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VORWORT

Die vorliegende Forschungsarbeit ist im Rahmen des Bachelorstudiengangs Ergotherapie an
der Zuyd Hogeschool, Heerlen, innerhalb des Zeitraums Februar 2020 bis September 2020,
entstanden. Sie richtet sich an Ergotherapeuten sowie alle anderen Fachkrafte des Gesund-

heitswesens und des Sozialwesens.

,, Wenn Dir jemand wirklich zuhort. Wenn Dir jemand wirklich zuhért, ohne dich zu verurtei-
len, ohne dass er den Versuch macht, die Verantwortung fir Dich zu Gbernehmen oder Dich

nach seinen Mustern zu formen — dann flhlt sich das verdammt gut an. Jedes Mal, wenn mir
zugehort wird und ich verstanden werde, kann ich meine Welt mit neuen Augen sehen und
weiterkommen. Es ist erstaunlich, wie scheinbar unlésbare Dinge doch zu bewaltigen sind,

wenn jemand zuhort. “ — Carl R. Rogers




SARS-COV-2 - PASSUS

Im Marz 2020 brach in Deutschland und den Niederlanden der SARS-CoV-2 Virus aus. Dies
hatte auch Einfluss auf die Bachelorarbeiten des Studiengangs Ergotherapie. Der Zugang zur
Hochschule, zu diversen Versorgungseinrichtungen und unterschiedlichen Zielgruppen war
nicht mehr modglich und erforderte Anpassungen in der Gestaltung des methodischen Vorge-
hens der vorliegenden Bachelorarbeit sowie deren Planung und Umsetzung, die bereits in vol-
lem Gang war. Hierdurch wurde die Online-Datenerhebung notwendige Norm (statt face-to-
face Kontakt) und in einigen Féllen musste auf andere Zielgruppen oder Literaturstudien zu-
rickgegriffen werden, weil der direkte Kontakt mit Klienten und Professionals nicht méglich
war. Alle methodischen Veranderungen sind mit der Begleiterin der Bachelorarbeit abge-
stimmt. Insofern mochten wir Sie darauf hinweisen, dass die methodische Gestaltung vorlie-
gender Arbeit aufgrund der aktuellen Situation wahrend des Entstehungsprozesses nicht immer

den optimalen Bedingungen entspricht.
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LESEHINWEISE

Die Verfasserinnen der vorliegenden Bachelorarbeit bezeichnen sich im Weiteren als Forsche-
rinnen oder Forschungsteam. Damit heben sie sich von Verfassern anderer Publikationen ab,
die im Rahmen dieser Arbeit herangezogen wurden und in der Arbeit ausschliel3lich als Autoren

benannt werden.

Innerhalb der Forschungsarbeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachform mann-
lich, weiblich und divers verzichtet. Es wird ausschliel}lich die mannliche Form stellvertretend
fir alle Geschlechter verwendet. Die Forscherinnen sind sich bewusst, dass diese Verwendung
nicht den aktuellen Entwicklungen der genderneutralen Sprache und den Bemiihungen zu einer
Gleichstellung der Geschlechter entspricht. Aus Grunden der Lesbarkeit und Verstandlichkeit

entscheiden sie sich dennoch dazu.

Zudem verwenden die Forscherinnen in ihrer Ausarbeitung grundsatzlich die Pluralform zur

Benennung von Personen, lediglich innerhalb der Fallbeispiele wird die Singularform benutzt.

Da ausschlieRlich Fragebdgen von weiblichen Teilnehmern zur Datenanalyse herangezogen

werden konnten, wird ab dem Kapitel Resultate nur noch von Teilnehmerinnen gesprochen.

Die Forscherinnen sprechen in ihren beispielhaften Darstellungen von Ergotherapeuten, da es
sich um eine ergotherapeutische Arbeit handelt. Der Transfer auf andere Berufsgruppen, die

das Foto-Interview nutzen, ist selbstverstandlich moglich.

Begriffsbestimmungen

Die Forscherinnen haben sich dazu entschieden, in Bezug auf das Foto-Interview den Begriff
Betatigungswunsch zu verwenden und nicht von Betéatigungsproblemen zu sprechen. Damit

mochten die Forscherinnen ihre ressourcenorientierte Sicht auf Klienten unterstreichen.




Das Foto-Interview wird innerhalb der Ausarbeitung sowohl als Ziel- und Prozessinstrument
als auch als Befunderhebungsinstrument bezeichnet, da diese Begriffe in der Ergotherapie sy-

nonym verwendet werden.

Begriffe, die im ergotherapeutischen Arbeitsbereich gebrauchlich sind, werden in dieser Arbeit
nicht ndher definiert.

Kennzeichnungen

Abkilrzungen wie beispielsweise die Bezeichnung eines Assessments oder Modells werden bei
der Erstnennung vollstdndig ausgeschrieben. Anschlielend werden die jeweiligen Abkurzun-
gen verwendet. Gangige Abkiirzungen wie z. B. oder S. sind im Abklrzungsverzeichnis be-

nannt.

Englische Begriffe sowie Hervorhebungen sind fir den Leser in kursiv gekennzeichnet und

werden im Text oder im Glossar erlautert.

Um dem Leser die Ergebnisse der Studie tbersichtlich prasentieren zu kénnen, verwenden die
Forscherinnen Tabellen und Visualisierungshilfen. Zur besseren Ubersicht haben sich die For-
scherinnen ebenfalls dazu entschlossen, Zahlen(-werte) bewusst nicht auszuschreiben, da sie

dies als optisch ansprechender beurteilen.

Des Weiteren werden die von den Forscherinnen als nicht gebrduchlich konnotierten Waorter
innerhalb des FlieRRtextes mit einem Sternchen (*) markiert und im Glossar beschrieben. Diese

Kennzeichnung findet fir jeden Begriff einmalig bei dessen erster Verwendung statt.

Die gesamte Arbeit wurde nach den Vorgaben der Richtlinie APA 6 (American Psychological
Association) verfasst. Wortliche Zitate sind demnach mit Anfuhrungszeichen kenntlich ge-

macht, Auslassungen werden durch eckige Klammern [...] dargestellt.




ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abktlrzungen

Ausgeschriebenes Wort

APA American Psychological Association

BED Berufsverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e.V.

bzw. beziehungsweise

Ca. circa

CAOT Canadian Association of Occupational Therapists

CMCE Canadian Model of Client-Centred Enablement

CMOP Canadian Model of Occupational Performance

CMOP-E Canadian Model of Occupational Performance - Engage-
ment

CO-OP Cognitive Orientation to Occupational Performance

COPM-a-kids (Cj:raerrlladian Occupational Performance Measure with chil-

CPPF Canadian Practice Process Framework

DiZ Doorzoek informatiebronnen Zuyd (nl.: Informationsquel-
len durchsuchen Zuyd)

DVE Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

EA Ergotherapeutische Assessments

E-Books electronic Books (engl.: elektronische Blicher)

Eds. Editors (engl.: Herausgeber)

E-Mail electronic mail (engl.: elektronische Post)

engl. englisch




e.V.
et al.
gGmbH

Hrsg.

ICF

ICF-CY

ID-Adresse
KW

lat.

n

nl.

0.D.

PACS
P1O-Frage
SARS-CoV-2
SDT

SPSS

SMARTI

TCOP

eingetragener Verein

et alteri (lat.: und andere)
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Herausgeber

International Classification of Functioning, Disability and
Health
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Health — Child and Youth
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(engl.: Spezifisch, Messbar, Akzeptiert, Realistisch, Ter-
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Seite

Taxonomic Code of Occupational Performance




UEMF

USA

VS.

WFOT

Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Fa-
higkeiten

United States of America (engl.: Vereinigten Staates von
Amerika)

Versus
World Federation of Occupational Therapists
zum Beispiel

keine Aussage

keine Aussage/keine Anmerkung




ABSTRACTS

Zusammenfassung

Die vorliegende Forschungsarbeit dient der Erfassung der Praktikabilitat der deutschen Version
des Foto-Interviews fur Kinder von 7 bis 12 Jahren. Dieses fungiert als Ziel- und Prozessinstru-
ment im padiatrischen Bereich zur klientenzentrierten Zielformulierung und Therapiegestal-
tung.

Mittels eines quantitativen explorativen Studiendesigns wurden anhand eines Online-Fragebo-
gens im deutschsprachigen Raum alle Berufsgruppen befragt, welche die deutsche Version des
Foto-Interviews in der Praxis nutzen.

Die Umfrage ergab, dass die Praktikabilitatskriterien von der deutschen Version des Foto-In-
terviews erfullt werden. Der Aufwand zur Durchfiihrung ist angemessen, die Riickmeldung von
Seiten der Kinder ist positiv und das Material wird als geeignet beurteilt. Alle Teilnehmerinnen
(n = 21) bewerten das Instrument als gut anzuwenden und 19 davon wirden es weiterempfeh-
len.

Ersichtlich wird, dass Verbesserungswiinsche von Seiten der Anwender bestehen, um den Be-
fundungs- und Therapieprozess zu erleichtern. Der Einsatz der deutschen Version des Foto-
Interviews im padiatrischen Bereich wird fir die Klient-Therapeuten Beziehung sowie die Mo-

tivation der Kinder als bereichernd bewertet.
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Abstract

This study’s goal is to determine the practicability of the German version of the Foto-Interview
for children of 7 to 12 years of age. The goal- and process-oriented instrument constipates cli-
ent-centered goals and interventions with pediatric clients.

Within the quantitative, explorative study design, an online-survey was sent to professions
within the German-speaking area who are using the German version of the Foto-Interview.
The results show that it fulfills the underlying criteria of practicability. The efforts needed to
conduct the process are adequate, the children's feedback is positive and the material is appli-
cable. All participants (n = 21) feel that the instrument is applicable and 19 would recommend
it.

The users express wishes for improvement in order to facilitate the diagnostic and therapeutic
process. They evaluate the application of the German version of the Foto-Interview within pe-

diatric clients as enriching for the client-therapist relationship and the children’s motivation.

Samenvatting

Dit onderzoeksrapport dient de bruikbaarheid van de Duitse versie van het foto-interview
voor kinderen van 7 tot 12 jaar te bepalen. Op pediatrisch gebied fungeert dit als doel- en
procesinstrument voor cliéntgerichte doelformulering en therapieontwerp.

Met een kwantitatieve exploratieve onderzoeksopzet zijn alle beroepsgroepen in Duitstalige
landen, die de Duitse versie gebruiken, bevraagd met een online vragenlijst.

De uitvoerbaarheid van het foto-interview voldoet aan de beoordelingscriteria; de inzet bij de
implementatie is adequaat, de feedback van de kinderen is positief, het materiaal wordt als
passend beoordeeld. Alle deelnemers (n = 21) beoordeelden het instrument als goed om te
gebruiken en 19 zouden hem aanbevelen aan anderen.

De resultaten laten zien dat er enkele verbeteringsverzoeken zijn vanuit de gebruikers om het
diagnose- en behandelingsproces te vergemakkelijken.

De gebruikers van het foto-interview beoordelen het als een verrijking op het pediatrisch

gebied, op de cliént-therapeutrelatie en op de motivatie van de kinderen.
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INFORMATIVE ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Studie befasst sich mit dem Ziel- und Prozessinstrument Foto-Interview, wel-
ches in den Niederlanden durch das Team des ,,Leijpark Education Center” (ehemals My-
tylschool Tilburg) entwickelt wurde. Das Instrument wurde fir Kinder im Alter von 7 bis 12
Jahren konzipiert. Es besteht aus 122 Fotokarten und 9 I6sungsfokussierten Zusatzkarten, an-
hand derer die Kinder ihre Alltagsziele moglichst selbststdndig mit Unterstiitzung ihrer Ergo-
therapeuten, Psychologen und P&dagogen festlegen sollen. Seit 2017 gibt es eine deutsche Ver-
sion des Foto-Interviews. Ziel des Forschungsteams ist es, die Praktikabilitat der deutschen
Version des Foto-Interviews aus Sicht von Ergotherapeuten und anderen Anwendern zu ber-
prufen.

Den theoretischen Hintergrund dieser Studie bilden die Grundlagen des Foto-Interviews und
das Nebengutekriterium Praktikabilitdt. Die Forscherinnen nutzten ein quantitatives For-
schungsdesign in Form eines explorativen Untersuchungsdesigns. Von 32 Teilnehmern, die
mittels eines Online-Fragebogens befragt wurden, konnten 21 zur Auswertung herangezogen
werden. Allerdings wurden nicht alle Fragen von jedem Teilnehmer beantwortet. Die Teilneh-
merinnen sind alle Ergotherapeutinnen, welche die deutsche Version des Foto-Interviews im
Vorfeld mindestens 5 Mal durchgefiihrt haben, sowie mindestens (ber ein halbes Jahr Berufs-
erfahrung mit padiatrischem Klientel verfiigen.

Die Ergebnisse zeigen, dass 19 Teilnehmerinnen das Foto-Interview weiterempfehlen wirden.
Der GroRteil der Teilnehmerinnen empfand den Zeitaufwand bei der Vorbereitung und der
Durchfiihrung des Foto-Interviews als angemessen. Die Frage, ob die Kinder die Funktionen
der Zusatzkarten verstehen, wurde von den Teilnehmerinnen uneinheitlich beantwortet. In Be-
zug auf die einzelnen Produkte des Foto-Interviews wurden das Handbuch, die Fotokarten und
das Ergebnisformular als sehr verstandlich bewertet. Lediglich die Zusatzkarten wurden mit
53% als nur teilweise verstandlich eingestuft.

Daraus lasst sich schliel3en, dass sich die deutsche Version des Foto-Interviews im Allgemeinen
als praktikabel erweist. Eine Anpassung der Zusatzkarten wére jedoch sinnvoll. Hierfur bedarf
es einer anschlieenden Validitatsstudie, die sich detailliert mit den zu verbessernden Aspekten

auseinandersetzt.
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1 EINLEITUNG

,, Das Foto-Interview ist ein positiver Einstieg in den gesamten Therapieprozess. Es motiviert
Kinder die unsicher, therapiemiide oder unmotiviert zur Therapie kommen und erméglicht

einen Austausch auf Augenhohe des Kindes.” (Teilnehmerin der Studie)

Diese Einleitung dient dem Leser als thematischer Einstieg in das Forschungsthema der vorlie-
genden Arbeit, der Praktikabilitatstiberprifung der deutschen Version des Ziel- und Prozessin-
struments Foto-Interview (De Hoop, 2015). Das Instrument wird im padiatrischen Bereich ein-
gesetzt. Mittels einer Uberpriifung der Praktikabilitit soll innerhalb dieser Forschungsarbeit die
Anwendbarkeit des Instruments in der Praxis erforscht werden.

Binnen der Einleitung geben die Forscherinnen anhand mehrerer Unterkapitel einen kurzen
Uberblick der fir die Forschungsarbeit relevanten Aspekte. Dazu wird zunachst der Aufbau der
Arbeit erlautert und anschlielend die Entscheidung zur Auswahl des Forschungsthemas be-
grindet. Des Weiteren wird innerhalb eines Unterkapitels aus der Sicht des zeitgendssischen
Paradigmas die bestehende Problematik der klientenzentrierten Arbeit beschrieben sowie die
Relevanz eines klientenzentrierten Befundinstruments dargestellt. Die Forscherinnen stellen
folgend ihre Motivation und Beweggriinde zur Verfassung dieser Arbeit dar. Im Anschluss wird
dem Leser das Ziel der Studie erklart. Dem Leser werden aulRerdem die fur den Forschungspro-
zesses erstellte Forschungsfrage sowie die dazu formulierten Leitfragen vorgestellt. Abschlie-
Rend erldutern die Forscherinnen in der Einleitung ihre Literaturrecherche sowie die Begren-

zungen ihrer Studie.

1.1 AUFBAU DER BACHELORARBEIT

Die vorliegende Forschungsarbeit gliedert sich in 6 Kapiteln, welche im Folgenden kurz erldu-
tert werden. Das Forschungsteam orientiert sich wéhrend der Forschungsarbeit an dem quanti-
tativen Forschungsprozess nach Doéring und Bortz (2016). Dieser gliedert sich in 9 Phasen,
welche im 3. Kapitel ndher erldutert werden. Die ersten 2 Phasen des Forschungsprozesses wer-

den bereits im Theoretischen Hintergrund (siehe Kapitel 2) vorgestellt.
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Im 1. Kapitel, der Einleitung, erhalt der Leser einen Uberblick tiber den Aufbau dieser Bachelo-
rarbeit. Das Forschungsthema wird mit dessen Eingrenzungen dargestellt. Es werden die Ziele,
die Forschungsfrage, sowie drei Leitfragen gestellt. Anschlielend wird auf die Beschrankungen
der Studie eingegangen. Die ergotherapeutische Relevanz des Forschungsthemas sowie die Li-
teraturrecherche werden kurz erlautert, um nachfolgend im Theoretischen Hintergrund tiefer-
gehend dargestellt zu werden. Die Motivation der Forscherinnen zur Durchfiihrung der For-

schungsarbeit wird ebenfalls erlautert.

