopischen, MS,
Parkinson
Diagnosen
Erfahrung mit
comrfu.tergestutztfer Ja Ja Ja
kognitiver Therapie
(CKT)
Dauer der Erfahrung
1 h h 21 Jah
mit CKT 0 Jahre 5 Jahre Jahre
C k & Dr.
Bereits verwendete Cogpack & Og?ac r.
. Cogpack Kawshimas Gehirn-
Programme NeuroNation .
Training
4.3.5 Durchfiihrung Fokusgruppen

Die zunachst festgelegten Termine wurden aufgrund neuer Entwicklungen im Verlauf
verschoben (siehe Anhang 5.1). Unter anderem wurden die Urlaubszeiten der Teilnehmer
bertcksichtigt. Zudem wurde der Beginn der ersten Forschungsphase vorgezogen, da die
zunachst angedachte Testphase rausgenommen wurde. Die ersten Erfahrungen in der
Nutzung des Moduls sollten innerhalb der Forschungsphase gesammelt werden, um
anschliel3end erhoben werden zu kénnen.
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e 28.03.18
e Einfihrung in die Nutzung der HeadApp

\/

e Erfahrungen in der Anwendung des Moduls MyWorld werden
gesammelt

e 16.05.18
L e Gesammelte Erfahrungen werden ausgetauscht und diskutiert )

Fokusg.ruppe

e Erfahrungen in der Anwendung des Moduls MyWorld werden
gesammelt

e 25.06.18
2 e Gesammelte Erfahrungen werden ausgetauscht und diskutiert )

Fokusg}'uppe

Abbildung 4.1. Zeitlicher Ablauf der qualitativen Forschungsphase

Die drei Teilnehmer wurden innerhalb eines Seminars im Umgang mit dem Tablet sowie der
Nutzung der HeadApp geschult. Das Einfuhrungsseminar wurde von zwei Inhabern der
HelferApp AG in der Ergotherapiepraxis in der die Teilnehmer arbeiten, abgehalten. Zudem
waren zwei der Forscher anwesend, um die Schulung zu begleiten. Hier fand ein erstes
personliches Kennenlernen zwischen den Beteiligten statt. Zum Seminar brachten die Inhaber
drei Tablets mit. Auf diesen war die HeadApp bereits installiert. Auf einem Tablet, welches
anschlielend fir die Forschungsphase in der Praxis verblieb, registrierte sich die Praxis. Die
Inhaber stellten den Account anschlieRend frei, um die weitere Nutzung der App zu
ermoglichen. Zunachst wurde eine kurze Einfuhrung in den allgemeinen Umgang mit einem
Tablet gegeben. Anschlielend wurden die Module der App vorgestellt. Hier wurde
insbesondere auf das fur die Studie relevante Modul My World eingegangen. Hierbei
probierten die Teilnehmer die verschiedenen Einstellungsmdglichkeiten aus und erstellten
gemeinsam die Handlung Tee kochen. Dazu wurden verschiedene Aufgaben mit jeweiligen
Fragestellungen entwickelt. AbschlieRend wurden weitere Informationen zum Thema
Datenschutz sowie zu der Klientenversion gegeben. Die Forschungsphase begann direkt im
Anschluss an das Einfihrungsseminar und verlief Gber einen Zeitraum von sieben Wochen
(siehe Abbildung 4.1). Um wahrend der Forschungsphase die Erfahrungen der Teilnehmer mit
den Klienten in der Anwendung des Moduls dokumentieren zu kénnen, handigten die Forscher
eigens erstellte Dokumentationsordner (siehe Anhang 6.2) aus. Ein Dokumentationsordner
beinhaltete, neben einem Informationsschreiben zur Teilnahme an einer Bachelorarbeit, eine
Einverstandniserklarung fir die Teilnehmer in zweifacher Ausfiihrung, den Ablauf der
Studiendurchfihrung, ein Informationsblatt fur Klienten, Einverstandniserklarungen in
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zweifacher Ausfiuhrung fiur funf Klienten, eine Anleitung zur Nutzung des
Dokumentationsordners mit ausreichend Papier um zu dokumentieren sowie ein
Kontaktformular. Nach der ersten Fokusgruppe folgte die zweite, knapp sechs Wochen lange
Forschungsphase. Die hier gesammelten Erfahrungen wurden in die zweite Fokusgruppe
eingebracht und diskutiert.

4.3.5.1 Rahmenbedingungen

In der Vorbereitung von Fokusgruppen sind die Rahmenbedingungen zu beachten. Dies meint,
dass unter anderem die Raumlichkeiten, die Schaffung einer angenehmen Atmosphéare sowie
Stérungen von auflden bedacht werden sollten (Morgan, 1998). Der Raum zur Durchflihrung
der beiden Fokusgruppen wurde vor Beginn von den Forschern eingerichtet. Hierbei haben
sie sich an den Kriterien aus der Fachliteratur orientiert sowie die gegebenen Umstande
bericksichtigt. Laut Morgan (1998) sollte die An- und Abreise der Teilnehmer beachtet
werden. Da die Teilnehmer der Fokusgruppe innerhalb einer ergotherapeutischen Praxis
arbeiten, stellte sich dieses institutionelle Arbeitsumfeld als besonders geeignet dar. Durch die
Durchfiihrung in den Raumlichkeiten der Praxis, wurde eine zusatzliche An- und Abfahrt der
Teilnehmer verhindert und der zeitliche Aufwand minimiert. Zudem ist es sinnvoll den Ort zu
wahlen, an dem das Experiment durchgefihrt wird, sodass die Erinnerungen geweckt werden
und mehr Informationen erhoben werden kénnen (Morgan, 1998). Des Weiteren ist davon
auszugehen, dass sich die Teilnehmer an diesem ihnen bekannten Ort wohlflihlen, da er in
enger Absprache mit den Teilnehmern ausgewahlt wurde.

Die Forscher wahlten innerhalb der Praxis einen ca. 30 Quadratmeter grofRRen
lichtdurchfluteten Therapieraum. Der Therapieraum ist zu einem ruhigen Hinterhof gelegen,
sodass weitestgehend eine Stérungsfreiheit von aufden méglich war. Bei der Anordnung der
Sitzplatze wurde bedacht, dass sich die Teilnehmer gegenseitig sehen kdnnen. Zudem wurde
darauf geachtet, dass kein Teilnehmer von dem Moderator oder den anderen Teilnehmern
isoliert ist. Um den bereits im Raum vorhandenen Tisch wurden sechs Stihle platziert (siehe
Abbildung 4.2). Der Moderator wurde an den Kopf des Tisches gesetzt. Die eingeplanten funf
Therapeuten wurden einander gegenlber platziert, damit der Gesprachsfluss geférdert und
eine Diskussion ermdglicht wird. Die auditiven Aufnahmegerate befanden sich auf dem Tisch,
wodurch sichergestellt wurde, dass alle Teilnehmer deutlich auf den Aufnahmen zu héren sind.
Die zusatzlich verwendete Kamera wurde auf einem Podest in dem Raum aufgestellt, sodass
alle Teilnehmer auf der Videoaufnahme sichtbar sind. Ob die Aufnahmegerate einwandfrei
funktionieren und ob die Teilnehmer auf den Aufnahmen zu sehen sowie zu verstehen sind,
wurde von den Forschern wahrend des Aufbaus getestet. Wahrend des Aufbaus wurde der
Raum geluftet, um ein angenehmes Raumklima sowie eine ausreichende
Sauerstoffversorgung zu gewahrleisten. Die Forscher setzten sich als stille Beobachter an den
Rand des Raumes, sodass sie auferhalb des direkten Blickfeldes waren und die
Gesprachssituation nicht negativ beeinflussten.
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Abbildung 4.2. Darstellung der Sitzpositionen wahrend der ersten Fokusgruppe
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Abbildung 4.3. Darstellung der Sitzpositionen wahrend der zweiten Fokusgruppe

In einem Nebenraum wurde zudem ein Tisch mit Speisen und Getranken eingerichtet. Dieses
Buffet unterstiitzt den Eindruck, dass man den Teilnehmern zugewandt ist (Salzburg Research
Forschungsgesellschaft m.b.H., 2018). Des Weiteren wurde der Zeitpunkt der Durchflihrung
bedacht. Der zeitliche Rahmen sollte zwei Stunden nicht Uberschreiten, da es meist in den
Abendstunden nach dem Feierabend stattfindet (Morgan, 1998). Hierbei sollte die familiare
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Situation der Teilnehmer beachtet werden (Morgan, 1998). Diese Aspekte wurden von den
Forschern bertcksichtigt.

4.3.5.2 Durchfiihrung der beiden Fokusgruppen

Bei der ersten Fokusgruppe fanden sich drei Teilnehmer, der Moderator sowie die Forscher
zunachst am Buffet im Nebenraum ein. Hier fand ein erstes Kennenlernen zwischen dem
Moderator, den Teilnehmern sowie dem dritten Forscher statt. Die Situation sollte zur
Herstellung einer angenehmen Atmosphéare beitragen. Zudem kamen die Teilnehmer aus den
letzten Therapieeinheiten und konnten sich in dieser Pause starken sowie den Fokus von der
Therapie auf die Fokusgruppe legen. AnschlieBend ging die Gruppe geschlossen in den
bereits eingerichteten Durchfiihrungsraum. Alle Beteiligten fanden sich an ihren Platzen ein.
Die wahrend der Forschungsphase verwendeten Dokumentationsordner fiuhrten die
Teilnehmer bei sich. Von den Forschern wurden die Aufnahmegerate angestellt. Anschlieiend
Ubernahm der Moderator die Durchfiihrung und leitete die Fokusgruppe ein. Hierbei orientierte
er sich an dem zuvor entwickelten Leitfaden (siehe Anhang 1.1). Er begann mit einer
BegrilRung sowie einer kurzen Vorstellungsrunde. Folgend stellte er die Studie einschlief3lich
der zentralen Forschungsfrage mit den dazugehdrigen Leitfragen vor. Der Moderator flihrte zu
Beginn der Fokusgruppe das Gesprach und zog sich erst im Verlauf zurlick. Dabei achtete er
darauf, dass die verschiedenen Themen des Leitfadens angesprochen wurden. Zudem griff er
die eingebrachten Aspekte der Teilnehmer auf, fragte nach und bat teilweise um eine
Konkretisierung der getatigten Aussagen. Hierbei achtete er darauf, dass alle Teilnehmer sich
einbringen konnten. Die Fokusgruppe verlief Uber einen Zeitraum von ca. 60 Minuten.
Nachdem der Gesprachsverlauf verlangsamte, was sich durch eine geringere Beteiligung der
Teilnehmer zeigte, fragte der Moderator, ob es noch einen weiteren Gesprachsbedarf gibt.
Hier gab er die Mdglichkeit, dass die Teilnehmer von weiteren Erfahrungen in der Anwendung
des Moduls My World berichten und sich austauschen. Zudem forderte er sie auf in ihre
Dokumentationsordner zu schauen, um die Erinnerungen anzuregen. Dadurch wurden weitere
Situationen, die die Therapeuten erfahren haben, geschildert. Anschliefend fasste der
Moderator die thematischen Inhalte der Fokusgruppe zusammen und bedankte sich bei den
Teilnehmern fir ihre Studienbeteiligung. Abschlieend flhrte er eine Feedbackrunde, in der
er den Teilnehmern ein Feedback gab sowie um eines bat. Wahrend der Durchfihrung der
Gruppendiskussion fertigte er als eigene Gedankenstlitze handschriftliche Notizen an (siehe
Anhang 7.1 & 7.2). Die weiteren zwei eingeplanten Therapeuten erschienen aufgrund
unbekannter Grunde im Verlauf der ersten Fokusgruppe nicht mehr.

Die zweite Fokusgruppe fand knapp sechs Wochen spater statt. Der Ablauf war der bereits
durchgeflihrten Fokusgruppe ahnlich. Dem Moderator wurde ein angepasster und mit neuen
Inhalten erweiterter Leitfaden zur Orientierung zur Verfigung gestellt (sieche Anhang 1.2). An
der zweiten Fokusgruppe nahmen zwei der drei Ergotherapeuten teil, da eine der drei aus
urlaubsgrinden nicht teilnehmen konnte. Dementsprechend wurde dies bei der raumlichen
Vorbereitung bertcksichtigt (siehe Abbildung 4.3). Des Weiteren wurde die im Vorfeld
eingeplante Zeit auf zwei Teilnehmer angepasst. Die Fokusgruppe fand ebenfalls nach dem
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Feierabend in der Praxis statt. Der weitere strukturelle Aufbau war identisch zu dem der ersten
Fokusgruppe.

4.4 Datenanalyse nach Mayring

Um die erhobenen Daten aus der ersten und zweiten Fokusgruppe systematisch auszuwerten,
wurde sich fur die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring entschieden. Nach Mayring (2015)
analysiert die Inhaltsanalyse protokolliete Kommunikation, um dabei systematisch,
regelgeleitet und theoriegeleitet vorzugehen, sodass nachfolgend Rickschlisse auf spezielle
Aspekte der Kommunikation gezogen werden kénnen. ,Um zu entscheiden, was aus dem
Material interpretierbar ist, muss zu Beginn eine genaue Analyse dieses Ausgangmaterials
stattfinden“ (Mayring, 2015, S. 54).

Festlegung des Materials

Bei den Teilnehmern handelt es sich um Ergotherapeuten, die durch das purposeful sampling,
als nicht probabilistische Form, rekrutiert wurden. Nach der Einfihrung in die App und das
Modul durch einen Entwickler der App, folgte, bis zur Durchfiihrung der ersten Fokusgruppe,
eine  siebenwdOchige  Forschungsphase. Nach einer weiteren  sechswochigen
Forschungsphase wurde die zweite Fokusgruppe umgesetzt. Hierbei diskutierten die
Teilnehmer bezuglich ihrer Erfahrungen mit dem betatigungsorientierten Modul. Der zeitliche
Rahmen betrug jeweils etwa 60 Minuten. Drei Ergotherapeuten nahmen an der ersten
Fokusgruppe teil, die zweite Fokusgruppe konnte mit zwei der urspringlich drei
Ergotherapeuten stattfinden.

Analyse der Entstehungssituation

Die Teilnahme der Ergotherapeuten erfolgte auf freiwilliger Basis. Um die erhaltenen
Informationen mit den Klienten strukturiert dokumentieren zu konnen, erhielten die
Therapeuten von den Forschern erstellte Dokumentationsordner. Diese sollten innerhalb der
Fokusgruppen als Gedachtnisstitzen fungieren. Die Fokusgruppe wurde von einem Moderator
innerhalb der ergotherapeutischen Praxis geleitet. Zuvor wurde mit dem Moderator der
erstellte Leitfaden besprochen und anschlieffend in der Diskussion mit den Teilnehmern
umgesetzt. Der Verlauf der Diskussion zeichnete sich hierbei durch einen halbstrukturierten
und offenen Moderationsstil aus.

Charakterisierung des Materials

Die Aufnahme wurde mithilfe von drei Aufnahmegeraten und einer Videokamera durchgefihrt.
Nach erfolgreicher Aufnahme wurde das erhobene Material nachfolgend mithilfe des
Transkriptionsprogrammes F4 transkribiert. In diesem Prozess wurden Transkriptionsregeln
nach Dresing & Pehl (2015) erstellt (siehe Anhang 8).
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Richtung der Analyse

Durch die Fokusgruppen sollen die Teilnehmer dazu angeregt werden, Uber ihre bisherigen
Erfahrungen mit dem betatigungsorientierten Modul zu berichten. Dem inhaltsanalytischem
Kommunikationsmodell Mayrings (2015) nach, ist die Richtung der Analyse demzufolge durch
den Text Aussagen Uber den kognitiven Hintergrund zu machen. Dieser umfasst den
Wissenshintergrund und den Bedeutungshintergrund sowie Handlungshintergrund, der sich
auf die bisherigen Handlungen mit dem Gegenstand (HeadApp) und den Interagierenden
(Therapeut- Klient) bezieht.

Theoriegeleitete Differenzierung der Analyse

Das Material enthalt Aussagen von drei beziehungsweise zwei Ergotherapeuten Uber ihre
Erfahrungen mit dem betatigungsorientierten Modul. Wie bereits im theoretischen Hintergrund
erlautert, wird die Gesellschaft stark von der Digitalisierung gepragt (Wolf & Strohschen, 2018).
Speziell im Gesundheitswesen, die zu der am geringsten digitalisierten Branche gehdrt, finden
diesbezlglich Veranderungen statt (Lux et al., 2017). Unter anderem schreitet der Einsatz von
gesundheitsbezogenen Apps voran (Friele et al., 2018). Um diese Entwicklung zu unterstitzen
und betatigungsorientiertes Arbeiten zu férdern, befasst sich diese Studie, mit den Leitfragen
innerhalb der zentralen Fragestellung. Weiterhin wurde die Bereitschaft der Ergotherapeuten
zur Nutzung eines solchen Moduls sowie die dafur notwendigen Rahmenbedingungen mithilfe
eines Online-Fragebogens untersucht.

Die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse

Vor dem Beginn der Analyse wurde das transkribierte Material der zwei Fokusgruppen durch
einen Forscher mithilfe der erstellten Transkriptionsregeln nach Dresing & Pehl (2015)
Uberprift. Anhand des allgemeinen Ablaufmodells Mayrings (2015), wurde anschlieRend die
Analysetechnik festgelegt. Die Entscheidung fiel auf die zusammenfassende qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015), die nach seinem Verstandnis, eine Grundform des
Interpretierens darstellt. ,Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen liberschaubaren Corpus zu
schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist“ (Mayring, 2015, S. 67). Die
Reduzierung des Materials wurde durch strukturgebende Tabellen erreicht. Innerhalb dieser
wurden die Z- Regeln sowie Makrooperatoren (Auslassen, Generalisation, Konstruktion,
Integration, Selektion, Bundelung) Mayrings (2015) angewandt, welche das Textmaterial
hinsichtlich der Zusammenfassung transformieren. In sieben Schritten wurde hierbei
vorgegangen. Weiterhin wurde ein induktives Kategoriensystem verwendet, da sich die
Kategorien aus dem Textmaterial bilden lieRen.

1. Schritt: Bestimmung der Analyseeinheiten

Um das transkribierte Material aus den Fokusgruppen zu analysieren, wurden zu Beginn die
entsprechenden Analyseeinheiten bestimmt. ,Die Kodiereinheit legt fest, welches der kleinste
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Materialbestandteil ist, der ausgewertet werden darf, was der minimale Textteil ist, der unter
eine Kategorie fallen kann“ (Mayring, 2015, S. 61). Innerhalb der Analyse zeichnete sie sich
dadurch aus, dass wenige Worter, hinsichtlich einer Zuordnung der Kategorien, gentgten. ,Die
Kontexteinheit legt den grof3ten Textbestandteil fest, der unter eine Kategorie fallen kann“
(Mayring, 2015, S.61). Diese umfasste hierbei mehrere Satze, sowie Absatze, nach denen die
Kategorien gebildet wurden. ,Die Auswertungseinheit legt fest, welche Textteile jeweils
nacheinander ausgewertet werden*(Mayring, 2015, S.61). Diesbeztiglich liel3en sich zunachst
Kategorien aus dem Material der ersten Fokusgruppe bilden, Textteile wurden den
entsprechenden Kategorien zugeordnet. In der nachfolgenden zweiten Fokusgruppe wurden
diese Analyseeinheiten ebenso angewandt.

Die Schritte 2, 3 und 4 werden beispielhaft im Anhang (siehe Anhang 9.1) verdeutlicht. Die
Darstellung beinhaltet Aussagen eines Teilnehmers aus der ersten Fokusgruppe, woraus sich
anschlielend vier Kategorien bilden lief3en.

2. Schritt: Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen (Z1-Regeln)

Zu Beginn wurde das Transkribierte bei der Paraphrase durch Auslassung nicht
inhaltstragender Textbestandteile reduziert (Auslassen, Selektion). Hierbei wurde auf eine
einheitliche Sprachebene geachtet sowie auf Formulierungen in einer grammatikalischen
Kurzform.

3. Schritt: Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus; Generalisierung der
Paraphrasen unter diesem Abstraktionsniveau (Z2-Regeln)

Es folgte das Generalisieren des Materials. Paraphrasen wurden verallgemeinert,
inhaltsgleiche Paraphrasen gestrichen und nichtssagende Paraphrasen gestrichen (Selektion,
Konstruktion).

4. Schritt: Erste Reduktion durch Selektion, streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen (Z3-

Regein)

Die Durchfiihrung der ersten Reduktion erfolgte durch das Zusammenfassen aufeinander in
Bezug nehmender Paraphrasen (Blndelung, Konstruktion, Integration). Der Forschungsfrage
nach wurden anschliefiend aus dem Material die entsprechenden Kategorien gebildet. Jede
Kategorie wurde von dem Forscher definiert, um die anschlieRende Zuordnung der
Textbestandteile zu den entsprechenden Kategorien zu ermdéglichen. Um dies herauszustellen
wurden Ankerbeispiele aus dem Textmaterial ausgewahlt. Diese verdeutlichen, welche
thematisch abgrenzbaren Textinhalte einer Kategorie zugeordnet werden. Es wurde
diesbezlglich auf die Trennscharfe der Kategorien geachtet, sodass vermehrt Textinhalte nur
einer einzigen Kategorie zugeordnet werden konnten. Vereinzelt wurden Textinhalte einer
zweiten Kategorie zugeordnet, da der Aspekt aufgrund der Komplexitat des Inhalts in zwei
Kategorien fiel. Das Material der ersten Reduktion beider Fokusgruppen wurde anschliel3end
auf seine Richtigkeit hin, mithilfe kommunikativer Validierung (siehe Kapitel 4.6) der
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Teilnehmer, Uberpriift. Diesbeziiglich wurden vereinzelt Anderungen vorgenommen. Im
weiteren Verlauf wurde das reduzierte Material, mit den Anpassungen der kommunikativen
Validierung, durch Unterstitzung eines zweiten Forschers ruckiberprift. Dadurch wurde
sichergestellt, dass die festgelegten Aussagen aus dem Kategoriensystem weiterhin das
Ausgangsmaterial reprasentieren. Es wurden nachtréglich keine Anderungen vorgenommen,
da die Meinungen der Forscher bezlglich der Kategorien und deren Inhalt kongruent
zueinander waren.

Zur Veranschaulichung der Schritte 5 und 6 siehe Anhang (siehe Anhang 9.2). An dem Beispiel
der ersten Reduktion wird hierbei die zweite Reduktion der vier Kategorien aus der ersten
Reduktion dargestellt.

5. Schritt: Zweite Reduktion durch Blindelung, Konstruktion, Integration von Paraphrasen auf
dem angestrebten Abstraktionsniveau (Z4-Regeln)

Durch die Erstellung einer zweiten Tabelle sowohl fur die erste als auch fur die zweite
Fokusgruppe, wurde die zweite Reduktion durchgeflihrt. Hierbei wurde ebenfalls mit den oben
genannten Makrooperatoren gearbeitet, um eine erneute Reduzierung zu erzielen.

6. Schritt: Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem

Innerhalb der Tabelle wurden Kategorien erneut gebindelt und somit als komplexere
Themenbereiche zusammengefasst. Die Kategorien wurden mit einer neuen
Kategoriennummerierung gekennzeichnet. Bei den neu gebildeten Kategorien wurde vermerkt
aus welchen vorherigen Kategorien sie sich zusammensetzen. Dies ermoglicht eine
Ruckverfolgung des transkribierten Materials.

7. Schritt: Ruckiberprifung des zusammenfassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial

Das Resultat der zweiten Reduzierung wurde durch einen Zweitforscher erneut rickiberpruft.
Anderungen wurden diesbezliglich vorgenommen und innerhalb des Kategoriensystems
bericksichtigt. Die Kategorien der zweiten Reduktion wurden erneut, hinsichtlich der
Forschungsfrage, durch Bindelung und Konstruktion weiterentwickelt. Die Ergebnisse der
ersten und zweiten Fokusgruppe wurden thematisch geordnet und mittels einer Tabelle
gegenubergestellt. Die erste Fokusgruppe beinhaltete eine Vielzahl an Informationen. Die
zweite Fokusgruppe beinhaltete wenige Themen, die nicht bereits innerhalb der ersten
Fokusgruppe benannt wurden. Daher entschied sich der Forscher dazu gezielt Kategorien der
ersten Reduktion der zweiten Fokusgruppe den Kategorien der zweiten Reduktion der ersten
Fokusgruppe zuzuordnen, um anschlieBend die Entwicklungen sichtbar zu machen. Dies
diente einer praziseren Kategorienbildung im Vergleich der Fokusgruppen. Im spateren
Verlauf vereinfachte dies die Darstellung der Ergebnisse, welche ebenfalls durch einen
Zweitforscher Uberprift wurden. Im Anhang (siehe Anhang 9.3) befindet sich die Darstellung
der Gegenuberstellung beider Fokusgruppen.
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4.5

Nachfolgend wurden durch die Gegenuberstellung der Ergebnisse der ersten und zweiten
Fokusgruppe, der Forschungsfrage nach, 13 endglltige Kategorien festgelegt. Diese
Kategorien wurden im weiteren Verlauf durch K* gekennzeichnet. Die Interpretation sowie

Resultate der ersten und zweiten Fokusgruppe

Diskussion der hier dargestellten Ergebnisse folgen in Kapitel 7.

Tabelle 4.3. Darstellung der Kategorien

K1

K2

K“3

K“4

K“5

K“6

K“7

K“8

K“9

K“10

K"11

K“12

K“13

Therapeutische Anwendung der App

Positive Forderfaktoren, welche die Motivation/ Mitarbeit der Klienten
steigerten

Zeitaufwand der Therapeuten fiir den Aufbau der Ubungen innerhalb/
aulerhalb des therapeutischen Settings

Unterschiede beziglich der Technikaffinitat (bei Klienten) mit dem Medium
Intervention des Therapeuten innerhalb der Therapie

Technische Komplikationen

Erstellung der Bilder

Positive Eigenschaften des Moduls

Vorausschauende Aspekte

Feedback der Klienten/ Angehorige

Berucksichtigung des Datenschutzes

Schwachen der App

Rollen der Therapeuten
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Zunachst werden die Resultate der ersten Fokusgruppe erlautert, welche nachfolgend durch
Aussagen der zweiten Fokusgruppe erganzt werden. Die Ergebnisse beider Fokusgruppen
enthalten hierbei gezielt eingesetzte Paraphrasen aus dem jeweiligen Transkript inklusive der
Seitenzahl sowie der Kategoriennummer. Durch das Einfugen der Paraphrasen soll die
Aussagekraft bestarkt werden. Durch entsprechende Kennzeichnungen wie zum Beispiel K*1
der nachfolgenden Aussagen, wird zusatzlich eine Zuordnung der oben genannten Kategorien
vereinfacht. Die erhobenen Daten der ersten Fokusgruppe stammen von drei Ergotherapeuten
in der ersten Fokusgruppe beziehungsweise zwei Ergotherapeuten in der zweiten
Fokusgruppe. Um die Anonymitat der Teilnehmer zu wahren, erhalten diese, identisch zu dem
Transkript, folgende Bezeichnung:

Therapeut 1: B1
Therapeut 2: B2
Therapeut 3: B3

Resultate der ersten Fokusgruppe

B1 wandte die App bei einem Demenzklienten und zwei Jugendlichen an,
B2 setzte die App bei zwei Kindern und Bewohnern eines Altenheims ein,

B3 gab an, die App beziehungsweise das Modul nicht bei Klienten verwendet zu haben. Als
Grinde hierfir wurden die Rahmenbedingungen der Praxis, gesundheitliche Probleme, die
Verfugbarkeit des Tablets, technische Schwierigkeiten sowie der unzureichende Austausch
mit einer Ansprechperson innerhalb der Praxis genannt (K*1).

Bei der Anwendung des Moduls mit den Klienten aus dem Altenheim, berichtete B2, dass die
App allgemein genutzt wurde, der Fokus nicht auf dem Modul My World lag (K“1). Es
bestanden diesbezlglich Schwierigkeiten hinsichtlich der Lesbarkeit, Bilderkennung bzw. —
bearbeitung (K“4).

B2: Habe aber nicht das My World Modul, sondern die HeadApp allgemein genutzt und
da war Lesen eine Schwierigkeit, aufgrund der Gréfie. Auch die GrofRe der Bilder war
schwierig. Man kann die Bilder gedruckt halten, dann wird das kurz grof3er, aber das
war ein bisschen zu viel Technik (S.16, K41).

Die Bewohner des Altenheims bewerteten die App dennoch positiv (K”10).
B2: Damit wirde man ja super gut die Motorik trainieren (S. 26, K70).

B2 ergénzte, dass Computer in dieser Einrichtung vorhanden seien und demnach die
Méglichkeit bestinde daran zu arbeiten. Innerhalb der Praxis erklarte B1, dass ein alterer
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Demenzklient ein Tablet gekauft habe, die Bereitschaft demnach vorhanden war auf3erhalb
des therapeutischen Settings daran zu arbeiten (K”10).

Sowohl B1 als auch B2 gaben an, bei Kindern beziehungsweise Jugendlichen My World zur
Strategieentwicklung angewandt zu haben (K“1).

B1: Habe auch am Anfang mit den Strategien gearbeitet (...) (S. 3, K6).

B2: Diese einzelnen Strategien haben wir dann in der App, in dem Modul, nochmal mit
Bildern und diesen Titeln, welche man eingeben kann, angewandt (S. 2, K4).

Wahrend B1 Vorbereitungszeit mit dem Medium benétigte, entschied sich B2 dazu gemeinsam
mit dem Klienten die Aufgaben zu erstellen (K*“3).

B1: (...) und dann habe ich mich einen Samstag hingesetzt. Es waren fast zwei
Stunden und habe das aufgebaut und da habe ich gemerkt, wie ich selber an meine
Grenze gekommen bin (S. 18, K50).

B2: Es war nicht viel Vorbereitungszeit notwendig und fur das andere Thema mit der
Klassenarbeit habe ich schon vorher mit dem Kind diese Strategien gemeinsam
erarbeitet und das ist nattrlich auch Vorbereitung. Das hat langer gedauert, aber es
war nicht so, dass ich mich hingesetzt und mirirgendwelche Sachen rausgesucht habe.
Das konnten wir schon zusammen machen (S.12, K34).

Neben der Vorbereitung berichtete B1 Uber die therapeutische Rolle in Richtung des CO-OP*-
Gedankens wahrend der Durchfihrung (K“13).

B1: Aber ich stellte eher leitende Fragen, Richtung des CO-OP- Gedankens (S. 36,
K87).

Eine Ausnahme stellten technische Problematiken dar (K"13).

B1: Wenn es um die Technik geht, sag ich schon: "jetzt musst du darauf driicken® (S.
36, K87).

Weiterhin unterstitzte B1 die Klienten durch Nachbearbeitung von Satzen und korrigierte zum
besseren Verstandnis die Rechtschreibung (K“5). Hierbei zeigten sich Unterschiede
hinsichtlich der Technikaffinitat. Wahrend das Erfassen der App fir die Kinder bereits Ubung
genug war (K“4), entwickelte ein 12-Jahriger neben der Erstellung von Strategien zusatzlich
Fragen und Antworten. Dies férderte die Mitarbeit und die Mdoglichkeit Einfluss auf die
Therapiegestaltung zu nehmen (K*2).

B1: (...) Er war 12, 13 Jahre alt, dadurch war er natirlich ein bisschen fitter in den
Ideen, die er entwickeln konnte. Wir haben dann Fragen zu den Bildern gestellt, haben
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nicht nur die Strategien aufgestellt, sondern auch Fragen entwickelt und haben
Spallantworten dazu gemacht (S. 5, K10).

B1: Das finde ich einen wichtigen Faktor, diesen Mitbestimmungsaspekt,
Mitdenkaspekt, das finde ich sehr gut, weil es sehr getriggert hat. Allein schon das
Tablet (S. 5, K11).

Um Ubungen in dem Modul zu konstruieren, wurden Bilder erstellt. Durch den Einsatz einer
Stoffpuppe wurde die Anonymitat der Klienten gewahrt. Diese fuhrte stellvertretend flr den
Klienten die Betatigungen durch (K”11). Das Positionieren und Fotografieren der Puppe trug
zusatzlich zu einer verstarkten Mitbestimmung sowie —gestaltung bei (K“2).

Laut Aussage der Eltern, wurden nachfolgend die Strategien praktisch umgesetzt (K“10).

B2: (...) der Vater hat spater erzahlt, dass er das tatsachlich auch getan hat (S. 25,
K69).

Bezugnehmend zur Bilderstellung gab B1 an, dass nicht alle Fotos fir die Therapie selbst
erstellt werden mussten, um die Aufgaben zu erstellen. Bereits vorhandene Fotos der Klienten
konnten verwendet werden (K“7).

Die Option der Bildvergrofderung war fur B1 weniger von Interesse, da die Tonfunktion
verwendet wurde. Dadurch wurde die Problematik der Lesbarkeit innerhalb des Moduls geldst,
jedoch sei die digitale Stimme fir Klienten verbesserungswirdig (K“6). B2 berichtete hingegen
ausschlieBlich selbsterstellte Fotos eingesetzt zu haben (K“7). Beide Therapeuten waren der
Meinung, dass bei der Erstellung der Bilder die Schwierigkeit darin lag, den Fokus korrekt zu
setzen, um die Bilder eindeutig zuordnen zu kénnen (K“6).

B2: Und man konnte teilweise den Fokus nicht auf das richten, was ich eigentlich
darstellen wollte (S. 10, K28).

Die Moglichkeit eine manuelle Kennzeichnung per Stift vornehmen zu kdnnen wirde, nach
B2s Einschatzung, zu einer besseren Verstandlichkeit der Fokussierung beitragen.
Diesbezuglich wurde Uber die Mobglichkeit des Kleinerschneidens gesprochen, um den
gewunschten Bildausschnitt zu erhalten. Diese Funktion bestehe bereits, sei aber schwer
umzusetzen (K“7).

B1: (...) du kannst es kleiner schneiden, aber das ist gar nicht so einfach (S. 11, K31).

Die Option des Retuschierens wiirde weiterhin dazu beitragen die Bilder in ihrer Eindeutigkeit
zu bestarken. B1 dulRert den Gedanken Grundbetatigungen mit Bildern zu erstellen, um diese
dem Klienten nach individuell zu modifizieren. Dadurch kdnnte das Verfassen von Satzen zum
Teil entfallen. Weiterhin wurde der Wunsch nach einer unstrukturierten Reihenfolge der Bilder
zur Strategieentwicklung gedulRert sowie nach der Mdoglichkeit mehr als ein Bild zu einem
Aufgabenablauf setzen zu kénnen (K*9). Neben Schwierigkeiten bei der Bilderstellung fihrten
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technische Komplikationen zum zweimaligen Verlust der Daten. Dies flihrte zum Abbruch des
Moduls bei einem Klienten, trotz vorheriger Unterstutzung des Informatikers (K“6).

Die Teilnehmer nannten wiederholt zukunftsorientierte Aspekte. B1 hielt an dem Potenzial der
App fest und vertritt die Meinung, dass Klienten von der personalisierten Form profitieren
konnten (K“9).

B1: Aber ich glaube, dass viele auch zu Hause davon profitieren kdnnen, wenn man es
in dieser personalisierten Form Ubertragen kann (S.27, K71).

B1 dulRerte Bedenken bezuglich der Datenubertragung nach Beendigung der Studie (K“6).

B1: Und da mussen wir gucken, ob wir das fur ihn dann auch wirklich Ubertragen
kdénnen, weil das jetzt die Versuchsversion ist (S. 17, K45).

B2 hingegen aulerte Zweifel bezuglich der privaten Anwendung des Moduls bei Kindern sowie
des Zeitaufwandes zur Erstellung der Bilder (K“6). B2 kénnte sich jedoch vorstellen, dass die
Altenheimbewohner die App kaufen wirden (K“9).

Resultate der zweiten Fokusgruppe

Nach weiteren sechs Wochen der Forschungsphase, wandte B2 das Modul bei einem Klienten
in einem anderen Themenbereich an. Diese befanden sich zu dem Zeitpunkt in der Phase der
Vorarbeit. Ein Kind war wahrend des Ablaufs der zweiten Fokusgruppe nicht in Therapie. B1
nannte den Wunsch der privaten Nutzung der App fur einen Demenzerkrankten. Das Modul
wurde innerhalb der Therapie nicht ndher behandelt. Von einer Freischaltung des Moduls hatte
er profitieren kdnnen (K“1).

B1: Also wenn ich es flr ihn hatte freischalten konnen, hatte er in dem Moment davon
profitieren kdnnen und wir hatten dann noch mehr weitergearbeitet (S. 5, K4).

Als Grund fur den Abbruch wurde der grof3e zeitliche Aufwand genannt sowie ethische Aspekte
hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Faktors (K“3).

B1: Also da musste ich vom Kosten-Nutzen erstmal flr mich entscheiden: “was finde
ich ethisch vertretbar, wenn es dann nachher nicht nachhaltig ist* (S. 6, K6).

Nach B1s Meinung ist das Modul fiir den padiatrischen Bereich geeignet. Das Modul wirde
sich ebenfalls fur das Strukturieren von Alltagssituationen mit erwachsenen Klienten eignen
(K*1).

B1: Ich habe einen Klienten, der sich uberhaupt nicht im Haushalt strukturieren kann.
(...) Erringt stdndig um Struktur zu Hause. Da habe ich auch schon daran gedacht, ob
es da nochmal eine Mdglichkeit ware. (S. 23, K33).
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Die HeadApp unterstitzt kognitive Prozesse und kann dahingehend, nach Aussage von B1,
viele Moglichkeiten bieten. Bei motorischen Arbeiten kann dies hilfreich sein, um Betatigungen
vorzubereiten und anzubahnen (K“1). Die App wirde, nach Einschatzung der Therapeuten,
haufig nicht zu Hause verwendet werden. Diesbezlglich werde eventuell dem Erstellen von
Fotos keine Beachtung geschenkt. B1 kritisierte in diesem Zusammenhang die Rolle, in der
sich die Klienten haufig sehen (K”10). Die Bereitschaft etwas an der Situation zu andern ist
weiterhin vom Leidensdruck des Klienten abhangig (K“2).

B1: (...) bedeutet auch eine sehr grol3e Mitarbeit und ein groRes Verantwortungsgefinhl
von den Klienten. Das hat auch etwas mit ihrer Rolle zu tun und dem Gedanken, dass
sie zu uns kommen und behandelt werden, statt selbst tatig zu werden und etwas zu
ihrem Prozess beizutragen (S. 45, K61).

B1:(...) je hdher der Leidensdruck, desto eher die Bereitschaft dann auch etwas dafur
zu tun (S. 45, K62).

Neben der Bereitschaft etwas an der persénlichen Situation mithilfe des Therapeuten und des
Moduls zu verandern, kdnnte der preisliche Aspekt fir manche Klienten eine Hirde darstellen.
Die verlangten zehn Euro seien, nach B1, gerechtfertigt, jedoch werde es Klienten geben, die
nicht im Stande sind diese Summe zu bezahlen (K"12).

Die Freischaltung der Daten kénnte mit rechtlichen Schwierigkeiten einhergehen. Fotos auf
dem personlichen Rechner des Klienten zu speichern, wirde kein Problem darstellen. Jedoch
die Speicherung der Fotos auf dem Praxisrechner ware, hinsichtlich des Datenschutzes,
kritisch zu betrachten. Diesbezuglich sieht B2 die Losung in dem Einfordern von Unterschriften
oder durch die Verwendung des Handys der Klienten (K"11).

B1:(...)ich lasse es mir in der Regel entweder unterschreiben oder ich frage nach dem
Handy der Klienten, um die Fotos zu erstellen (S. 10, K1).

Eine weitere rechtliche Schwierigkeit konne die Verwendung von Fotos bei Klienten darstellen,
fur die eine Vormundschaft vorliegt (K”11).

B2 war der Meinung, dass in der zweiten Forschungsphase weniger Zeit bendtigt wurde, um
Betatigungen zu speichern und Titel in My World einzutragen (K“3). B1 entgegnete:

B1: (...) das Technische ist meiner Meinung nach nicht das zeitintensive, das
Technische geht irgendwann recht schnell, es ist die Konzeptionierung (...) (S. 28,
K39).

Die Konzeptionierung beinhalte die Entwicklung der Ideen, diese zu durchdenken, umzusetzen
und zu verandern. Faktoren wie das Auswahlen von Motiven und Bildern sowie das Festlegen
der geeigneten Positionen zur Erstellung der Fotos verlangere die Dauer der Arbeitszeit.
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Dadurch wirden weitere Tatigkeiten im Laufe der Arbeitszeit vernachlassigt, wie zum Beispiel
das Dokumentieren (K“3).

Als vorausschauenden Aspekt nannte B1, dass Seminare oder Webinare das Speichern der
Schritte, von der Idee bis zur Umsetzung, férdern wirden, um die Komplexitat des
Programmes zu verstehen (K“9).

B1: (...) um die Komplexitat des Programms zu verstehen und auch die Komplexitat
der Mdglichkeiten nachzuvollziehen, ist es sinnvoll ein Seminar anzubieten (S. 31,
K44).

B2 erwahnte die Mdglichkeit das Modul zur Aufnahme von Videos verwenden zu kénnen, um
Betatigungen festzuhalten, die der Klient ausfuhrt. Dies ware fur all diejenigen interessant, die
Schwierigkeiten bezuglich der Merkfahigkeit aufweisen (K“9). Innerhalb des therapeutischen
Settings sei die Erstellung sowie das Uben mit My World durchgehend betatigungsfokussiert
(K*1). Durch die Erstellung der Videoaufnahmen mit einer anschlieenden Analyse, kdnne ein
betatigungsbasiertes Arbeiten geférdert werden (K“9). Als Voraussetzung hierfir nennt B1 die
Verfugbarkeit von My World fir die Klienten zur praktischen Umsetzung im privaten Umfeld
(K*1). Veranderungsvorschlage wurden weiterhin hinsichtlich der Multiple Choice Aufgaben
benannt. Derzeit gabe es eine richtige Antwortmoglichkeit und mehrere falsche
Antwortmdglichkeiten. Es ware B1s Meinung nach realistischer mehrere richtige Antworten
anzubieten. Es wurde diesbezuglich ein Vorschlag fur die Programmierung genannt (K“9).

B1: Also ich glaube das durfte auch bezlglich der Programmierung nicht so schwierig
sein, sodass ich ein Plus machen kann bei der richtigen Antwort, wie ich das bei den
falschen Antworten auch machen kann. Dass ich dieses Plus dricke und Moglichkeiten
habe zu schreiben (S. 38, K54).

B2 nannte technische Faktoren in der Arbeit mit den Kindern, die verbesserungswirdig seien.
Dazu wurde die Gestaltung und das Design der App genannt, sowie die Melodie der digitalen
Stimme. Eine Veranderung der App-Funktionen, wie das Zuordnen von Bildern nach Fragen,
wirde die Vielfalt von My World erweitern. B2 stellte eine Verbindung zu der Telemedizin dar
und stellte die Frage (K“9):

B2: (...) Inwiefern kann ich dann mit dem Klienten darlber arbeiten? So, dass ich
vielleicht auf die Nutzungsdaten zugreifen kann und auf das, was angelegt wurde? (S.
44, K60).

Da es zu Hause in dem Betatigungsumfeld des Klienten eingesetzt werden soll, kénne Gber
eine digitale ergotherapeutische Behandlung nachgedacht werden (K“9).

B1 erklarte wiederholt, dass sie von dem Nutzen der App Uberzeugt sei, die Bereitschaft des
Klienten sei hierfur jedoch essentiell (K*1).
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Weiterhin kann sich B1 in Zukunft eine Kooperation zwischen HeadApp und Ergotherapeuten
vorstellen (K“9).

B1: Also ich glaube das Technische ist nicht das, was die Herausforderung ist, sondern
die Uberlegung des Einsatzes. Wenn wir sagen, es wiirde ein Seminar oder ein Webinar
geben, das dann ergotherapeutische Gedanken einflieen, um dann diesen Reasoning
Prozess tatsachlich auch darzustellen (S. 49, K65).

4.6 Gutekriterien qualitativer Forschung

Gutekriterien sind Kriterien, die die wissenschaftliche Exaktheit von Studien beschreiben. Sie
dienen sowohl den Forschern als Richtlinien, um die wissenschaftliche Exaktheit in der
jeweiligen Studie einzuhalten als auch zur kritischen Beurteilung von Studien. Ziel der
qualitativen Forschung ist eine verstandliche und wahrheitsgemaRe Darstellung von
Zusammenhangen, die durch Gutekriterien festgelegt werden (Hohsl, 2016). Aufgrund der
qualitativen Inhaltsanalyse, die nach Mayring (2016) durchgeflhrt wurde, sollen ebenfalls
seine qualitativen Gutekriterien in dieser Studie gelten. Mayring (2016) beschreibt sechs
Gutekriterien, die nun anhand von Inhalten aus der Studie erlautert werden.

Verfahrensdokumentation

Innerhalb der Forschung ist es von besonderer Wichtigkeit, dass das genaue Vorgehen und
die Methodik beschrieben wird, sodass der Forschungsprozess nachvollziehbar ist. Dies
bezieht sich auf das Erklaren des Vorverstandnisses, der Auswahl der Analyseinstrumente,
der Durchflihrung der Datenerhebung sowie der Datenauswertung. Das Vorverstandnis wird
durch eine ausfiihrliche Darstellung des theoretischen Hintergrundes gewahrleistet (siehe
Kapitel 2). Dadurch wird die Fragestellung gerechtfertigt (Mayring, 2016). Die Auswahl der
Analyseinstrumente, die Durchfihrung der Datenerhebung sowie die Datenauswertung
werden im Kapitel 4 ausfiihrlich beschrieben.

Argumentative Interpretationsabsicherung

Interpretationen stellen einen wichtigen Teil in der qualitativen Forschung dar. Diese sind
zunachst nicht nachzuempfinden. Daher ist es wichtig, die Interpretationen genau zu
begriinden. Damit die Deutung sinnvoll theoriegeleitet wird, ist das Vorverstandnis
entscheidend. Dies wird, wie oben erwahnt, durch den theoretischen Hintergrund
gewahrleistet. Zudem muss die Interpretation schlissig sein und eventuelle Unstimmigkeiten
erklart werden. Alternativdeutungen, wie es Mayring (2016) nennt, sind ebenfalls zu erlautern
sowie zu Uberprifen. Durch das Wiederlegen von Negativdeutungen kann die Argumentation
fur die Interpretation gerechtfertigt werden. Diese Aspekte wurden von den Forschern im
Kapitel 4 sowie 7 berlcksichtigt.
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Regelgeleitetheit

Hierbei ist zu beachten, dass sich auch qualitative Forschung an vorgeplante Analyseschritte
halten sollte, so wie es vor allem quantitative Forschung betreibt. Dadurch soll der
Beantwortung der Fragestellung nahergekommen werden. Durch das schrittweise
sequenzielle Beschreiben des Vorgehens kann dies abgesichert sein. Es ist dabei zu
beachten, dass nicht jeder Schritt ins kleinste Detail eingehalten werden muss, jedoch ohne
Vorgaben die Qualitdt der qualitativen Studie sinkt. Die vorherige Festlegung der
Analyseschritte, der sinnvollen Aufteilung der Einheiten in Bezug auf das Material sowie der
systematisch vorgehenden Analysen, steigert die Qualitat der Interpretationen (Mayring,
2016). Dieses geschieht ebenfalls im Kapitel 4.

Nahe zum Gegenstand

Dieser Punkt ist ein Leitgedanke qualitativer Forschung. Die Nahe zum Gegenstand kann
durch die Alltagsverknupfung zum untersuchten Gegenstand erreicht werden. Es bedeutet,
dass im Feld geforscht wird und nicht in einem Versuchslabor (Mayring, 2016). In Bezug auf
diese Forschung bedeutet es, dass My World im Praxisalltag getestet wurde. Dies wurde
eingehalten und kann weiter unter dem Punkt 4.3 Fokusgruppen nachgelesen werden.

Kommunikative Validierung

Die Ergebnisse kénnen den Teilnehmern nochmals als Zusammenfassung vorgelegt und
diskutiert werden. Das Ziel dessen ist, dass die Teilnehmer sich in ihren Worten wiederfinden,
das zur Absicherung der Ergebnisse beitragt. Die kommunikative Validierung wurde im
Rahmen dieser Studie durchgefihrt, da die Teilnehmer eine Zusammenfassung beider
Fokusgruppen von den Forschern erhielten und diese bestatigten (siehe Anhang 10) (Mayring,
2016).

Triangulation

Durch das Verwenden mehrerer Analysegange wird die Qualitdt der Studie verstarkt. Die
Triangulation beschreibt, dass fur die Fragestellung unterschiedliche Lésungswege gefunden
und diese miteinander verglichen werden. Dabei ist nicht die vollstéandige Ubereinstimmung
das Ziel, sondern das Vergleichen untereinander, sodass Starken und Schwachen des
jeweiligen Analyseweges erkannt werden und zur Vollstandigkeit beitragen (Mayring, 2016).
Innerhalb dieser Studie wurden verschiedene Methoden gewahlt, das dem Prinzip der
Triangulation entspricht. Im Kapitel 4 und 5 wird im Detail darauf eingegangen, wie diese
Methoden umgesetzt wurden.
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5 Quantitative Studie
5.1 Quantitatives Forschungsdesign

Die quantitative Forschung untersucht mithilfe von objektiven standardisierten Verfahren eine
Fragestellung und eignet sich dadurch zur Uberpriifung aufgestellter Hypothesen und
Theorien. Ziel ist es, durch die ausgewerteten Zahlen eine allgemeingultige Aussage zu treffen
(Perkhofer, 2016). Sie beschattigt sich unter anderem mit der Analyse von klinischen Studien
und der Abschatzung von Effekten (Ritschl, Prinz-Buchberger, & Stamm, 2016). Dieses
Design wurde im Rahmen des Methodenmix zusatzlich hinzugezogen, da die Ergebnisse der
beiden Fokusgruppen eine gute Basis lieferten, die durch das quantitative Design erganzt
werden konnten. Dadurch, dass an den Fokusgruppen weniger Teilnehmer, als urspringlich
geplant war, teilgenommen haben, konnte lediglich eine kleinere Datenmenge erhoben
werden. Perkhofer (2016) verdeutlicht, dass die Verknipfung von qualitativer und quantitativer
Verfahren, dem sogenannten Methodenmix, eine gute Mdglichkeit ist, um eine ganzheitliche
Beantwortung komplexer Fragen zu erhalten.

5.2 Forschungsmethode

Es liegen vielfach Forschungsmethoden fiir die quantitative Forschung vor, wie zum Beispiel
RCTs, klinisch kontrollierte Studien sowie nicht experimentelle Studien. RCTs und klinisch
kontrollierte Studien sind in der Umsetzung sehr aufwandig, da sie sowohl zeitintensiv sind als
auch gewisse finanzielle Mittel erfordern (Stamm, 2016). Andere quantitative Methoden eignen
sich als Pilotstudien, jedoch sollte anschlieRend ein RCT angestrebt werden (Ritschl, Hirmann,
Huber, & Stamm, 2016).

Innerhalb dieses quantitativen Forschungsbereichs wurde als Methode die nicht
experimentelle Studie gewahlt, die unter anderem durch Umfragen, passive Beobachtungen
und retrospektive Designs moglich ist. Die Forscher entschieden sich in dieser Studie flr eine
Umfrage, da innerhalb von kurzer Zeit viele Ergebnisse erhoben werden kdnnen. Zudem ist
sie die kostenglnstigste Alternative, um einen Einblick in das erfragte Thema zu erhalten.
Umfragen werden genutzt, um Merkmale einer Population zu erheben. Durch die erhobenen
Daten kdénnen erste Beziehungen untereinander abgeschatzt werden. Oftmals wird bei der
Durchfuhrung von Umfragen ein Fragebogen genutzt (Ritschl et al., 2016). Die Forscher
entschieden sich ebenfalls fur die Nutzung eines Fragenbogens, auf den im Weiteren in Bezug
auf den Nutzen, die Erstellung sowie die Grunde fur diese Entscheidung eingegangen wird.