Der Theoretische Hintergrund, erlautert als 2. Kapitel die detaillierte Vorgehensweise der Lite-
raturrecherche und dessen Resultate. Anschliefend wird dem Leser das Befund- und Prozess-
instrument mit seiner Funktion, Notwendigkeit in der Ergotherapie und Padiatrie, sowie seinen
Testgltekriterien ndhergebracht. Die Praktikabilitit mit ihren Beurteilungskriterien wird defi-
niert, bevor das Foto-Interview in seiner Entstehung, seinen Grundlagen und seiner Durchfih-
rung illustriert wird. Zuletzt bewerten die Forscherinnen die Relevanz des Forschungsthemas

flr die Ergotherapie.

Das 3. Kapitel umfasst die methodische VVorgehensweise der Forscherinnen wéhrend der Be-
antwortung ihrer Forschungsfrage. Es werden der Forschungsprozess, das Forschungsdesign,
die Operationalisierung, die Stichprobenziehung, die Datenerhebung, die Datenaufbereitung,
die Datenanalyse, sowie jeweils die wissenschaftliche Qualitat und die Gitekriterien der quan-
titativen Forschung theoretisch beschrieben. AbschlieRend Ubertragen die Forscherinnen die
theoretischen Aspekte jedes Forschungsschrittes auf die eigene VVorgehensweise, um dem Leser
einen fundierten Vergleich zu bieten.

Die Resultate der Datenerhebung werden im 4. Kapitel grafisch, tabellarisch und in schriftlicher
Form dargestellt. Diese beinhalten die Beschreibung der Teilnehmer, die Auswertung aller Fra-

gen des Online-Fragebogens und deren Illustration mittels Balken- und Saulendiagrammen.

18




Die Diskussion der Methodik und der Resultate wird in 5. Kapitel erldutert. Die Forscherinnen
betrachten das Forschungsdesign, die Datenerhebungsmethode, die Durchfiihrung der vorlie-
genden Studie und die Datenauswertung im Detail. Die wissenschaftliche Qualitat der Studie
wird ebenfalls analysiert. Anschlief’end werden die Ergebnisse diskutiert und es wird beurteilt,
in welchem Ausmal? diese die drei Leitfragen und die Forschungsfrage beantwortet haben. Die

Starken und Limitationen der Studie werden tabellarisch hervorgehoben.

Das 6. und letzte Kapitel der Arbeit enthélt die Schlussfolgerung, die aus den Ergebnissen der
gesamten Studie gezogen wird. Die Forscherinnen stellen die in der Diskussion aufgestellten
Kernelemente der durchgefihrten Studie zur Ubersicht dar. Es werden die Aussagen und Mei-
nungen der Forscherinnen, deren Synthesen und Ldsungsvorschldge présentieren. Zudem ge-
ben sie einen Ausblick auf mdgliche weitere Studien, welche zu einer Verbesserung der deut-

schen Version des Foto-Interviews fuhren wirden.

1.2 BEGRUNDUNG DER AUSWAHL DES THEMAS UND EIN-
GRENZUNGEN

Die stetige Weiterentwicklung der Ergotherapie bringt das zeitgendssische Paradigma* mit
sich. Dessen Annahmen, dass der Mensch ein intrinsisches Bediirfnis nach Betatigung hat, doch
hierbei Betatigungsstérungen erleben kann, sollen in die ergotherapeutische Praxis implemen-
tiert werden (Mentrup, 2014). Die Ergotherapie setzt Betatigungen therapeutisch ein, um die
Gesundheit, das Wohlbefinden und die Teilhabe an der Gesellschaft fir die Klienten zu ermdg-
lichen und verbessern (Miesen, 2004). Dem zeitgendssischen Paradigma zufolge stehen die
Klienten im Mittelpunkt der Therapie und arbeiten gemeinsam mit den Therapeuten, um ihre
Ziele zu erreichen (Mentrup, 2014). Die Klientenzentrierung gewinnt in der Ergotherapie zu-
nehmend an Bedeutung und wird im Kapitel Theoretischer Hintergrund dieser Forschungsar-
beit néher erldutert. Die Klienten selbst sind ihre Experten und dazu fahig, betatigungsbasierte

Zielsetzungen zu formulieren.
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Das Foto-Interview dient als Ziel- und Prozessinstrument, welches die Werte des zeitgendssi-
schen Paradigmas vertritt und die Klienten zu Wort kommen lasst. Es eruiert die Betétigungs-
wiinsche von Kindern und nutzt diese als Leitfaden fir die Therapie. Zudem wird das Foto-
Interview der Klientenzentrierung gerecht, da es vorsieht die Wunsche der Kinder in das Zent-
rum der Therapie zu stellen und nicht die der Eltern oder Lehrer.

Da das Foto-Interview noch neu auf dem ergotherapeutischen Markt ist und somit nur wenig
Literatur zu finden ist, konnte das Forschungsthema hinsichtlich seiner Praktikabilitat nur be-
schrénkt untersucht werden. Ein Befunderhebungs- und Prozessinstrument muss auf dessen
Praktikabilitat und Validitat uberpruft werden, um der evidenzbasierten Praxis gerecht zu wer-
den (Harth & Pinkepank, 2015). Dies ist ein wichtiges Anliegen, da die evidenzbasierte Kon-
struktion von in der Praxis anzuwendenden Instrumenten entscheidet, ob das Instrument genutzt
werden soll. Das Foto-Interview erreicht mit seiner internen Evidenz von klinischer Expertise
und den Werten der Klienten nicht alle Kriterien, welche fur die evidenzbasierte Praxis not-
wendig sind. Es mangelt an externer Evidenz, welche sich aus Studien, Fachzeitschriften oder
Leitlinien ergibt (Sackett, Straus, & Richardson, 2000, in Oltman & Meiling, 2016). Somit ist
das Forschungsthema gerechtfertigt, um die evidenzbasierte Praxis sowie das zeitgendssische

Paradigma zu unterstutzen.

1.3 RELEVANTE PROBLEMSTELLUNG FUR DIE ERGOTHERAPIE

Die klientenzentrierte Vorgehensweise bereitet Ergotherapeuten bei manchen Klienten Schwie-
rigkeiten. Im padiatrischen Bereich bestimmen h&ufig externe Motivatoren die Durchfiihrung
einer Therapie. Diese werden etwa durch Arzte, Eltern oder Lehrer als motorische Einschran-
kungen oder Verhaltensauffalligkeiten, welche zu verbessern gelten, beschrieben. Folglich er-
halten die Kinder eine Therapie ohne personliche Griinde, was die klientenzentrierte Zielfor-
mulierung innerhalb der Therapie erheblich erschwert. Um jedoch die Interessen der Kinder zu
erfahren, mangelt es an klientenzentrierten Methoden der Befunderhebung in der Padiatrie
(Weiland et al., 2010).
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Das Foto-Interview fungiert als Ziel- und Prozessinstrument, welches den Kindern eine Stimme
verleiht und die Therapie klientenzentriert gestaltet (Mytylschool Tilburg, 2017). Eine weiter-
flhrende Ausarbeitung der ergotherapeutischen Relevanz ist dem Kapitel Theoretischer Hin-

tergrund (Kapitel 2.5) zu entnehmen.

1.4 MOTIVATION DER FORSCHERINNEN

Die Motivation der Forscherinnen zur Uberpriifung der Praktikabilitat der deutschen Version
des Foto-Interviews ergibt sich aus personlichen Erfahrungen der ergotherapeutischen Arbeit
im padiatrischen Bereich. In der Praxis stellten sie ebenfalls einen Mangel an klientenzentrier-
ten Befundinstrumenten fest, wodurch sich Schwierigkeiten zeigten, die Bedurfnisse der Kinder
zu formulieren und deren Motivation fir die Therapie zu erhéhen.

Die Forscherinnen erachten es als wichtig den Kindern in der Therapie ein autonomes Handeln
zu ermdglichen, um dann mit ihnen gemeinsam an den fir sie bedeutungsvollen Betétigungen
zu arbeiten. Damit soll Kindern das Recht gegeben werden, die eigenen Ziele und Anliegen zu
formulieren und diese zu erreichen.

Die Uberpriifung der Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-Interviews ist den Forsche-
rinnen ein Anliegen, um den Professionalisierungsprozess innerhalb des aktuellen Paradigmas
der Ergotherapie zu unterstiitzen. Sie erachten es zudem als sinnvoll, zunachst die Anwendbar-

keit des Instrumentes zu Uberprifen, bevor dessen Validitat erforscht wird.

1.5 ZIELSETZUNG DER STUDIE

Das Ziel dieser Studie ist die Uberpriifung der Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-
Interviews.

Durch die Befragung aller Anwender, welche sich aus Ergotherapeuten, Sozialpadagogen und
Lehrern zusammensetzen, konnten die Forscherinnen ihrer Forschungsfrage umfassend nach-
gehen. Zentrales Ziel der Befragung waren die Beurteilungen der Teilnehmer zu den einzelnen

Kriterien der Praktikabilitat. Die Forscherinnen erfragten dabei ausfuhrlich und vielféltig die
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Anwendbarkeit des Foto-Interviews bezuglich deren Gestaltung von Zeit- und Kostenaufwand,
Energie und Ausbildungsaufwand fur die Therapeuten, Mihe fur die Klienten, Akzeptanz, Kli-

enten-Therapeuten Beziehung und Material.

Die Praktikabilitat ist neben der Validitét ein wichtiges Giitekriterium von Befundinstrumenten.
Sie l&sst darauf schlieRen, wie anwendbar ein Instrument ist und wie gut seine theoretischen
Grundlagen in die praktische Arbeit transferiert werden kdnnen. Es kann beurteilt werden, ob
der Zeit- und Kostenaufwand des Instrumentes seinen versprochenen Leistungen entspricht, es

von den Klienten angenommen wird und ob es den Therapieprozess erleichtert.

Das Forschungsteam mdchte einen Beitrag zur Professionalisierung des Berufes leisten. Die
Unterstltzung der evidenzbasierten Arbeit erhoht die Qualitat des Foto-Interviews in der ergo-
therapeutischen Praxis. Durch den entstehenden Nutzen des Instrumentes entfaltet sich eine
betatigungsbasierte und klientenzentrierte Therapie, welches den Professionalisierungsprozess
auf Mikroebene* unterstitzt (Weber & Merklein de Freitas, 2019).

1.6 FORSCHUNGSFRAGE UND LEITFRAGEN

Im Folgenden wird die von den Forscherinnen entwickelte P1IO-Frage (Person-Intervention-

Outcome) dargestellt, welche als Hauptforschungsfrage der Arbeit fungiert:

Wie erweist sich die Praktikabilitéat der deutschen Version des Foto-Interviews fiir Ergothera-

peuten und andere Anwender?

Innerhalb der P10-Frage wurde die Person nicht spezieller beschrieben, da das Foto-Interview
neben Ergotherapeuten auch von anderen Berufsgruppen verwendet wird. Deshalb kon-
zentrierte sich die Literaturrecherche nicht nur auf Ergotherapeuten, sondern ebenso auf Pada-
gogen und Psychologen. Die Intervention in der P1O-Frage bezieht sich auf das Ziel- und
Prozessinstrument Foto-Interview, welches hinsichtlich der deutschen Version analysiert wird.
Das Outcome bezieht sich auf die Praktikabilitat des Instrumentes und ist somit Ziel der For-

schung.
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Die unterstutzenden Leitfragen, um die Hauptforschungsfrage zu beantworten, lauten:
1. Wie beurteilen die Anwender den Aufwand zur Durchfiihrung des Foto-Interviews?
2. Welche Ruckmeldung erhalten Anwender bei der Durchfiihrung der deutschen Version
des Foto-Interviews durch die Kinder?
3. Wie gestaltet sich die Anwendbarkeit des Materials der deutschen Version des Foto-

Interviews?

1.7 LITERATURRECHERCHE

Die Literaturrecherche fand tGiberwiegend und intensiv am Anfang der Bachelorphase statt, zog
sich jedoch durch den gesamten Forschungsprozess. Aufgrund der Aktualitat der Entwicklung
des Foto-Interviews bestehen momentan keine Studien zu dessen Validitat oder Praktikabilitat.
Somit legten die Forscherinnen ihren Fokus bei der Literaturrecherche auf die Grundlagen des

Ziel- und Prozessinstruments.

Wie naher im Kapitel Theoretischer Hintergrund erlautert, basiert das Foto-Interview auf dem
Canadian Model of Occupational Performance — Engagement (CMOP-E; Townsend & Pola-
tajko, 2013) und dem Cognitive Orientation of Occupational Performance Approach (CO-OP-
Approach; Polatajko & Mandich, 2008). Ebenfalls werden die Klientenzentrierung, die Klient-
Therapeuten Beziehung, die l16sungsfokussierte VVorgehensweise und die Self-Determination-
Theory erléutert.

Die Grundlagen von Assessments werden naher beschrieben und der Begriff Betatigung und
Aktivitat wird definiert. Die Forscherinnen analysierten zahlreiche Studien der oben genannten
Themengebiete und beurteilten deren Evidenz nach Tomlin und Borgetto (2011). Die detail-

lierte Vorgehensweise bei der Literaturrecherche ist in Kapitel 2.1 zu finden.
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1.8 BEGRENZUNGEN DER STUDIE

Die Stichprobe* der Studie erweist sich als sehr klein. Durch die Umsténde im Zuge der SARS-
CoV-2*-Krise vermuten die Forscherinnen eine geringere Teilnehmer-Quote.

Die Stichprobe wurde zudem begrenzt, da die genaue Anzahl an Anwender der deutschen Ver-
sion des Foto-Interviews unbekannt ist.

Eine Fortbildung zum Erhalt des theoretischen Wissens und des Materials ist nicht verpflich-
tend, sodass eine praxisinterne Weitervermittlung der Informationen und Nutzung des Materi-
als zu bertcksichtigen ist. Eine direkte Kontaktierung der Anwender des Befund- und Prozess-

instruments war somit nicht moglich.
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2 THEORETISCHER HINTERGRUND

Innerhalb dieses Kapitels wird der theoretische Hintergrund behandelt, welcher die Basis der
vorliegenden Forschungsarbeit bildet. Hierbei wird zunéchst auf die VVorgehensweise der Lite-
raturrecherche und dessen Resultate eingegangen. Anschliefend werden Befunderhebungsin-
strumente und deren Testgutekriterien definiert. Daraufhin folgt eine Beschreibung der Entste-
hung des Foto-Interviews und dessen Grundlagen. AbschlieRend wird die Durchfuhrung des
Foto-Interviews anhand eines Fallbeispiels erldutert und die Relevanz dieser Studie fr die Er-

gotherapie benannt.

2.1 VORGEHENSWEISE DER LITERATURRECHERCHE

Zur Literaturrecherche wurde unter anderem die Datenbank Doorzoek informatiebronnen Zuyd
(DiZ) verwendet. Diese lieferte die meisten Ergebnisse hinsichtlich passender Studien zum For-
schungsthema. Fur eine erweiterte Suche nach Artikeln wurde die Plattform Google Scholar
verwendet. Als Grundlage der Literaturrecherche dienten verschiedene Thesenarbeiten, wie die
von de Hoop (2015), Fassler und Marchner (2013) und Stacher (2015). Des Weiteren wurden
hilfreiche Autoren Uber unterschiedliche Digital Buicher von der Suchmaschine Google Books
oder E-Books der Online-Seite der Zuyd Bibliotheek gefunden.

Die eingegebenen Schlisselworter auf DiZ und Google Scholar wurden auf Deutsch und Eng-
lisch in die Datenbanken eingelesen, um eine Vielfalt von Artikeln, Studien und Biichern zu
erhalten. Es wurden Schliisselworter wie ,,SDT/Self-Determination-Theory*, , Praktikabili-
tat/practicability”, ,,Foto-Interview®, , Kind-Therapeut Beziehung®, ,, Kind/children* und ,,Mo-
tivation/motivation® verwendet. Darauthin wurden die Operatoren ,, AND*, ,, OR* und ,, NOT*
verwendet, um die Schliisselworter miteinander zu verknlpfen und selektive Literatur zu fin-
den. Eine genaue Auflistung der Schlusselworter und Operatoren, sowie Suchergebnisse sind

in Anlage 1 zu finden.

Die Thematik der Praktikabilitat und des Foto-Interviews wies keine ausreichenden Ergebnisse

in der Literatur auf, weshalb keine Ausschlusskriterien festgelegt wurden. Zunachst wurde ein
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zeitlicher Rahmen von 10 Jahren festgesteckt. Dieser musste widerrufen werden, da die The-
matik der Self-Determination-Theory und Studien tber die Praktikabilitat von Assessments,
Literatur liefern, welche den zeitlichen Rahmen Uberschreiten. Es wurde jede internationale
englisch- und deutschsprachige Literatur miteingeschlossen, die das Forschungsthema konkre-
tisierte und unterstutzte. Hierbei wéhlten die Forscherinnen verschiedene Studien, welche in
Tabelle 1 anhand der Forschungspyramide nach Tomlin und Borgetto eingestuft werden (Bor-
getto, Max, Tomlin, Gantschnig, Schiller, & Pfingsten, 2007; Tomlin & Borgetto, 2011). Hier-
bei kann die Aussagekraft der Evidenzlevel von sehr hoch (1) bis sehr niedrig (4) eingestuft

werden.