5.3 Fragebogen

Ein wissenschaftlicher Fragebogen ist eine Zusammenstellung von Fragen, die auf einer
Annahme beruhen und zur Beantwortung an die geeignete Zielgruppe gerichtet werden. Er
zeichnet sich ,durch systematische, regelgeleitete Vorbereitung, Planung, Durchfiihrung,
Auswertung und Interpretation der Ergebnisse“ (Hollenberg, 2016, S. 5) aus. Mithilfe von
Fragebdgen soll in der Regel etwas gemessen und Schlussfolgerungen daraus gezogen



5 Quantitative Studie 71

werden. Durch Frageboégen ist es mdglich, innerhalb von kurzer Zeit und mit gleichem Einsatz
von Mitteln eine groRRere Stichprobe zu erhalten als mit anderen Erhebungsmethoden. Zudem
kann durch eine schriftliche Beantwortung der Fragebdgen die Anonymitat gewahrleistet sein.
Als weiterer Vorteil ist zu benennen, dass sich die Teilnehmer bei der Beantwortung der
Fragen die Zeit nehmen kdnnen, die sie bendtigen (Hollenberg, 2016; Weigl, 2016a). Bevor
ein Fragebogen entwickelt wird, missen Uberlegungen angestellt werden, welchem Zweck er
dient und fir welche Zielgruppe eine Aussage getroffen werden soll. Des Weiteren soll der
Zeitrahmen grob festgelegt werden, wozu das Gesamtprojekt, der Inhalt sowie die Befragung
zahlt. Ein Begleitschreiben soll dem Fragebogen beigefiigt werden, um vor der Beantwortung
den Sinn der Befragung zu erlautern und die Bedeutung der Teilnahme zu benennen. Als
weitere Erganzung soll am Ende des Schreibens ein Dankeschén enthalten sein, sodass die
Motivation der Bearbeitung erhdht wird (Hollenberg, 2016). Zudem beschreibt Porst (2014),
dass Hinweise zum Ausflllen unerldsslich sind wie zum Beispiel, dass Einfach- oder
Mehrfachnennungen maglich sind.

Im Rahmen dieser Studie wurde eine Online-Befragung gewahlt, da eine groRRere zeitliche und
raumliche Unabhangigkeit ermdglicht wird, als bei der Papier-Stift-Umfrage. Ein weiterer
Vorteil der computergestiitzten Erhebungsweise ist das Entfallen der anschliel’enden
Digitalisierung der Daten, sodass Zeit eingespart werden kann (Akremi, Baur, & Fromm, 2011).
Zudem ist nachgewiesen, dass keine hdhere Falschangabe in Online-Befragungen vorliegt
(Bortz & Doring, 2006). Bei der Nutzung von Online-Fragebdgen ist anzumerken, dass
mittlerweile die Mehrzahl der Bevoélkerung das Internet nutzt und dabei viele Altersgruppen
angesprochen werden.

Bevor die Fragen entwickelt wurden, stellten die Forscher einen Zeitplan auf (siehe Anhang
11), um einen groben Uberblick Uber die aufkommenden Aufgaben zu erhalten. Im Verlauf
erstellten sie ein kurzes Begleitschreiben, das enthielt, was der Sinn dieser Umfrage ist, wie
viel Zeit fur die Beantwortung bendétigt wird und eine Danksagung fur die Teilnahme. Weiteres
kann im Anhang nachgelesen werden (siehe Anhang 12.1).

5.3.1 Erstellung und Entwicklung eines Online-Fragebogens

Bevor die Forscher den Fragebogen mithilfe einer Software entwickelten, betrachteten sie zwei
Softwares, SurveyMonkey (Burke, Maly, & Franco, 2018) und SosciSurvey (Leiner, D. &
Leiner, S., 2015). Bei beiden Softwares gab es die Moglichkeit eine Probeversion zu testen.
Bei SurveyMonkey (Burke et al., 2018) war der Zugriff ohne Lizenzerwerbung begrenzt. Bei
SoSciSurvey (Leiner, D. & Leiner, S., 2015) hatten die Forscher mit der Testversion vollen
Zugriff zur Erstellung des Fragebogens. Dadurch war es bereits zu Beginn mdglich einen
Uberblick tiber die Software zu erhalten, sodass sich im Anschluss fiir diese entschieden
wurde.

Im Folgenden wird erlautert, wie ein Online-Fragebogen mithilfe von SoSciSurvey (Leiner, D.
& Leiner, S., 2015) erstellt werden kann, was bei der Erstellung zu beachten ist sowie wie
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Fragen entwickelt und formuliert werden. Die Software bietet eine freie Gestaltung des
Fragebogens, was sich sowohl auf die verschiedenen Fragetypen als auch auf das frei
wahlbare Design bezieht. Des Weiteren kann die graphische Gestaltung wie etwa das
EinfUgen eines Logos individuell angepasst werden. Zudem bietet es verschiedene
Méglichkeiten fur Ein- und Ausschlusskriterien sowie das Uberspringen von Fragen. Das
Programm kann bei der Durchfiihrung des Pretests, der ebenfalls im Weiteren erlautert wird,
unterstitzen. Zudem bietet es die Méglichkeit wahrend der andauernden Befragung die bereits
erhobenen Daten einzusehen. Nachdem die Studie abgeschlossen ist, kdnnen die Ergebnisse
des Fragebogens unter anderem in Microsoft Excel exportiert und ausgewertet werden. Die
Kosten berechnen sich aus den Rahmenbedingungen, der Teilnehmeranzahl sowie dem
Befragungszeitraum der Studie (Leiner, D. & Leiner, S., 2015).

Bei der Erstellung eines Fragebogens spielt das Layout eine entscheidende Rolle. Der
Teilnehmer entwickelt bereits bei der ersten Betrachtung eine Meinung zur Befragung. Daher
sollte es optisch ansprechend sein. Die Gestaltung des Titelblatts beeinflusst die Entscheidung
zur Teilnahme. Ein Logo kann hier eingesetzt werden, um es attraktiver zu gestalten. Dartber
hinaus soll der zeitliche Rahmen der Bearbeitung genannt werden. Am Ende sollte erneut eine
Danksagung formuliert sein (Hollenberg, 2016). Das Programm SoSciSurvey (Leiner, D. &
Leiner, S., 2015) ermdglichte den Forschern, zwischen verschiedenen Layouts zu wahlen und
sich fur ein geeignetes schlichtes Design zu entscheiden. Das Titelblatt wurde ebenfalls im
Programm erstellt und beinhaltete einen kurzen Einflhrungstext sowie ein Dankeschon (siehe
Anhang 12.2). Nachdem das Layout und die weiteren Rahmenbedingungen feststehen,
werden die Fragen entwickelt.

5.3.2 Entwicklung der Fragen

Bei der Entwicklung der Fragen kénnen verschiedene Fragestrukturen gewahlt werden, wozu
die offenen, halboffenen und geschlossenen Fragen zahlen (Hollenberg, 2016). Offene Fragen
wurden bereits im Kapitel 4.3 ausfuhrlich erlautert. Halboffene Fragen bieten beispielsweise
die Mdglichkeit, an ein geschlossenes Antwortformat eine weitere Kategorie wie Andere
hinzuzufligen und ein freies Textfeld darunter einzufligen, sodass ebenfalls noch eigene Ideen
benannt werden kdnnen (Hollenberg, 2016). Die halboffenen Fragen vereinen die Vorteile der
offenen und geschlossenen Fragen. Geschlossene Fragestellungen sind durch begrenzte und
vorgegebene Antwortmdglichkeiten gekennzeichnet. Dabei ist es moglich, eine oder mehrere
Antworten zu geben. Dies wird als Einfachnennung und Mehrfachnennung bezeichnet (Porst,
2014). Vorteil dieser Wahl sind jedoch die schnelle und einfache statistische Auswertung sowie
eine héhere Anzahl der Antworten. Nachteile sind die Eingrenzung in der Auswahl, welches
eventuell zur Folge hat, dass nicht die eigene Wahl gewahlt wird. Zudem sind Zufallsantworten
oder bewusste Falschbeantwortungen schwer zu erkennen (Weigl, 2016a; Hollenberg 2016).
Nach Hollenberg (2016) ist nachgewiesen, dass im Zweifel bei Ja oder Nein Antworten mehr
zu Ja tendiert wird. Die Forscher entschieden sich im Rahmen dieser Studie fur die
geschlossene Antwortméglichkeit, um von der schnellen und einfachen statistischen
Auswertung zu profitieren. Ein weiterer Grund fur die Nutzung ist die einfache Gestaltung durch
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das Programm SoSciSurvery (Leiner, D. & Leiner, S., 2015). Die Forscher entwickelten neun
geschlossene Fragen, auf die im Weiteren noch eingegangen werden. Bei geschlossenen
Fragen bieten sich vier verschiedene Skalenniveaus zur Messung der Daten an. Diese sind
die Nominalskalen, die Ordinalskalen*, die Intervallskalen* und die Ratioskalen*. Die jeweilige
Auswertung hangt vom Skalenniveau der Fragen ab. Das hochste Skalenniveau beinhaltet die
Eigenschaften der niedrigeren Niveaus, welches bedeutet, dass die Ratioskala, die héchste
Skala, alle Eigenschaften der anderen drei Skalen besitzt (Hollenberg, 2016). Die Forscher
entschieden sich fur die Nutzung der Nominalskalen, da diese einen Einblick in die Thematik
erlaubt und die Auswertung erleichtert. Bei Nominalskalen, dem einfachsten Skalenniveau,
unterscheiden sich die einzelnen Antwortmdglichkeiten deutlich voneinander. Sie schlie3en
sich in der Regel gegenseitig aus. In diesem Fall wurden hauptsachlich Ja oder Nein
Antwortmdglichkeiten formuliert.

Bei der Fragenformulierung ist nach Porst (2014) zu beachten, dass die befragten Personen
den Sinn jeder Frage nachvollziehen und samtliche Begriffe sowie Inhalte verstehen kénnen.
Darlber hinaus muss der Sinn, auf den die einzelnen Fragen abzielen, verstandlich sein, um
die jeweiligen Fragen in einem gréReren Zusammenhang zu sehen. Missverstandnisse sollen
dadurch vermieden werden (Hollenberg, 2016). Dariber hinaus hat die Kompetenz und
Motivation der Befragten einen Einfluss auf die Beantwortung (Babbie, 2010). Ein weiterer
bedeutungsvoller Punkt ist die Vermeidung von Suggestivfragen, wie etwa: ,Stimmst du zu,
dass es in der Ergotherapie zu wenig individualisierbare Aufgaben fiir die Klienten gibt?“. Mit
dieser Frage wird der Teilnehmer bereits in eine Richtung gelenkt und kdnnte dazu neigen die
Frage mit Ja zu beantworten. Die Fragen wurden flr Ergotherapeuten formuliert und enthalten
demnach Fachsprache wie beispielsweise die Betatigungsorientierung. Trotz dessen wurde
eine einfache Sprache gewahlt, da innerhalb der Ergotherapie eine unterschiedliche
Terminologie vorliegt (Bauerschmidt & Nelson, 2011; Stadler-Grillmaier, 2007). Dartber
hinaus sollte dadurch eine Beeinflussung zum erfragten Thema vermieden werden (Weigl,
2016a). Des Weiteren wurden Hinweise zum Ausfullen eingefugt (Porst, 2014). Die in diesem
Fragebogen enthaltenen Fragen (siehe Anhang 12.3) wurden auf Grundlage der Ergebnisse
der beiden Fokusgruppen entwickelt. Es zeigte sich, dass bestimmte Rahmenbedingungen fir
ein solches Medium innerhalb der ergotherapeutischen Praxis vorhanden sein mussten.
Zudem verhalfen die drei Leitfragen der Forschungsfrage bei der Entwicklung. Zu Beginn
wurden drei allgemeine Fragen zur Darstellung der Teilnehmer gestellt (siehe Kapitel 5.5).
Anschlieend folgten sechs Fragen bezlglich der Rahmenbedingungen innerhalb der Praxis,
der Bereitschaft fur die Nutzung eines neuen Hirnleistungsmediums sowie die Einschatzung
der Klientenmeinung zu diesem Medium. Die Fragen kdénnen detailliertim Anhang (siehe 12.3)
betrachtet werden.

Fortfahrend sollte entschieden werden, ob das Uberspringen von Fragen ermdglicht wird oder
nicht. Innerhalb der Online-Umfrage bietet sich die Moglichkeit, dass Fragen zwingend
beantwortet werden missen oder dass die Umfrage andernfalls abgebrochen wird. Dabei stellt
sich die Frage, ob es sinnvoll ist, erzwungene Antworten vor nicht beantworteten Fragen zu
bevorzugen. Die Forscher entschieden sich, das Uberspringen von Antworten zu ermdglichen,
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da dies ebenfalls als ein Ergebnis gewertet werden kann. Darlber hinaus wurde ein
Einschlusskriterium festgelegt, dass nur Ergotherapeuten an dieser Studie teilnehmen sollten.
Mithilfe von SoSciSurvey (Leiner, D. & Leiner, S., 2015) war es mdglich einzustellen, dass bei
einem verneinen der Frage, ob man Ergotherapeut sei, die Umfrage beendet wurde. Der
Fragebogen wurde nur dann in die Auswertung einbezogen, wenn die letzte Seite bearbeitet
wurde. Die Forscher entschieden sich fir diese Einstellung, da sich die Fragen bezlglich der
Forschung auf dieser Seite befanden.

Es bietet sich an, dass der Fragebogen vor der Veréffentlichung einen Pretest unter &hnlichen
Bedingungen durchluft. Der Pretest ermdglicht unter anderem die Uberpriifung der
Verstandlichkeit der Fragen, die Gewahrleistung der Ubersichtlichkeit des Fragebogens und
die Feststellung des zeitlichen Rahmens (Hollenberg, 2016). Im Rahmen dieser Studie
durchlief der Fragebogen drei Pretests, der zu Beginn mit einem Unbeteiligten und
anschliefend mit einer kleinen Stichprobe der Zielgruppe durchgefuhrt wurde. Der
Fragebogen wurde mithilfe des Pretests von SoSciSurvey (Leiner, D. & Leiner, S., 2015)
durchgeflihrt. Bei der Stichprobe der Zielgruppe haben drei Teilnehmer Rickmeldung zu den
oben genannten Uberpriifungen gegeben. Der Fragebogen wurde einmal angepasst und
erneut im Rahmen des Pretests durchgefuhrt (siehe Anhang 12.4). AnschlieRend fand die
Veréffentlichung statt.

5.4 Teilnehmerrekrutierung

Fir die Teilnehmerrekrutierung wurde zunachst das Einschlusskriterium festgelegt, dass die
Teilnehmer

. staatlich examinierte Ergotherapeuten

sein mussen. Dies hangt damit zusammen, dass sich die Forschungsfrage mit den
Erfahrungen von Ergotherapeuten beschaftigt. Die Stichprobe darf sich in den fur die
Fragestellung bedeutsamen Merkmalen nicht unterscheiden, sodass aussagekraftige
Ergebnisse getroffen werden kdnnen (Hollenberg, 2016). Die Forscher wollten mithilfe der
Onlineumfrage ein breites Meinungsbild erheben, um zu erfahren welche Bereitschaft
Ergotherapeuten flr eine betatigungsorientierte Software aufzeigen und ob ihre Arbeitsstellen
fur die Nutzung Uber eine ausreichende Ausstattung verfligen.

Fur die quantitative Studie wurde die gezielte Stichprobe als nicht probabilistische Form
gewahlt, da sich diese Form wie bei der Teilnehmerrekrutierung fur die qualitative Studie am
geeignetsten zeigte. Die gezielte Stichprobe ermdglichte den Forschern, innerhalb eines
kurzen Zeitraumes sowie des gesuchten Kontextes, die gesuchte Zielgruppe zu rekrutieren.

Die Ausschreibung flr die Teilnahme an der Studie mit dem Link zu dem Fragebogen wurde
Uber verschiedene soziale Medien gezielt verbreitet. Zum einen wurde die Ausschreibung in
verschiedenen Facebook-Gruppen flr Ergotherapeuten verdffentlicht. Zudem wurde der Link
von der Zuyd Hogeschool uber Twitter und der offiziellen Facebookseite gepostet. Zusatzlich
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wurde der Zugang zum Online-Fragebogen per Mail und SMS an bekannte Ergotherapeuten
verschickt. Diese haben wiederum den Beitrag an weitere Personen gesendet, die sie als
geeignet empfanden. Durch das gewahlte Sampling-Verfahren, wurde hauptsachlich die
gewahlte Zielgruppe erreicht.

5.5 Darstellung der Teilnehmer

Aus der Rucklaufstatistik der Onlineplattform geht hervor, dass der Fragebogen 1018 mal
aufgerufen wurde und 212 Interviewdaten tber SoSciSurvey (Leiner, D. & Leiner, S., 2015)
erhoben wurden. Von diesen Interviews gelten 172 Falle als glltig (N = 172). Bei 40
Teilnehmern wurde die Befragung durch die eingebaute Filterfrage vorzeitig oder durch ein
eigenstandiges Abbrechen der Beantwortung des Fragebogens nach der zweiten Seite
beendet. 172 Teilnehmer haben den Online-Fragebogen bis einschliellich der letzten Seite
bearbeitet und wurden in die Datenanalyse sowie -auswertung aufgenommen. Auf der zweiten
Seite des Fragebogens wurden Hintergrundinformationen tber die Teilnehmer eingeholt. Die
gesamten 172 Teilnehmer sind examinierte Ergotherapeuten. Des Weiteren wurde das
berufliche Setting sowie der Fachbereich in dem der Teilnehmer arbeitet abgefragt (siehe
Abbildung 5.1 & 5.2). Bei der Angabe des Fachbereiches war eine Mehrfachantwort mdglich.

Setting

Andere

Abbildung 5.1. Darstellung der beruflichen Settings
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Fachbereich

Geriatrie
19%

Abbildung 5.2. Darstellung der Fachbereiche

5.6 Auswertung des Online-Fragebogens

Bei einer Stichprobenuntersuchung besteht die statistische Analyse zunachst daraus, die
Daten dieser Probe auszuwerten. Nachdem die Online-Umfrage acht Tage &ffentlich war,
wurden die Ergebnisse ausgewertet. Dieses hat zum Ziel die charakteristischen Eigenschaften
zu beschreiben, welches in das Aufgabengebiet der deskriptiven Statistik fallt. Dazu wird das
Zusammenfassen und Ordnen der Daten in Tabellen, das Erstellen von Diagrammen und das
Berechnen charakteristischer Kenngréfien gezahlt (Weill, 2010). Nachdem die Daten
deskriptiv ausgewertet wurden, besteht die Mdglichkeit die Daten mithilfe der induktiven
Statistik zu analysieren. Dies wurde innerhalb der vorliegenden Forschung nicht verwendet,
da die Daten nicht in Bezug auf signifikante Unterschiede oder Zusammenhange analysiert
werden. Grund dafir ist unter anderem, dass der Fragebogen nur einmal durchgefihrt und
keine Kontrollgruppe gewahlt wurde (Ritschl, Neururer, Weigl, & Stamm, 2016). Die Forscher
entschieden sich fir die deskriptive Statistik, da sie eine wissenschaftliche Moglichkeit ist, um
Erkenntnisse Uber grofte Gruppen an Untersuchungseinheiten zu gewinnen. Sie dient dazu,
Gruppen oder Populationen hinsichtlich ihrer Merkmale zu beschreiben. Innerhalb dieser
Studie wurde die deskriptive Statistik vor allem zum Zusammenfassen und Ordnen der Daten
in Tabellen sowie zum Erstellen von Diagrammen genutzt. Dies hatte zum Zweck, dass ein
erster Uberblick Uber die Daten erfolgt. Durch das Programm SoSciSurvey (Leiner, D. &
Leiner, S., 2015) konnten die erhobenen Daten im .xIsx-Format in Microsoft Excel exportiert
werden. Dort wurden sie bereits tabellenartig dargestellt, sodass anschlieRende
Berechnungen bezlglich der jeweiligen Antwortmdglichkeiten erleichtert wurden. An dem
Beispiel der Frage vier wird dieser Vorgang erlautert. Die Frage lautet wie folgt: ,Kannst du dir
vorstellen in einer Software individuelle Aufgaben flir den einzelnen Klienten zu entwickeln,
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wenn daflr keine IT-Fahigkeiten bendtigt werden?“ Diese Frage konnte mit Ja oder Nein
beantwortet oder nicht beantwortet werden. SoSciSurvey (Leiner, D. & Leiner, S., 2015) hat
dies Uber die exportierten Daten mithilfe der Ziffern Ja = 1, Nein = 2 und 9 = nicht beantwortet
kodiert. Anhand dieser Kodierung konnten die erzeugten Daten ausgewertet werden. Durch
die Funktion ZAHLEN-WENN von Excel errechneten die Forscher beispielsweise die
absoluten Haufigkeiten. Es kénnen verschiedene Diagramme zur Darstellung der Daten, wie
Saulendiagramme, Kreisdiagramme oder ein Boxplot genutzt werden. Kreisdiagramme
kénnen vor allem bei Nominalskalen verwendet werden (Grinwald, 2018). Die korrekte
Einschatzung von Flacheninhalten ist deutlich schwerer als der Vergleich von Linienlangen.
Daher sind Kreisdiagramme oft schlecht ablesbar und werden haufig nicht im
wissenschaftlichen Kontext verwendet (Wollschlager, 2015). Aufgrund dessen nutzen die
Forscher vor allem Saulendiagramme und nur ein Kreisdiagramm in der Darstellung der
quantitativen Resultate, da diese die Ubersichtlichkeit gewahrleisten (Harms, 2012). In dem
Kreisdiagramm ist zur besseren Veranschaulichung die relative Haufigkeit inkludiert.

5.7 Resultate des Online-Fragebogens

Nachdem die Auswertung mithilfe von Microsoft Excel erfolgte, sind die Ergebnisse der letzten
sechs Fragen durch Diagramme dargestellt. Die ersten drei Fragen wurden bereits im oberen
Teil erlautert und dargestellt. Die Diagramme mit Ja oder Nein bzw. nicht beantwortet, werden
aufgrund der Darstellungsform nicht einzeln erlautert. Bei den Diagrammen, bei denen eine
Mehrfachauswahl der Antworten mdglich war, wird erlautert, wie die Ergebnisse zustande
kamen. Am Ende erfolgt ein kurzes Resimee uber die Resultate.

Individuelle Aufgabe erstellen
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0 |

Ja Nein Nicht beantwortet

Abbildung 5.3. Auswertung der Frage 4: Kannst du dir vorstellen in einer Software individuelle Aufgaben
fur den einzelnen Klienten zu entwickeln, wenn dafir keine IT-Fahigkeiten bendtigt
werden?
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Technische Medien
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Abbildung 5.4. Auswertung der Frage 5: Stehen dir an deinem Arbeitsplatz die dazu notwendigen
Technologien, wie ein Computer, Tablet, Internet, Smartphone zur Verfigung?

Bei dieser Frage war eine Mehrfachauswahl mdéglich. Es konnte angegeben werden, welche
technischen Medien, wie Computer, Tablet, Internet, Smartphone, zur Verfigung stehen. Um
ein HLT durchzufiihren, werden Internet sowie ein Endgerat (Computer, Tablet, Smartphone)
bendtigt. Dieses Saulendiagramm zeigt an, ob die Teilnehmer sowohl Internet als auch ein
Endgerat zur Verfugung haben, um ein solches Medium nutzen zu kénnen. Dabei geben die
Teilnehmer an, dass 81% Uber Internet, 87% Uber einen Computer, 21,5% Uber ein Tablet und
28,5% Uber ein Smartphone verfigen. Die Mehrzahl (N = 137) besitzt entsprechend der Daten
sowohl Internet als auch ein Endgerat.

Klienten
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Ja Nein Nicht beantwortet

Abbildung 5.5. Auswertung der Frage 6: Denkst du, dass deine Klienten diese Software, aufgrund der
Individualisierung mit persénlichen Fotos, bevorzugt annehmen wiirden?
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Keine Bis zu 15 Zwischen 15 Mehr als 30 Nicht
Min. und 30 Min. Min. beantwortet

Abbildung 5.6. Auswertung der Frage 7: Wie viel Vorbereitungszeit hast du durchschnittlich an einem
Tag fir alle Klienten?
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Abbildung 5.7. Auswertung der Frage 8: Ist es fiir dich in deinem Praxisalltag méglich gemeinsam mit
dem Klienten innerhalb der Therapieeinheit eine individualisierte Aufgabe zu erstellen?
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Moéglichkeit individuelle Fotos des Klienten in die Software einzufiigen?

M Nein, Klient mochte nicht

= Nein, aus organisatorischen Griinden nicht méglich
Nein, ist technisch nicht moglich

® Nein, andere Griinde

Abbildung 5.8. Auswertung der Frage 9: Ist es flUr dich in deinem Praxisalltag méglich individuelle Fotos
aus dem alltaglichen Kontext des Klienten in diese Software einzufiigen?

Bei dieser Frage konnte Ja oder Nein gewahlt werden. Bei einer Verneinung, wollten die
Forscher wissen, was der Grund daflr ist. Dabei war eine Mehrfachauswahl bei den Antworten
mdglich. Es zeigt sich, dass die Mehrheit der Ergotherapeuten die Frage neun bejahen (N =
91). Etwas weniger als die Halfte verneinen jedoch die Frage. Der haufigste genannte Grund
fur die Verneinung ist, dass die Erstellung von individuellen Fotos flr den einzelnen Klienten
in seinem Kontext organisatorisch nicht méglich ist (N = 26).

Die Resultate zeigen, dass eine erhdhte Bereitschaft flir die Nutzung eines neuen
betatigungsorientierten Moduls in Bezug auf HLT, bei dem individuelle Aufgaben erstellt
werden kénnen, vorliegt (N = 156) (siehe Abbildung 5.3). Zudem sind bei der Mehrheit (N =
137) die Rahmenbedingungen, wie das Vorhandensein der Technologien, erfiillt (siehe
Abbildung 5.4). Des Weiteren schliel3t die Mehrheit der Ergotherapeuten auf eine bevorzugte
Annahme ihrer Klienten bezliglich individualisierbarer Aufgaben (N = 128) (siehe Abbildung
5.5). Die Mehrheit der Teilnehmer (N = 54) gibt an, dass eine durchschnittliche
Vorbereitungszeit von bis zu 15 Minuten pro Tag fur alle Klienten vorliegt. Allerdings gaben N
= 51 an, dass ihnen bis zu 30 Minuten zu Verfliigung stehen (siehe Abbildung 5.6). Zudem
kann sich die Mehrheit vorstellen (N = 153) die Aufgaben gemeinsam mit dem Klienten
innerhalb der Therapieeinheit zu erstellen (sieche Abbildung 5.7). Die letzte Frage (siehe
Abbildung 5.8) wurde, wie bereits oben beschrieben, von der knappen Mehrheit mit Ja
beantwortet. Die Interpretation dieser Ergebnisse erfolgt im Kapitel 7.
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5.8 Gutekriterien quantitativer Forschung

Der Unterschied zwischen einer Fragensammlung und einem wissenschaftlich fundierten
Fragebogen besteht darin, dass ein wissenschaftlicher Fragebogen durch Gutekriterien
empirisch Uberprift werden kann. Die Gutekriterien dienen zur Qualitatsbeurteilung von
quantitativer Forschung (Moosbrugger & Kelava, 2007). Sie sind fir die quantitative
Untersuchung elementar, da bei Nichteinhaltung dieser Gltekriterien wissenschaftlich
Uberprufte Grundlagen und notwendige Kontrolluntersuchungen fehlen (Perkhofer, 2016).

Die Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat werden in einzelne Aspekte unterteilt,
auf die in Bezug auf die vorliegende quantitative Studie detailliert eingegangen wird, sodass
die Qualitat dieser gewahrleistet ist.

Objektivitat bedeutet, dass den Forschern kein Spielraum bei der Durchfihrung, Auswertung
und Interpretation der Studie vorliegt. Damit ist gemeint, dass sowohl die Forscher, die den
Fragenbogen durchfihren als auch diejenigen, die ihn auswerten auf dieselben Ergebnisse
kommen. Dieses Gultekriterium wird in drei Aspekte unterteilt, die Durchflihrungs-,
Auswertungs- und Interpretationsobjektivitdt. Auf diese wird im Folgenden detaillierter
eingegangen  (Ritschl et al.,, 2016; Moosbrugger & Kelava, 2007). Die
Durchfiihrungsobjektivitat ist die Unabhangigkeit der Ergebnisse von der Person, die einen
Versuch bzw. eine Messung durchfihrt. Dies bedeutet, dass wenn unterschiedlich
durchfiihrende Personen unter gleichen Bedingungen die Studie durchfihren, die gleichen
Daten produziert werden. Die Durchfuhrung sollte bestenfalls standardisiert sein, sodass die
Durchfuhrungsobijektivitdt erndht wird. Dies ist durch klare vorgefertigte Antworten und
Instruktionen der Forscher mdglich. Zudem sollte angegeben sein, ob und wie Fragen der
Teilnehmer zur Studie behandelt werden. Die Standardisierung einer Studie ist bestmdglich
eingehalten, wenn der Teilnehmer bei der Durchfiihrung die einzige Variationsquelle darstellt.
Der zwischenmenschliche Kontakt sollte daher mdéglichst gering sein, was durch eine
computerbasierte Durchfiihrung positiv auf die Durchflihrungsobijektivitat wirkt (Becker, 2018;
Moosbrugger & Kelava, 2007). Die Forscher erflllen diesen Aspekt der Objektivitat, da die
Teilnehmer keinen Kontakt zu den Forschern hatten, welches unter anderem auf die
Durchfuhrung einer Online-Umfrage zurtckzuflhren ist. Zudem werden Instruktionen und
vorgefertigte Antworten gegeben. Bei Fragen konnten die Teilnehmer die Forscher per Email
kontaktieren. Mit der Auswertungsobjektivitat ist die Unabhangigkeit der Ergebnisse vom
Auswerter gemeint. Innerhalb der Auswertung kénnen unterschiedliche Ansichten bestehen,
beispielsweise bei nicht eindeutig ausgeflllten Fragebdgen. Grinde dafir kénnten die
wenigen Erfahrungswerte, Ermiddung, emotionale Verfassung sowie Ablenkung der
auszuwertenden Personen sein. Durch Multiple-Choice-Aufgaben ist die
Auswertungsobijektivitat oftmals unproblematisch zu erreichen. Die Auswertungsobjektivitat
l&sst sich erhdohen, wenn mehrere Personen parallel und unabhangig voneinander die
Auswertung Ubermnehmen. Dadurch ist es mdglich Unstimmigkeiten zu diskutieren. Die
Auswertungsobjektivitat lasst sich Uberprifen, indem verschiedene Auswerter die Auswertung
vornehmen und die Ergebnisse anschlieliend miteinander verglichen werden (Becker, 2018;
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Moosbrugger & Kelava, 2007). Wahrend der gesamten Auswertung arbeiteten zwei Forscher
eng zusammen, um diesen Aspekt der Obijektivitat zu erreichen. Die Forscher sprachen sich
regelmalig Uber die Auswertung ab und besprachen beispielsweise den Umgang mit nicht
beantworteten Fragen in der Auswertung und der anschlieRenden Darstellung durch
Diagramme. Zur abschlieRenden Uberpriifung wurden die Ergebnisse gegenseitig kontrolliert.
Die Interpretationsobjektivitat erganzt die Durchfihrungs- und Auswertungsobjektivitat durch
die anschliel3ende Interpretation der Ergebnisse. Diese liegt vor, wenn verschiedene Forscher
bei Teilnehmern mit demselben Ergebnis zu denselben Schilussfolgerungen gelangen
(Moosbrugger & Kelava, 2007). Innerhalb des 7. Kapitels werden die Ergebnisse interpretiert
und in Bezug zur Literatur gesetzt. Dabei arbeiteten alle Forscher eng zusammen, um durch
Diskussionen auf  dieselben Schlussfolgerungen zu gelangen und die
Interpretationsobjektivitat einzuhalten.

Zusammenfassend ist das Gutekriterium Objektivitat erfiillt, wenn das Verfahren, bestehend
aus Fragebogen, Fragebogendarbietung, Auswertung und Interpretation genau festgelegt ist,
sodass der Fragebogen unabhangig von Ort, Zeit und Forscher durchgeflhrt werden kdnnte.
AnschlieRend wirde fir einen Teilnehmer bezilglich des untersuchten Merkmals dasselbe
Ergebnis herauskommen (Moosburger & Kelava, 2007).

Die Reliabilitat bestimmt die Zuverlassigkeit eines Messinstrumentes. Dies bedeutet, dass das
Messinstrument bei erneutem Einsatz unter denselben Bedingungen denselben Wert liefert,
wie beim vorherigen Mal. Es wurde innerhalb dieser Studie nur einmal eine Umfrage mit dem
Fragebogen durchgefiihrt, sodass keine Vergleichswerte vorliegen und somit Uber die
Reliabilitat keine Aussage getroffen werden kann (Ritschl et al., 2016).

Die Validitat beschreibt die Glltigkeit, welche angibt, ob das verwendete Messinstrument
tatsachlich misst, was es messen sollte. Ein Erhebungsinstrument, das eine niedrige
Reliabilitat aufweist, kann laut Moosbrugger und Kelava (2007) keine hohe Validitat haben.
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6 Ethische Aspekte

Der ethische Aspekt ist in der ergotherapeutischen Forschung ein wichtiger Bestandteil. In
diesem Kontext wird haufig an Menschen beziehungsweise mit Teilnehmern geforscht und
weniger an den Materialien des Menschen. Die Bericksichtigung ethischer Prinzipien bietet
die Mdglichkeit einer ethisch korrekten Forschung, bei welcher das Wohl der Teilnehmer im
Vordergrund steht (Reichel, Marotzki & Schiller, 2009). Die innovativen Methoden der
Datenerhebung im Internet stellt im Bereich der Forschungsethik eine Herausforderung dar
(Déring, 2015). Es wurden funf forschungsethische Grundprinzipien entwickelt, die sich fur die
ergotherapeutische Forschung eignen (Reichel et al., 2009).

Prinzip der Selbstbestimmung bzw. Autonomie der beforschten Personen (autonomy)

Das erste Prinzip ist bei jeglicher Forschung, so auch bei der ergotherapeutischen,
unverzichtbar. Es beinhaltet unter anderem das Recht aller Teilnehmer eigene
Entscheidungen fallen zu koénnen. Zudem stehen hierbei ebenfalls die korperliche
Unversehrtheit und die Freiwilligkeit bei der Teilnahme an der Forschung im Fokus. Des
Weiteren beinhaltet es das Informieren der Teilnehmer Uber das weitere Verfahren innerhalb
der Studie. Ein zusatzlich wichtiger Teil dieses Prinzips ist der Schutz der Privatsphare, die
ebenfalls gesichert sein muss (Reichel et al., 2009). Dieses Prinzip wurde innerhalb dieser
Forschung beachtet. Fur die qualitative Studie wurde mithilfe des Anschreibens an die
teilnehmende Praxis (siehe Anhang 4) eine Basis gebildet, sodass die Teilnehmer die groben
Informationen Uber die Forschung erhielten und somit einschatzen konnten, was sie erwarten
wirde. Nach dem Anschreiben erhielten die Teilnehmer eine Einverstandniserklarung, in
welcher unter anderem die Freiwilligkeit an der Studie aufgegriffen wurde, sodass ein
Austreten aus der Studie jederzeit moglich war. Die wahrend der Zusammenarbeit erhobenen
Daten, wie das Audio- und Videomaterial, sind geschitzt und an einem sicheren Ort
aufbewahrt worden. Zudem haben der Moderator sowie die Forscher eine
Schweigepflichtserklarung (siehe Anhang 3.2 & 13) unterschrieben, sodass diese Daten
ebenfalls fur Dritte nicht zuganglich waren und innerhalb der Forschung anonymisiert wurden.
Bei der quantitativen Studie wurde der Link zum Fragebogen mit einem Informationstext
veroffentlicht. Dieser beinhaltet Informationen zum Untersuchungsgegenstand sowie zum
Rahmen, in dem die Daten verwendet wurden. Die erreichten Personen konnten sich
eigenstandig fur oder gegen eine Teilnahme an der Studie entscheiden.

Prinzip der Flrsorge bzw. Nutzen und Gewinn (beneficence) fiir die Forschungsteilnehmer

Durch die Forschung soll das Wohl der Teilnehmer gefordert werden (Reichel et al., 2009).
Die Forschung der qualitativen Studie wurde durch das Prinzip beeinflusst, da die Forscher
auf das Wohlergehen der Teilnehmer achteten. Dies zeigte sich, indem sie in einem engen
Email Kontakt zu den Teilnehmern standen und im Vorhinein wichtige Aspekte absprachen.
Die Teilnehmer setzten die HeadApp mit Klienten innerhalb ihres Arbeitskontextes ein. Hierbei
war darauf zu achten, dass die Klienten einen Nutzen von dem Einsatz haben. Da es um die
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Erfahrungen im Einsatz des Moduls My World ging, stand die Etablierung eines neuen
Mediums fur die Ergotherapie im Fokus. Dies ist sowohl als Bereicherung flr die
ergotherapeutische Praxis als auch die Ergotherapie allgemein zu sehen. Von den
Ergebnissen der Studie kénnen Klienten mit verschiedenen Erkrankungen profitieren. Zudem
wurden stetig Feedbacks und Winsche seitens der Forscher erfragt, wie beispielsweise am
Ende der ersten Fokusgruppe. Kritik und Verbesserungsvorschlage hatten gedulert werden
kénnen, um diese flir die zweite Fokusgruppe umsetzen zu kénnen. Das zweite Prinzip ist
eng mit dem dritten und vierten Prinzip verbunden (Reichel et al., 2009).

Prinzip der Schadensvermeidung bzw. Nichtschadigung der Forschungsteilnehmer
(nonmaleficence)

Durch die Einhaltung des zweiten Prinzips wird bestenfalls auch dieses Prinzip eingehalten.
Es ruft dazu auf, dass eine vorherige intensive Recherche und Planung der Forschung
durchgeflhrt wird, sodass begrindet ist, warum die Forschung mit bzw. an Menschen
durchzufuhren ist (Reichel et al., 2009). Dies wurde in der hier vorliegenden qualitativen sowie
quantitativen Forschung durchgefihrt. Die Literatur wurde eingehend gesichtet und eine
Befragung mit Teilnehmern war aufgrund der Forschungsfrage unumganglich. Dadurch, dass
wahrend der qualitativen Forschungsphase ein enger Kontakt zu den Teilnehmern herrschte
und eine enge Absprache stattfand, konnte eine Schadigung zu jedem Zeitpunkt vermieden
werden. Zudem wurde vereinbart, dass die HeadApp mit My World ausschlief3lich mit Klienten
angewendet wird, bei denen der Einsatz aus therapeutischer Sicht als sinnvoll eingeschatzt
wird.

Prinzip der Risiko-Nutzen-Abwagung (risk-benefit-assessment)

Das vierte Prinzip, das als Erganzung des zweiten und dritten Prinzips gesehen wird, befasst
sich mit dem stetigen Abwagen des Risikos und des Nutzens fir die Teilnehmer. Sobald das
Risiko zu grol3 oder der Nutzen zu gering ist, sollte die Forschung Gberdacht werden (Reichel
et al., 2009). In diesem Fall war wahrend der gesamten Forschung ein Nutzen vorhanden und
kein Risiko, da die Teilnehmer von ihren Erfahrungen berichteten. Ein Einsatz der App, der
nicht die gewlnschten Erfolge erzielt, war mdglich. Der Einsatz des Moduls bei Klienten die
davon nicht profitieren, wirde keine gesundheitlichen Verschlechterungen mit sich bringen.

Prinzip der Gerechtigkeit (justice)

Das funfte und damit letzte Prinzip bedeutet, dass fur eine gerechte und gleiche Verteilung
von Risiko und Nutzen auf die beforschten Personen geachtet werden muss. Dies hat den
Hintergrund, dass in der Vergangenheit oft schwachere Bevolkerungsgruppen fur die
Forschungen gewahlt wurden. Dies soll mit diesem Prinzip vermieden werden (Reichel et al.,
2009). Das Prinzip wurde in der qualitativen Forschung eingehalten, jedoch weniger
betrachtet, da Daten aus einem Praxiskontext erhoben wurden. Bei der quantitativen
Forschung konnte jeder examinierte Ergotherapeut an der Umfrage teilnehmen.
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7 Diskussion

Die Diskussion gliedert sich nach den in der Studie entwickelten drei Leitfragen fur die
qualitative Forschung. Erganzt werden die Ergebnisse der qualitativen Studie durch die
Ergebnisse der quantitativen Studie und mit den Inhalten des theoretischen Hintergrundes
verbunden. Dadurch werden die zentrale sowie die ergdnzende Forschungsfrage beantwortet.

1. Wie wird der Therapieprozess (Therapieplanung, Intervention, Outcome) mit dem
Modul My World von der HeadApp durchgefiihrt?

In Bezug auf den Therapieprozess wurde innerhalb der Fokusgruppen eine Vielzahl von
Erfahrungen erhoben. Die Beantwortung dieser ersten Leitfrage gliedert sich folgend in
Therapieplanung, Intervention sowie Outcome. Um darzustellen, wie sich der Therapieprozess
mit dem Modul gestaltet, ist es nétig die Ressourcen und Hindernisse, die zur Nutzung des
Moduls beitragen, zu benennen. Die zweite Leitfrage beschaftigt sich allein mit den
Ressourcen und Hindernissen des Moduls als solches.

Die Therapieplanung stellt innerhalb des ergotherapeutischen Therapieprozesses einen
wesentlichen Faktor dar. Ein Teilnehmer der Fokusgruppe bestatigt diese Aussage, sodass
nachfolgend eine erfolgreiche Durchfiihrung der Therapie mit dem Modul méglich ist. Dazu
gehort ebenfalls die Nutzung eines Inhaltsmodells, wie das CMOP-E, sowie eines
Prozessmodells, wie das CPPF (Townsend & Polatajko, 2013), innerhalb des occupational
reasonings zur Strukturierung des Therapieprozesses. Zu den Voraussetzungen fir die
Nutzung von My World gehért unter anderem ein internetfahiges Endgerat mit
dementsprechendem Internetzugang. Eine Datenerhebung bezilglich der technischen
Ausstattung von Ergotherapiepraxen veranschaulicht, dass 97% Uber einen Computer und
75% Uber einen Internetanschluss verfliigen (Hubert & Pfeiffer, 2010). Diese Ergebnisse sind
mit den Resultaten der hier vorliegenden quantitativen Studie vergleichbar, da ebenfalls die
Mehrheit der Ergotherapeuten mit ca. 90% Uber ein Endgerat sowie mit 81% Uber einen
Internetzugang verfigen. Dabei ist anzumerken, dass die Forschung von Hubert und Pfeiffer
(2010) eine grolere Stichprobe inkludiert hat, als die hier Vorliegende. Dadurch entstehen die
Unterschiede der relativen Haufigkeiten. Dennoch bestétigt die vorliegende quantitative Studie
die Ergebnisse von Hubert und Pfeiffer (2010), obwohl sie eine kleinere Stichprobe enthalt.
Dies spricht dafiir, dass die Ergebnisse bezlglich der vorkommenden Technologien trotz
dessen reprasentativ sind. Dass die Mehrzahl der Ergotherapiepraxen die Voraussetzung fur
die Nutzung von My World erflillt, wird hierdurch verdeutlicht. Beide Studien zeigen die
Digitalisierung im Gesundheitswesen (Altpeter, 2017). Ein weiteres mdgliches Setting kann
neben einer ergotherapeutischen Praxis eine Institution wie beispielsweise ein Altenheim sein.
Ein Teilnehmer berichtet innerhalb der qualitativen Forschung von einer Verfigbarkeit von
technischen Mitteln innerhalb eines Altenheims. Fur die ergotherapeutische Intervention mit
My World kénnte der dort vorhandene Computer verwendet werden. Dies I&sst vermuten, dass
ebenfalls die Institutionen von der fortschreitenden Digitalisierung betroffen sind. Fir eine
allumfangliche Nutzung My Worlds ist die Anwendung im hauslichen Setting empfehlenswert
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(HelferApp AG, 2018). Entsprechend der gesellschaftlichen Digitalisierung, verfiigen 93% der
Haushalte Uber ein Smartphone (Feierabend et al., 2017). Dies zeigt, dass eine hohe
Wahrscheinlichkeit flr die technischen Bedingungen, die der Klient fur eine hausliche
Anwendung erflllen muss, besteht.

Die Therapieplanung beinhaltet des Weiteren die Vorbereitungszeit zur Erstellung der
individuellen Ubungen in der Software. Innerhalb der quantitativen Datenerhebung geben 91%
der Ergotherapeuten an, sich vorstellen zu kénnen, Aufgaben fir den einzelnen Klienten zu
erstellen. Ein Teilnehmer der Fokusgruppe beschliet, den Aufbau auferhalb der
Arbeitszeiten zu entwickeln und verbrachte dabei mehrere Stunden fir die Erstellung der
Aufgaben. Der zweite Teilnehmer entschlieRt sich gemeinsam mit dem Klienten die Ubungen
zu erstellen. Die Erstellung sei laut beider Teilnehmer zeitintensiv. Die Resultate der
vorliegenden quantitativen Forschung zeigen, dass eine durchschnittliche Vorbereitungszeit
von 15-30 Minuten pro Tag fur alle Klienten zu Verfigung steht. Dies steht im Konflikt mit den
gewonnenen Informationen aus den Fokusgruppen, da hier ein deutlich héherer Zeitaufwand
bendtigt wurde. Diesbezuglich stellt sich die Frage, wie das Modul hinsichtlich des Zeitfaktors
fur die praktische Anwendung mit dem Klienten adaptiert werden kann. Eine Mdglichkeit stellt
das gewahlte Vorgehen des einen Teilnehmers dar, die Aufgabe innerhalb der Therapiezeit
zu entwickeln. Dies wird durch das Ergebnis der hier vorliegenden quantitativen Studie
untermauert, da sich 90% der Ergotherapeuten ebenfalls vorstellen kénnen, die Aufgaben
innerhalb der Therapieeinheit gemeinsam mit ihren Klienten zu erstellen. Zusatzlich reduziert,
laut der Teilnehmer der Fokusgruppen, eine vorhandene Erfahrung mit digitalen Medien die
Vorbereitungszeit fur My World. Dies zeigt sich innerhalb der Arbeit eines Teilnehmers der
Fokusgruppe mit einem jugendlichen Klienten, der das Tablet als ein gewohntes Medium
wahrnimmt. Die Ergebnisse der Studie von Feierabend et al. (2017) bestatigen diese Aussage
der Teilnehmer, da 93% der 12- bis 19-jahrigen das Smartphone und 69% das Tablet taglich
nutzen. In der Arbeit mit Jugendlichen kann die Vorbereitungszeit sowie die bendétigte
therapeutische Unterstitzung durch den gewohnten Umgang verringert werden. Hierbei sollte
die Suchtgefahrdung in Bezug auf digitale Medien berticksichtigt werden (Schmidt, 2017). Als
Ergotherapeut sollte dies im Rahmen der Befunderhebung beachtet werden, um
einzuschatzen, ob die Wahl eines digitalen Mediums geeignet ist.

Die Teilnehmer wenden das Modul in der Intervention mit verschiedenem Klientel an. Kamp
(2016) zeigte bereits auf, dass Ergotherapeuten positive Erfahrungen mit der Nutzung von
Apps machten. Beispielsweise wenden die Teilnehmer der Fokusgruppe My World im
padiatrischen Bereich zur Strategieentwicklung an. Zur Untermauerung dieser Anwendung
bezlglich computerbasiertem Hirnleistungstraining mit Kindern im Vergleich zu Forschungen
mit Erwachsenen liegen derzeit weniger Forschungen vor. Dies kann darauf zurickzuflihren
sein, dass die Forschung mit Kindern aufgrund ethischer Aspekte erschwert sein kann. Neben
dem padiatrischen Bereich zeigen die Ergebnisse der Fokusgruppe, dass My World ebenfalls
im geriatrischen Bereich angewendet wird. Ein Teilnehmer wendet My World erfolgreich bei
einem Klienten mit Demenz wahrend eines Hausbesuchs zur Ubung der Merkfahigkeit an. Der
zweite Teilnehmer nutzt die HeadApp als therapeutisches Medium innerhalb des Altenheims.
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Allerdings verzichtet er im Therapieverlauf auf die Anwendung von My World aufgrund der
Komplexitdt, da der Umgang mit der App ohne Beachtung des Moduls bereits eine
Herausforderung flir einige Bewohner darstellt. Die erhobenen Herausforderungen bei der
Anwendung im geriatrischen Bereich sind kongruent mit der Studie von Spath (2012). Die
digitale Kluft, die er beschreibt, zeigt sich in den aufgezeigten Erfahrungen der Teilnehmer der
Fokusgruppe nicht nur zwischen den Generationen, sondern ebenfalls innerhalb der alteren
Generation ab 65 Jahren. Diese kann dazu fiihren, dass sich altere Menschen, die sich nicht
mit digitalen Medien auseinandersetzen, an der gesellschaftlichen Teilhabe benachteiligt
fuhlen (Larsson et al., 2013; Spath, 2012). Es ist daher von Bedeutung fiir die Ergotherapie,
diese Kluft zu erkennen und eine begleitende Funktion bei der Nutzung von technischen
Medien einzunehmen.

Innerhalb der Intervention ist es weiterhin wichtig, den Klienten fortlaufend im Sinne der
Ganzheitlichkeit des CMOP-E (Townsend & Polatajko, 2013) zu betrachten, um nachfolgend
gemeinsam mithilfe von My World an den individuellen Betatigungen zu arbeiten. Diese
Zusammenarbeit im Sinne einer klientenzentrierten Arbeitsweise entspricht dem
betatigungsorientierten Ansatz der sechs Saulen (Cup et al., 2017). Laut Merklein de Freitas
(2015) setzen sich noch wenige Therapeuten innerhalb des Therapieprozesses mit der
Betatigungsorientierung  auseinander. Durch My World wéare es  moglich
betatigungsorientierter und somit nach dem contemporary paradigm zu arbeiten. Innerhalb der
zweiten Fokusgruppe erlautert ein Teilnehmer, dass das Modul derzeit in ihrer
Anwendungsweise betatigungsfokussiert sei. Er teilt die Idee der betatigungsbasierten
Anwendung des Moduls mittels Videoaufnahmen mit, sodass die Anwendung dem
contemporary paradigm entspricht. Hier mussen Uberlegungen angestellt werden, ob My
World flr ein betatigungsbasiertes Arbeiten in der Ergotherapie bendtigt wird oder ob ein
betatigungsbasiertes Arbeiten ausschlief3lich mit der Betatigung durchgeflhrt wird, ohne
Einbezug eines digitalen Mediums. Wahrend der praktischen Nutzung der Teilnehmer der
Fokusgruppe wird My World ausschlieBlich betatigungsfokussiert angewendet, um die
Betatigung anzubahnen und sie anschlieRend ohne My World durchzufiihren. Die
verschiedenen AuBerungen der Teilnehmer Uber die Anwendungsweise, fiihren zu einer
Auseinandersetzung mit den Begriffen Betatigungsorientierung, Betatigungsfokussierung
sowie Betatigungsbasierung beziglich des Moduls. Dies kann ein Hinweis auf
unterschiedliches Verstandnis der jeweiligen Terminologie sein, die Stadler-Grillmaier (2007)
sowie Nelson und Bauerschmidt (2011) in ihren Artikeln ebenfalls beschreiben. Ein nicht
einheitliches Verstandnis der Begrifflichkeiten kann mit dem Paradigmenwechsel in
Zusammenhang stehen, da die Unstimmigkeit weiterhin fur ein Handeln nach dem mechanistic
paradigm vermuten lasst. Daher ist es von Bedeutung, dass Ergotherapeuten die jeweilige
Terminologie mit Bedacht einsetzen und sich ihrer Definition bewusst sind. Das Modul
erfordert daher im Vorfeld eine Auseinandersetzung mit dem derzeitigen Berufsbild der
Ergotherapie. Dies bedeutet, dass die aufgezeigte Licke von Merklein de Freitas (2015)
geschlossen werden muss. Ohne ein Wissen Uber die Betatigungsorientierung ist zwar ein
alltagsbezogenes individuelles Training mit My World mdglich, jedoch kann dieses
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funktionsorientiert sein, welches dem mechanistic paradigm entspricht. Dies zeigt zudem die
unterschiedlichen Einsatzmdéglichkeiten auf, da es neben der betatigungsfokussierten sowie
betatigungsbasierten Anwendung ebenfalls funktionsorientiert eingesetzt werden kann. Die
HelferApp AG hat diesbezlglich keine Vorgaben gegeben, weshalb die umfangreiche
Abwagung des Ansatzes bei den Therapeuten liegt. Je nach Zielsetzung gestalten sich das
Vorgehen sowie die Anwendung des Moduls. Fir die Teilnehmer der Fokusgruppe war es
moglich die Betatigungen fur die jeweiligen Aufgaben mit den Klienten zu fotografieren. 46%
der Teilnehmer der quantitativen Studie sehen jedoch keine Mdglichkeit, die Fotos in eine
solche Software einzufligen. Dies ist vor allem auf die Organisation innerhalb des Praxisalltags
zurlckzufiuhren. Auch die Teilnehmer der Fokusgruppe erfahren organisatorische
Herausforderungen. Ein Teilnehmer aulert, dass die Unterstitzung einer dritten Person
hilfreich gewesen ware. Aullerdem aulert er die Idee einer Auswahl von Grundbetatigungen
mit einem Angebot an Bildern bereitzustellen, um Zeit einzusparen und den Prozess zu
vereinfachen. Beispielsweise konnte die Betatigung Zahneputzen mit den einzelnen
Handlungsschritten abgebildet sein. Diese konnen je nach individueller Ausfuhrung mit oder
von dem Klienten modifiziert werden. Diesbeztiglich wurden in der vorliegenden quantitativen
Studie die Ergotherapeuten nach der Klientenmeinung befragt. Rund 74% der Teilnehmer
geben an, dass die Klienten das Medium aufgrund der Individualisierung bevorzugt annehmen
wlrden. Somit musste weiterhin die Méglichkeit bestehen die Aufgaben individuell erstellen zu
kénnen, da die Individualisierung unter anderem eine Klientenzentrierung férdert und sich
somit in den sechs Saulen (Cup et al., 2017) widerspiegelt. Ein zu bedenkender Punkt
bezlglich der Erstellung der Fotos ist seitens der Teilnehmer der Fokusgruppe der Aspekt des
Datenschutzes. Ein Teilnehmer der Fokusgruppe aullert, dass er sich vor der Erstellung von
Fotos eine Einwilligung unterschreiben Iasst. Dieses Vorgehen muss bei Klienten, fur die eine
Vormundschaft vorliegt, adaptiert werden. Beispielsweise kdnnte die Familie eines Klienten
mit Demenz als erweiterter Klient hinzugezogen werden. Bei der Anwendung der HeadApp mit
My World missen Ergotherapeuten eigenverantwortlich auf die Einhaltung des
Datenschutzgesetzes achten (Weichert, 2018). Beispielsweise um die Anonymitat eines
padiatrischen Klienten zu wahren, verwendet ein Teilnehmer ein Stofftier, das anstelle der
Person auf den Fotos abgebildet ist. Die Datenspeicherung auf einem Endgerat der Praxis
zeigt ebenfalls Schwierigkeiten, da dieses nicht unter Aufsicht steht, sodass sich Dritte Zugang
beschaffen kénnten. Die HelferApp AG erklart, dass die Bilder auf Wunsch des Klienten
jederzeit geléscht werden kdnnen. Der Datenschutz ist bei der therapeutischen Anwendung
My Worlds nicht vollstandig geklart.