Tabelle 1: Einstufung der verwendeten Studien nach Evidenzlevel (Borgetto et al., 2007, Tomlin & Borgetto, 2011)

Evidenzlevel nach Tomlin und Borgetto
(2011); Borgetto et al., 2007

Verwendete Studien

Outcome Research
Case control study

De Hoop, A. (2017). Het Foto-Interview -
Effectief middel om zelfsturing van leerlin-

gen te vergroten. Zorgbreed (56), 37-40.

Matuschek, K. (2016). Die therapeutische
Beziehung aus der Perspektive akademisier-
ter Ergotherapeuten vor dem Hintergrund
des Paradigmenwechsels — eine qualitative
Studie. ergoscience, 11(3), 90-101.

Darragh, A. R., Sample, P. L., Krieger, S. R.

(2001). ,,Tears in My Eyes ‘Cause Some-
body Finally Understood*: Client Percep-
tions of Practitioners Following Brain In-
jury. The American Journal of Occupational
Therapy, 55(2), 191-199.

Palmadottier, G. (2006). Client-therapist re-
lationships: Experiences of occupational
therapy clients in rehabilitation. British
Journal of Occupational Therapy, 69,

394-401.

3. Evidenzlevel

Qualitative Research:

Group study more rigor

2. Evidenzlevel

Qualitative Research:
Group study more rigor

2. Evidenzlevel

Qualitative Research:
Group study more rigor

2. Evidenzlevel
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Dehn-Hindenberg, A. (2007). Die Bedeu-
tung von Kommunikation und Empathie im
Therapieprozess: Patientenbedurfnisse in der
Ergotherapie. Ergotherapie und Rehabilita-
tion, 46, 5-10.

Wang, C., Liu, W., Kee, Y. & Chian, L.
(2019). Competence, autonomy, and related-
ness in the classroom: understanding stu-
dents’ motivational processes using the self-
determination theory. Heylion (5).

Vansteenkiste, M., Soenens, B., Timmer-
mans, T. et al. (2008). Does extrinsic goal
framing enhance extrinsic goal-oriented in-
dividuals’ learning and performance? An ex-
perimental test of the match perspective ver-
sus self-determination theory. Journal of
Educational Psychology, 100 (2). 387-397.

Voigt-Radloff, S., Schochat, T., & Heiss, H.
W. (2000). Das Ergotherapeutische Assess-
ment: Feldstudie zu Akzeptanz, Praktikabili-
tat und Prozessqualitat. Rehabilitation,
5(39), 255-261.

Baliler, C., Leonhart, R., & Voigt-Radloff,
S. (2008). Das Ergotherapeutische Assess-
ment - Praktikabilitét, inhaltliche Validitat
und interne Konsistenz des Selbsteinschat-
zungsbogens fur Alltagstatigkeiten. er-
goscience, 3(1), 13-21.

Descriptive Research:
Association/Correlation

2. Evidenzlevel

Descriptive Research:
Association/Correlation

2. Evidenzlevel

Descriptive Research:
Association/Correlation

2. Evidenzlevel

Experimental Research:
Controlled Clinical Trial

3. Evidenzlevel

Experimental Research:
Controlled Clinical Trial

3. Evidenzlevel

Zum Foto-Interview ist bisher lediglich eine Studie relevant, die als Fall-Kontroll-Studie*

durchgefuhrt wurde und eine geringe Evidenz aufweist. Daher musste der Fokus der Literatur-

recherche auf die Grundlagen des Foto-Interviews gelegt werden. Hieraus ergaben sich die oben

genannten Studien, welche die Basis fir die vorliegende Studie bilden.
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Auf dem Gebiet der Klienten-Therapeuten Beziehung konnten vor allem qualitative Studien
gefunden werden. Die Self-Determination-Theory bietet sehr viele deskriptive Studien beziig-
lich ihrer Wirksamkeit an. Es wurden wenige Studien gefunden, die sich mit der Praktikabilitat
von Befunderhebungsinstrumenten beschaftigt. Hier konnte eine Forschungsliicke identifiziert
werden, obwohl dieses Nebengutekriterium ein wichtiger Bestandteil der Qualitatsgewahrleis-
tung von Befunderhebungsinstrumenten ist. Die ergotherapeutische Forschung weist jedoch

allgemein in allen analysierten Gebieten eine geringe Gute auf.

2.2 BEFUNDERHEBUNGSINSTRUMENTE

Dieses Unterkapitel definiert den Begriff Befunderhebungsinstrument bzw. Assessment und
bietet dem Leser einen Uberblick der unterschiedlichen Arten ergotherapeutischer Befunderhe-
bungsinstrumente in der Padiatrie. Die Forscherinnen erldutern auf3erdem ein bekanntes Klas-
sifikationssystem zur Beurteilung der Gesundheit von Kindern und stellen dies im Zusammen-
hang mit Befunderhebungsinstrumenten dar. AbschlieBend gehen die Forscherinnen auf die
Testgltekriterien von Befunderhebungsinstrumenten ein, welche deren Qualitat gewahrleisten

sollen.

2.2.1 DEFINITION ASSESSMENT/BEFUNDERHEBUNGSINSTRUMENTE

Der Begriff ,,Assessment* wird im Duden als Bewertung und Einschédtzung beschrieben (Bib-
liographisches Institut GmbH, 2020a). Dieser Begriff wird auch von weiteren Berufsgruppen
des Gesundheitswesens verwendet, wenn es sich um die Erhebung des Gesundheitszustandes
einer Person handelt. Im deutschsprachigen Raum der Ergotherapie werden vor allem die Be-
griffe Befunderhebungsinstrument, Statuserhebung oder Messinstrument verwendet (Harth &
Pinkepank, 2015; VVan Hartingsveldt, Meijers, Ras, Stal, & Ten Velden, 2019). Aus der Litera-
tur lasst sich entnehmen, dass die Begrifflichkeiten Assessment und Befunderhebungsinstru-

ment synonym in der Ergotherapie verwendet werden (Kohler & Steier-Mecklenburg, 2008).

Nach Kielhofner (2008) werden ergotherapeutische Assessments als Methode verstanden, um

Informationen mittels unterschiedlicher Wege zu sammeln. Hierdurch kann ein ganzheitliches
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Bild erreicht und ein besseres Verstandnis der Klienten ermoglicht werden. Die Informationen
kdnnen mittels quantitativer und qualitativer Methoden eruiert werden (Kraus, 2016). Das As-
sessment bietet den Therapeuten Struktur und eine VVorgehensweise, um alle Daten der Klienten
zu ermitteln. Daraufhin kénnen die Ziele formuliert und die Therapie geplant werden (Harth &
Pinkepank, 2015).

Innerhalb der letzten 20 Jahre hat sich die Art, inwiefern Therapeuten die Assessments mit
Klienten durchfiihren, stark verandert (Strebel & Zillhardt, 2019). Zu Beginn lag der Fokus auf
der Ermittlung des Problems auf Kérperfunktionsebene. In dieser Zeit war das mechanistische
Paradigma* vorherrschend und die Therapeuten waren darauf bedacht Koérperfunktionen wie-
derherzustellen (Mentrup, 2014). Die Therapeuten entschieden, welches Assessment herange-
zogen werden sollte, um das Gesundheitsproblem néher zu analysieren. Im Gegensatz dazu,
wird im jetzigen, zeitgendssischen Paradigma die partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen
Therapeuten und Klienten vorangetrieben. Nach dem sogenannten Top-down-Ansatz* entschei-
den beide Parteien, welches Assessment zum Klienten passt. Hierdurch kénnen die Betéti-

gungseinschrankungen des Klienten ermittelt werden (Fisher, 2013; Peter, 2018).

Das Foto-Interview wird als Ziel- und Prozessinstrument bezeichnet, da es dem Therapeuten
dazu verhilft, Ziele mit den Kindern zu erfassen und den Prozess der Zielerreichung zu verfol-
gen.

Diese Bezeichnung kann unter dem Hauptbegriff Befunderhebungsinstrument zusammenge-
fasst werden. Deswegen verwendet die Forschungsgruppe im weiteren Verlauf den Begriff

,Befund(erhebungs)instrument™ in Bezug auf das Foto-Interview.

2.2.2 ARTEN DER ERGOTHERAPEUTISCHEN
BEFUNDERHEBUNGSINSTRUMENTE IN DER PADIATRIE

Fess (2002) beschreibt die Wichtigkeit eines Befunderhebungsinstruments wie folgt: ,,Without
assessment, we cannot treat, we cannot communicate, and we cannot progress.” (zitiert in Harth
& Pinkepank, 2015, S.254). Dieses Zitat zeigt, welchen Stellenwert die Befunderhebung inner-

halb der Ergotherapie einnimmt.
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Die Befunderhebung wird in der P&diatrie mit verschiedenen Messinstrumenten durchgefihrt,
um eine ergotherapeutische Diagnostik zu erstellen (Classen & Velozo, 2019; Harth & Pin-
kepank, 2015). Im vorherrschenden Paradigma wird zusammen mit den Kindern deren Betéti-
gungseinschrankungen herausgefunden, wozu verschiedene Formen von Assessments dienen
(Forsyth, 2017; Kraus, 2016). Dabei handelt es sich um standardisierte oder nicht-standardi-
sierte Mess-/Befunderhebungsinstrumente.

Standardisierte Instrumente folgen speziellen Methoden und Konzepten, um die Daten der Kin-
der zu erheben. Diese Daten werden daraufhin mit den Durchschnittsergebnissen des jeweiligen
Alters verglichen (Kraus, 2016). Im Gegensatz hierzu gibt es nicht-standardisierte Assessments,
welche in einer nicht geplanten und offenen Situation durchgefihrt werden kdnnen. Beispiele
hierzu sind direkte Gespréache mit den Kindern, durch Beobachtungen oder wahrend den The-
rapieeinheiten (Forsyth, 2017). Dennoch bestehen vorgefertigte, halbstrukturierte Interviewleit-
faden, die es den Therapeuten ermdglichen, die aktuelle Situation mit den Kindern und Eltern
zu besprechen. Nach Kraus (2016) kann in einem gemeinsamen Gesprach ermittelt werden,
welche Betatigungen die Kinder als wichtig erachten. Solche Assessments sind z. B. das Cana-
dian Occupational Performance Measure fir Grundschulkinder (COPM a-kids*; Gede, Kriege,
Strebel, & Sulzmann-Dauer, 2007) oder das Foto-Interview.

Standardisierte und Nicht-standardisierte Assessments kdnnen wiederum nach Page (1999) in
vier Arten unterteilt werden, welche Tests, Beobachtungen, Interviews und Anamnese sind.
Assessments die sich als Tests definieren, entsprechen den Testgutekriterien. Deren Hauptgi-
tekriterien sind Objektivitat, Reliabilitat und Validitat.

Ein Test hat eine standardisierte Vorgehensweise, wodurch die Ergebnisse mit normierten und
standardisierten Werten verglichen werden kénnen. Die Materialien des Tests sowie die Vor-
gehensweise sind dabei genau beschrieben (Kraus, 2016; Law & Baum, 2005).
Beobachtungen werden anhand von bestimmten Kriterien durchgefiihrt und dokumentiert.
Hierfur stehen vorgefertigte Beobachtungsbdgen oder Checklisten zur Verfigung (Kraus,
2016; Van Hartingsveldt et al., 2019).

Das Interview kann offen mit den Kindern durchgeftihrt werden oder als halbstrukturiertes In-

terview mithilfe eines Leitfadens (Kraus, 2016). Hierbei werden die Informationen auf vorge-
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gebenen Bogen dokumentiert, wie beispielsweise beim COPM a-kids. Dieses dient zur inhalt-
lichen und strukturellen Hilfe, um ein Eingangsgesprach mit den Kindern und Eltern zu fiihren
(Gede et al., 2007).

Als vierte Art der Assessments wird die Anamnese beschrieben. Innerhalb einer Anamnese
werden wichtige Daten der Kinder anhand eines Fragebogens ermittelt. Die Therapeuten erhal-
ten Informationen tiber Akten, Uberweisungsunterlagen und Gesprachen mit den Kindern und
deren Umfeld (Kraus, 2016).

Alle Arten von Assessments haben die Gemeinsamkeit, ausfuhrliche Informationen (iber die
Betatigungslage von Kindern zu ermitteln. Durch die Vielfalt von Assessments mussen sich
Therapeuten entscheiden, welches in der Praxis mit den Kindern am besten anzuwenden ist.
Diese Entscheidung wird ihnen erleichtert, wenn das Assessment Evidenz fur das zu bestim-
mende Krankheitsbild aufweist. Evidenz erlangt ein Assessment, indem es auf seine Giitekrite-

rien getestet und Forschung betrieben wird (Classen & Velozo, 2019).

2.2.3 ICF-CY UND BEFUNDERHEBUNGSINSTRUMENTE IN DER
PADIATRIE

In der Pé&diatrie hilft die International Classification of Functioning, Disability and Health —
Child and Youth* (ICF-CY; Hollenweger & Kraus de Camargo, 2017) Gesundheitsprobleme
von Kindern im Alter von 0 — 18 Jahren auf verschiedene Ebenen einzustufen. Dieses Modell
ist eine Erweiterung der Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundheit* (ICF; Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
[DIMDI]/World Health Organisation [WHO], 2005). Die Gesundheitsprobleme werden einge-
teilt in die Klassifikationen der Korperfunktionen, der Korperstrukturen, der Aktivitaten und
der Partizipation (Teilhabe), die Kontextfaktoren der Person und Klassifikation der Umwelt
(Hollenweger et al., 2017) (siehe Abbildung 2.2.1). Anhand dieser verschiedenen Ebenen kon-
nen Therapeuten, je nach Diagnose des Kindes, das passende Befunderhebungsinstrument aus-

wahlen.
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Wie bereits beschrieben, wird im zeitgendssischen Paradigma der Top-down-Ansatz in der The-
rapie empfohlen. Dies gilt ebenso flr das Feld der Padiatrie. Hierbei entstehen Assessments/Be-
funderhebungsinstrumente aus ergotherapeutischen Modellen wie z. B. dem CMOP-E. Damit
wird gewahrleistet, dass die Assessments evidenzbasiert sind, da ausreichend Forschung in dem
Bereich betrieben wird und eine groRere Arbeitsgruppe hinter den Instrumenten steht (\Van Har-
tingsveldt et al., 2019). Des Weiteren wird die Zusammenarbeit mit den Kindern und deren
Umfeld gefordert. Viele Assessments verfligen tber eigene Fragebdgen oder Interviewleitfaden
flr Lehrer, Erzieher oder Eltern (Van Hartingsveldt et al., 2019; Kraus, 2016).

Das zeitgendssische Paradigma vertritt die Annahme, dass die Betatigungsbereiche Produktivi-
tat, Selbstversorgung und Freizeit bei der Zielfindung mit den Kindern berucksichtigt werden
sollen. Durch eine klientenzentrierte Befunderhebung ermdglichen die Therapeuten den Kin-
dern ihre Ziele selbststandig zu formulieren (Kraus, 2016).

Hierfur konnen bildgestitzte Befunderhebungsinstrumente genutzt werden (Peter, 2018). Sol-
che Instrumente sind zum Beispiel die Kids Activity Cards* (Buscher, Mester, & Wilbers,
2007), welche den Dokumentationsbogen des COPM a-kids unterstiitzen sollen. Ebenso ent-
warf eine Studiengruppe in Wien ein Instrument, namens Bilder sprechen lassen*, welches
Kinder im Alter von 4 bis 6 Jahren bei ihrer Zielfindung unterstiitzen soll (Sos, Hofbauer, &
Schwarz, 2017). Im englischsprachigen Raum ist das Pediatric Activity Card Sort* (PACS;
Mandich, Polatajko, Miller, & Baum, 2004) bekannt. Ein weiteres neues Assessment ist das

Foto-Interview, welches im spateren Verlauf naher beschrieben wird.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen e Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilrrabe]
|
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Abbildung 2.2.1: ICF Schaubild (DIMDI/WHO 2005)
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2.2.4 TESTGUTEKRITERIEN

In der therapeutischen Arbeit werden unterschiedliche Assessments und Befundinstrumente
verwendet, um eine fachgerechte Diagnose zu erstellen und Ziele von Klienten zu definieren.
Hierbei muss sichergestellt werden, dass die Qualitat der Messmethoden und Datenerhebung
festgestellt wurde (Harth & Pinkepank, 2015). Die Gutekriterien beurteilen die Qualitat eines
Assessments. Im deutschsprachigen Raum gibt es drei Hauptgtekriterien Objektivitat, Relia-
bilitat und Validitat, die folglich naher erldutert werden (Gritsch, 2008; Schonthaler, 2016).

Objektivitat

Die ,,Unabhéngigkeit der Messergebnisse von den Untersuchenden” (Deinzer, 2007, Kapitel 5)
wird als Objektivitét verstanden. Dies bedeutet, dass ein Messinstrument von unterschiedlichen
Untersuchenden angewendet werden kann und die Ergebnisse immer gleich sind (Schonthaler,
2016). Die Objektivitat wird innerhalb dreier Phasen einer Messung durchgeftihrt: der Durch-
flhrungsphase, der Auswertungsphase und der Interpretationsphase (Mehrholz, 2008). Konkre-
ter bedeutet dies, dass die Durchflihrungsobjektivitat die Unabhangigkeit der Testergebnisse
von den Testleitern misst (Mehrholz, 2008). Dieser Zustand entsteht, wenn das Assessment
standardisiert und der Tester in geringer Kommunikation mit den Klienten steht. Hierdurch
ermittelt der Tester objektive Daten der Klienten (Deinzer, 2007). Die Auswertungsobjektivitat
beschreibt, dass die Auswertung der Klientendaten unabhangig von den Testleitern ist. Dies
bedeutet beispielsweise, dass zwei Therapeuten, welche das gleiche Assessment eines Kindes
auswerten, dieselben Ergebnisse erhalten missen. Darauf aufbauend lasst sich die Interpreta-
tionsobjektivitat erlautern, da die Interpretation unabhangig von den Testleitern sein muss, da-
mit das Messinstrument objektiv ist. Bei einem standardisierten Assessment ist vorgegeben,

wie die erhaltenen Ergebnisse zu interpretieren sind (Mehrholz, 2008).

Reliabilitét

Das Gutekriterium der Reliabilitat beschreibt den ,,Grad der Genauigkeit, mit dem das gepriifte
Merkmal gemessen wird” (Doring & Bortz, 2006, S. 196). Dieses Kriterium gibt an, wie prazise
und zuverlassig gemessen werden kann (Deinzer, 2007). Nach Schonthaler (2016) wird Relia-
bilitat in Interrater-, Test-Retest-, und Intrarater-Reliabilitat unterschieden.
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Unter der Interrater-Reliabilitat wird verstanden, dass die Ergebnisse eines Assessments bei
unterschiedlichen Anwendern Ubereinstimmen (Schonthaler, 2016).

Die Test-Retest-Reliabilitat gibt an, dass ein Messinstrument bei unterschiedlichen Messzeit-
punkten immer ein zuverléssiges Ergebnis liefert. Bei der Durchfiihrung einer Re-Testung mit
denselben Klienten, soll demnach weiterhin ein zuverl&ssiges Ergebnis entstehen (Gritsch,
2008).

Intrarater-Reliabilitat definiert die zeitlichen Abstdnde der Messungen, um qualitative Ergeb-
nisse zu erhalten. Zudem wird analysiert, ob Korrelationen zwischen zwei Messungen eines

Klienten entstehen, wenn der gleiche Tester diese durchfiihrt (Schonthaler, 2016).

Validitét

,,Die Validitat eines Tests gibt an, wie gut der Test in der Lage ist, genau das zu messen, was
er zu messen vorgibt.” (Doring & Bortz, 2006, S.196). Nach Deinzer (2007) wird Validitit in
Inhaltsvaliditat, Kriteriumsvaliditat und Konstruktvaliditat unterteilt.

Die Inhaltsvaliditat misst das, was augenscheinlich ist, wie zum Beispiel das Korpergewicht
gemessen mittels einer Waage (Deinzer, 2007). Dieses Kriterium wird erreicht, wenn ein gutes
Manual fur das Assessment besteht, in welchem erldutert wird, wie dieses durchzufihren und
auszuwerten ist (Schonthaler, 2016).

Mit der Kriteriumsvaliditit wird ausgesagt, welche Ubereinstimmungen zwischen dem Mess-
instrument und den Standards bestehen (Schonthaler, 2016). Die Konstruktvaliditat beschreibt
»Hypothesen liber den Zusammenhang zwischen zwei oder mehreren Konstrukten” (Krebs &
Menold, 2019, S. 497). Darunter versteht man zum Beispiel, wie die Diagnose ,,F82. Umschrie-
bene Entwicklungsstorung der motorischen Fahigkeiten (UEMF*)” (DIMDI, 2018) bei Kin-
dern mit dem Erziehungsstil ihrer Eltern zusammenhéngt. Ein valides Messinstrument misst in
diesem Fall die Hypothese, dass der Erziehungsstil eventuell Einfluss auf die kindliche moto-
rische Entwicklung hat. Die verschiedenen Konstrukte, welche diese Hypothese unterstitzen,
werden in dem Messinstrument berticksichtigt (Krebs & Menold, 2019).
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2.3 PRAKTIKABILITAT

Die Praktikabilitét als Nebengiitekriterium beschreibt, ,,wie gut . . . sich der Test in der Praxis
anwenden ldsst™ (Mangold, 2011, S.126). Der Begriff wird in der Literatur unterschiedlich be-
schrieben und definiert. Verschiedene Autoren nennen unterschiedliche Merkmale, die zur
Praktikabilitat gehdren. Deshalb wird dieser Begriff néher analysiert und inspiziert, um eine
genaue Vorstellung zu diesem Nebengutekriterium zu erhalten. Dazu definieren die Forsche-
rinnen zun&chst den Begriff und stellen die Kriterien von Praktikabilitat vor, um anschlie?end

den Ubertrag der Praktikabilitat auf das Foto-Interview vorzunehmen.

2.3.1 DEFINITION VON PRAKTIKABILITAT

Dieses Gutekriterium wurde fur diese Forschung ausgewéhlt, da das Foto-Interview aus der
Praxis heraus entwickelt wurde. In der folgenden Studie wird anhand der beschriebenen Krite-
rien der Praktikabilitat geprift, ob das Befunderhebungsinstrument in der Praxis gute Riickmel-
dungen und Anwendbarkeit aufweist.

Zur Definition von Praktikabilitdt wurde sich mit unterschiedlicher Literatur auseinanderge-
setzt. Die beiden Studien von Voigt-Radloff, Schochat und Heiss (2000) und Baliler, Leonhart
und Voigt-Radloff (2008) unterstitzten die Bildung von unterschiedlichen Kriterien, die die
Praktikabilitdt ausmachen. Beide Studien Uberprifen die Praktikabilitat des Ergotherapeuti-
schen Assessments (EA).

Die Studie von Voigt-Radloff et al. (2000) ist eine klinisch kontrollierte, nicht randomisierte
Studie und auf dem Evidenzlevel 3 einzuordnen (Ritschl, Weigl, & Stamm, 2016; Tomlin &
Borgetto, 2011). Mittels eines Fragebogens haben 22 Ergotherapeuten an 329 Klienten die
Praktikabilitat, Akzeptanz sowie Prozessqualitat des EAs untersucht. Die Studie gibt Auf-
schluss dartber, welche Kriterien fiir eine Praktikabilitatsstudie wichtig sind. Die Forscher ver-
wendeten die Kriterien Zeitaufwand, Aufwand fiir den Therapeuten und Therapeuten-Klienten
Verhaltnis in ihrem Fragebogen zur Uberpriifung der Praktikabilitat des EAs.

Die Studie von Baliler et al. (2008) beschaftigt sich ebenfalls mit dem EA. Sie fokussierten sich
auf die Praktikabilitét, interne Konsistenz und interne Validitat des Selbsteinschatzungsbogens
fur Alltagsaktivitaten. Es nahmen 21 Ergotherapeuten mittels eines Fragebogens aus arbeitsre-

habilitativen Bereichen teil. Aufgabe der Ergotherapeuten war es, dass deren Klienten den

35




Selbsteinschatzungsbogen des EAs ausfiillen. Diese Studie lieferte informative Kriterien, wie
die Praktikabilitat eines Instruments zu erforschen ist. Nach Tomlin und Borgetto (2011) ist die

Studie ebenfalls auf dem Evidenzlevel 3 einzustufen.

2.3.2 KRITERIEN VON PRAKTIKABILITAT

Um weitere Kriterien der Praktikabilitat zu definieren, wurde sich mit weiterer Literatur be-
schaftigt. Hierbei war das Ergebnis, dass es diverse Ubermittlungen hinsichtlich der Praktika-
bilitat von Assessments durch unterschiedliche Autoren gibt. Deswegen wird sich im Folgen-
den auf die Autoren Voigt-Radloff et al. (2000), Baliler et al. (2008), Schonthaler (2016) und
Laver-Fawcett (2007) bezogen, um die Kriterien der Praktikabilitat zu definieren. Dabei wur-
den Kriterien wie Kosten, Handhabbarkeit der Materialien, Zeitumfang fiir Auswertung und
Durchfiihrung, Ausbildungsaufwand fur die Therapeuten, Miihe der Klienten, Verhaltnis zwi-
schen Therapeuten und Klienten, sowie das Kriterium Akzeptanz entdeckt, um ein Assessment
als praktikabel zu beurteilen. Diese Kriterien werden in der folgenden Tabelle 2 den genannten

Autoren zugeordnet.
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Tabelle 2: Differenzierung der Kriterien fir Praktikabilitdt anhand verschiedener Autoren

Kosten/Verfig- X X
barkeit

Portabili- X X X X
tat/Handhabbar-

keit der Materi-
alien/Verstand-

lichkeit
Zeit X X X X
Energie und X X

Ausbildungsauf-
wand fir Thera-
peuten

Mihe fir Klien- X X X
ten

Klienten-Thera- X
peuten Verhélt-
nis

Akzeptanz X X

Im Weiteren werden die Beurteilungskriterien néher beschrieben und erlautert, wie sich diese

auf die Praktikabilitat auswirken.

Unter dem Kriterium Kosten verstehen Schonthaler (2016) und Laver-Fawcett (2007) die Kos-
ten, die Therapeuten aufwenden missen, um mit einem Assessment zu arbeiten. Dies beinhaltet
die Kosten, welche fir die Fortbildung/Ausbildung, sowie fiir die Anschaffung der verschiede-
nen Materialien investiert werden mussen. Um zu beurteilen, ob sich die Kosten fiir das Asses-
sment lohnen, wagen die Anwender ab, ob dieses fur ihre therapeutische Arbeit rentabel ist
(Laver-Fawcett, 2007).
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Die Portabilitat (Laver-Fawcett, 2007), gleichzusetzen mit der Handhabbarkeit der Materia-
lien (Schonthaler, 2016), ist ein weiterer Bestandteil der Praktikabilitat eines Assessments.
Nach Laver-Fawcett (2007) wird untersucht, inwiefern das Material in unterschiedlichen Um-
gebungen und Rdumen anzuwenden ist. Dabei sollte es den Umsténden entsprechend anpassbar
oder flexibel sein. Ebenso wird untersucht, wie ausfuhrlich und genau das Manual beschrieben
wird, damit die Anwender eine Einschatzung zur Durchfiihrungsdauer treffen konnen. Geman
Voigt-Radloff et al. (2000) wird beim Erhebungsbogen darauf geachtet, dass dieser einen ge-

nligenden Platz fir Dokumentation zulasst und tbersichtlich gestaltet ist.

Das Kriterium Zeit ist fir die Anwender praktikabel, wenn die Einarbeitung in das Assessment,
die Dauer der Durchfiihrung, die Vorbereitung und Auswertung fur das Assessment einen an-
gemessenen Rahmen einhalten (Schonthaler, 2016; Laver-Fawcett, 2007; Voigt-Radloff et al.,
2000). Des Weiteren wird beachtet, dass die Bearbeitungszeit fir die Klienten angenehm ist
(BaBler et al., 2008). Dieses wird unter dem Begriff Muhe fir die Klienten zusammengefasst.
Nach Baller et al. (2008) sollten die Klienten es als angemessen empfinden, einen Assessment-
bogen auszufullen. Hierzu muss ein Assessmentbogen fir die Klienten verstandlich verfasst

sein.

Neben der Muhe fur die Klienten ist auch die Energie und der Ausbildungsaufwand fiir die
Therapeuten fur die Praktikabilitat eines Assessment bedeutsam (Schonthaler, 2016). Dieses
Beurteilungskriterium wird von Laver-Fawcett (2007) so verstanden, wie leicht das Assessment
fur die Therapeuten durchzufiihren ist. Ebenso wird beriicksichtigt, welchen Aufwand die
Therapeuten aufbringen missen, um das Assessment innerhalb einer Ausbildung oder eines
Trainings zu erlernen. Des Weiteren wird unter diesem Kriterium verstanden, dass sich der
Aufwand fur die Auswertung eines Assessments auf jeden Therapeuten unterschiedlich auswir-
ken kann (Schonthaler, 2016). Es wird abgeschétzt, wie viel Training und Wiederholungen die
Therapeuten brauchen, um das Assessment auszuwerten (Laver-Fawcett, 2007; Schonthaler,
2016).

Eine weitere Eigenschaft von Praktikabilitat ist die Akzeptanz. Diese beinhaltet, wie das As-

sessment in die Philosophie, den theoretischen Rahmen und in die praktische Umsetzung bei
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der therapeutischen Arbeit einzugliedern ist (Laver-Fawcett, 2007). Hierbei handelt es sich
um das Zusammenspiel von Klienten und Therapeuten. Sie unterstiitzt das Klienten-Thera-
peuten-Verhaltnis. Eine gute Erklarung des Assessments durch die Therapeuten ermdglicht
den Klienten die Relevanz des Assessments zu erkennen. Besteht eine Akzeptanz des Assess-
ments durch die Klienten, kann ein gutes Therapeuten-Klienten-Verhaltnis entstehen (Voigt-
Radloff et al., 2000).

Um die Praktikabilitat fiir die deutsche Version des Foto-Interviews zu erforschen, stellt die
Forschungsgruppe alle oben genannten Kriterien in den Fokus. Ziel der Forschung ist es, das

Befundinstrument in seinem vollen Umfang hinsichtlich seiner Praktikabilitat zu erforschen.
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2.3.3 UBERTRAG AUF DAS FOTO-INTERVIEW

In der Tabelle 3 werden die Praktikabilitatskriterien im Bezug zu den Merkmalen des Foto-

Interviews dargestellt. In dieser Forschungsarbeit wird untersucht, ob die angegebenen Merk-

male in der Praxis anwendbar sind.

Tabelle 3: Zu untersuchende Kriterien der deutschen Version des Foto-Interviews

Kosten

Fortbildung: ca. 90,-€
Anschaffung: ca. 145,-€

Portabilitat/Handhabbarkeit der Materia-
lien/Verstandlichkeit

Metallbox inkl. Ergebnisformular (DIN A4
Blatt, doppelseitig), Handbuch, 122 Fotokar-
ten, 9 Zusatzkarten

Zeit

Fortbildung: ca 180 min
Durchfiihrung: 2 Therapieeinheiten

Energie und Ausbildungsaufwand fur Thera-
peuten

Beschaffung: Fortbildung nétig, E-Mail an
die Ansprechpartnerin des Foto-Interviews
Vorbereitung: Auswahl von 50 Fotokarten
Durchfiihrung: Anleitung des Kindes durch
den Prozess, Erlauterung der Zusatzkarten

Moihe fir die Klienten / Kinder

Zuordnung der 50 Karten zu den JA-/NEIN-
Karten,

Priorisierung von 3 Fotokarten,

Anwendung der Zusatzkarten

Klienten (Kind)-Therapeuten Verhéltnis

gemeinschaftliches Zusammenarbeiten,
Kindzentrierung

Akzeptanz

Theoretische Grundlagen: CO-OP-Ansatz,
SDT, lI6sungsfokussierte VVorgehensweise,
Kindzentrierung
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2.4 FOTO-INTERVIEW

Dieses Unterkapitel dient der Darstellung des Ziel- und Prozessinstruments Foto-Interview. Die
Forscherinnen beziehen sich in der folgenden Ausarbeitung hauptsachlich auf die erste deutsche
Version des Foto-Interviews von 2017, erldutern jedoch ebenfalls die bestehenden Veranderun-
gen und Erganzungen der zweiten deutschen Version von 2019 (Mytylschool Tilburg, 2017;
Onderwijscentrum Leijpark, 2019).

Zu Beginn wird die Entstehung des Instruments beschrieben und die damit in Zusammenhang
stehenden theoretischen Grundlagen werden erldutert. Im Folgenden werden die Grundlagen
des Foto-Interviews ausfuhrlich dargestellt. Im Anschluss wird die Durchfuhrung des Foto-
Interviews durch ein Fallbeispiel verdeutlicht, um dem Leser den gesamten Prozess mit dem

Instrument anschaulich darzustellen.