Bezlglich des Outcomes im Therapieprozess wurden wenig Daten erhoben. Dies ist unter
anderem darauf zurickzuflihren, dass die Teilnehmer das Modul innerhalb der zweiten
Forschungsphase aufgrund des zeitlichen Rahmens nicht weiter nutzen. Des Weiteren ist ein
Klient, der My World innerhalb des Therapieprozesses nutzt, nicht weiter in Therapie. Eine
weitere Therapie mit My World wird aufgrund ethischer Griinde abgebrochen, da das Modul
nur begrenzt verfugbar ist und die Daten nach der Forschung geléscht werden. Die Teilnehmer
innerhalb der Fokusgruppe haben einen groReren Fokus auf die Intervention und weniger auf
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das Outcome gelegt, sodass diese Phase des Therapieprozesses nur teilweise betrachtet
werden kann. Bei einem padiatrischen Klienten zeigt sich als Outcome, dass die innerhalb der
Therapie mit My World erarbeiteten Strategien, erfolgreich im schulischen Kontext umgesetzt
werden. Hierbei ist zu bemerken, dass innerhalb einer Studie herausgefunden wurde, dass
eine Vielzahl von Ergotherapeuten den Schwerpunkt der Therapie mehr auf die Intervention
als auf das Outcome legen (Merklein de Freitas et al., 2015). Die Bereitschaft der Klienten zur
Mitarbeit an My World kann sich auf das Outcome auswirken. Nach Aussage eines
Teilnehmers der Fokusgruppe verfallen Klienten oftmals in die Rolle des zu Behandelnden und
mussen  diesbezuglich auf die eigenverantwortliche Position innerhalb des
Genesungsprozesses aufmerksam gemacht werden. Nach dem CMCE (Townsend, Polatajko,
2013) kann der Klient durch die Enablement-Skills befahigt werden, sich selbst zu helfen.
Dadurch kann das Ergebnis verbessert und im Outcome eine groRere Veranderung bemerkt
werden. Diese Eigenverantwortung ist jedoch auch in den beiden Schritten Planung und
Intervention zu benennen, da sie hier zielorientiert gefdrdert werden kann.

Die aufgefuhrten Aspekte zeigen, dass die Anwendung des Moduls innerhalb des
Therapieprozesses eine umfangreiche Planung erfordert. Der Fokus liegt zu Beginn auf der
intensiven Auseinandersetzung und dem Einarbeiten in das Modul sowie die Uberlegungen
hinsichtlich des Einsatzes. Dementsprechend wird hier eine Vielzahl von Erfahrungen
gemacht. Die Teilnehmer der Fokusgruppe empfehlen die Teilnahme an einem Seminar fur
My World, um die Komplexitat des Moduls fur die Therapeuten ersichtlich zu machen sowie
die Nutzung zu vereinfachen.

2. Welche Ressourcen und Hindernisse birgt das Modul?

Innerhalb dieser Forschung konnten Ressourcen in der Anwendung von My World erhoben
werden. Zu den bereits benannten Ressourcen, die sich im Therapieprozess zeigen, werden
nun weitere aufgefuhrt.

Die Teilnehmer der Fokusgruppe nennen als Ressource die Benutzerfreundlichkeit des
Moduls. Hierbei sieht ein Teilnehmer Potenzial in der Arbeit mit dem Modul sowie in den
Moglichkeiten, die es bieten kann. Dabei bezieht er sich auf die Individualisierung sowie die
Betatigungsfokussierung von My World. Im Vergleich zu weiteren Softwares, die innerhalb der
Ergotherapie verwendet werden, bietet HeadApp mit My World neben einem
funktionsorientierten Training ein individuell an den jeweiligen Klienten und seine Bedirfnisse
anpassbares Modul (Hubert & Pfeiffer, 2010; HeadApp, 2018). Insbesondere zeichnet sich My
World durch die Betatigungsorientierung aus. Die Moglichkeit der Erstellung von
bedeutungsvollen Betatigungen innerhalb eines CKT flr den jeweiligen Klienten mit dem
Einflgen von kontextbezogenen Fotos stellt einen, fur die Ergotherapie, innovativen Fortschritt
dar. Eine weitere Starke des Moduls bietet die Verflgbarkeit einer Klientenversion. Dadurch
kann ein ergdnzendes hausliches Training, mit einer verstarkten Eigenverantwortlichkeit des
Klienten, die Zielerreichung férdern. Die Teilnehmer sowie ihre Klienten benennen die
einmalige Bezahlung fur die Nutzung der Klientenversion als eine weitere Ressource. Nach
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Einschatzung der Teilnehmer sind die Klienten zu dieser Kosteninvestition bereit. Dies zeigt
sich wahrend des Einsatzes innerhalb der qualitativen Forschung, da sich ein Klient fir die
Anschaffung eines Tablets sowie der HeadApp entscheidet. Eine weitere Starke des Moduls
ist die Kompatibilitdt mit den S&ulen Klientenzentrierung, Betatigungsbasierung sowie
Kontextbasierung der Ergotherapie (Cup et al., 2017). Somit ist My World ebenfalls mit den
Modellen der Ergotherapie anwendbar, wie dem CPPF (Townsend & Polatajko, 2013). Denn
laut Merklein de Freitas et al. (2015) spiegeln sich die vier Sdulen der Ergotherapie innerhalb
dieser Modelle wider. Die Anwendung und Weiterentwicklung von My World férdert den
technologiebasierten Aspekt der sechs Saulen innerhalb der Ergotherapie. Cup et al. (2017)
benennen die Wichtigkeit der Beteiligung von Ergotherapeuten an der Entwicklung
technologiebasierter Medien. Die Nutzung des Moduls kann im Gegensatz zu den Ublichen
CKTs den Saulen der Ergotherapie entsprechen. Dartber hinaus benennen Cup et al. (2017),
dass kontextbasiertes Arbeiten den Erfolg der Therapie steigern kann. Durch diese innovativen
Merkmale erméglicht das Modul nach Modellen, wie dem CMOP-E (Townsend & Polatajko,
2013), zu handeln.

Wie bereits in der Therapieplanung ausgefuhrt, stellt der zeitliche Aufwand ein Hindernis zur
Konzeptionierung der Aufgaben dar. Des Weiteren ist der Aufwand fur die Individualisierung
der Aufgaben fur die Therapeuten ein Hindernis. Die Komplexitat des Moduls erfordert eine
intensive Auseinandersetzung sowie Einarbeitungszeit, bevor es sinnvoll therapeutisch
eingesetzt werden kann. Neben diesen Aspekten stellt sich fur die Teilnehmer der
Fokusgruppe die Frage, welches Klientel spezifisch von dem Modul innerhalb der
ergotherapeutischen Praxis profitieren kann. Das Modul ist diesbeztglich von der HelferApp
AG nicht definiert, was sich in der qualitativen Forschung als eine Schwierigkeit darstellt. Eine
weitere Herausforderung stellt die Bearbeitung der Bilder dar. Eine Weiterentwicklung der
Bildbearbeitungsfunktionen (retuschieren, VergroRerung der Bilder, Fokus durch eine
manuelle Kennzeichnung setzen), kann die Verstandlichkeit innerhalb der Ubungen
vereinfachen. Hinsichtlich des geriatrischen Klientels bestehen Schwierigkeiten in der
Lesbarkeit und im selbstandigen Bearbeiten von Bildern. Die Vorlesefunktion bietet hierbei
Unterstitzung. Jedoch ist die Stimme innerhalb des Moduls, laut Aussage der Teilnehmer
verbesserungswirdig. Das Layout des Moduls flr die Arbeit im padiatrischen Bereich kann
ihrer Meinung nach ebenfalls angepasst werden.

3. Wie gestaltet sich der Transfer von theoretischen Handlungen innerhalb von My
World in den praktischen Alltag des Klienten?

Aufgrund der zeitlichen Begrenzung der Forschung, beinhalten die Aussagen der Teilnehmer
Uberwiegend Informationen Uber die Bearbeitung der Aufgaben und weniger Gber den Transfer
in den Alltag.

Ein Therapeut berichtet in der zweiten Fokusgruppe von einem Transfer der entwickelten
Strategie innerhalb My Worlds in den Alltag. Der Klient wendet die gemeinsam erarbeiteten
Strategien, laut Aussage der Eltern, innerhalb des schulischen Alltags an. Fir das Erlernen
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von Strategien werden kognitive Fahigkeiten bendtigt, die mit My World trainiert werden. Das
CKT ist eine evidenzbasierte Therapieform. Beispielsweise zeigt die Studie von Cha und Kim
(2013), dass durch den Einsatz des computerbasierten kognitiven Trainings signifikante
Verbesserungen erzielt wurden. Dies verdeutlicht das Potenzial des CKTs, das innerhalb der
Ergotherapie eine breite Anwendung erzielt (Hubert & Pfeiffer, 2010). Es spricht dafur, dass
My World den Transfer eines kognitiven Trainings in den Alltag férdert. Die Studie von Geritz,
Maetzler und Schlenstedt (2018) verdeutlicht ebenfalls, dass der Transfer in den Alltag durch
dual-task-Bedingungen wahrend des CKTs moglich ist. Bei den dual-task Bedingungen,
welche dem betatigungsbasierten Einsatz von My World entsprechen, besteht Evidenz flir den
Transfer in den Alltag. Der betatigungsbasierte Einsatz kann ausschlieRlich stattfinden, wenn
die Betatigung direkt ausgeflhrt wird. Beispielsweise kann in dem Modul eine schrittweise
Anleitung zum Wasche waschen erstellt werden. Die Betatigung wird direkt mithilfe der
Anleitung unter dual-task Bedingungen, durchgefiihrt.

Diese Leitfrage bleibt bedeutend flr das Modul, da es zum Ende der Therapie mdglich sein
sollte, die kognitiv trainierte virtuelle Betatigung auch im Alltag durchfihren zu kénnen. Es
liegen vielfach Studien Uber die signifikante Verbesserung durch PC-gestltzte Therapien vor.
Allerdings sollte die alleinige Nutzung von PC-Programmen als Medium immer kritisch
betrachtet werden. Zu Beginn der Therapie ist ein Training der Funktion definitiv hilfreich und
erwlnscht. Jedoch muss es auch zum Transfer in den Alltag kommen, um einen
betatigungsorientierten Ansatz nach den sechs Saulen gewahrleisten zu kénnen (Haus &
Speight, 2014).

71 Reflexion

Innerhalb der Reflexion werden die Starken sowie Limitationen der vorliegenden Forschung
aufgefuhrt und teilweise durch Verbesserungsvorschlage erganzt.

Zu Beginn wurde eine ausfluhrliche Literaturrecherche durchgefihrt. Die Beschreibung sowie
die tabellarische Darstellung des Suchverlaufs ermdglicht eine transparente und
nachvollziehbare Darstellung. Durch die tGber den gesamten Forschungsprozess verlaufende
Recherche in Verbindung mit den Ergebnissen der Studien, kénnen die entwickelten
Forschungsfragen beantwortet werden. Wahrend des Forschungsprozesses wurde auf die
Einhaltung der Gutekriterien geachtet. Die qualitative Studie orientiert sich hierbei an den
Gutekriterien von Mayring. Hierbei werden die Aspekte der Verfahrensdokumentation, der
argumentativen Interpretationsabsicherung, der Regelgeleitetheit, der Nahe zum Gegenstand,
der kommunikativen Validierung sowie der Triangulation einbezogen. In der quantitativen
Forschung wurde das Gutekriterium Objektivitdt eingehalten. Mit dem quantitativen
Fragebogen wurde vor der Anwendung mit drei Ergotherapeuten ein Pretest durchgefihrt,
wodurch die Qualitat des Fragebogens erhéht wurde. In Bezug auf den Methodenmix ist von
den Ergebnissen ausgehend eine Komplementaritat erkennbar, die eine Starke der Studie
darstellt. Die Ergebnisse der quantitativen Studie unterstlitzen die erhobenen Erfahrungen der
Teilnehmer innerhalb der qualitativen Forschung und erhéhen die Aussagekraft dieser Studie.
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Eine weitere Starke stellt die Verbindung zwischen den Inhalten der ersten finf Saulen von
Cup et al. (2017) mit My World dar. Die Anwendung My Worlds ist demnach kongruent mit der
ergotherapeutischen Sichtweise.

Innerhalb der vorliegenden Studie wurden ebenfalls Schwachen aufgedeckt. Die qualitative
Studie weist eine Schwache bezlglich des fehlenden Pretests bei der Durchflihrung der
Fokusgruppen mit dem Leitfaden auf. Aufgrund des zeitlichen sowie organisatorischen
Rahmens der Bachelorarbeit wurde der Leitfaden lediglich im Vorfeld mit dem Moderator
durchgesprochen und anschlielend angepasst. Zudem ist die StichprobengroRe der
qualitativen Studie mit zwei Teilnehmern klein, sodass lediglich eine geringe Aussagekraft fur
die Zielgruppe besteht. Innerhalb der quantitativen Studie wurden ebenfalls Limitationen
aufgedeckt. Der quantitative Fragebogen wurde in Anbetracht des gewahlten Zeitraumes von
einer hohen Anzahl von Therapeuten ausgefiillt. Trotzdem, ist das Ergebnis nicht auf die
gesamte Population von Ergotherapeuten aus Deutschland Gbertragbar. Die nicht vorhandene
Reprasentativitat der Studie stellt ebenfalls eine Schwache dar. Eine weitere Schwache dieser
Forschung zeigt die verwendete Terminologie in Bezug auf den Begriff
Betatigungsorientierung. Die Forscher entschieden sich zwar flr die Verwendung des Begriffs
Betatigungsorientierung, jedoch wurde auf eine klare Differenzierung in der Bedeutung des
Begriffs verzichtet. Da allgemein keine Einheitlichkeit bezuglich der Fachterminologie in der
Ergotherapie vorliegt, hatte hier zu Beginn eine Auseinandersetzung sowie eine Definition der
Forscher mit dem Begriff Betatigungsorientierung stattfinden sollen (Nelson & Bauerschmidt,
2011; Stadler-Grillmaier, 2007). Des Weiteren wurde die sechste Saule (Cup et al., 2017)
innerhalb dieser Arbeit weniger betrachtet, da sich die Studie nicht auf eine Population bezieht.

Ein weiterer zu reflektierender Aspekt ist, dass innerhalb der methodischen Vorgehensweise
bezlglich der Fokusgruppen von Morgan (1998) benannt wird, dass pro Projekt drei bis funf
Fokusgruppen durchgefuhrt werden sollten. In dieser Studie wurden lediglich zwei
Fokusgruppen geplant. Nach der Durchflihrung der zweiten Fokusgruppe wurde deutlich, dass
wider Erwarten eine geringere Bandbreite an Daten erhoben werden konnte. Dies ist unter
anderem auf den geringen Zeitrahmen dieser Arbeit sowie die geringe Teilnehmerzahl
zurUckzufuhren, sodass die Durchfihrung weiterer Fokusgruppen vermutlich wenig effektiv
gewesen ware.

7.2 Schlussfolgerung und Ausblick

Die Studie zeigt, dass die technischen Rahmenbedingungen fiir den Einsatz der HeadApp in
der Ergotherapie sowie im hauslichen Umfeld gegeben sind. Des Weiteren wir deutlich, dass
innerhalb der Ergotherapie eine Bereitschaft fir ein betatigungsorientiertes Modul vorliegt.
Demnach sind die Voraussetzungen fir die Anwendung von My World im ergotherapeutischen
Setting vorhanden. Die praktische Anwendung im Therapieprozess gestaltet sich derzeit
hingegen schwierig. Innerhalb der Forschungsphase lag der Fokus der Teilnehmer auf der
Aufgabenentwicklung, wodurch die praktische Anwendung des Moduls vernachlassigt wurde.
Hierdurch konnte ein Transfer in den Alltag erschwert stattfinden. Fur eine effektive
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Anwendung My Worlds bedarf es einer intensiven Auseinandersetzung der Therapeuten mit
dem Modul, ehe es in der Zusammenarbeit mit einem Klienten angewandt wird. Zudem ist der
Einsatz des Klienten bedeutend, da die Einnahme einer eigenverantwortlichen Klientenrolle
fur den Erfolg mit dem betatigungsorientierten Modul notwendig ist. Der Einsatz eines Inhalts-
sowie Prozessmodells tréagt weiterhin zu einer wirkungsvollen therapeutischen Anwendung
bei, sodass die Betatigung im CKT wahrend des Therapieprozesses von dem Therapeuten
fokussiert und darUber hinaus der Therapie ein struktureller Rahmen gegeben wird.
AbschlieRend kann zusammengefasst werden, dass Ergotherapeuten Uber das Fachwissen
verfigen, betatigungsbasiert, ohne die Unterstitzung eines betatigungsorientierten Moduls
wie My World, zu arbeiten. Die Anlegung von Betatigungen innerhalb My Worlds wahrend der
Therapie verhilft jedoch dem Klienten die Betatigung selbstandig im hauslichen Umfeld zu
trainieren.

Eine Weiterentwicklung des Moduls ist fir den Einsatz im ergotherapeutischen Setting
erforderlich. Hierbei sollte der Aufbau des Moduls mit dessen Funktionen adaptiert werden,
um den zeitlichen Aufwand an die bestehenden Rahmenbedingungen des Ergotherapeuten
anzupassen. Eine differenzierte Definierung mdéglicher therapeutischer Einsatzgebiete sowie
Einsatzmdoglichkeiten kdnnte diesbezlglich die therapeutische Anwendung eingrenzen und
den gezielten Einsatz als Therapiemedium fordern. Daruber hinaus ist ein interdisziplinarer
Einsatz von My World denkbar. Beispielsweise kénnen die beteiligten Berufsgruppen innerhalb
einer Rehaklinik mit ihrem Fachwissen Aufgaben in dem Modul konstruieren. Der
Ergotherapeut ist hierbei Experte fur die Alltagsbetatigungen, wie Anziehen. Der
Physiotherapeut kénnte in diesem Zusammenhang funktionelle Trainingseinheiten erstellen.
Daruber hinaus ware der Einbezug von Psychologen moglich. Diese kénnten sich zum Beispiel
auf Verhaltensstrategien fokussieren. Hierdurch wirde der Kontext des Klienten ganzheitlich
erfasst werden. Der Aspekt des Datenschutzes gewinnt bei der Anwendung
technologiebasierter Medien an immenser Bedeutung. Therapeuten sollten diesbeziglich
sensibilisiert werden und Anleitung hinsichtlich der Anonymisierung bei Erstellung von Fotos,
bei der Verwendung personenbezogener Daten sowie bei einer Sicherung erlangter
Informationen erhalten. Die Gesetzeslage bezlglich des Datenschutzes wird sich aller
Voraussicht nach weiter verscharfen. Dies erfordert eine weitere Anpassung der App. Die
HelferApp AG kann erganzend Formblatter zur Verfugung stellen, welche die Absicherung des
Therapeuten durch Unterzeichnung des Klienten, als Ziel haben. Generell kann eine
Zusammenarbeit der HelferApp AG mit Ergotherapeuten die Betatigungsorientierung von My
World férdern, da Ergotherapeuten Uber ein fundiertes Expertenwissen bezuglich
Betatigungen verfigen. Zum Beispiel durch Seminare kdonnten Ergotherapeuten hierbei
kinftigen Anwendern des Moduls, betatigungsorientierte Einsatzmaoglichkeiten darlegen und
zu einer technologiebasierten Therapie beitragen. In weiterer Zusammenarbeit mit der
HelferApp AG kdnnte ein Leitfaden entwickelt werden. Dieser wirde Therapeuten, die nicht
an einem Seminar teilnehmen, grundlegende Einstellungs- und Einsatzmdglichkeiten
aufzeigen.



7 Diskussion 94

Die Annahme des Moduls innerhalb der Gesellschaft wird von der weiteren Entwicklung der
Digitalisierung auf den verschiedenen Ebenen beeinflusst werden. In den nachsten Jahren
wird das geriatrische Klientel in der Ergotherapie Uber mehr Erfahrungen mit digitalen Medien
verfigen. Hierdurch wird die digitale Kluft innerhalb des ergotherapeutischen Praxiskontextes
vermindert auftreten und muss bei der Weiterentwicklung weniger bertcksichtigt werden.
Diese Veranderung wird den therapeutischen Einsatz des Moduls im geriatrischen Bereich
vereinfachen. Neben der Entwicklung der Digitalisierung spielt die Entwicklung der Profession
der Ergotherapie eine entscheidende Rolle. Die Ergotherapie kann innerhalb der
Technologiebasierung an der Entwicklung neuer Produkte beteiligt sein. Durch die
Digitalisierung entwickeln sich neue Markte, wodurch die Mdglichkeit der Beteiligung an dieser
fur die Ergotherapie entstehen. Die Ergotherapie kann beispielsweise mit ihrem Fachwissen
in Bezug auf Betatigungen den Transfer durch digitale Medien in den Alltag ermdglichen.

Es wird empfohlen, dass weitere Forschung beztiglich My World innerhalb der Ergotherapie
betrieben wird, um das Modul evidenzbasiert in die ergotherapeutische Praxis zu integrieren.
Zum einen kann eine Umfrage zur Erhebung von bedeutungsvollen Alltagsbetatigungen bei
Klienten, welche allgemeingultig ausgefuhrt werden, zur Weiterentwicklung des Moduls
beitragen. Nachfolgend kénnen die ermittelten Betatigungen, mit der Mdglichkeit einer
optionalen Individualisierung fur den Klienten, in My World eingeflgt werden. Dies kann zur
Reduzierung der benétigten Vorbereitungszeit beitragen. Diesbezlglich ware die
Durchfilhrung einer weiteren Studie zur Uberprifung der Sinnhaftigkeit und Effizienz von
vorgefertigten Betatigungen notwendig. Hierbei sollte die Sicht der Klienten sowie
Therapeuten einbezogen werden. Eine Erhebung kdnnte wieder im Rahmen einer qualitativen
Studie in Form von Fokusgruppen stattfinden. Zum anderen ist die Forschung mit einer
grofReren Teilnehmergruppe im ergotherapeutischen Setting notwendig, um aussagekraftigere
Ergebnisse zu erhalten und ein evidenzbasiertes Arbeiten mit dem Modul zu ermdglichen.
Hierbei sollte der Fokus auf das Outcome des Therapieprozesses sowie den Transfer der
theoretisch entwickelten Betatigungen in das gewohnte Umfeld des Klienten, mithilfe der
individuell erstellten Fotos, gelegt werden. Dartiber hinaus kann die Umsetzung und die
Erfahrungen mit My World im padiatrischen Bereich erforscht werden, da hier eine
Forschungsliicke bezuglich CKT besteht.

Mit Beendigung dieser Studie kann verdeutlicht werden, dass Ergotherapeuten aufgrund ihres
Berufsprofils pradestiniert dafir sind, das Modul betatigungsorientiert einzusetzen.
Dementsprechend ist der Einsatz von My World als ergotherapeutisches Medium sinnvoll.
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Glossar
Begriff Erlauterung
Alzheimer Diese Form der Demenz ist eine primar degenerative, zerebrale
Demenz Erkrankung infolge einer Hirnatrophie. Sie zeichnet sich durch einen
schleichenden Beginn mit langsamem Fortschritt Gber mehrere Jahre
aus. Der Verlauf wird nach Schwere der Stérungen in drei Stadien
unterteilt (Briggemann & Pdlcher, 2008).
AMPS Das AMPS wird verwendet, um zu messen, wie ein Klient vertraute
(Assessment of Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) in Bezug auf erhdhte
Motor and kérperliche Anstrengung, verringerte Effizienz, Sicherheit und
Process Skills) Unabhangigkeit durchfuhrt (Fisher & Jones, 2012)
Anterograde Bei einer anterograden Amnesie nach einer Hirnschadigung, kénnen
Amnesie Klienten neue Informationen nicht mehr speichern und abrufen (Haus,
Speight, 2014).
Aphasie Zentrale Sprachstérung. (Habermanns & Wittmershaus, 2005)

Bottom-up Ansatz

Nach dem Bottom-up-Ansatz wird davon ausgegangen, dass sich die
Partizipations- bzw. Teilhabeeinschrankung aus einer
Funktionsstdrung ergibt. Deshalb wird der Fokus auf die Stdrungen
von Koérperstruktur und -funktion gelegt (Janssen & Barucchieri,
2013).

Case study

Eine einzelne Person oder eine Personengruppe wird im Rahmen der
empirischen Forschung erforscht (Maasz, 2016).

CMCE Skill Adapt

Die jeweilige Situation oder der bestimmte Anwendungszweck wird
auf den Klienten abgestimmt (z. B. die

Art und Weise der Durchfiihrung einer Betatigung) (Townsend &
Polatajko, 2013).

CMCE Skill Der Ergotherapeut setzt sich fir Menschen bzw. gemeinsam mit
Advocate ihnen ein, um ihre aktuelle Situation zu verbessern, zum Beispiel
durch das Aufzeigen kritischer Aspekte oder den Vorschlag einer
neuen Form der Machtaufteilung (Townsend & Polatajko, 2013).
CMCE Skill Das Coachen steht fiir eine kontinuierliche Partnerschaft zwischen
Coach Ergotherapeut und Klient mit dem Ziel, dem Klienten zu helfen,
wodurch sich seine Leistung verbessert und seine Lebensqualitat
steigt (Townsend & Polatajko, 2013).
CMCE Skill Es wird gemeinsam auf ein Ziel hingearbeitet. Der Ergotherapeut
Collaborate handelt nicht alleine, anstelle des Klienten, sondern mit ihm
gemeinsam und im Sinne des Klienten (Townsend & Polatajko, 2013).
CMCE Skill Durch Beratung ist es moéglich, Ansichten auszutauschen und sich
Consult abzusprechen. Dies erfolgt meist nicht nur mit dem Klienten selbst,
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sondern mit unterschiedlichen Personen und Institutionen, wie
beispielsweise durch Absprachen im interdisziplindren Team, mit
Angehdrigen, usw. (Townsend & Polatajko, 2013).

CMCE Skill
Coordinate

Es wir innerhalb einer gemeinschaftlichen Aktion oder Anstrengung
etwas erreicht oder angepasst, um einen bestimmten Effekt zu
erzielen (Townsend & Polatajko, 2013).

CMCE Skill
Design/Build

Design bedeutet, einen Plan zu formulieren, etwas zu entwickeln oder
eine Strategie auszuarbeiten. Dabei sind Design und Build
miteinander kombiniert, sodass der entwickelte Plan auch umgesetzt
wird (Townsend & Polatajko, 2013).

CMCE Skill
educate

Es werden unter anderem Methoden der Edukation/Schulung

mit Klienten angewendet, vor allem erfahrungs- und
verhaltensbezogene Ansatze, die beispielsweise ,learning by doing*
unterstitzen (Townsend & Polatajko, 2013).

CMCE Skill
engage

Der Ergotherapeut bringt den Klienten dazu, sich einzubringen und
sich zu beteiligen. Es soll dabei Uber das Besprechen und Planen
hinausgehen und zu Aktionen fihren (Townsend & Polatajko, 2013).

CMCE Skill
specialize

In besonderen Situationen werden spezifische Techniken
angewendet, um Menschen zur Teilhabe an Betatigungen oder zu
ihrem eigenen Empowerment zu befahigen (Townsend & Polatajko,
2013).

contemporary
Paradigm

Unser "Zeitgenodssisches Paradigma" bietet

der Profession mit einer gemeinsamen Sichtweise Uber die
ergotherapeutische Praxis. Drei konzeptionelle Grundlagen

bilden die Grundlage fiir das zeitgendssische Paradigma: die
Wichtigkeit von Betatigungen fur Gesundheit und Wohlbefinden; die
Anerkennung von Betatigungsproblemen als

Schwerpunkt der Ergotherapie; und das definierende Merkmal

und der Kern der ergotherapeutischen Praxis ist die Anwendung von
Betatigungen, um den Gesundheitszustand zu verbessern
(Kielhofner, 2009).

CO-OP

Die Methode setzt sich von der defizitorientierten Sicht auf
Performanzprobleme ab und wendet sich einer lernorientierten Sicht
zum Erwerb motorischer Fertigkeiten zu. Die Klientenzentrierung steht
im Mittelpunkt. So verhilft die Therapeutin dem Kind, seine eigenen
Ziele zu erreichen, indem sie es anleitet, metakognitive Fahigkeiten
zu nutzen (Polatajko & Mandich, 2008)

COPM (Canadian
Occupational
Performance
Measure)

Das COPM ist ein diagnoseunabhangiges Assessment-Instrument in
Form eines teilstandardisierten Interviews. Es ermdglicht eine

klientenzentrierte Festlegung der Therapieschwerpunkte und —ziele.
Dabei werden flur den Klienten wichtige Betatigungen betrachtet. Die
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Erhebung von Veranderungen in Performanz und Zufriedenheit aus
Sicht des Klienten werden ebenfalls erhoben (Law et al., 2017).

dual-task Das gleichzeitige Ausfuhren mehrerer Aufgaben (Bellut, 2016).
Bedingungen
Ethnographie Der Forscher nimmt Uber einen langeren Zeitraum an Teilen des

alltaglichen Lebens der Teilnehmer teil und erhebt die
Forschungsdaten mithilfe von Beobachtungen (Mewes, 2016).

Evidenzpyramide

Die Evidenzpyramide besteht aus vier Seiten die die
Forschungsansatze quantitativexperimentell, quantitativbeobachtend,
qualitativexperimentell sowie qualitativbeobachtend darstellen (Tomlin
& Borgetto, 2011).

Globale Amnesie

Es ist die schwerste Form der Amnesie. Erinnerungen, die in der
Vergangenheit liegen fehlen und gleichzeitig kénnen neue
Informationen nicht mehr abgespeichert werden (Haus, Speight,
2014).

Grounded Theory

Die Grounded Theory ist ein Ansatz zur Auswertung von qualitativen
Studien (Weigl, 2016c¢).

Hemiparese Unvollstandige LAhmung einer Kérperhalfte (Haus, 2014).
Ideatorische Stoérung der Handlungsplanung, welches Einschrankungen im
Apraxie Umgang mit Objekten und Handlungsablaufen meint. (Haus, 2014).
Ideomotorische Stérung der Bewegungsplanung, die sich durch ein Einschrankungen
Apraxie in der Ausfuhrung von Gesten sowie im Imitieren von Gesten zeigt

(Haus, 2014).

Induktive Theorie

Induktiv bedeutet, dass von Einzelfallen allgemeine Aussagen
abgeleitet werden (Weigl, 2016b)

Intervallskala

Bei einer Intervallskala lassen sich die einzelnen
Antwortmdglichkeiten in eine sinnvolle Reihenfolge bringen, wobei
Abstande zwischen den Skalenpunkten gleich grof3 sind (Hollenberg,
2016).

Mechanistic Anstatt sich auf Betatigungen zu konzentrieren, versuchten

Paradigm Therapeuten die zugrunde liegenden Beeintrachtigungen ihrer
Patienten zu beheben. Dies geschah oftmals durch erfundene
Ausristung (Bauerschmidt & Nelson, 2011).

Neuronale Neuroplastizitat ist die Fahigkeit des Gehirns, seine Struktur sowie

Plastizitat Organisation an veranderte Voraussetzungen und Anforderungen

anzupassen. Innerhalb der Neurogenese werden fortlaufend neue
Nervenzellen gebildet. Es entstehen neuronale Verbindungen, die
Synapsen. Dieser Prozess wird zum Beispiel durch sensorische oder
motorische Erfahrungen ausgeldst. Die neuronalen Verbindungen
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werden durch Wiederholung gestarkt. Verbindungen, welche
hingegen nicht genutzt werden, werden inaktiv (Janssen, 2017).

Ordinalskala Eine Ordinalskala liegt vor, sobald die einzelnen Antworten in
Beziehung zueinanderstehen und in eine Reihenfolge gebracht
werden kénnen (Hollenberg, 2016).

OTIPM Das OTIPM ist ein Prozessmodell, das ein vordefiniertes

(Occupational betatigungsbasiertes Vorgehen innerhalb des Therapieprozesses

Therapy beschreibt. Es basiert auf drei wichtigen Elementen der Profession:

Intervention Betatigung, Klientenzentrierung und dem top-down Ansatz (Fisher,

Process Model)

2014).

Phanomenologie

Beschreibung des Phanomens der gelebten Erfahrungen (Wertz,
2016).

occupational Betatigungsorientiertes Denken integriert die Umwelt, bedingtes

reasoning Denken Uber den Praxiskontext und das Leben des Klienten sowie
biomedizinisch klinisches Denken, sowohl narrativ als auch empirisch,
Uber den Korper, die Personen und die klinische Praxis (Townsend &
Polatajko, 2007).

Ratioskala Ratioskalen haben einen naturlichen Skalenmittelpunkt oder Nullpunkt
(Hollenberg, 2016).

Retrograde Es bestehen Erinnerungsliicken fir die Zeit vor der akuten

Amnesie Hirnschadigung (z. B. Unfall mit Kopfverletzung, Tumor, Blutung etc.),
sodass der Geschadigte sich nicht mehr an Gedachtnisinhalte vor der
Kopfverletzung erinnern kann (Haus & Speight, 2014).

Sattigungsgrad Aus der moglichen Nachfrage (Marktpotential) sowie dem Angebot
(Marktvolumen) berechnet sich der Sattigungsgrad eines Marktes.
Wenn das Volumen so grol wie das Potential ist, ist der Markt
gesattigt (Marketing Coaching Schweizer GmbH, 2018).

Telematik- Die Telematikinfrastruktur ist ein geschlossenes Netz, zu dem

infrastruktur lediglich Personen/Institutionen mit einem elektronischen Heilberufs-

und Praxisausweis Zugang haben (Gematik Gesellschaft fur
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH, 2018).

Top-down Ansatz

Beim Top-Down Ansatz steht die Partizipation, der Alltag und die
Rollen des Klienten im Vordergrund. Die Betatigungen sind Mittel und
Inhalt der Therapie, sodass der Therapeut die Kérperstrukturen und -
funktionen berilcksichtigt, diese aber nicht zentral stehen, wie bei dem
Bottom-up Ansatz. Der Ergotherapeut bindet den Klienten als
Experten mit ein und die Ziele werden gemeinsam festgelegt
(Janssen & Barucchieri, 2013).

Vaskulare
Demenz

Diese Demenz tritt plotzlich ein, aufgrund multipler gefalRbedingter
Hirnschadigungen und zeichnet sich dadurch aus, dass die kognitiven
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Beeintrachtigungen ungleichmalig sind. Zudem kommt es zu einer
schrittweisen Verschlechterung (Briggemann & Pdlcher, 2008).
Zweiter Privat finanzierte Produkte wie freiverkaufliche Arzneimittel und

Gesundheitsmarkt

Dienstleistungen, welche mit der Gesundheit im Zusammenhang
stehen (Bundesministerium fur Gesundheit, 2018Db).
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Anhang
1. Leitfaden

1.1 Leitfaden 1

Leitfaden

dient als Gedachtnisstiitze, soll aber den Gesprachsverlauf nicht bestimmen

15 Minuten

Smalltalk Phase |fiihlen sich alle Beteiligten bei der Anordnung der Sitze und Co
woh|?*

Einverstandnis erfragen, bereits HIER aufzunehmen (zur Gewdhnung)

Vorstellung des Moderators mit Ubergang zur
Vorstellung des Forschungsprojektes

Ablauf // Ziele // Rahmenbedingungen // Diskussionsregeln:

o Diskussion soll entstehen, Dokubdgen als Gedéachtnisstitze, um
die Forschungsfrage zu beantworten

o Rolle des Moderators und die der Teilnehmer nennen
(siehe Diskussion ,M: Zurtickhaltung mit eventueller
anschlieBender Nachfrage" T: méglichst frei ihre Erfahrungen
schildern)

o Aushandigung der Tontréger erwahnen

o Datenschutz erlautern

o Gesprachsregeln wie: Ausreden lassen, darauf achten, dass der
eigene Redeanteil innerhalb der Gruppe nicht zu groR wird aber
betonen, dass alle Erfahrungen von Interesse sind

o Notizen des Moderators erklaren und die der Studenten

o Hinweis auf die ungewohnte Interview und Leitungssituation
kénnen das In-Gang-Kommen der Selbstlaufigkeit férdern

... ;machen sie sich keine Gedanken um ihre Formulierungen®;
Jjederzeit kbnnen Pausen eingelegt werden, ich bitte Sie lediglich darum
mir dies mitzuteilen®

,wenn alle einverstanden sind mit den Rahmenbedingungen und dem
Ablauf, wirde nun die Diskussion beginnen (Reaktion abwarten), ich habe
mir im Vorfeld eine Frage notiert, mit der ich die Diskussion gerne
starten wirde, welche da lautet™:
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Aufgabe des Moderators:

den Dialog zwischen den Teilnehmern am Laufen halten
dennoch Zurtickhaltung

unparteiisches Verhalten (private Ansichten ,ignorieren®)
Ansprechen der gesamten Gruppe bei Interventionen

Fragen (+ Blickkontakt) nicht an Einzelne (Schweiger werden
nicht direkt angesprochen), sondern an das Kollektiv richten

O 00000

Nachfragen werden erst nach einem deutlichen Abschluss der
Darstellung der/ des Interviewten gestellt werden Fragen des
Moderators am Ende gestellt

Hinweis auf:

- immanente Fragen: zielen ausschlieBlich auf Themen, die
bereits von den Interviewten zum Gegenstand gemacht wurden

- exmanente Fragen: die dem Erkenntnisinteresse genuge tun,
auch das Aufzeigen von Widerspruchlichkeiten in der
Darstellung, der Verweis auf andere oder eigene Meinungen,
auch provokante Fragestellungen, welche auf die
Theoretisierungsleistung der Befragten abzielen

o Vermeidung der Individualkommunikation von einzelnen
Teilnehmern mit dem Moderator

Diskussion »Aufmerksam sein ist

o nicht nur héflich, sondern sichert Forschungsmaterial
(auf eigene Korpersprache achten)

o Vorsicht vor ,zu schnellem Verstehen*
-> fuhrt zum Absinken des Detaillierungsniveaus/ Ausklammern
wichtiger Erfahrungsbereiche

o Themeninitiierung und Fragen sollten so formuliert sein, dass
detaillierte Erzahlungen und Beschreibungen entstehen

3 Leitfragen:

Welche Hindemnisse birgt das

Modul?

Wie gestaltet sich der von theoretischen
Handlungen innerhalb der Head App in den

en Alltag des Klienten?
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1. Wie wird der Therapieprozess (Therapieplanung, Intervention, Evaluation)
der HeadApp durchgefiihrt?

o]
o]

2. Welche Hindernisse und Ressourcen birgt das Modul?

3. Wie gestaltet sich der Transfer von theoretischen
Handlungen innerhalb der HeadApp in den praktischen Alltag
des Klienten?

[e]

o]
o

Wie viel Zeit wurde fur die Anwendung der App aufgewandt?
Wie viel Zeit wurde benétigt, um angemessene Fotos fir das
Modul anzufertigen? Beschreiben Sie den Arbeitsaufwand, um
Fotos mit dem Klienten zu erhalten?

Wurden Hausbesuche durchgefihrt?

Wie hoch war die Motivation des Klienten, im Laufe des
Prozesses, mit dem Modul zu arbeiten? Wodurch wurde diese
beeinflusst?

Wie wurde zusatzlich interveniert?

Wie wirden Sie die Benutzerfreundlichkeit der App/ des Moduls
bewerten?

Wie wurde evaluiert?

Gab es organisatorische Schwierigkeiten?

Wie ist der strukturelle Aufbau/ Umgang?

Welche Auswahlmdglichkeiten/ Adaptionsméglichkeiten gibt es
allgemein?

Wie wiirden Sie die Benutzerfreundlichkeit bewerten?

Gab es technische Schwierigkeiten? Wie wurden diese gelost?
Wie viel technisches Vorwissen war notwendig, um als Klient/
Therapeut mit der App arbeiten zu kénnen?

Wie viel Zeit benétigte es schatzungsweise, bis der Klient die
App und deren Nutzen verstanden hatte?

Wie wirden Sie die private Nutzung des Klienten spater
einschatzen, da es sich um ,digital immigrants“ handelt
Wirrden Sie/ der Klient etwas verbessern wollen?

Wann wurden Verbesserungen festgestellt? Definieren Sie
~Verbesserungen"

Wourden Fotos nach der praktischen Anwendung ersetzt? Was
wurde adaptiert?

Wie oft wurden praktische Versuche durchgefiihrt?

In welchem Umfang wurden die Wiinsche des Klienten in
diesem Prozess umgesetzt werden?

Wie wurde die Verwendung des Moduls adaptiert?
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Bedurfnis nach einem Ausklang des Gesprachs nachzukommen
dokumentiert eine respektvolle Haltung und stellt eine konstruktive
Gegenleistung dar

Resiimee des Moderators+ positives Feedback

Feedback der Teilnehmer erfragen

Danksagung an die Gaste (fir Zeit und Konzentration)

Verabschiedung und Aussicht (2. Fokusgruppe erwahnen)
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1.2 Leitfaden 2

Leitfaden

dient als Gedéachtnisstitze, soll aber den Gesprachsverlauf nicht bestimmen

15 Minuten

Smalltalk Phase fihlen sich alle Beteiligten bei der Anordnung der Sitze und Co
wohl?*

Einverstandnis erfragen, bereits HIER aufzunehmen (zur Gewéhnung)
BegriiBung
Ablauf // Ziele // Rahmenbedingungen // Diskussionsregeln:

o Diskussion soll entstehen, Dokubdgen als Gedachtnisstutze, um
die Forschungsfrage zu beantworten

o Rolle des Moderators und die der Teilnehmer nennen
(siehe Diskussion ,M: Zuriickhaltung mit eventueller
anschlieBender Nachfrage“ T: moglichst frei ihre Erfahrungen
schildern)

o Aushandigung der Tontrager erwahnen

o Datenschutz erlautern

o Gesprachsregeln wie: Ausreden lassen, darauf achten, dass der
eigene Redeanteil innerhalb der Gruppe nicht zu gro? wird aber
betonen, dass alle Erfahrungen von Interesse sind

o Notizen des Moderators erkléren und die der Studenten

o Hinweis auf die ungewohnte Interview und Leitungssituation
kénnen das In-Gang-Kommen der Selbstlaufigkeit férdern

.. ,machen sie sich keine Gedanken um ihre Formulierungen®,
Jjederzeit kénnen Pausen eingelegt werden, ich bitte Sie lediglich darum
mir dies mitzuteilen®
,wenn alle einverstanden sind mit den Rahmenbedingungen und dem
Ablauf, wirde nun die Diskussion beginnen (Reaktion abwarten), ich habe
mir im Vorfeld eine Frage notiert, mit der ich die Diskussion gerne
starten wirde, welche da lautet":
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Aufgabe des Moderators:

den Dialog zwischen den Teilnehmern am Laufen halten

dennoch Zuriickhaltung

unparteiisches Verhalten (private Ansichten ,ignorieren®)
Ansprechen der gesamten Gruppe bei Interventionen

Fragen (+ Blickkontakt) nicht an Einzelne (Schweiger werden nicht
direkt angesprochen), sondern an das Kollektiv richten

Nachfragen werden erst nach einem deutlichen Abschluss der
Darstellung der/ des Interviewten gestellt werden Fragen des
Moderators am Ende gestellt

Hinweis auf:

- immanente Fragen: zielen ausschlieRlich auf Themen, die
bereits von den Interviewten zum Gegenstand gemacht wurden

- exmanente Fragen: die dem Erkenntnisinteresse genige tun,
auch das Aufzeigen von Widersprichlichkeiten in der
Darstellung, der Verweis auf andere oder eigene Meinungen,
auch provokante Fragestellungen, welche auf die
Theoretisierungsleistung der Befragten abzielen

e Vermeidung der Individualkommunikation von einzelnen Teilnehmern
mit dem Moderator

Diskussion

,Aufmerksam sein“ ist
e nicht nur hoflich, sondern sichert Forschungsmaterial
(auf eigene Korpersprache achten)

e Vorsicht vor ,zu schnellem Verstehen® >
fuhrt zum Absinken des Detaillierungsniveaus/ Ausklammern wichtiger
Erfahrungsbereiche

e Themeninitierung und Fragen sollten so formuliert sein, dass detaillierte
Erzahlungen und Beschreibungen entstehen

Leitfragen:

e Wie wird der (Therapieplanung, Intervention, Evaluation)
der Head App durchgefiihrt?

Welche m und Ressourcen birgt das Modul?

Wie gestaltet sich der von theoretischen
Handlungen innerhalb der Head App in den praktischen
Alitag des Klienten?
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1. Wie wird der Therapieprozess (Therapieplanung, Intervention, Evaluation)
der HeadApp durchgefiihrt?

Weitere Anwendungsbereiche

o Welche Erfahrungen wurden in der weiteren Nutzung des
betatigungsorientierten Moduls gemacht?

o Welche Erfahrungen des Klienten habt ihr beobachten
kénnen?

o Wurde die App als kontinuierliches Therapiemedium genutzt?

o Wie nahmen die Klienten die App Uber einen langeren Zeitraum
als Therapiemedium an?

o Wie war die Motivation des Klienten, im Laufe des Prozesses,
mit dem Modul zu arbeiten?

o Wurde evaluiert (Outcome)?

Eltern
o Wie gestaltete sich die Zusammenarbeit mit den Eltern?

Wie verlief der Prozess unter der Einbeziehung der Eltern?
Mussen zusatzliche Aspekte bedacht werden?

Wie wurde dieses Medium von den Eltern angenommen?
Eignet sich der Einsatz von My World im padiatrischen Bereich?

0 O 0O

Zeitfaktor

o Konntet ihr im Verlauf des Forschungszeitraumes den zeitlichen
Aufwand verringern?

o Wie viel Zeit musstet ihr euch fir My World nehmen?
(Vorbereitung, Ausfiihrung, Nachbereitung) z.B.15Min. —
Vergleich zu vorher?

o Welche Moglichkeiten seht ihr, den zeitlichen Aufwand der
Nutzung zu reduzieren?

(Innerhalb der App/durch die Anwendung)

Bilder

Prozess der Aufnahme

o Hat sich der Prozess der Aufnahme im Verlauf der Anwendung
verandert?

Anwendung

o Ergaben sich Unterschiede bei der Nutzung von
individualisierten Fotos im Gegensatz zu allgemeingiltigen
Abbildungen?
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o Bedurfnis nach einem Ausklang des Gesprachs nachzukommen
dokumentiert eine respektvolle Haltung und stellt eine konstruktive
Gegenleistung dar

e Resiimee des Moderators (zusammenfassen der genannten Punkte)

+ positives Feedback
e Feedback der Teilnehmer erfragen

e Danksagung an die Gaste (fir Zeit und Konzentration)

» Verabschiedung und Aussicht auf Ergebnisse
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2. Flyer

Heerlen, den 13. April 2018

HEAD/Pp

Kognitive Therapie

ZU
YD

£ Moderator s owsgruppen QESUCht!

Wer sucht?

Wir sind drei Ergotherapeutinnen, die im Rahmen des Aufbaustudiums 'Ergotherapie’, der Zuyd Hogeschool Heerlen, an ihrer
Bachelorarbeit schreiben.

Was und Wie soll ich moderieren?

Diesbezuglich wurdest du an drei vereinbarten Terminen die Fokusgruppen moderieren. Es handelt sich in diesen Fokusgruppen
um Ergotherapeuten, welche Uber eine bereitgestellte kognitive App, ,HeadApp"” der Helfer AG, diskutieren. Hierzu wirden wir

uns Uber die Rahmenbedinungen absprechen und dir eine kurze Einfuhrung in die Thematik geben.
Kenntnisse sind erforderlich?

Du solltest fur diese Aufgabe eine kommunikative und selbstbewusste Person sein und Erfahrungen aus dem psycho-sozialen

und/ oder padagogischen Bereich mitbringen sowie in der Moderation/Anleitung von Gruppen gesammelt haben.
Wann und Wo soll ich moderieren?

Bei Interesse, wirden wir in der Zeit von Mai bis Ende Juni unter Absprache mit den Ergotherapeuten (in KéIn und Krefeld) und

dir, drei Termine fur die Fokusgruppen vereinbaren. Der genaue Ablauf und Treffpunkt wirden frihzeitig besprochen werden.

Gemeinsam konnten wir uns Uber eine angemessene Aufwandsentschadigung, fur dein Engagement und den zeitlichen
Aufwand, austauschen.

Wir freuen uns auf Dich und eine gute Zusammenarbeit!

Du erreichst uns, bei Interesse, unter folgender Mailadresse: bc-team@gmx.de

https://pixabay.com/de/tanzen-menschen-gl%C3%BCcklich-stehen-309044/

https://pixabay.com/de/mann-stuhl-ferngl%C3%A4ser-verwendung-40093/
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3. Moderator

3.1 Qualifikationen des Moderators

KatHO NRW

Aachen | Kdln | Minster | Paderborn

Studienbescheinigung

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Frau Christina KauBBen

geb. am 18.06.1994 in Stolberg

ist ordnungsgeméan als WBST an der
Katholischen Hochschule NRW, Abt. Aachen
im Sommersemester 2018 immatrikuliert.
Matrikel-Nr.: 518682

Semester der Erstimmatrikulation: WiSe 2017/18
Studiengang: Master Kooperationsmanagement
Fachsemester: 2

Diese Bescheinigung wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giltig.
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3.2 Schweigepflichtserklarung Moderator

Bachelorarbeit HeadApp

Datenschutzerklarung fir die Moderatorin

Vor- und Nachname der Moderatorin:

Ich bin von den Studentinnen Leonie Gébel, Franziska Hack und Kim Hangebrauck
von der Zuyd Hogeschool, die derzeit ihre Bachelorarbeit schreiben, unterrichtet
worden, dass ich zu absoluter Verschwiegenheit nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB)
Uber alle mir in der Praxis bekanntwerdenden Vorgange, auch uber personliche
Verhaltnisse der Klienten und Therapeutinnen, verpflichtet bin.

Es ist mir bekannt, dass die Schweigepflicht auch nach Beendigung der
Forschungsphase der Bachelorarbeit uneingeschrankt und zeitlich unbefristet
fortbesteht.

Ich bin dariiber belehrt worden, dass ein Bruch dieser Schweigepflicht Anlass zu
einem Strafverfahren sein kann.

Ich erklare, dass ich keine weiteren Fragen und Aufklarungswiinsche habe.