2.4.1 ENTSTEHUNG DES FOTO-INTERVIEWS

Das Foto-Interview wurde durch das Team des ,,Leijpark Education Center” (chemals My-
tylschool Tilburg) in den Niederlanden entwickelt (Onderwijscentrum Leijpark, 2019). Es rich-
tet sich an Kinder im Alter von 7 bis 12 Jahren. Fir Kinder unter sieben Jahren kdnnen die
Bilder des Foto-Interviews ebenfalls genutzt werden, um eine grobe Richtung fur die Zielent-
wicklung innerhalb der Therapie vorzugeben.

Die erste niederlandische Version erschien im Jahr 2017 und besteht aus ca. 110 Fotokarten zu
verschiedenen Aktivitaten. Im selben Jahr wurde ebenfalls eine deutsche Version des Foto-
Interviews veroffentlicht. Durch ein deutsches Autorenteam wird diese stetig Uberarbeitet. Sie
enthalt 9 16sungsfokussierte Zusatzkarten, ein Handbuch sowie ein Ergebnisformular. Das Er-
gebnisformular gliedert sich in Session* 1 und Session 2 und dient dazu die Ziele, Interventi-
onsstrategien und Ergebnisse des Therapieprozesses zu dokumentieren (Mytylschool Tilburg,
2017).

Die im Jahr 2019 veroffentlichte, (berarbeitete Version enthélt 11 iberarbeitete Karten und
verfugt neben den bisherigen Produkten zusétzlich Uber ein Logbuch, das der Prozessverfol-
gung dienen soll. AuRBerdem wurde das Layout des Handbuchs, der Metallbox und des Ergeb-
nisformulars verandert. Damit besteht die zweite Version des Foto-Interviews aus ca. 120 Fo-

tokarten (Onderwijscentrum Leijpark, 2019).
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Die Idee zur Entwicklung des Foto-Interviews resultiert aus Beobachtungen, die Lehrer und
Therapeuten an der Mytylschool Tilburg in den Niederlanden machten. Sie stellten deutliche
Motivationsprobleme bei ihren Schiilern mit sonderpédagogischem Férderbedarf innerhalb des
Lernprozesses fest. So entstand die Idee ein Zielsetzungs- und Prozessinstrument zu entwi-
ckeln, das Lehrer dabei unterstltzt gemeinsam mit ihren Schiillern deren Lernprozess selbstbe-
stimmt zu gestalten und Verbesserungswiinsche innerhalb des Lernprozesses zu benennen (De
Hoop, 2015).

Um eine Klientenzentrierte Befunderhebung im Fachbereich der Padiatrie zu gewahrleisten, ist
es notwendig nicht nur die Sichtweise des Klientensystems, sprich der Eltern oder Lehrer, mit-
tels standardisierter Befundinstrumente zu erfassen, sondern auch die Sichtweise der Kinder
(Townsend & Polatajko, 2013). Es bedarf demnach Instrumenten, die Kinder ihre Betatigungs-
wiinsche formulieren lassen und ihnen die aktive Teilhabe an der Gestaltung ihrer Therapie

ermoglichen.

Waéhrend der Entwicklung des Foto-Interviews orientierte sich das Autorenteam an einer bereits
bestehenden Fotoserie, den PACS, die der Erfassung von Aktivitaten aus dem taglichen Leben
von Kindern dient (Mandich, Polatajko, Miller, & Baum, 2004). Die PACS wurden 2004 von
Mandich et al. im kanadischen Raum entwickelt und werden innerhalb des CO-OP - Approach
(siehe Kapitel 2.4.3.) verwendet (Polatajko & Mandich, 2008). Sie dienen der Erstellung eines
Aktivitatsprofils mit padiatrischen Klienten (Mandich et al., 2004). Da die PACS jedoch keine
typischen niederlandischen Aktivitaten enthalten, stimmte Helen Polatajko einer Weiterent-
wicklung der PACS durch das Autorenteam zu. Die bestehenden Bilder auf den PACS wurden
durch das niederlandische Autorenteam aktualisiert und angepasst, auBerdem wurden typisch
niederlandische Aktivitaten hinzugeflgt (Mytylschool Tilburg, 2017). Um den Fokus des In-
struments noch deutlicher auf die Ressourcen und Starken der Kinder zu legen, bediente sich
das Autorenteam motivationaler Theorien, welche die Faktoren intrinsischer Motivation erkla-
ren und den Fokus auf die innere Motivation der Kinder und deren Ressourcen legen (Deci &
Ryan, 2000; Peter, 2018). Auf Grundlage der l6sungsorientierten Philosophie entstanden im
Jahr 2013 zusétzliche Fragekarten, die den Kindern mehr Eigenregie und Autonomie im The-

rapieprozess zusprechen und sie aktiv einbeziehen (Furman, 2017).
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Als angestellte Beraterin und Ergotherapeutin an der Mytylschool Tilburg gehort Annelies de
Hoop zu dem Autorenteam des Foto-Interviews und fungiert als Ansprechpartnerin und Trai-
nerin fir die Weiterentwicklung des Instruments (De Hoop, 2015). Im Rahmen ihrer Masterar-
beit ,,Motivatie of Motivatie ” befasste sich de Hoop mit dem Einfluss des Foto-Interviews auf
den Lernprozess von Schilern. Fir die Studie wurden zehn Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf rekrutiert. Die Schiler, ihre Eltern sowie die begleitenden Lehrer wurden zu drei
unterschiedlichen Zeitpunkten anhand von quantitativen Fragebdgen zur Motivation der Schi-
ler befragt. Zusatzlich wurden im Rahmen eines Interviews mit allen Beteiligten qualitative
Daten erhoben. Als Kontrollgruppe zu den zehn Schiilern fungierten die Klassenkameraden der
Schiler. Nach Durchfiihrung der Studie konnte de Hoop feststellen, dass durch das Festlegen
eigener Ziele die intrinsische Motivation der Schuler gesteigert wird. Der haufig durch Eltern
oder Lehrer fremdbestimmte Lernprozess erféhrt einen Wandel — von ,,Mustivation® hin zu
Motivation (De Hoop, 2017). Die Studie stellt eine Versorgungsforschung dar, die als Fall-
Kontroll-Studie auf Level 3 der Forschungspyramide* nach Tomlin und Borgetto (2011) ein-
zuordnen ist. Damit weist die Studie eine geringe Gute auf. Als erste wissenschaftliche Unter-
suchung des Foto-Interviews, welche die Verbindung des Instruments und seiner Zielgruppe
beschreibt, stellt die Studie dennoch einen wichtigen Grundbaustein fiir die weitere Erfor-
schung des Foto-Interviews dar (Ritschl, Weigl, & Stamm, 2016).

2.4.2 CANADIAN MODEL OF OCCUPATIONAL PERFORMANCE —
ENGAGEMENT (CMOP-E)

Das CMOP-E ist ein ergotherapeutisches Inhaltsmodell* und dient der Beschreibung des Kern-
konzepts der Ergotherapie mit seiner holistischen Sicht auf den Menschen. Es ist die Weiter-
entwicklung des Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) und schlief3t die neu-
esten Erkenntnisse zum menschlichen Betatigen, namlich das Eingebundensein in eine Betéti-
gung, mit ein. Das CMOP entstand durch den Bedarf nach allgemeinen Leitlinien fur die ergo-
therapeutische Praxis, die den Fokus auf das klientenzentrierte Arbeiten legt. Das Inhaltsmodell
wurde 1997 durch die Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT)* entwickelt.
Es beschreibt die Betatigungsausfiihrung einer Person als dynamische Interaktion zwischen der
Person, der Umwelt und der Betétigung (Van Hartingsveldt & Piskur, 2019). Dabei steht die
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Person im Zentrum des Modells und wird als ,,integrierte Einheit ihrer spirituellen, sozialen und
kulturellen Erfahrungen und Performanzkomponenten (performance components)” (Van Har-
tingsveldt & Piskur, 2019, S. 380) betrachtet, die eine Verbindung mit dem Betétigen und der

Umwelt eingeht.

Mit dem von Polatajko, Townsend und Craik im Jahr 2007 verdffentlichten CMOP-E wurde
das Ermdglichen einer Betatigung in das Modell mit aufgenommen und so der Kapazitét der
Klienten mehr Bedeutung verliehen (Townsend & Polatajko, 2013). Das Engagement (E) er-
weitert den Begriff der Betatigung und verdeutlicht, dass das Wohlbefinden einer Person nicht
allein von der Ausfiihrungsqualitét einer Betatigung abhangt, sondern auch die Partizipation an
einer Betétigung zufriedenstellend sein kann.

Zur genaueren Darstellung werden die wichtigsten Begriffe zur Person (gelb), Betétigung
(blau) und Umwelt (grin) innerhalb des CMOP-Es anhand der Abbildung 2.4.1 erlautert.

B.

A.' Referred to as the CMOP in Enabling Occupation (1997a, 2002) and CMOP-E as of this edition
B. Trans-sectional view

Abbildung 2.4.1: CMOP-E (researchgate.net, 2019)

Person:

Zentrales Element der Person stellt dessen Spiritualitat dar. Dabei setzt sich die Person aus
affektiven, kognitiven und physischen Komponenten zusammen. Die affektive Komponente
beinhaltet emotionale und soziale Funktionen sowie inter- und intrapersonelle Faktoren. Sie

beschreibt, welche Gefiihle eine Person bei der Ausfiihrung einer Betatigung empfindet. Der
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kognitiven Komponente werden alle Denkprozesse einer Person zugeordnet. Sie dient dazu den
Prozess des Denkens wahrend einer Betatigung durchlaufen zu kénnen. Die physische Kompo-
nente umfasst sensomotorische und motorische Funktionen. Diese bestimmen, tiber welche Ka-

pazitaten eine Person bei einer Betatigung verflgt (Van Hartingsveldt & Piskur, 2019).

Spiritualitat:

Die Spiritualitat steht im Zentrum einer Person. Sie stellt die Einzigartigkeit einer Person dar
und wird als wichtigster Faktor des Selbst angesehen. Sie wird in jeder Handlung, Betatigung
oder Aktivitat einer Person sichtbar und macht die Person so zu einem Individuum. Damit steht
die Spiritualitat einer Person in direkter Verbindung mit dem Betétigen sowie der Umwelt die-
ser Person (Van Hartingsveldt & Piskur, 2019). Law et al. definieren die Spiritualitit des Men-
schen als ,,[...] Anteile einer Person, die sie motivieren, sich den Aufgaben und Téatigkeiten im
taglichen Leben zu stellen.* (Law et al., 2004, S. 138).

Um die Spiritualitat der Klienten zu erfassen, kann Therapeuten das narrative Reasoning* nach
Mettingly (1991, in Le Granse, Van Hartingsveldt, & Kinébanian, 2019) unterstiitzen. Es er-
mdoglicht den Therapeuten, einen Einblick in die Gefuihlswelt, bestehende Rollen (-verluste),
die Motivation sowie in den Willen ihrer Klienten zu erhalten. Hierfiir missen sich Therapeuten

uber die Einflusse der Spiritualitat auf das Wohlbefinden ihrer Klienten bewusst sein.

Der Begriff Betatigung bezeichnet Aktivitaten und Tatigkeiten des taglichen Lebens, denen
durch Individuen oder Gruppen eine Bedeutung zugesprochen wird. Betatigungen sind also
Aktivitaten, die eine Person in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit aus-
flhrt, um in der Gesellschaft zu partizipieren (Canadian Association of Occupational Therapists
[CAOT], 1997).

Die Umwelt agiert im CMOP-E permanent mit der Person und ihrer Betatigung. Sie ist der
Kontext, in dem eine Betatigung stattfindet (Van Hartingsveldt & Piskur, 2019) Sie besteht aus

der kulturellen, institutionellen, physischen und sozialen Umwelt.
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Als kulturelle Umwelt lassen sich Wertvorstellungen einer Gruppe oder Gesellschaft nennen.
Die institutionelle Umwelt setzt sich aus gesellschaftlichen, politischen oder rechtlichen Insti-
tutionen und Diensten zusammen. Der physischen Umwelt werden natirliche und bebaute
Platze zugeschrieben, wie beispielsweise Geb&ude, Spielplatze oder Transportmittel (Law et
al., 2004). Die soziale Umwelt besteht aus Beziehungen, die Menschen innerhalb des gesell-
schaftlichen Zusammenlebens eingehen. Gemeint sind hier ebenfalls Gruppierungen, die ge-

meinsame Werte und Interessen verbindet (\Van Hartingsveldt & Piskur, 2019).

Das Inhaltsmodell CMOP-E wird durch das Canadian Process Practice Framework (CPPF)*
und das Canadian Model of Client-Centred Enablement (CMCE)* zur kanadischen Triplette
komplementiert (Van Hartingsveldt & Piskur, 2019).

Durch das CPPF erhélt das CMOP-E ein Prozessmodell*. Dessen Aktionsschritte lauten: Ein-
treten/ Initiieren, Erwartungen abklaren, Erheben/Bewerten, sich auf Ziele einigen/ planen, Plan
umsetzen, Uberwachen/Verandern, Ergebnis bewerten, Beenden/AbschlieRen. Sie bieten
Therapeuten einen Rahmen fir die Therapie und strukturieren beziehungsweise unterstiitzen
damit den Interventionsprozess.

Das CMCE umfasst 10 Enablement Skills, denen sich Ergotherapeuten bedienen kdnnen, um
die Klienten innerhalb des Therapieprozesses bei dem Ermdglichen von Betédtigung zu unter-
stiitzen. Der gelungene Einsatz dieser Enablement Skills fuhrt dazu, dass die Kernkompetenz,
das Ermoglichen von Betétigung, in der Therapie verfolgt wird (Cup & Van Hartingsveldt,
2019).

Durch die Sicht aus der ,,Brille” des CMOP-Es auf die Klienten, erhalten Therapeuten demnach
eine Struktur, die ihnen ein klientenzentriertes und betatigungsbasiertes Arbeiten in der Thera-

pie ermdglicht.

2.4.3 COGNITIVE ORIENTATION TO OCCUPATIONAL PERFORMANCE —
APPROACH (CO-OP)

Der CO-OP - Approach spiegelt die Sicht des ergotherapeutischen Inhaltsmodells CMOP wider
(Polatajko & Mandich, 2008). Dieser wurde von den Ergotherapeutinnen Polatajko und Man-
dich entwickelt (deutsch: kognitive Orientierung bei der alltdglichen Betétigungsausfiihrung)
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und stellt eine klientenzentrierte, betatigungsorientierte und problemlésende Behandlungsme-
thode in der Padiatrie dar. Der CO-OP- Approach wurde urspriinglich fur Kinder mit motori-
schen Bewegungsproblemen entwickelt. Er basiert auf einer neuen, lernorientierten Sicht zum
Erwerb motorischer Fertigkeiten und den Erkenntnissen zur gesunden Entwicklung der Kinder
(Polatajko & Mandich, 2008). Durch den CO-OP-Approach soll das aktive Teilnehmen bei
Aktivitaten des alltdglichen Lebens und die damit einhergehende Partizipation der Kinder er-
mdoglicht werden. Eine gesunde Entwicklung der Kinder wird durch positive Erfolge sowie das
erfolgreiche Partizipieren in der Gruppe beeinflusst. Aufgrund dessen bestimmen die Kinder in
der Therapie, welche Ziele sie haben und leiten die Therapeuten in einer kooperierenden Be-
ziehung durch den Therapieprozess. Dies fuhrt zu einer aktiven Mitarbeit auf Seiten der Kinder
und fordert so deren Motivation. Die Therapeuten nehmen aktiv die Rolle der Anleiter ein und
unterstiitzen die Kinder bei dem Ausprobieren nitzlicher Strategien. Das Erarbeiten von Prob-
lemldsestrategien sowie das geleitete Entdecken mit den Therapeuten innerhalb der Therapie,
sollen den Kindern Mdglichkeiten aufzeigen, die eigenen Handlungs- oder Betatigungsein-
schréankungen zu lésen (Polatajko & Mandich, 2008). Durch den erkennbaren Sinn der Thera-
pieinhalte beziehungsweise Aufgaben wird die Motivation der Kinder gesteigert und Hurden
oder Rickschritte konnen leichter tiberwunden werden (Deci & Ryan, 1993). Der Fokus in der
therapeutischen Arbeit liegt so auf dem Erreichen der Ziele der Kinder und unterstitzt ein VVor-
gehen nach dem Top-Down-Ansatz (Polatajko & Mandich, 2008).

Innerhalb des Top-Down-Ansatzes betrachten die Therapeuten ihre Klienten mit einem offenen
Blick, der es ermdglicht die Bedurfnisse und Winsche ihrer Klienten in Hinblick auf Partizipa-
tion und Zufriedenheit zu erkennen (Fisher, 2014). Urspriinglich fur Therapeuten entwickelt,
kann der CO-OP- Approach auch fir Lehrer und Eltern eine Methode sein, Kinder im Alltag
zu begleiten und zu unterstitzen. Ziel des ausfihrungsbasierten CO-OP-Approaches ist dem-
nach der Erwerb neuer Fertigkeiten und das Erlernen und Nutzen kognitiver Strategien. Diese
sollen in den Alltag generalisiert werden und auf ahnliche Fertigkeiten transferiert werden (Po-
latajko & Mandich, 2008).
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2.4.4 GRUNDLAGEN DES FOTO-INTERVIEWS

Nach de Hoop (2015) basiert das Foto-Interview auf ergotherapeutischen, psychologischen-
I6sungsfokussierten Ansétzen sowie der Self Determination Theory (SDT; Deci & Ryan, 1993).
Spezifischer nutzt das Foto-Interview die Erkenntnisse des CO-OP-Approaches (Polatajko &
Mandich, 2008), der lI6sungsorientierten VVorgehensweise mit den Klienten sowie Erkenntnisse
der SDT. Hierdurch soll der Fokus der Therapie auf einer klientenzentrierten Haltung sowie
einer ressourcen- und l6sungsfokussierten Sicht auf die Kinder liegen (Mytylschool Tilburg,
2017). Dabei ist die Identifikation der Kinder mit den Zielen der Therapie VVoraussetzung, um

deren Motivation zu fordern (Poulsen, Ziviani, & Cuskelly, 2015).

Bei der Entwicklung des Foto-Interviews bediente sich das Autorenteam den theoretischen In-
halten der PACS sowie denen des CO-OP-Approaches. Diese wurden von den gleichen Autoren
entwickelt, die an der Entwicklung des CMOP-Es mitwirkten. Dadurch betrachten die Forsche-
rinnen das CMOP-E als das Inhaltsmodell, welches Therapeuten bei der Durchfiihrung des

Foto-Interviews unterstiitzten kann.

Das Foto-Interview unterstiitzt damit Ergotherapeuten, Psychologen und Paddagogen darin, re-
levante Alltagsziele mit Kindern zu definieren und umzusetzen. Der I6sungsfokussierte und
ressourcenorientierte Ansatz fiihrt zu einer durch die Kinder geleiteten Intervention, in der diese

selbstbestimmt entscheiden, was sie Lernen oder Erreichen mochten.

Die Forscherinnen gehen im weiteren Verlauf dieser Arbeit besonders auf die Betétigung, die
Klient-Therapeuten-Beziehung, die Klientenzentrierung sowie die l6sungsfokussierte Vorge-
hensweise in der Therapeut-Klient-Beziehung ein. Unter Hinzunahme der SDT von Deci &
Ryan (1993) werden auRerdem Einblicke in die Faktoren motivational bestimmter Handlungen

eines Menschen gegeben.
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2.4.4.1 BETATIGUNG/AKTIVITAT

| In der Ergotherapie steht die Betdtigung im Zentrum der Arbeit. Wie bereits in Kapitel 2.4.1
beschrieben, wurde das Foto-Interview auf Basis der PACS entwickelt, welche im Rahmen des
CO-OP-Approach angewendet werden (Mytylschool Tilburg, 2017). Da die Betatigung inner-
halb des CO-OP-Approach eine wichtige Rolle spielt (Polatajko & Mandich, 2008), ist diese
auch fir das Foto-Interview von Bedeutung.

Satink und van de Velde (2019) nennen einige Grundsétze der Betatigung. Dazu gehéren unter
anderem, dass der Mensch ein sich betatigendes Wesen ist, dass Betatigung dem Leben Bedeu-
tung verleiht, dass Betatigung die Gesundheit und das Wohlbefinden beeinflusst und dass jeder
Mensch ein Recht auf Betatigung hat (Satink & Van de Velde, 2019). Daraus wird ersichtlich,
welche Bedeutung der Betédtigung im Leben von Menschen zugeteilt werden kann. Fur den
Begriff ,,Betdtigung” gibt es einige unterschiedliche Definitionen. Eine weitverbreitete Defini-

tion aus dem kanadischen lautet:

,, Occupation refers to groups of activities and tasks of everyday life, named, or-
ganized, and given value and meaning by individuals and culture. Occupation is
everything people do to occupy themselves, including looking after themselves
(self-care), enjoying life (leisure), and contributing to the social and economic
fabric of their communities (productivity) “ (CAOT, 1997a, zitiert in Townsend &
Polatajko, 2013)

,occupation” wird vom Englischen ins Deutsche mit dem Begriff,,Betdtigung” libersetzt. Den-
noch verwenden Ergotherapeuten fir die Ubersetzung haufig nur den Begriff |, Aktivitit” (Sa-
tink & Van de Velde, 2019). Aus der oben genannten Definition wird jedoch ersichtlich, dass
Betétigungen aus verschiedenen Aktivitdten des taglichen Lebens bestehen. Noch deutlicher
wird der Unterschied zwischen Betatigung und Aktivitat durch den Taxonomic Code of Occu-
pational Performance (TCOP)*. Dieser besagt, dass eine Betétigung eine Gruppe von Aktivi-
taten ist, welche mit Besténdigkeit ausgefihrt werden und Struktur bringen, sowie den Men-
schen Bedeutung und Werte bieten. (Polatajko et al., 2004, in Townsend & Polatajko,2013;
Zimmerman, Purdie, Davis & Polatajko, 2006, in Townsend & Polatajko, 2013)
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Innerhalb des Foto-Interviews werden die fir Kinder als relevant erachteten Aktivitaten des

taglichen Lebens in Form der Fotokarten dargestellt (Mytylschool Tilburg, 2017).

2.4.4.2 KLIENTENZENTRIERUNG

EBeim Foto-Interview wird es den Kindern ermdglicht, ihre Ziele durch die Anwendung der
Fotokarten selbst zu bestimmen. Somit wird die Kindzentrierung/ Klientenzentrierung als wich-
tiges Element innerhalb des Foto-Interviews deutlich (De Hoop, 2015), so wie sie innerhalb des
CMOP-E bereits den Fokus der Praxis darstellt (VVan Hartingsveldt & Piskur, 2019).

Therapeuten sollten sich darliber Gedanken machen, inwieweit ihre Einrichtung einen klienten-
zentrierten Ansatz in der Behandlung von Kindern unterstiitzt (Phoenix & Vanderkaay, 2015).
Polatajko, Davis, Cantin, Dubouloz-Wilner und Trentham (2013) beschreiben, dass es bei einer
klientenzentrierten Therapie wichtig ist, die Ziele der Klienten in den Fokus zu riicken. So soll-
ten Therapeuten ebenfalls ein Assessment wahlen, bei welchem die Klienten am weitesten mit

einbezogen werden konnen (Forsyth, 2017).

Laut CAOT (Townsend et al., 2013, S. 99) stellt eine klientenzentrierte Praxis zusétzlich einen
kooperativen Ansatz dar, welcher das Ziel verfolgt unterschiedlichen Klientengruppen Betéti-
gung zu ermdglichen. Hierflr zollen die Therapeuten ihren Klienten gegeniiber Respekt und
beziehen diese in Entscheidungen mit ein. Sie erkennen die Erfahrungen und das Wissen der
Klienten an und vertreten deren Bedurfnisse. Diese Faktoren werden durch einige Autoren (Po-
latajko, Davis, Cantin, Dubouloz-Wilner & Trentham, 2013; World Federation of Occupational
Therapists [WFOT], 2010) untermauert und durch die Aspekte der Anerkennung von Hoffnun-
gen, Traumen und Autonomie erweitert. Dies kann innerhalb des Foto-Interviews durch die
Zusatzkarten (Zauberkarte, Stolzkart) erreicht werden (Mytylschool Tilburg, 2017). Diese wer-

den in Kapitel 2.4.5.3 genauer erlautert.

Black (2019) fugt weiter hinzu, dass die Therapeuten den Glauben, die Werte und Winsche der
Klienten verstehen miissen, um so gemeinsam mit den Klienten eine angemessene Intervention

entwickeln zu kdnnen. Um dies zu erreichen, mussen die Therapeuten mit den Klienten kom-
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munizieren und sie in die Planung und Durchfiihrung der Interventionen mit einbeziehen. Teil-
weise stellt das Formulieren von Zielen fir die Klienten eine grof3e Herausforderung dar. Dies
ist besonders bei Kindern der Fall. Deshalb greifen Therapeuten bei der Zielformulierung hdu-
fig auf die Meinungen der Eltern und Lehrer zurtick (Missiuna & Pollock, 2000). Um jedoch
kindzentriert zu arbeiten, muss ein Weg gefunden werden, wie es den Kindern ermdglicht wird,
partnerschaftlich mit den Therapeuten zusammenzuarbeiten und die eigenen Sichtweisen dar-
zustellen (Wallen & Doyle, 1996, in Missiuna, & Pollock, 2000).

Ebenso muss laut Forsyth (2017) Klientenzentrierung auch fiir Personen bestehen, welche
Schwierigkeiten haben, Winsche und Bedirfnisse zu verbalisieren und sich aktiv an der Zu-
sammenarbeit zu beteiligen, so wie es bei Kindern der Fall sein kann. Hierfur muissen sich
Therapeuten darum bemuhen, die Sicht der Kinder zu erlangen und herauszufinden, was flr
diese von Bedeutung ist, ihnen gefallt und wie sie Uber ihre Fahigkeiten denken. Um dies her-
auszufinden, kann das Foto-Interview verwendet werden (Mytylschool Tilburg, 2017).
Innerhalb des Foto-Interviews wird darauf geachtet, dass insbesondere die Ziele der Kinder im
Mittelpunkt stehen und nicht die der Eltern, Lehrer oder anderer zum Klientensystem gehoriger
Personen. So soll den Kindern vermittelt werden, dass sie alleine die Experten fir ihr Lernen
und Leben sind (Mytylschool Tilburg, 2017).

2.4.4.3 KLIENT-THERAPEUTEN BEZIEHUNG

| In einigen Beschreibungen von Klientenzentrierung steht die Beziehung zwischen Klienten und
Therapeuten klar im Vordergrund. So schreibt Fisher (2018, S. 16): ,,Klientenzentrierte Praxis
bedeutet, eine therapeutische Beziehung aufzubauen und mit unseren Klienten so zusammen-
zuarbeiten, dass deren eigene Sichtweise im Vordergrund steht.* Sumsion und Law (2006) be-
schreiben einen kollaborativen Ansatz oder eine kollaborative Beziehung in der klienten-
zentrierten Praxis als sehr wichtig, ebenso wie den Respekt gegentiber den Klienten und deren
Einbezug in die Zielformulierung. Auch nach Boyt, Schell, Gillen und Coppola (2019) geht es
bei Klientenzentrierung darum, dass Therapeuten in die Welt der Klienten eintreten. Hierdurch
kann eine Beziehung aufgebaut werden, durch welche die Klienten ermutigt werden, ihr Leben

in den Bereichen, die flr sie bedeutungsvoll sind, zu verbessern. An dieser Stelle setzt das Foto-
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Interview an, da Kinder durch einen kollaborativen Ansatz selbst bestimmen, was sie lernen
oder erreichen méchten (Mytylschool Tilburg, 2017).

Nach Darragh, Sample und Krieger (2001) beeinflussen die professionellen und persénlichen
Eigenschaften der Beschéaftigten des Gesundheitswesens die Entwicklung der Klient-Therapeu-
ten-Beziehung und somit auch den Erfolg der Therapie. Um also ein gutes Klima in jeder Art
von Beziehung herzustellen, beschreibt Rogers (1979) drei Einstellungen der Therapeuten ge-
genuber den Klienten, welche die Beziehungsgestaltung beeinflussen.

Die erste Einstellung ist die Transparenz/Kongruenz. Therapeuten zeigen ihren Klienten ge-
genuber keine Fassade, sondern prasentieren sich so wie sie sind und gehen offen mit ihren
Gefiihlen und Gedanken in der Therapie um. Innerhalb des Foto-Interviews kann dies umge-
setzt werden, indem der Ergotherapeut gegenuber einem Kind anhand der Fotokarten offen
kommuniziert, dass er selbst beispielsweise noch nicht Schach spielen kann und es gerne lernen
mochte. So kann dem Kind verdeutlicht werden, dass es in Ordnung ist, wenn man noch nicht
alles kann.

Die zweite Einstellung der Therapeuten ist die bedingungslose Wertschatzung. Hierbei nehmen
die Therapeuten eine positive, akzeptierende Haltung gegenuber den Klienten ein, unabhéngig
davon, wie sich die Klienten im jeweiligen Moment verhalten. Dieses kommt innerhalb des
Foto-Interviews beispielsweise dann zum Einsatz, wenn ein Kind es nicht schafft innerhalb der
ersten Session seine drei Anliegen auszuwahlen, an welchen es arbeiten méchte. Der Ergothera-
peut nimmt diesem gegenuber dennoch eine akzeptierende Haltung ein.

Die letzte Einstellung ist das empathische Verstandnis, bei welchem die Therapeuten den Kli-
enten zeigen, dass sie deren Geflihle und persénlichen Meinungen wahrnehmen und verstehen.
Dieses sieht innerhalb der Durchfiihrung des Foto-Interviews beispielsweise folgendermafen
aus: Das Kind hat sich fur das Anliegen Klettern entschieden. Der Therapeut ist der Meinung,
dass es fir das Kind wichtiger ware, zu lernen wie es seinen Arbeitsplatz aufrdumt. Dennoch
respektiert der Therapeut das Anliegen des Kindes und arbeitet zuerst mit dem Kind an dessen
Betatigungswunsch Klettern. So zeigt der Therapeut dem Kind, dass er dessen Meinungen

wahrnimmt und sich nicht tber ihn hinwegsetzt.
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Laut Matuschek (2016) wird die Therapeut-Klienten-Beziehung durch den derzeitigen Paradig-
menwechsel stark beeinflusst. Somit sind die partizipative Entscheidungsfindung, die Gestal-
tung einer symmetrischen Beziehung zwischen Klienten und Therapeuten und die Klienten-
und Therapeutenrollen nun ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Auf Basis dieser Erkenntnis
fihrte Matuschek (2016) eine qualitative Studie durch, wobei acht akademisierte Ergothera-
peuten nach ihrer Meinung zur therapeutischen Beziehungsgestaltung mittels eines leitfaden-
gestutzten, teilstrukturierten Experteninterviews befragt wurden. Bei der Studie wurden meh-
rere Strategien angewendet, um verschiedene Gutekriterien zu erfiillen. So enthalt die Studie
die Gtekriterien Authentizitat*, Nachvollziehbarkeit* und Ubertragbarkeit* und weist aufer-
dem eine hohe Glaubwurdigkeit* auf (Ritschl, Weigl & Stamm, 2016). Dadurch stellt sie eine
Studie mit hoher Gite dar und steht somit auf Level 2 der Forschungspyramide nach Tomlin
und Borgetto (2011). Bei dieser Studie ergab sich, dass die Teilnehmer als VVoraussetzung fiir
eine tragfahige Beziehung eine klientenzentrierte Praxis mit Wahrung der Klientenautonomie
betrachten. Des Weiteren soll den Klienten Wertschatzung, Akzeptanz, Kongruenz und ein ak-
tives Zuhoren gegenilber erbracht werden, welche Bestandteile der personenzentrierten Ge-
sprachsfihrung nach Carl Rogers (1979) darstellen. Zuséatzlich wurden ein reflektiertes Néhe-
Distanz-Verhalten und der Abgleich von Erwartungen als relevant fiir eine tragféhige Bezie-
hung bezeichnet. Die Klienten bringen den Therapeuten, als Resultat einer tragféhigen Bezie-
hung, mehr Vertrauen gegeniiber und nehmen somit an der Therapie aktiver teil, wodurch ihre

Ziele schneller erreicht werden kdnnen.

In Zusammenhang mit der Therapeut-Klienten-Beziehung fallt haufig der Begriff Therapeutic
Use of Self. So beschreibt Gillen (2019) diesen als einen Bestandteil der therapeutischen Bezie-
hung, der alle Interventionsansétze beeinflussen sollte. Solman und Clouston (2016) definieren
Therapeutic Use of Self als einen Begriff, der die Rolle von Therapeuten beschreibt, die sich
bewusst mit der zwischenmenschlichen Beziehung zu ihren Klienten auseinandersetzen, um so
bestmdglich deren Ziele zu erreichen. Laut Punwar und Peloquin (in Gillen, 2019, S. 427) ist
der Therapeutic Use of Self der geplante Einsatz der eigenen Personlichkeit, der Einsichten,

Wahrnehmungen und Urteilen der Therapeuten im Rahmen des Interventionsprozesses. So be-
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schreibt auch Taylor (2008), dass der Therapeutic Use of Self von dem Wissen und den inter-
personellen Fertigkeiten der Therapeuten abhangt, welche auf die interpersonellen Ereignisse

wahrend der Therapie angewendet werden kénnen.