Ort, Datum, Unterschrift Moderatorin Ort, Datum, Unterschrift Bachelorteam

Gemal § 203 StGB Absatz 1 Satz 1 kann,

wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persénlichen
Lebensbereich gehérendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder Geschéaftsgeheimnis,
offenbart, das ihm als Arzt anvertraut worden oder sonst bekannt geworden ist, mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft werden.



Anhang 126

3.3 Einverstandniserklarung Ton-&Videoaufnahme Moderator

Bachelorarbeit HeadApp

Einverstandniserklarung fir Bild- und Tonaufnahmen

Vor- und Nachname der Moderatorin:

Ich bin schriftlich dariber informiert worden, dass im Rahmen der Studie eine Video-
und Tonaufnahme gemacht wird.

Die Aufnahmen dienen allein der Datenauswertung. Die ausgewerteten Daten
werden nur in anonymisierter Form in der Bachelorarbeit auftreten.

Das Videomaterial dient ausschlieRlich zur sprachlichen Erkennung der Teilnehmer
fur die weitere Auswertung.

Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung
dieser Daten widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Die Video-
und Tonaufnahme wird gesichert verwahrt. Ich bin dartuber informiert worden, dass
ich jederzeit verlangen kann, dass meine Aufnahmen unkenntlich gemacht werden.
Die Aufnahmen werden jedoch in jedem Fall nach Abschluss der Auswertung
vernichtet.

Ich erklare mich mit der beschriebenen Handhabung der erhobenen Aufnahmen
einverstanden.

Mir wurde genutigend Zeit fur meine Entscheidung eingeraumt. Ich habe alles gelesen
und verstanden und erklare mich hiermit bereit, dass eine Video- und Tonaufnahme
im Rahmen der beiden Fokusgruppen von mir gemacht werden darf.

Eine Kopie wird mir anschlieRend ausgehandigt.

X

Moderatorin

(Datum/Ort/Unterschrift)

X

L Gobel (stellv.) (Datum/Ort/Unterschrift)

Leonie Goébel, Franziska Hack, Kim Hangebrauck
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4. Anschreiben Praxis

Z U HEAD/ o>
Kognitive Therapie
Informationen zur Teilnahme an einer Bachelorstudie ' D

Sehr geehrtes Praxisteam,

Ihr Interesse an der Teilnahme unserer Bachelorstudie hat uns sehr gefreut. Um Ihnen und lhrem
Praxisteam einen kurzen Einblick Gber uns, das kooperierende Unternehmen sowie den Prozess der
Bachelorarbeit zu geben, haben wir nachfolgend fiir Sie die relevantesten Informationen
zusammengefasst.

Wir sind drei Studentinnen der Zuyd Hogeschool Heerlen: Leonie Gébel, Franziska Hack und Kim
Hangebrauck, aus dem dreisemestrigen Aufbaustudiengang ,,Occupational Therapie®.

Mit Eintritt in das zweite Semester beginnt nun fiir uns die Ausarbeitung der Bachelorarbeit.

Wir beschlossen diesbezliglich gemeinsam die Digitalisierung innerhalb der Therapie naher zu
betrachten. Durch eine hochschulinterne Informationsveranstaltung wurde, zu unserer Freude, die
HeadApp der HelferAG vorgestellt, worliber unsere zukiinftige Bachelorarbeit handeln wird. (Fur
weitere Informationen: www.headapp.de)

Die HeadApp unterscheidet sich von anderen computergestutzten Hirnleistungstrainings durch ein
personalisiertes, betatigungsorientiertes Modul, welches sowohl innerhalb als auch auf3erhalb des
therapeutischen Settings im persénlichen Umfeld des Klienten zur Verbesserung kognitiver
Leistungen angewendet werden kann. Diese innovative Therapiemethode zeichnet sich somit durch
seinen, speziell fur die Ergotherapie bedeutungsvollen, hohen klientenzentrierten Anteil, aus.

Durch Ihre Teilnahme und der Ihrer Mitarbeiter wiirden sie die Beantwortung unserer nachfolgend
zentralen Fragestellung der Bachelorarbeit unterstutzen:

Welche Erfahrungen machen Ergotherapeuten bei der Anwendung des betétigungsorientierten
Moduls in der Therapie von Klientin in einer ergotherapeutischen Praxis?“.

Die Initiatoren der App wiirden Sie hierzu persénlich innerhalb eines Seminares im Umgang mit der
App schulen. Dieses Seminar sowie die App waren fiir Sie und Ihr Praxisteam, in der Zeit der
Bachelorstudie, kostenfrei. Zusatzlich stellt das Team der HeadApp ein Tablet firr diesen Zeitraum zur
Verfligung, um die Anwendung der App innerhalb der Therapie flexibel gestalten zu kénnen.

Wir wiirden Sie anschlielend darum bitten, Ihre Erfahrungen und Beobachtungen mit dem Medium,
durch von uns bereitgestellte Dokumentationsbogen, zu notieren. Durch die zweimalige Durchfiihrung
einer Fokusgruppe, sollen bisherige Informationen erweitert werden. lhre Erfahrungen wiirden in
dieser Phase mit einem, von uns engagierten Moderator, diskutiert.

Die exakte Vorgehensweise, Methoden zur Datenerhebung, der zeitliche Rahmen und weitere
Themen wiirden zeitnah mit lhnen und Ihrem Team besprochen werden, so dass wir Ihnen die
bestmdgliche Zusammenarbeit, unter Berlicksichtigung praxisinterner Gegebenheiten und
Rahmenbedingungen, gewahrleisten kdnnen.

Ihre Daten werden zu jedem Zeitpunkt der Bachelorarbeit und dariiber hinaus streng vertraulich
behandelt werden.

Ein Widerruf der Teilnahme ware jederzeit moglich.

Wir hoffen lhr Interesse zur Teilnahme unsere Studie durch dieses Schreiben bestarkt zu haben.
Und wirden uns freuen mit Ihnen und lhrem Praxisteam zusammen zu arbeiten.

Um unser Vorgehen friihzeitig planen zu kdnnen, bitten wir Sie, nach Erhalt dieser Informationen, uns
ihre Teilnahme per Mail bis zum 23.03.2018 schriftlich zu bestatigen.

Fur die Beantwortung lhrer Fragen stehen wir jederzeit zu Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen



Anhang

128

5. Fragebogen Fokusgruppen

ZU HEAD/:2P

Kognitive Therapie

Y D Fragebogen

Bitte flillen Sie den Fragebogen kurz und knapp aus und beantworten Sie die Fragen prazise.
Stichpunkte reichen in diesem Fall aus.
Bei Fragen stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfigung.

Wie alt sind Sie?

Wie lange arbeiten Sie bereits als Ergotherapeutin?

Haben Sie sich auf einen Bereich spezialisiert?

Wenn Ja, in welchem Bereich haben Sie sich spezialisiert?

Mit welchem Klientel arbeiten Sie am meisten?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit computergestitzter kognitiver Therapie?

Wenn Ja, wie lange haben Sie Erfahrungen mit computergestiitzter kognitiver Therapie?

Wenn ja, mit welchen Programmen haben Sie bisher gearbeitet?

Vielen Dank fiir die Teilnahme an unserer Forschung.
Leonie Gobel, Franziska Hack, Kim Hangebrauck
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6. Dokumentationsordner

6.1 Ablauf

YD HEAD o

Ablauf der Studiendurchfiihrung

09.04 Beginn der Forschungsphase

16.04 Aushandigung eines Fragebogens

07.05-11.05  Durchfiihrung der 1. Fokusgruppe (praxisintern)

03.06 Beendigung der Forschungsphase

04.06 -10.06  Durchfiihrung der 2. Fokusgruppe (mit einer zweiten Praxis)

Bei einer Anderung der Termine, werden wir uns unverziglich mit Ihnen in Verbindung setzen.
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6.2 Dokumentationsbdgen

1. Seite

Heerlen, dan 09. April 2018

_ Heapiep

Kognitlve Therapie

Dokumentationsbogen

Name des Therapeoten:

2. Seite

fur lhre Beretschaft uns bei der Beantworiung
der Farschungsiraga:

Welche Erfahning machen Ergotherapeiifen bei der
Anwendung des betitigungsorientiarten Moauls in der
Therapie von Kilantin In einer ergotherapeutischen Praxis?”,

im Rahmen unserer Bacnelorarbe’t, zu unterstitzen.

'
Wozu ein Dokumentationsbogen ,,? ?
Durch den Gebrauch des Dokumeniaticnstogens erstellen Sie
sich aine strukturierte Gadidchlnishilfe, um anhand dessen an
den nachfolgendan Fekusgruppen (Diskassionsruncen),
gelel'et durch sinen Moderator, |hre Erizhrungen mitzuteilen.
Diz erhooenen Daten aus den Fokusgruppen werdean
anschliefend ausgewertel, so dass die Forschungsfrage der
Bachelorarbeit beantwortet werden kann.
Mil Ihrem ergotherapeutischen \Wissen leisten Sie
weitarfihrend einen wichiigen Beitrag zur Weiterentwicklung
der HeadApp®.
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3. Seite

111 HEAD PP

Kognitive Therapie

Informationsblatt fur Klienten

Wir sind drei Studentinnen der Zuyd Hogeschool Heerlen, aus
dem dreisemestrigen Aufbaustudiengang ,Occupational
Therapie“.

Mit Eintritt in das zweite Semester beginnt fir uns die
Ausarbeitung der Bachelorarbeit. Wir beschlossen
diesbezuglich gemeinsam die Digitalisierung innerhalb der
Therapie naher zu betrachten. Durch eine hochschulinterne
Informationsveranstaltung wurde, zu unserer Freude, die
HeadApp® der HelferApp AG vorgestellt, woriiber unsere
zukinftige Bachelorarbeit handeln wird. (Fur weitere
Informationen: www.headapp.de)

Die HeadApp® unterscheidet sich von anderen
computergestitzten Hirnleistungstrainings durch ein
personalisiertes, betatigungsorientiertes Modul, welches
sowohl innerhalb als auch auBerhalb des therapeutischen
Settings im persdnlichen Umfeld des Klienten zur
Verbesserung kognitiver Leistungen angewendet werden
kann. Diese innovative Therapiemethode zeichnet sich somit
durch seinen, speziell fir die Ergotherapie bedeutungsvollen,
hohen klientenzentrierten Anteil, aus.

Durch Ihre Teilnahme unterstitzen Sie uns im Prozess der
Bachelorarbeit und férdern indirekt eine Optimierung der App.

Vielen Dank und
mit freundlichen GriRen

Leonie Gobel
Franziska Hack
Kim Hangebrauck
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4. Seite

Einverstandniserkiarung

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Ich habe das ,Informationsblatt fiir Klienten“ der genannten
Studie gelesen und verstanden. Eine Kopie dieser ,Information®
wurde mir ausgehandigt. AulRerdem hatte ich ausreichend
Gelegenheit, Fragen (z. B. zu Inhalt, Ziel und Verlauf) zu stellen.

ich erklare mich damit einverstanden an der Studie
teilzunehmen. Meine Teilnahme erfolgt freiwillig.

Ich weil, dass ich die Méglichkeit habe, meine Teilnahme an
dieser Studie jederzeit und ohne Angabe von Grinden
abzubrechen, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ich erklare, dass ich mit der im Rahmen der Studie erfolgenden
Aufzeichnung von Studiendaten und ihrer Verwendung in
anonymisierter Form einverstanden bin.

Mir ist bewusst, dass die anonymisierten Daten im Rahmen der
Bachelorarbeit veroffentlicht werden und somit zuganglich fur
Dritte sind.

X

(Datum/Ort/Unterschrift)

X

(Datum/Ort/Unterschrift)
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5. Seite

i Inhalt des Dokumentationsbogens

Dieser Do<umentationsardner heinhaltet mehrera
Dokumentationsbigen, sodass jeder Klient seinen
persdnlichen Dokumentationsbogen erhalt und Sie
demnach irdividuell Ihre Informationen netieren kannan.

:> Arrerung:

Wi freuen urs naltdich Gbar suefdhriche Delamaniatanan m
Theragieverlaul, urs i1 [edoch bewusst dass Sie sich auf Ihe
Kligalind Ihren Klienlea und demr! daggan Randlungen
hozenlieen werden. Wirmochien Sie daher darauf sufmarksam
machen, dags perails Stichworts, Notizen Uber ce
Thevearberaiche ausreichen, so dass dar Tharapicfizs cuch das
Dakurnantizien pichl geatdrl wird.

Nun winsshen wir visl Erolg und Spal bai dar Anvendung der Headfpp 8

6. Seite

Klient (mr Karzel ananymisiecen?.

Das betatigungsorierentierte Modul
My world"

Fragestellungen, welche als Anregung far lhre Dokumentation
behilflich sein kénnten:

e Was funktioniert gut?
e Was funkbioniert nicht gut?
e Was wonschen Sie sich?
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Letzte Seite
Kontaktformular

Ansprechpartner Forschung:

ZU
YD

Bachelorstudenten:

Leonie Gobe!
Franziska Hack
Kim Hangebrauck

Mail.  be-leam@cmx.ce

Ansprechpartner HeadApp®:

HEAD/ %

Kognitive ttm-s:;i-.-
Elke Meyer

Mzil: emi@hezdapp.com
Mobil:  +4% 362 - OCTE733
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7 .Notizen Moderator

7.1Fokusgruppe 1
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7.2Fokusgruppe 2
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8.Transkriptionsregeln
Transskriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2015)

1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vorhandene Dialekte werden
moglichst wortgenau ins Hochdeutsche Ubersetzt.

2. Wortverschleifungen werden nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch angenahert. Beispielsweise ,Er
hatte noch so‘n Buch genannt® wird zu ,Er hatte noch so ein Buch genannt”. Die Satzform wird beibehalten, auch
wenn sie syntaktische Fehler beinhaltet, beispielsweise: ,bin ich nach Kaufhaus gegangen®.

3. Wort- und Satzabbriiche sowie Stottern werden geglattet bzw. ausgelassen, Wortdoppelungen nur erfasst,
wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: ,Das ist mir sehr, sehr wichtig.”. ,Ganze“ Halbséatze, denen
nur die Vollendung fehlt, werden jedoch erfasst und mit dem Abbruchzeichen / gekennzeichnet.

4. Interpunktion wird zu Gunsten der Lesbarkeit geglattet, das heif3t bei kurzem Senken der Stimme oder
uneindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. Dabei sollen Sinneinheiten beibehalten
werden.

6. Verstandnissignale des gerade nicht Sprechenden wie ,mhm, aha, ja, genau, ahm*“ etc. werden nicht
transkribiert. AUSNAHME: Eine Antwort besteht NUR aus ,mhm* ohne jegliche weitere Ausfiihrung. Dies wird als
»-mhm (bejahend), oder ,mhm (verneinend)” erfasst, je nach Interpretation.

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

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

10. Unverstandliche Wérter werden mit (unv.) gekennzeichnet. Vermutet man einen Wortlaut, ist sich aber nicht
sicher, wird das Wort bzw. der Satzteil mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt. Zum Beispiel:
(Xylomethanolin?). Generell werden alle unverstandlichen Stellen mit einer Zeitmarke versehen, wenn innerhalb
von einer Minute keine Zeitmarke gesetzt ist.

11. Die interviewende Person wird durch ein ,I:“, die befragte Person durch ein ,B:“ gekennzeichnet. Bei
mehreren Interviewpartnern (z.B. Gruppendiskussion) wird dem Kurzel ,B* eine entsprechende Kennnummer
oder ein Name zugeordnet (z.B. ,B1:“, ,Peter:“). Ein einfaches Transkriptionssystem 23 .

12. Das Transkript wird als Rich Text Format (.rtf-Datei) gespeichert. Benennung der Datei entsprechend des
Audiodateinamens (ohne Endung wav, mp3). Beispielsweise: Interview_04022011.rtf oder Interview_schmitt.rtf

13. Pausen werden je nach Lange durch Auslassungspunkte in Klammern markiert. Hierbei steht (.) fiir circa eine
Sekunde, (..) fir circa zwei Sekunden, (...) fir circa drei Sekunden und (Zahl) fir mehr als drei Sekunden.

14. Sprecheruberlappungen werden mit // gekennzeichnet. Bei Beginn des Einwurfes folgt ein //. Der Text, der
gleichzeitig gesprochen wird, liegt dann innerhalb dieser // und der Einwurf der anderen Person steht in einer
separaten Zeile und ist ebenfalls mit // gekennzeichnet.

16. Zeichen und Abkirzungen werden ausgeschrieben, zum Beispiel Prozent, Meter und so weiter.
18. Englische Begriffe werden nach deutschen Rechtschreibregeln in Grof3 und Kleinschreibung behandelt.

19. Anredepronomen der zweiten Person (du und ihr) werden klein geschrieben, die Hoflichkeitsanrede-
Pronomen (Sie und lhnen) werden grof} geschrieben.

20. Die Zahlen null bis zwolf werden im FlieRtext mit Namen, gréRere in Ziffern geschrieben.

21. Auch Redewendungen/Idiome werden wértlich und Standarddeutsch wiedergegeben, z.B. ,ibers Ohr hauen”
(statt: Uber das Ohr hauen).

22. Wird in der Aufnahme wortliche Rede zitiert, wird das Zitat in Anflihrungszeichen gesetzt: und ich sagte dann
,Na, dann schauen wir mal“.
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9.Darstellung der qualitativen Ergebnisse

9.1 Erste Reduktion

B2:// Ja, also ich hab das mit,
ahm, zwei Kindern eigentlich

Ich habe es mit zwei Kindern
eigentlich tberwiegend

Ich habe es mit zwei Kindern
angewendet, die App,

S. | Nr. | Transkript Paraphrase Generalisierung Erste Reduktion
112 B1: Willst du anfangen? Méehiost-du-anfargen?
#00:04:11-1#

K2 Personen bei denen es
angewandt wurde und die

Klassenarbeit, bei dem das
Kind Schwierigkeiten hat,
ahm, und da haben wir eben
Strategien erarbeitet durch
diese, &h, ja besser mit den
Schwierigkeiten umgehen
kénnen und diese einzelnen
Strategien haben wir dann in
der App, ahm, in diesem My
World, &hm, Modul ja
nochmal festgehalten mit
Bildern und diesen Titeln, die
man eben eingeben kann
und da war eben schon
dieses Eingeben nochmal um
die Strategien eben auch
nochmal durch auch andere
Sinnessysteme oder so
einzubeziehen nochmal
bisschen zu verfestigen, aber
wir sind nicht an dem Punkt,
wo wir gesagt haben: "Okay,
hier sind die einzelnen
Strategien, sortier die mal
oder, ne? Sowas. Das war
jetzt in dem Fall nicht
notwendig//#00:05:58-5#

Kind Schwierigkeiten hat. Da
haben wir dann Strategien
erarbeitet, um besser mit den
Schwierigkeiten umgehen zu
kénnen.

Diese einzelnen Strategien
haben wir dann in der App, in
dem Modul, nochmal mit
Bildern und diesen Titeln,
welche man eben eingeben
kann, angewandt.

Dieses Eingeben war
nochmal, um Strategien auch
nochmal durch andere
Sinnessysteme einzubeziehen
und zu verfestigen. Aber-wir

diesbeziglich entwickelt.

Diese Strategien haben wir in
dem Modul festgehalten mit
Bildern und Titeln.

Andere Sinnessysteme wurden
dabei einbezogen und verfestigt.
Aber wir waren noch nicht an
dem Punkt Sortieraufgaben zu
machen.

Das war in dem Fall nicht
notwendig.

1 |3 | Uberwiegend benutzt, &hm benutzt, die App auch mit unabhangig vom Modul, weiterhin | Wirkung des Moduls:
(.), die App auch mitandem | anderen Leuten, aber nicht mit anderen Personen. Bei zwei Kindern angewandt:
Leuten, aber eben nicht dieses Modul, um das es geht. | Habe es mit zwei Kindern e beieinem gut geklappt
dieses Modul, um das es Und habe das mit zwei gemacht, bei einem hat es gut bei dem anderen weniger,
geht. Genau, und hab das Kindern gemacht, bei einem geklappt, bei dem anderen o die reine App mit anderen
mit zwei Kindern gemacht, hat es gut geklappt, bei dem weniger gut. Personen zuséatzlich
ahm, ja wo das bei einem anderen nicht so gut. Die Idee | Betatigung erfassen durch
eigentlich gut geklappt hat, hinter dem Modul war ja eine | Wiederholungen innerhalb der K3 Eigentliche Aufgabe des
bei dem anderen nicht so Betatigung zu erfassen und App nochmal iben durch Moduls und Anwendung:
gut, aber ich auch nicht weil, | diese dann durch verschiedene Aufgaben. Das e Betatigung erfassen,
ob, ah/ die Idee eigentlich Wiederholungen innerhalb der | Erfassen der App bereits Ubung durch Wiederholungen
hinter dem Modul war ja auch | App, durch verschiedene genug. innerhalb der App, durch
eine Betatigung zu erfassen | Aufgaben, nochmal zu Gben. Weiter haben wir noch nicht verschiedene Aufgaben,
und dann die durch, auch Und bei mir war eher das gearbeitet. das Erfassen der App
Wiederholungen in diese Erfassen der App schon ausreichend als Ubung
App, durch verschiedene Ubung genug fiir das Kind sag e Es wurde nicht weiter
Aufgaben nochmal, &hm, zu | ich mal. damit gearbeitet
Uben quasi, ne? Und bei mir | Den Teil danach haben wir
war eher so, ahm, das noch nicht gemacht, aber
Erfassen in der App/ das war | vielleicht kommt das ja noch.
eigentlich schon Ubung
genug sag ich mal, fiir die
Kinder, also, ne? Die/ diesen
Teil danach/ vielleicht kommt
das auch noch, aber bisher,
ahm, haben wir das noch
nicht gemacht. #00:05:03-4#

114 |I: Mmh, was meinst du mit Was A-eh-rRitE -2
Erfassen? #00:05:03-6#
B2: Also es war zum Beispiel | Also einmal gab es das Einmal wurde das Schreiben
einmal das Thema, ahm, wie, | Thema ,Schreiben einer einer Klassenarbeit thematisiert.

1 |5 | ah, also Schreiben einer Klassenarbeit", bei dem das Wir haben dann Strategien

K4 Veranderte Funktion des
Moduls bei beiden Kindern:
bei dem Thema ,Schreiben einer
Klassenarbeit”, Sortieraufgaben
waren in dem Fall nicht
notwendig.
Es wurden:
« Strategien entwickelt
e Im Modul mit Bildern und
Titeln festgehalten
e Andere Sinnessysteme
einbezogen
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Kat. | Erste Reduktion Generalisierung Zweite Reduktion Zus.d.Kat.
Personen bei denen es angewandt | Anwendung und Wirkung der App:
K2 | wurde und die Wirkung des e bei zwei Kindern: K‘1 Anwendung (bei Klienten) und Wirkung K2, K24,
Moduls: o beieinem gut des Moduls: K35, K36,
Bei zwei Kindern angewandt: funktioniert, bei dem e bei zwei Kindern, bei einem zwei K37, K40,
e bei einem gut geklappt bei anderen feinmotorische Themen behandelt, bei | K47, K58,
dem anderen weniger, o Weniger einem gut, bei dem anderen weniger | K65, K66,
¢ die reine App mit anderen e reine App mit anderen gut K67, K83,
Personen zusatzlich Personen zusatzlich e reine App bei Altenheimbewohnern K84
einmal die Woche
B2s Diagnosen der Klienten:
Eigentliche Aufgabe des Moduls Das Erfassen der App, durch e Kind mit Konzentrationsstérung/-
K3 | und Anwendung: verschiedene Ubungen, war schwéche
o Betatigung erfassen, durch | ausreichend als Ubung, es wurde nicht e Kind mit einer chronischen
Wiederholungen innerhalb | weiter damit gearbeitet Erkrankung
der App, durch e B1s Klienten und deren Diagnosen:
verschiedene Aufgaben, o Zwei Kinder mit einer
das Erfassen der App Teilhochbegabung und da
ausreichend als Ubung einhergehend
e Es wurde nicht weiter damit Verhaltensauffalligkeiten bzw.
gearbeitet Konzentrationsschwierigkeiten.
o Es wurde weiterhin bei einem
Verénderte Funktion des Moduls Verénderte Funktion/ Anwendung des Demenzerkrankten damit
K4 | bei beiden Kindern: Moduls: gearbeitet
bei dem Thema ,Schreiben einer e Strategien entwickelt = Arbeit mit dem
Klassenarbeit®, Sortieraufgaben e im Modul mit Bildern und Titeln Demenzklienten:
waren in dem Fall nicht notwendig. festgehalten Bilder aus der
Es wurden: e andere Sinnessysteme wurden Vergangenheit und der
o Strategien entwickelt einbezogen Gegenwart wurden
e Im Modul mit Bildern und thematisiert
Titeln festgehalten e Altersunabhéangig flihlen sich die
e Andere Sinnessysteme Klienten angesprochen (Sowohl
einbezogen Kinder als auch Erwachsene)
e Verbesserung: keine Verbesserungen
bei dem alteren Klienten sichtbar.

Verbesserungen bei einem Jungen:

o erverstand die Aufgabe

o praktische Anwendung konnte
nicht nachgewiesen werden

Unsicherheit liber die Ursache des
positiven Resultat bei dem Kind von
B2:

o hatte den Eindruck, dass die
Strategieentwicklung prasenter
sind

o Grinde dafiir wollen offen
gehalten werden

Uberlegung bzgl.
Anwendungsbereich:

o Schwierigkeit bei der
Uberlegung nach geeigneten
Klienten und deren
Betatigungsproblemen, so es
langfristig einsetzbar ware.