Wenn es um die Beschreibung der Therapeut-Klienten-Beziehung geht, sollen die Meinungen
der Klienten berucksichtigt werden. So werden in einer phdnomenologischen qualitativen Stu-
die von Darragh, Sample und Krieger (2001) 51 Klienten mit einer Hirnverletzung tber die
Eigenschaften und Qualitdten von Therapeuten, welche sie als wichtig fir die therapeutische
Beziehung ansehen, befragt. Hierbei wurde ein Interviewleitfaden verwendet. Die Studie erftllt
die 4 Gutekriterien Authentizitat, Ubertragbarkeit, Nachvollziehbarkeit und Glaubwiirdigkeit
(Ritschl et al., 2016) und steht somit auf dem hohen Level 2 der Forschungspyramide von Tom-
lin und Borgetto (2011). In der Studie ergibt sich in einigen Interviews, dass der wichtigste
Bestandteil der Therapie, das Gefuhl einer Beziehung zu den Therapeuten ist. So zeichnet sich
eine positive Beziehung durch die Rollen aus, welche die Therapeuten wahrend des Thera-
pieprozesses einnehmen. Diese Rollen werden von den Teilnehmern als Freund, Mentor oder
Fursprecher bezeichnet. Zusatzlich wird als Merkmal fir eine positive Beziehung benannt,
wenn sich die Klienten als Teil des Teams fiihlen kénnen und in Entscheidungsprozessen tber

die Therapieplanung mit eingebunden werden.

Bei einer weiteren qualitativen Studie von Palmadottir (2006) wird die Klientenperspektive von
20 Teilnehmern, welche Ergotherapie wéhrend eines Aufenthalts in einer Rehabilitationsklinik
erhielten, mittels eines offenen, unstrukturierten Interviews erfasst. Da innerhalb der Studie
mehrere Teilnehmer befragt wurden und sie 4 von 5 Gutekriterien erfillt, steht sie auf dem
hohen Level 2 nach Tomlin und Borgetto (2011). Die Gutekriterien, welche sie erfiillt, sind die
Authentizitat, die Ubertragbarkeit, die Nachvollziehbarkeit und die Glaubwiirdigkeit der Studie
(Ritschl et al., 2016). Innerhalb der Studie ergeben sich vor allem flinf Kategorien, welche die
therapeutische Beziehung positiv beeinflussen. Es werden unter der Kategorie Fursorge die
Punkte Warme, Aufmerksamkeit und Rucksichtnahme beziiglich der Klientenbedurfnisse zu-
sammengefasst. Eine weitere Kategorie ist die Richtung, welche durch die Therapeuten vorge-

geben wird. Hierbei empfinden die Befragten es als positiv, wenn Therapeuten die meisten
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Entscheidungen treffen, falls die Klienten selbst noch nicht in der Lage dazu sind. Sie empfin-
den es jedoch auch als positiv, wenn dennoch die Mdglichkeit besteht, selbst bei Entscheidun-
gen mitzuwirken. Als weitere positive Kategorie wird die Gemeinschaft genannt, zu der eine
starke Verbindung zwischen Therapeuten und Klienten gehort, wobei die Klienten auf dem
gleichen Level wie die Therapeuten stehen und der Austausch von Erfahrungen und das Invol-
viert sein beider Parteien im Vordergrund steht. Zusétzlich wird die Beratung als positive Kom-
ponente genannt. Hierbei werden die Therapeuten als Berater angesehen, die den Klienten hel-
fen ihre Erwartungen an die Therapie zu erfiillen, ohne die Verantwortlichkeit oder Kraft der
Klienten einzuschréanken. Als funfte positive Kategorie wird das Bundnis zwischen Klienten
und Therapeuten genannt, bei welchem das gemeinsame Arbeiten an Zielen mit einer klaren
Aufgaben- und Verantwortungsteilung sowie ein gegenseitiges Vertrauen und Wertschéatzung

gemeint ist.

Weitere Ergebnisse zur Klientenperspektive innerhalb der therapeutischen Beziehungsgestal-
tung liefert eine deskriptive Forschung von Dehn-Hindenberg (2007). Bei dieser Studie wird
keine Kausalitat beschrieben, sondern nur der Zusammenhang zwischen zwei Variablen fest-
gestellt (Ritschl et al., 2016), somit steht sie auf Level 2 der Forschungspyramide nach Tomlin
und Borgetto (2011). Die zwei Variablen bestehen hierbei aus der therapeutischen Beziehung
und deren Auswirkung auf die Therapie. Innerhalb der Studie werden 377 Klienten der Physi-
otherapie, Ergotherapie und Logopadie mittels eines Fragebogens befragt. Dabei werden unter
anderem folgende forderliche Faktoren genannt: die Bedirfnisse der Klienten zu verstehen und
zu bertcksichtigen, Informationen verstandlich zu vermitteln und eine gemeinsame Therapie-
planung durchzufiuhren. AuRerdem werden wichtige Kompetenzen der Ergotherapeuten aus
Sicht der Klienten aufgefiihrt, welche flr die therapeutische Beziehung von Bedeutung sind.

Diese sind Empathie, Informationsvermittlung, Kompetenz, Ermutigung und Organisation.
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2444 LOSUNGSORIENTIERTE VORGEHENSWEISE IN DER
: ERGOTHERAPEUTISCHEN PRAXIS

| Die Solution Focused Brief Therapy (Losungsorientierte Kurzzeittherapie) wurde in den 1980er
Jahren durch Steve de Shazer, Insoo Kim Berg und ihre Kollegen am ,,Brief Family Therapy
Center in den USA entwickelt. Die losungsfokussierte Kurzzeittherapie ist eine spezielle Form
der Gesprachstherapie, die den Fokus nicht auf die Probleme legt, sondern vielmehr auf die
Wiunsche, Ziele und die Motivation der Klienten (De Shazer & Dolan, 2018). Der Blick richtet
sich auf die Fahigkeiten, welche die Klienten innehaben und auf die Verbesserung dieser. Ba-
sierend auf den Annahmen des Konstruktivismus®, wird davon ausgegangen, dass jeder
Mensch eine eigene (subjektive) Realitat erlebt und durch Interpretation von Umweltinforma-
tionen seine individuelle Wirklichkeit kreiert. So sind innerhalb der therapeutischen Beziehung
sowohl Klienten als auch Therapeuten keine objektiv agierenden Personen. In der Therapie
wird deshalb gemeinsam in der Interaktion erarbeitet, welche Ziele und Winsche die Klienten
haben und Uber welche Ressourcen sie verfligen. Dieser Prozess der Ko-Konstruktion besteht
aus den drei Phasen des Zuhorens, des Auswéhlens und des Konstruierens. Der Fokus richtet
sich demnach nicht mehr auf die Schwierigkeiten, sondern auf die Méglichkeiten der Klienten

(Doringer, 2020). Hier besteht eine groRe Schnittstelle zur Ergotherapie.

Im Zentrum der Ergotherapie steht die klientenzentrierte Arbeit, in deren Mittelpunkt die Kli-
enten mit ihren Wiinschen und Zielen stehen (WFOT, 2010). Die Sicht auf den Menschen mit
dem Recht und Willen sich zu betétigen vereint die Ergotherapie und die Idsungsorientierte
Gesprachsfiihrung (Ddéringer, 2020; Townsend & Polatajko, 2013). Innerhalb des Therapiepro-
zesses unterstutzen die Therapeuten die Klienten und greifen dabei auf die Inhalte der 16sungs-
orientierten Gespréchsfiihrung zurlick. Eine ressourcenorientierte Sprache wirkt ermutigend

und vermittelt den Klienten das Vertrauen in deren eigenen Féhigkeiten.

Bezogen auf das Foto-Interview richtet die I6sungs- und ressourcenorientierte Sichtweise den
Blick auf die F&higkeiten, welche die Kinder besitzen und nutzen kénnen, um die gewinschte
Aktivitat oder Betatigung erfolgreich ausfuhren zu kénnen. Die Kinder werden als Experten fir

das eigene Leben angesehen, die als selbstbestimmte Wesen in der Lage sind, fur sich zu sorgen

56




und die eigenen Bedurfnisse zu erkennen (Peter, 2018). Um die Kinder in ihrem Prozess be-
gleiten zu koénnen, mussen die Therapeuten die Sicht der Kinder einnehmen und sich einer
kindgerechten Sprache bedienen, um auf einer Gespréachsebene mit den Kindern kommunizie-
ren zu konnen. Dies gelingt durch offenes Zuhtren, nonverbale Sprache, Vermeiden von Sug-
gestion, Wérme, Respekt und Interesse. Die Therapeuten sollen die Geschichten der Kinder
maoglichst nicht unterbrechen und kdénnen ermutigende Worte und Gebéarden sowie Blickkon-
takt nutzen, um die Geschichte in Gang zu halten (Delfos, 2015; Mehl, 0. D.).

2.4.45 SELF-DETERMINATION-THEORY (SDT)

| Das Foto-Interview basiert zudem auf der Self-Determination-Theory (SDT) von Deci und Ryan
(1993), welche die, durch die l6sungsorientierte VVorgehensweise erfasste, Motivation der Kin-
der zentralisiert. Die Theorie wird auch Selbstbestimmungstheorie genannt (De Hoop, 2015),
nahme der Theorie ist, dass die menschliche Entwicklung durch intrinsisch-motivationale Fak-
toren gefdrdert wird, welche die hierfur notwendige psychische Energie liefern. Deci und Ryan
interessierten, welche Faktoren der sozialen Umwelt das Grundbediirfnis der Entfaltung des
Selbst unterstiitzen, und welche den Menschen hindern. Hierflir betrachten Deci und Ryan in-

tensiv die;

,, (1) Unterscheidung motivationaler Prozesse nach dem Grad ihrer Selbstbestim-
mung, d.h. inwieweit sie vom Selbst und nicht von &uf3eren und inneren Zwangen
hervorgerufen werden; (2) [die] Beschreibung der Erlebens- und Verhaltensei-
gentiimlichkeiten der verschiedenen motivationalen Prozesse; (3) [sowie die]
Analyse der Bedeutung dieser Faktoren fir die Entwicklung des Selbst”” (Deci und
Ryan, 1993, S. 223)

Um das motivationsgesteuerte Verhalten zu erklaren, bezieht sich die SDT auf das Konzept der
Intentionalitat. Diese besagt, dass durch die Verfolgung eines Ziels und das Verlangen nach
einem gewissen Zustand, der Mensch motiviert wird. Somit gehen intentionale und motivierte
Handlungen von einer Person aus und erzielen eine positive Erfahrung oder ein Handlungser-

gebnis.
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Deci und Ryan erkl&ren, dass nicht alle Handlungen intentional von der Person ausgehend sind.
Die Motivation, durch welche der Mensch handelt, hat verschiedene Hintergriinde und kann in
drei Arten (Amotivation, intrinsische Motivation, extrinsische Motivation) und unterschiedli-
che qualitative Auspréagungen unterschieden werden (Deci & Ryan, 1993). Im Folgenden wer-
den die drei Arten der Motivation beschrieben.

Amotivierte Handlungen sind nicht intentional und verfolgen kein Ziel. Die Handlungsimpulse
sind stattdessen unkontrolliert, impulsiv und kénnen sich beispielsweise in Wutanféllen auRern.
Intrinsische Motivation zeigt sich in Form von Neugier und Interesse an der Umwelt, und den
daraus resultierenden Handlungen. Es werden keine externen Reize, Verstarkungen oder Be-
strafungen in Verbindung mit der intrinsisch motivierten Handlung gebracht und der Mensch
empfindet Selbstbestimmung.

Extrinsische Motivation hingegen &uRert sich in Verhaltensweisen aufgrund von externen
Reizen, um gewisse Konsequenzen zu erlangen oder zu vermeiden, wodurch das Gefiihl

von externer Kontrolle anwesend ist.

In der SDT werden intrinsische und extrinsische Motivation dennoch nicht als Gegensatze dar-
gestellt, da es auch extrinsisch motiviertes Verhalten gibt, welches als selbstbestimmt empfun-
den werden kann. Hierbei ist der Prozess der Internalisierung von bedeutungsvollem Wert. Die
externalen Werte des Menschen werden in die internalen Regulationsprozesse aufgenommen
(Meissner, 1981 in Deci & Ryan, 1993). Diese internalisierten Werte werden dann in das indi-
viduelle Selbst integriert. Somit werden sie in das eigene Konzept umgewandelt, und duBern
sich anschlielend als selbstverstdndliche Verhaltensweisen (Deci & Ryan, 2000). Daraus fol-
gende Handlungen werden als selbstbestimmt wahrgenommen. Somit hindern externe Reize
nicht unbedingt die intrinsische Motivation, sondern kénnen diese auch aufrechterhalten (Deci
& Ryan, 1993).

Die folgenden Arten der extrinsischen Motivation illustrieren diesen Prozess. Deci und Ryan

(1993) definieren vier verschiedene Typen extrinsischer Motivation.
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Die externale Regulation betrifft Handlungen, die entweder ausgefuhrt werden, um eine (exter-
nale) Belohnung zu erhalten oder einer angedrohten Bestrafung zu entgehen. Das external re-
gulierte Verhalten ist zwar intentional, beruht jedoch nicht auf Freiwilligkeit. Beispielsweise
kommt das Kind zur Therapie, um anschlielend ein Eis zu erhalten.

Die introjizierte Regulation kontrolliert oder erzwingt Verhaltensweisen durch innere Kréfte,
die auerhalb des Kernbereichs des individuellen Selbst liegen. Der Mensch zeigt Verhaltens-
weisen auf, weil er den Anspriichen der Gesellschaft gerecht werden méchte oder ein schlechtes
Gewissen hat. Beispielsweise mochte das Kind Schreiben lernen, weil es gesellschaftlich vor-
geschrieben ist diese Fertigkeit zu beherrschen und alle Freunde es bereits konnen.

Die identifizierte Regulation bewirkt, dass eine Verhaltensweise von dem Selbst als personlich
wichtig oder wertvoll anerkannt wird. Beispielsweise mochte das Kind nun Schreiben lernen,
damit es einen Brief an seine Grof3eltern schreiben kann.

Durch die integrierte Regulation tritt der hdochste Grad an Selbstbestimmung auf, da die Nor-
men, Ziele und Handlungsstrategien, mit welchen ein Mensch sich identifiziert, von dem Selbst
integriert werden. Beispielsweise lernt das Kind zu schreiben, indem es taglich bt, um sein
Ziel zu erreichen. Das selbstbestimmte Handeln erschliel3t sich aus der intrinsischen Motivation

und der integrierten Regulation (Deci & Ryan, 1993).

Die der Motivation zugrunde liegenden Kernkonzepte beinhalten physiologische Bedirfnisse,
Emotionen und psychologische Bedirfnisse. Die Self-Determination-Theory legt besonderen
Wert auf die psychologischen Bedirfnisse und ordnet diese den Bedurfnissen von Autonomie,
Kompetenz und sozialer Zugehdrigkeit zu.

Die Autonomie beinhaltet nach Ryan und Deci (2020) das Gefiihl von Initiative und Eigenver-
antwortung flr das eigene Handeln. Die Erfahrungen von Interesse und Werte unterstiitzen das
Geflihl von Autonomie. Externe Kontrolle durch beispielsweise Belohnungen oder Bestrafun-
gen verhindern oder vermindern das Gefuhl von Autonomie. Beispielsweise wiirde das Kind
hierbei von selbst entscheiden, dass es Schreiben méchte und nicht, weil die Lehrer oder seine
Eltern es von ihm verlangen.

Die Kompetenz wird durch das Gefiihl von Beherrschung, Erfolg und Wachstum definiert. Ein
gut strukturiertes Umfeld bietet durch angemessene Herausforderungen, positives Feedback
und Mdoglichkeiten fiir Wachstum die Zufriedenstellung des Bedarfs nach dem Gefiihl von
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Kompetenz (Ryan & Deci 2020). Beispielsweise erhalt das Kind beim Schreiben positive Rlck-
meldung, indem eine Antwort von seinen GroReltern auf seinen verfassten Brief kommt.

Die soziale Zugehorigkeit umschlie8t nach Ryan und Deci (2020) das Geftuihl von Verbunden-
heit. Durch die Vermittlung von Respekt und Fursorge wird sie bestérkt. Beispielsweise erfahrt
das Kind Teilhabe, indem es durch das Schreiben mit anderen kommunizieren kann.

Die Behinderung einer dieser drei Grundbedurfnisse kann der Motivation und dem Wohlbefin-
den des Menschen schaden (Ryan & Deci, 2020). Diese Bedirfnisse nach Autonomie, Kompe-
tenz und sozialer Zugehdrigkeit sind laut Deci und Ryan (1993) angeboren. Jeder Mensch hat
das Bedurfnis, in seinem sozialen Umfeld anerkannt zu werden, wirksam zu sein und eigen-
stdndig zu handeln.