Neue Erkenntnis:

Kinder lernten durch das Vergleichen
mit dem Erstellten anderer Kinder
Alternative zum Modul: YouTube

o um pers Video die
Betatigungen zu erklaren
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9.3 Gegenuberstellung

Erste Fokusgruppe

Zweite Fokusgruppe

K*“1 Therapeutische Anwendung der App

e Das Erfassen der App war Ubung genug fiir die Kinder
e Es wurde die App allgemein angewandt nicht das Modul im Altenheim
nicht weiter damit gearbeitet
« Beide Therapeuten wandten die App bei Kindern zur
Strategieentwicklung an
e Wichtige Aspekte bei der Durchfiihnrung
o Die Planung
o Die Eigenbeteiligung
o Der Themenbereich
e Schwierigkeit bzgl. des Anwendungsbereichs/ langerfristigen
Einsatzes; Uberlegung nach geeigneten Klienten und deren
Betatigungsproblem
e Therapeuten bestatigten die Benutzerfreundlichkeit

K*“2 Positive Férderfaktoren, welche die Motivation/ Mitarbeit der Klienten
steigerten

* Verwendung eines Tablets, als Digital Natives (bei Kindern)
e Aspekt der Mitbestimmung (Fragestellungen mit Kindern entwickelt
inkl. SpaRantworten)

e B1: bendtigt mehr als eine Therapieeinheit, hat privat zwei Stunden
fur den theoretischen Aufbau benétigt; hat die Fotos allein erstellt,
ineffiziente Arbeitsweise, dritte Person ware hilfreich gewesen

e B2: es war nicht viel Vorbereitungszeit notwendig, hat gemeinsam mit
dem Kind Strategien entwickelt

K3 B2s Anwendung des Moduls bei einem Klienten in einem anderen
Themenbereich, befinden sich in der Phase der Vorarbeit;
ein weiteres Kind ist derzeit nicht in Therapie
K4 Wunsch nach einer privaten Nutzung der App bei einem
Demenzerkrankten; wurde innerhalb der Therapie nicht néher behandelt, von
der Mdglichkeit der Freischaltung hatte er profitieren kénnen
K20 Zustimmung, dass das Modul im padiatrischen Bereich passend ist
K21 Anwendungsbereich Kognition-Motorik:
Solange versucht wird, den Prozess mit kognitiver Unterstiitzung anzustoRRen,
ist es richtig; bei motorischer Arbeit am Objekt hilft es nicht (nur um
anzubahnen, vorzubereiten);
Bei der Unterstlitzung von kognitiven Prozessen kann es ganz viele
Mdglichkeiten bieten.
K29Therapeutenbezogene Begrifflichkeiten und Einordnung des Moduls:
Betatigungsbasierung:

e Betétigung wird gerade gemacht

e Leute bendtigen Medium zu Hause

e Nutzen zur Anleitung wahrend Betatigung
Betatigungsfokussiert:

e Erstellen und Uben

e Darlber reden oder zeigen wie es geht
K30 Uberlegung des betatigungsbasierten Einsatzes:
Betatigungsbasiert:

e Videoaufnahme wie man etwas ausfiihrt und analysiert

e Umsetzung alleine ist schwierig

e Weil} nicht ob es sein muss

e Wenn eine Betatigung ausgefiihrt wird, muss man selten das Tablet

einsetzen

K33 Anwendungsbereich: Strukturierung im Haushalt bei einem Klienten

K““4 Unterschiede beziiglich der Technikaffinitét (bei Klienten) mit dem
Medium

e Aufgrund der kognitiven Reife, fiel es den Kindern (2 Kinder von B2)
schwerer mit dem Medium zu arbeiten
e 12-Jahriger (Digital Native), Versténdnis fiir Technik friih vorhanden,
dementsprechend agierte er schnell;
weil es naher an der Umwelt der Kinder (2Kinder von B1) ist, konnten
sie damit dementsprechend schnell und gut, ohne Unterstutzung,
arbeiten
e Das Arbeiten mit dem Medium war fiir die Klienten des Altenheims
erschwert:
o Lesbarkeit aufgrund der SchriftgroRe
o GroRe der Bilder ebenfalls zu gering
o Schwierigkeiten beim VergroRern der Bilder durch langeres
Gedriickthalten

K*5 Intervention des Therapeuten innerhalb der Therapie

e Eingreifen (Schreiben) des Therapeuten bei Unerfahrenheit der
Kinder; Folgen: Kinder sind in dem Moment weniger aufmerksam
e Korrektur der Texte auf Rechtschreibung bzgl. des Verstandnisses

K*‘6 Technische Komplikationen

o Datenverlust (zweimal), hatte den Abbruch der Anwendung des
Moduls zur Folge, trotz vorheriger Unterstiitzung des Informatikers

e Tonfunktion verbesserungswiirdig

e Gedanke an Ubertrag der Ubung, da es sich aktuell um eine
Versuchsversion handelt

K8 Kosten-Nutzen:
Fir die jetzige Therapie war es zu viel Aufwand, da es wahrscheinlich
geldscht ist, wenn die Studie vorbei ist; Entscheidung ob es ethisch vertretbar
ist, wenn es nicht nachhaltig ist
K2 Keine neue/n Klienten/ Umsetzung: weiterhin war es:
e zeitintensiv und
e die Umsetzung war zum Teil erschwert
K38 Weniger Zeit wurde von B2 benotigt fiir:
e das Speichern der Betatigungen
e das Erstellen der Fotos
« die Eingabe der Titel
Allerdings geschah das am Anfang auch nicht langsam

K39 Zeitintensive Konzeptionierung:
Nicht das Technische ist das was zeitintensiv ist, es ist die Konzeptionierung.
Die Idee zu entwickeln, diese zu durchdenken, sie umzusetzen und zu
verandern
K40 Faktoren, welche die Dauer verlangern:
e Motivauswahl
e Fotografieposition
e Auswahl der Bilder
K66 Ablauf des Modul, Starken und Schwachen:
e mit dem Tablet adaquat, im besten Fallt mit Hilfe einer dritten Person
fokussieren und fotografieren
e nach dem beim Schneiden etwas nicht funktionierte, musst das Foto
neu erstellt werden
e andere therapeutische Tatigkeiten, wie das Dokumentieren wurden
vernachlassigt
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K7 Erstellung der Bilder

* Bei zwei dhnlichen Betétigungen lag die Schwierigkeit darin, den
Fokus korrekt zu setzen, damit Bilder eindeutig zugeordnet werden
kénnen
Méglichkeit des Kleinerschneidens besteht, jedoch schwierig
B2 verwendete nur selbsterstellt Fotos
B1: es mussten keine selbsterstellten Fotos verwendet werden
B1: BildvergréRerung spielte keine Rolle aufgrund der Tonfunktion
Wunsch/ Problemlésung/ |dee aus Sicht der Therapeuten
o Die Moglichkeit, mehr als ein Bild zu einem Ablauf setzen zu
kénnen
o Eine unstrukturierte Reihenfolge der Bilder fiir die
Strategieentwicklung
o Loésungsvorschlag beziglich der Bildfokussierung: eine
manuelle Kennzeichnung per Stift
o Dritte Person wiirde das Erstellen der Fotos erleichtern
o kurze Bewegungsfrequenzen, orientiert an anderen
Elektromarkenhersteller
o Kopieren von Teilschritten, um darauf aufbauen zu kénnen
o Maglichkeit Bilder zu retuschieren
o Gedanke an Verfugbarkeit der Grundbetatigungen, um diese
individuell zu modifizieren

e o o o o

K‘“8 Positive Eigenschaften des Moduls

* Bendtigt keinen Aufbau, ist etwas Statisches (B1)

e Weil es naher an der Umwelt der Kinder ist, konnten diese schnell
und gut damit arbeiten

o Médglichkeit der unstrukturierten Arbeitsweise

K*‘9 Vorausschauende Aspekte

e Spateres Ziel: Strategien selbst zu entwickeln
* B1 glaubt an das Potential er App; Kinder wiirden von der
personalisierten Form profitieren
e B2s Zweifel Uber die private Anwendung der Kinder, das Aufwenden
der Zeit, welche es benétigt, um die Bilder zu erstellen; glaubt nicht
an das Anlegen/ Umsetzen, da die Kinder, im Gegensatz zu den
Alteren, im besten Falle besser werden
« Nach B2s Einschatzung besteht die Mdglichkeit, dass die
Altenheimbewohner die App kaufen wiirden
« Idee an: kurze Bewegungsfrequenzen, orientiert an anderen
Elektromarken
e Zusatz zum Thema Bildbearbeitung:
o Das Kopieren von Teilschritten, um darauf aufbauen zu
kénnen
o Madglichkeit Bilder zu retuschieren
o Gedanke an Verfligbarkeit der Grundbetétigungen, um diese
individuell zu modifizieren

K*“10 Feedback der Klienten/ Angehérigen

e Eltern: Strategien wurden von ihren Kindern praktisch angewandt
e Altenheimbewohner:
o Motorik geférdert
o App (ohne Fokus auf das Modul) als gut befunden, sowie die
einmalige Bezahlung
« Ein alterer Klient hat sich die App privat gekauft und heruntergeladen

K11 Datenschutzaspekt

« Kindergerechte Problemldsung der Anonymitat durch ein Stofftier

K44 Seminar sinnvoll:
Um die Komplexitat des Programmes und dessen Mdoglichkeiten
nachzuvollziehen
K32 Modul fiir Videoaufnahme:
e Speicherung, wie der Mensch die Betatigung ausfiihrt
e Interessant wenn sich jemand nicht erinnert
K54 Multiple Choice - Veranderung der Antwortmdglichkeiten und
Losungsvorschlage:
e es gibt immer nur eine richtige Antwort und mehrere Falsche, es ware
realistischer, wenn es mehrere richtige Antworten gabe
e bezuglich der Programmierung diirfte es nicht so schwierig sein,
dass ein ,Plus”“ gemacht werden kann bei der richtigen Antwort, so
wie es bei den falschen Antworten auch gemacht werden kann (B1)
K55 Technische Variablen, welche fiir Kinder verbesserungswiirdig wéren:
e die Gestaltung und die Stimme
e die Stimme liest vor, was eigentlich gut ist, weil man es dann auch mit
den Kindern macht, die noch nicht gut lesen kénnen
K57 Veranderung der App-Funktionen:
« statt eine Frage dem Bild nach zu stellen, die Option, eine Frage zu
stellen und demnach das Bild auszuwahlen
K60 Zukunft- Telemedizin:
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K12 Schwéchen der App

e Der motorische Aspekt der App bleibt unberihrt

K*“13 Rolle des Therapeuten

e B1 gab an zuriickhaltend zu sein, leitende Fragen in Richtung des
COOP Gedankens wurden gestellt; Ausnahme: bei technischen
Themen, hierbei wurden klare Anweisungen gegeben

* Frage, inwieweit man durch Telemedizin mit dem Klienten arbeiten
kann, durch das Zugreifen auf Nutzungsdaten, auf das Angelegte
e da es zu Hause, in dem Betatigungsumfeld des Klienten eingesetzt
werden soll, kann man dariiber nachdenken ergotherapeutisch iber
Entfernungen zu arbeiten
K64 B1 Weiterhin von dem Nutzen lberzeugt; Voraussetzung: Bereitschaft
des Klienten
K65 Vorschlage fiir die Zukunft:
e Gedanke an eine Kooperation mit Ergotherapeuten, um Ideen zu
entwickeln
e Webinar/ Seminar wiirden das Einspeichern der Schritte von der Idee
bis zur Umsetzung férdern

K25 Transfer zur privaten Nutzung:
* Es wird haufig nicht zu Hause trainiert
e Trainingsinhalte aus der Therapie kénnen auch zu Hause verwendet
werden
K61 Mangelnde Mitarbeit der Klienten:
« die Klienten erstellten nicht selbststéandig Fotos
« oftmals liberwiege der Gedanke behandelt zu werden, statt etwas
selbststandig fiir ihren Prozess zu tun

K8 Datenschutz

e Vertrag mit HeadApp machen und individuelles Einverstandnis fiir

Datennutzung einholen

Datenschutz bei bestimmten Krankheitsbildern (Demenzerkrankte)
K9 Rechtliche Schwierigkeiten bei der Freischaltung fir nur diese Person, zu
Hause kein Problem aber mit Praxisrechner, wo alle Fotos drauf sind (?!)
K11 Losung des Datenschutzproblems: Unterschrift einfordern oder Handy
des Klienten in der Therapie verwenden

K27 Kostenfaktor
e Guter Preis
e Fir viele kein Problem
e Manche koénnen es sich nicht leisten




Anhang 143

10. Zusammenfassung der Forscher flr Fokusgruppen

10.1 Ausschnitt Fokusgruppe 1

Member Check (1. Fokusgruppe)

Definition:

,Member Check* meint eine Uberpriifung der Studienteilnehmenden, nach der Datenanalyse werden die
Ergebnisse von den Studienteilnehmerinnen und — teilnehmern gelesen, kontrolliert und eventuell korrigiert.
Dadurch wird Uberprift, ob diese die Erfahrungen der Studienteilnehmerinnen und —teilnehmer korrekt
wiedergeben (Curtin u. Fossey 2007, Cresswell 2013).

Legende: Moderator // B2// B3 // B1

Wurde das Modul angewendet?
Wie wurde es angewendet?

o Angewandt mit zwei Kindern:
bei einem gut geklappt bei dem Anderen weniger
e die reine App mit anderen Personen zusatzlich

Eigentlich dient die App zur:
Erfassung der Betatigung, durch Wiederholungen verschiedener Aufgaben, ausreichend als
Ubung. Es wurde nicht weiter damit gearbeitet.

Was meinst du mit ,Erfassen*?

Veranderte Anwendung des Moduls bei dem Thema ,Schreiben einer Klassenarbeit®,
Sortieraufgaben waren in dem Fall nicht notwendig.

Es wurden:

e Strategien entwickelt
e Im Modul mit Bildern und Titeln festgehalten
e Andere Sinnessysteme einbezogen

Gilt ebenfalls flr das zweite Kind.

e Aufgrund des Alters war es fir ihn schwierig Verknlipfungen zwischen den
Sequenzen herzustellen.

e ebenfalls mit den Strategien gearbeitet

e gutdaran ist, dass man es unstrukturiert machen kann

e Es war nicht nétig, Bilder, zur Entwicklung der Strategien, aus deren Alltag zu
nehmen

e Um die Sicherung der Gesichter der Kinder digital zu vermeiden, wurde eine Puppe
in Position fir die Betatigungen gebracht und fotografiert-> stellte sich als grofRer
Spalfaktor heraus

e Es wurde bei einem 12, 13-Jahrigen zusatzlich Fragen und SpaRantworten zu den
Fragen entwickelt

e Trigger:
Der Aspekt der Mitbestimmung und des Mitdenkens, sowie die Verwendung des
Tablets
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10.2 Ausschnitt Fokusgruppe 2

Member Check (2. Fokusgruppe)

Definition:

,Member Check* meint eine Uberpriifung der Studienteiinehmenden, nach der Datenanalyse werden die
Ergebnisse von den Studienteilnehmerinnen und — teilnehmern gelesen, kontrolliert und eventuell korrigiert.
Dadurch wird tberpriift, ob diese die Erfahrungen der Studienteilnehmerinnen und —teilnehmer korrekt
wiedergeben (Curtin u. Fossey 2007, Cresswell 2013).

Legende: Moderator // B2 // B1

Welche weiteren Erfahrungen wurden im Laufe der Wochen gemacht?

Aus zeitlichen Griinden, konnte ich mich nicht weiter damit auseinandersetzen. Dies hat verdeutlicht,
wie schwierig es ist mit dem Programm zu arbeiten, wenn nicht zuséatzlich Zeit investiert werden kann.
Vor der ersten Fokusgruppe hatte ich mir bewusst mehrere Stunden Zeit genommen, um Ideen zu
entwickeln und Dinge vorzubereiten. Es wurde mit keinen weiteren Klienten angewandt.

Die App wurde bei keinen weiteren Klienten angewandt. Es war keiner da, bei dem es Sinn gemacht
hatte. Weiterhin sind der Zeitfaktor und die Zeitintensitat wichtige Aspekte, bezuglich der
herausfordernden Umsetzung.

Also gab es keine neuen Patienten? Sodass die HeadApp/ das Modul hatte genutzt werden kénnen?

Bei dem Jungen (Thema Mathearbeit) wurden erneut zu einem neuen Thema (Rechtschreibung)
Strategie entwickelt. Wir befinden uns in der Vorarbeit. Das andere Kind ist derzeit nicht in Therapie.

Bei einem Klienten hatte ich den Wunsch, dass er es auf seinem Computer hat, da es sich allerdings
um einen Versuch handelt, hatte es keinen Sinn gemacht, es weiterhin in der Therapie anzuwenden.
Aber nach einer Freischaltung hatte er davon profitieren kénnen. Der Aufwand (arbeiten mit der App)
wurde in der Zusammenarbeit mit ihm, mit der zeitlich begrenzten App, herabgesetzt, auch aufgrund
des Kosten-Nutzen Faktors (,was finde ich ethisch vertretbar, wenn er es spater nicht mehr hat“?) Mit
den bisher gemachten Erfahrungen stellte sich mir die Frage, was ich zukiinftig noch damit machen
kénnte? Es kénnte versucht werden aus den vorhandenen Bildern neue Betatigungen zu erstellen.
Das Gute daran ist, dass man individuell ein Foto machen kann. Ich fragte mich: Wie kann man das
Programm fiir bestimmte Ubungen anpassen? Bei manchen Ubungen wie das ,Buchstaben
schreiben®, kann ich jedoch auch gut Generalisiertes nutzen.

Universelle Sachen?

Fir die Zukunft konnte ich mir vorstellen, dass Dinge bearbeitet werden kdnnen, dass diese universell
einsetzbar sind und den Personen freigeschaltet werden kdnnen. Zum Thema Datenschutz: Bezuglich
der Fotos, muss ein Vertrag gemacht werden, hinsichtlich der Erlaubnis, dass Fotos in das Programm
eingefligt werden dirfen. Sehe rechtliche Schwierigkeiten, auch in Bezug auf bestimmte
Krankheitsbilder (Demenz) (Einverstandniserklarungen, weiterfolgend: was ist wenn keine
Angehdrigen ansprechbar sind). Weitere Problematik: Das Speichern der Bilder auf dem
Praxisrechner.

Die letzten Wochen hattet ihr aber keine Erfahrungen mit dem Datenschutz gemacht? Ist euch noch
etwas aufgefallen?

Bisher gab es bei den Klienten/ Angehérigen diesbezuglich keine Schwierigkeiten.

Ich lasse es entweder unterschreiben oder lade es auf deren Geréte. Eltern merkten an, dass sie nicht
wollen, dass es im Netz veroffentlich wird. Sobald die Daten sich in der App befinden, sind die Daten
frei verflgbar fiir den Anbieter. Stellt sich die Frage, wie man die Daten gut schiitzen kann.
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11. Zeitplan Quantitative Studie

¢ Entscheidung flir quantitative Studie
e Gedanken zur Erstellung eines Fragebogens

¢ Auseinandersetzung mit Softwares (SoSciSurvey)
¢ Fertigstellung des Fragebogens im Programm

* Fragebogen veroffentlicht: Schulen informiert, Zuyd Hogeschool,
Facebook und Twitter, Bekannte Ergotherapeuten, usw.

¢ 8 Tage Fragebogen online
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12. Quantitativer Fragebogen

12.1 Begleitschreiben

Deine Meinung zahit!

Betdtigungsorientierte Software in der Ergo?!

Die Beantwortung dauert max. 5 Minuten und du wuirdest uns bei der Untersuchung der
allgemeinen Bereitschaft fir die Nutzung einer betatigungsorientierten Software und den dazu
notwendigen Rahmenbedingungen in der Ergotherapie unterstiitzen. Die Untersuchung ist Teil
unserer Bachelorarbeit an der Zuyd Hogeschool.

Teilen ist erwiinscht!
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12.2 Titelblatt

soSci

oFb -der onlineFragebogen

Seite 01

BegriBung

Vielen Dank, dass du dir die Zeit fur die Teilnahme an dieser Umfrage nimmst.
Hierbei geht es um deine personliche Einschatzung und es gibt kein richtig oder falsch.

Viel SpaB!
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12.3 Fragebogen

Seite 02

1. Bist du examinierte/r Ergotherapeut/in?
® Ja

() Nein

2. In welchem Setting arbeitest du?
(®) Praxis
() Institution

() Andere

3. In welchem Fachbereich arbeitest du?
Eine Mehrfachauswabhl ist méglich.

[X] Neurologie

X Padiatrie

D Psychiatrie

[X] Geriatrie

[X] Andere

Seite 03
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Stell dir vor, es gdbe eine Software fiir die betatigungsorientierte kognitive
Therapie von Klienten, die du durch die Erstellung von Alltagsaufgaben mit
personlichen Fotos individualisieren konntest....

1. Stehen dir an deinem Arbeitsplatz die dazu notwendigen Technologien, wie ein Computer, Tablet,
Internet zur Verfiigung?

Wenn ja, gebe an, welche Technologien dir zur Verfligung stehen. Eine Mehrfachauswabhl ist mdglich.
X Ja
[ ][ ] Tablet
[X] [X] Internet
X [X] Computer
[ ][] Smartphone
[ ]Keine

2. Kannst du dir vorstellen in einer Software individuelle Aufgaben fiir den einzelnen Klienten zu
entwickeln, wenn dafiir keine IT-Féahigkeiten benoétigt werden?

® Ja

() Nein

3. Wie viel Vorbereitungszeit hast du durchschnittlich an einem Tag fiir alle Klienten?
() Keine

() Bis zu 15 Minuten

(") Zwischen 15 und 30 Minuten

(®) Mehr als 30 Minuten

4. Ist es fiir dich in deinem Praxisalltag méglich gemeinsam mit dem Klienten innerhalb der Therapieeinheit
eine individualisierte Aufgabe zu erstellen?

® Ja
() Nein

5. Ist es fiir dich in deinem Praxisalltag méglich individuelle Fotos aus dem alltaglichen Kontext des
Klienten in diese Software einzufiigen?

Bei nein, gebe an, aus welchen Griinden dies nicht méglich ist. Eine Mehrfachauswahl ist méglich.
X Ja
[ ]Nein
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6. Denkst du, dass deine Klienten diese Software, aufgrund der Individualisierung mit persénlichen Fotos,
bevorzugt annehmen wiirden?

® Ja
() Nein

Letzte Seite

Vielen Dank fur deine Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fiir deine Mithilfe bedanken.

Deine Antworten wurden gespeichert, Du kannst das Browser-Fenster nun schlieBen.
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12.4 Pretest

Deine Meinung zahlt!
Betdtigungsorientierte HLT-Software in der Ergo?!

Die Beantwortung dauert max. 5 Minuten und du wiirdest uns bei der Untersuchung der allgemeinen
Bereitschaft fir die Nutzung einer betatigungsorientierten Software und den dazu notwendigen
Rahmenbedingungen in der Ergotherapie unterstiitzen. Die Untersuchung ist Teil unserer
Bachelorarbeit an der Zuyd Hogeschool.

Teilen ist erwiinscht!

Bist du examinierte/r Ergotherapeut/in?
B Ja
B Nein

In welchem Setting arbeitest du?

B Praxis
B [nstitution
B Andere

In welchem Fachbereich arbeitest du?
B Neurologie

Padiatrie

Psychiatrie

Andere

Stell dir vor, es gabe eine Software fir die betatigungsorientierte kognitive Therapie von Klienten, die
du durch die Erstellung von Alltagsaufgaben mit persénlichen Fotos individualisieren kdnntest....

Stehen dir die dazu notwendigen Technologien, wie ein Computer/ Tablet, Internet zur Verfiigung?
B Wenn Ja, welche:
o Computer,

o Tablet,
o Internet;
B Keine

Warst du bereit in einer Software individuelle Aufgaben fiir den einzelnen Klienten zu entwickeln?
m A
B NEIN

Kannst du dir vorstellen einen zusétzlichen zeitlichen Aufwand von 15 Minuten, der fiir eine
individualisierte Aufgabenstellung nétig ist, aufzubringen?

H A

H NEIN

Kannst du dir vorstellen individuelle Fotos aus dem alltdglichen Kontext des Klienten in diese
Software einzufliigen?

m A

B NEIN

Denkst du, dass deine Klienten diese Software positivannehmen wiirden?
m JA
B NEIN
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13. Schweigepflichtserklarung Forscher

Verschwiegenheitserklarung
Zwischen dem / der Bachelorgruppe HeadApp vertreten durch

im Folgenden: Pflichtige/r Leonie Gébel und

dem / der Praxis | GGG - it durch
im Folgenden: Berechtigte/r || NGczcIzzENIN

wird folgende Verschwiegenheitsvereinbarung getroffen:

Die Parteien nehmen zur Kenntnis, dass die im Rahmen der Forschung gewonnenen
Informationen flr die Bachelorarbeit von besonderer Bedeutung sind und deshalb
nach den geltenden Bestimmungen geschitzt werden.

Vor diesem Hintergrund verpflichtet sich der Pflichtige gegentiber dem Berechtigten,
alle Informationen, Daten, Namen und Fakten, die ihm im Zusammenhang mit der
Forschung anvertraut oder sonst wie bekannt werden, vertraulich zu behandeln und
ohne ausdrickliche, schriftliche Erlaubnis, nicht fiir eigene Zwecke zu gebrauchen,
zu verwerten oder an Dritte weiterzugeben.

Diese Verpflichtung erstreckt sich auf die im Rahmen der gesamten Bachelorarbeit.
Es umfasst insbesondere die zum personlichen Lebensbereich gehdrenden
Geheimnisse sowie die Betriebsgeheimnisse.

Der Pflichtige nimmt zur Kenntnis, dass ein Verstol3 gegen diese Verpflichtung fiir
den Berechtigten zu erheblichen Nachteilen fihren kann und weitere Folgen mit sich
zieht.

Uber diese Erklarung hinaus nimmt der Pflichtige zur Kenntnis, dass die unbefugte
Preisgabe, Verarbeitung oder Verwertung von Betriebsgeheimnissen nach dem
geltenden deutschen Recht mit Strafe bedroht ist. Inm wird der Inhalt folgender, auf
ihn anwendbarer Strafvorschriften des Strafgesetzbuchs (in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 13. November 1998, zuletzt gedndert durch das Gesetz zur Um-
setzung des Rahmenbeschlusses vom 02.10.2009, BGBI. | 3214) bekanntgegeben:

§ 201 Abs. 1 (Verletzung der Vertraulichkeit des Wortes)
§ 203 Abs. 2, 4, 5 (Verletzung von Privatgeheimnissen)
§ 204 (Verwertung fremder Geheimnisse)

Diese Erklarung liegt beiden Parteien vor.

Aachen, 10.05.2018

Gelesen, verstanden und mit dem Inhalt einverstanden
Unterschrift Pflichtige/r

Zur Kenntnis genommen
Unterschrift Berechtigte/r
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Ehrenwértliche Erklarung

Hiermit versichern wir, dass wir die vorliegende Bachelorarbeit ohne fremde Hilfe und ohne
Benutzung anderer als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt und die den
benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht
habe. Diese Arbeit hat in gleicher oder ahnlicher Form noch keiner anderen Prifungsbehdrde
vorgelegen.

Heerlen, den 05.09.2018

ye //»' e/ (s fock: 6. Hargebrauck

Leonie Gobel Franziska Hack Kim Lea Hangebrauck