Es bestehen soziale Umweltfaktoren, die diese Bedirfnisse befriedigen und somit die intrinsi-
sche Motivation sowie die Integration extrinsischer Motivation férdern. Entgegengesetzt beste-
hen auch Umweltfaktoren, die dies hemmen. Durch Freunde, eine unterstutzende Familie, eine
gute Schule und Mdglichkeiten, seine Hobbies zu entfalten, ist das Kind in seinen psychischen
Grundbedirfnissen gefordert. Diese kdnnen vom Kind nicht ausgelebt werden, wenn dieses

unterstitzende Umfeld nicht besteht.

Eine Studie von Wang, Liu, Kee & Chian (2019) bestérkt die Annahmen der SDT von Deci und
Ryan (2000), indem sie eine positive Korrelation zwischen Zufriedenheit, Motivation und Leis-
tung mit der Befriedigung der drei psychischen Grundbedurfnisse erforschen. Die Forscher un-
tersuchten 1549 Schiiler von zehn unterschiedlichen Schulen in Singapur, um das Verhaltnis
zwischen Zufriedenheit, Motivation und Leistung, sowie den Einfluss von Autonomie, Kompe-
tenz und sozialer Zugehorigkeit zu erfassen. Hierfir wurde ein anonymer Fragebogen an die
Schiiler gegeben, welcher innerhalb von dreilig Minuten ausgefiillt wurde. Durch die Analyse
der quantitativen Daten ist ersichtlich, dass je erfullter die Gefiihle von Autonomie, Kompetenz
und sozialer Zugehdrigkeit der befragten Schiiler waren, umso motivierter waren diese, schuli-
sche Aktivitaten durchzufuhren, erfolgreich zu sein und allgemeine Zufriedenheit auszustrah-
len. Diese Querschnittstudie von Wang et al. (2019) ist eine Deskriptive Studie und nach Tom-
lin und Borgetto (2011) auf dem Evidenzlevel 2 einzuordnen. Die Studie dient zur reinen Be-

schreibung einer Korrelation, und erforscht nicht die Kausalitat bestimmter Verhaltensweisen.
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Eine Korrelationsstudie ,,beschreibt einen Zusammenhang zwischen zwei oder mehreren Vari-
ablen” (Ritschl, Weigl, & Stamm, 2016, S. 202). Diese Studie wurde ausgewéhlt, da die Resul-
tate der Studie die Grundlagen der Selbstbestimmungstheorie von Deci und Ryan (2000) unter-
stlitzen. Somit unterstitzt diese Studie die SDT sowie die Sichtweisen des Foto-Interviews. Das
Foto-Interview versucht, durch seine Struktur den Kindern zum einen die Gefiihle von Autono-
mie, Kompetenz und sozialer Zugehdrigkeit zu ermdglichen, zum anderen moglichen Unzufrie-
denheiten in einem dieser drei Grundbedirfnisse durch ergotherapeutische Interventionen ent-

gegenzuwirken.

Der Einsatz der Self-Determination-Theory an Stelle von anderen Motivationstheorien wird
durch eine Studie von Vansteenkiste, Soenens, Timmermans, Lens und van den Broeck (2008)
bestarkt. Die Forscher stellten die Self-Determination-Theory der Match Perspective gegen-
uber, welche besagt, dass die extrinsische im Vergleich zur intrinsischen Zielorientierung das
Lernen und die Leistung von Lernenden, die personlich eine stérkere extrinsische Zielorientie-
rung haben, verbessern. Grund hierflr ist, dass die personlich gehaltenen Ziele dieser Lernen-
den mit den situationsbedingten Zielen tibereinstimmen. Zur Uberpriifung der Effektivitat der
beiden Theorien untersuchten die Forscher 138 Kinder in der flinften und sechsten Klasse einer
Gemeinde. Diese fllten vor der Studie einen Fragebogen aus, um ihre personliche intrinsische
vs. extrinsische Zielorientierung und ihre Wahrnehmung des intrinsischen vs. extrinsischen
Zielcharakters der Aktivitét, an der sie folglich teilnehmen wirden, zu beurteilen. Die Kinder
wurden in die intrinsische vs. extrinsische Zielorientierungsgruppe randomisiert. Bei der extrin-
sischen Zielformulierung zeigte sich im Vergleich zur intrinsischen eine schlechtere autonome
Motivation, konzeptuelles Lernen und eine geringere Persistenz*. Das Resultat gestaltet sich
unabhéngig von der bereits bestehenden, persdnlichen intrinsischen oder extrinsischen Zielori-
entierung der Kinder. Die Forscher wiesen darauf hin, dass die intrinsische Motivationsforde-
rung, und somit die Theorien der Self-Determination Theory von Deci & Ryan (2000), am bes-
ten von Lehrern umgesetzt werden sollte. Die SDT wird durch diese Studie mit Evidenz belegt,
wodurch folglich das Foto-Interview auf evidenzbasierten Theorien fundiert. Dieses Feldexpe-

riment erweist sich als quantitative, experimentelle Studie und befindet sich auf der For-
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schungspyramide nach Tomlin & Borgetto (2011) auf Level 2. Die Forscher nutzten die Rand-
omisierung* bei der Zuteilung der Forschungsgruppen. Es gab jedoch keine Kontrollgruppe, da

beide Gruppen miteinander verglichen wurden.

Das Foto-Interview implementiert die Annahmen der Self-Determination-Theory von Deci und
Ryan (1993) in die Befundung und Therapie mit den Kindern. Es fordert die intrinsische Moti-
vation der Kinder, indem sie Ziele durch internes Verlangen formulieren. Das Ziel des Foto-
Interviews ist es, soziale Umweltfaktoren zu schaffen, in welcher die Kinder die Zielbestim-
mung und den Verlauf der Therapie autonom steuern kénnen. Zudem werden die psychologi-

schen Grundbeddrfnisse in den Therapieprozess mit einbezogen.

2.4.5 DURCHFUHRUNG DES FOTO-INTERVIEWS ANHAND EINES
FALLBEISPIELS ,,ANNA*

Anhand eines Fallbeispiels wird im Folgenden die Befunderhebungsphase von Anna mit ihrem
Therapeuten bei der Verwendung des Foto-Interviews erldutert. Anna ist 8 Jahre alt und kommt
mit der Diagnose ,,F82. UEMF” zur ergotherapeutischen Behandlung in die Praxis. Der Thera-
peut betrachtet Anna durch die Brille des Inhaltsmodells CMOP-E. Zur Gestaltung des Thera-
pieprozesses nutzt er das der kanadischen Modelltriplette zugehérige Prozessmodell CPPF.
Damit rlckt die kooperierende Zusammenarbeit zwischen Anna und ihm in den Mittelpunkt
der Therapie.

Im Folgenden wird Anna zun&chst in das CMOP-E eingeordnet, um anschlie3end die Durch-
fuhrung des Foto-Interviews innerhalb der Session 1 und 2 mit Anna praktisch zu beschreiben.

2451 EINORDNUNG IN DAS CMOP-E

| Innerhalb des ersten Aktionspunktes des CPPFs Eintreten/Initiieren, beginnt die ,,Klienten-
Therapeuten-Beziehung” im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung (Cup & Van Hart-
ingsveldt, 2019). Das Aufbauen einer tragfédhigen Beziehung trégt dazu bei, dass Klienten ihren
Therapeuten mehr Vertrauen gegeniiber erbringen, was sich positiv auf den Therapieerfolg aus-
wirkt (Matuschek, 2016).

62




Im Rahmen eines Anamnesegesprachs, welches der Therapeut mit Annas Eltern fuhrt, erhalt er
bereits viele wichtige Informationen Uber seine Klientin. Anna ist mit anwesend und kann ihre
Meinung bezlglich ihrer Anliegen &ufRern. Im Anschluss an dieses Gespréch betrachtet der
Therapeut Anna als eine Person mit individuellen Betatigungswiinschen und verschafft sich
einen Uberblick zu den einzelnen Komponenten, die Annas Betétigung beeinflussen. Dazu ord-
net der Therapeut relevante Informationen tiber Anna in die grafische Darstellung des CMOP-
Es ein. Der Therapeut erlangt hierdurch eine gute Ubersicht der Einflussfaktoren, die Annas
Betétigungsverhalten beeinflussen und kann diese analysieren. Mit dem Anspruch des Thera-
peuten, Annas Betatigungswiinsche im Rahmen der Therapie zu formulieren und zu erreichen,
soll sich der Therapieprozess im Sinne des CMOP-Es vor allem auf die individuellen sowie
sozialen Veranderungen in Annas Kontext richten und nicht allein auf die Veranderung der
Person Anna (Van Hartingsveldt & Piskur, 2019).

Nach dem Anamnesegesprach liegen dem Therapeuten nun folgende Informationen vor, welche
folgend in die einzelnen Komponenten des CMOP-E aus der Sicht des Therapeuten eingeordnet
werden. Die verschiedenen Komponenten mit Annas Informationen sind der Abbildung 2.4.3

Zu entnehmen.

Affektiv:
Frustration,
niedriges
Selbstbewusstsein

Spiritualitit

neugierig,

freundlich,

soziale

Zugehorigkeit

pchtiz Physisch:
Geschichten, Interesse, stochn, scflwacl'u:r
Schwierigkeiten mit GIe'Chgewah‘f'Slnn
Handlungsplanung und Koordination

Freizeit:

singen, turnen im Verein,
Freunde treften

Abbildung 2.4.2: Einordung des Fallbeispiels ,,Anna™ in das CMOP-E
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Spiritualitat:

Anna ist freundlich, neugierig und interessiert sich fir die Inhalte der Ergotherapie. Sie redet
viel und scheint ihre eigenen Bedurfnisse gut formulieren zu kénnen. Anna ist es wichtig, dass
sie mit ihren Freunden spielen kann und zeigt sich im Gesprach sehr begeisterungsféhig. Sie
berichtet offen, dass sie im Turnverein merkt, dass ihr viele Ubungen nicht gelingen und sie
schlechter als die anderen ist. Sie &ulRert unbedingt weiter ein Mitglied im Verein sein zu wol-
len. Annas soziale Zugehdrigkeit, als drittes psychisches Grundbedurfnis nach Deci und Ryan
(2000), wird somit nicht befriedigt.

Person:

Die physische Komponente: Laut Annas Eltern fallt es ihrer Tochter im Spiel mit Gleichaltrigen
schwer mitzuhalten. Sie stolpert haufig tber die eigenen FuRe und hat Schwierigkeiten bei
Spielen, welche Anforderungen an den Gleichgewichtssinn und die Koordination stellen, mit-
zumachen.

Die affektive Komponente: Anna erlebt immer wieder frustrierende Momente und &rgert sich
haufig tber sich selbst, wenn sie mit ihren Freunden spielt und nicht so gut ist wie diese. Durch
ihre offene Art schafft sie es dennoch an vielen Spielen mit ihren Freunden teilzuhaben.

Die kognitive Komponente: Anna redet gerne und interessiert sich fur viele Dinge. Sie ist sehr
redegewandt und liebt es ihren Freunden und ihrem kleinen Bruder Geschichten zu erzéhlen.
Schwierigkeiten hat Anna laut ihren Eltern aber mit dem Planen komplexer Handlungen, wes-

halb es ihr schwerféllt diese zu Uiberblicken und durchzufihren.

Betétigung:
Anna zeigt laut den Eltern keine Einschrankungen in der altersentsprechenden Selbstversor-

gung. In der Schule kommt sie bis auf wenige Ausnahmen gut mit. In ihrer Freizeit geht Anna
ihrem Hobby Singen nach, turnt zweimal wdchentlich im Verein und trifft sich mit ihren Freun-

den.

Umwelt:
Die kulturelle Umwelt: Anna lebt in einer Grof3stadt in Nordrhein-Westfalen und wachst damit

in einem westlich-deutsch gepragten kulturellen Umfeld auf.
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Die institutionelle Umwelt: Anna besucht die zweite Klasse einer Grundschule und ist in ihrer
Freizeit Mitglied in einem Turnverein. Sie halt sich dadurch zum Grofteil in der Schule und
der Turnhalle des Vereins auf. AulRerdem erscheint sie zukiinftig regelméafig in der ergothera-
peutischen Praxis.

Der physischen Umwelt: Anna und ihre Familie leben in einem Einfamilienhaus mit Garten in
einer ruhigen Gegend. Anna ist haufig auf dem nahegelegenen Spielplatz. Zur Schule féahrt sie
mit dem Bus.

Die soziale Umwelt: In ihrer Freizeit trifft sich Anna regelméf3ig mit ihren Freunden, mit diesen
teilt sie ahnliche Hobbies. Ihre beste Freundin geht genau wie Anna in den Turnverein. Auf3er-
dem spielt Anna gerne mit den Kindern aus der Nachbarschaft vor dem Haus. Sie besucht ihre

GroReltern und andere Familienmitglieder regelméaRig.

Nun gilt es die Erwartungen von Anna an die Therapie abzuklaren (Cup & van Hartingsveldt,
2019). Innerhalb des zweiten Schrittes des CPPFs entscheidet sich der Therapeut dafur das
Foto-Interview zu nutzen, um Annas Betétigungswiinsche zu erfahren. Anschliel3end sollen aus

diesen Wiinschen Ziele flr die Therapie formuliert werden (Mytylschool Tilburg, 2017).

In Vorbereitung auf die Therapieeinheit mit Anna wahlt der Therapeut nun mindestens 50 Kar-
ten aus. Auf Grundlage des durchgefiihrten Anamnesegespréachs wéhlt er Fotokarten aus, deren
abgebildete Aktivitdten Anna mit einer hohen Wahrscheinlichkeit gut ausfiihren kann. Er ord-
net dem Stapel aber auch jene Fotokarten zu, von denen er vermutet, dass diese Anna schwer-
fallen konnte. Diese Kartenauswahl resultiert immer aus den individuellen Informationen, wel-
che der Therapeut im Vorhinein durch das Klientensystem und durch das Kind erhalten hat
(Peter, 2018).

12.45.2 SESSION 1: ZIELE AUSWAHLEN

EZu Beginn der Therapie stellt der Therapeut Anna das Foto-Interview vor. Dabei wahlt der
Therapeut eine altersaddquate Sprache und erldutert Schritt fir Schritt das weitere Vorgehen
(Furman, 2017). So soll einer Uberforderung von Anna entgegengewirkt werden (Clarke,
2005).
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Die Vermittlung der Inhalte des Foto-Interviews in einer verstandlichen Sprache tragt zum Auf-
bau einer tragfahigen Beziehung bei (Dehn-Hindenberg, 2007). Nur durch eine partnerschaft-
liche Beziehung kénnen Vertrauen und Respekt geschaffen werden, die in der Therapie von

grol3er Bedeutung sind (Borg-Laufs, 2019).

Bei der Durchfiihrung des Foto-Interviews konnen die Eltern von Anna anwesend sein. Sie
nehmen jedoch ausdriicklich die Rolle des stillen Beobachters ein. So soll sichergestellt werden,
dass Anna ganz allein und selbstbestimmt ihre Wiinsche &uRern kann.

Nachdem der Therapeut das VVorgehen theoretisch erléutert hat, stellt er Anna nun zuerst die
JA-Karte und die NEIN-Karte mit den entsprechenden Formulierungen vor. Die JA-Karte be-
deutet ,,Ja. Das mochte ich gerne verbessern oder lernen®, die NEIN-Karte impliziert ,,Nein.
Das kann ich schon. Das brauche ich nicht zu lernen oder verbessern®. Diese motivierende
Formulierung der beiden Karten soll bei Anna zu einer positiven Verknlpfung mit den Aktivi-
taten fuhren, die sie lernen mdchte. Der Fokus liegt dadurch zum einen auf dem aktiven Wunsch
von Anna eine Fertigkeit zu erlernen, zeigt ihr aber gleichzeitig ebenfalls die eigenen Ressour-
cen auf. Der Therapeut betont in diesem Schritt, dass die Ziele von Annas Eltern, ihren Lehrern
oder dem Klientensystem zugehdrigen Personen nicht von Relevanz fiir die Therapie sind.
Anna erhélt so das Gefuhl, dass nur sie allein die Expertin fur ihr eigenes Lernen und Leben ist
(Mytylschool Tilburg, 2017). Hierdurch unterstiitzt der Therapeut die intrinsische Motivation
von Anna, da keine externen Reize durch Eltern oder Lehrer bei der Zielformulierung von Be-
deutung sind (Deci & Ryan, 1993).

Nachdem der Therapeut der Meinung ist, dass Anna die Durchfiihrung des Foto-Interviews
verstanden hat, kann nun mit dem n&chsten Schritt, der Zuordnung der Karten, begonnen wer-
den. Anna erhalt die Aufgabe, jede Fotokarte dem JA-Stapel oder dem NEIN-Stapel zuzuord-
nen. Zur Unterstitzung kann der Therapeut Anna die Karten nacheinander anreichen und die
beiden Formulierungen aussprechen, um Anna zu verdeutlichen, welche Auswabhl sie trifft (Pe-
ter, 2018).

Der Prozess, wobei Anna die Fotokarten auf den JA- und NEIN-Stapel zuordnet, verleiht ihr
nach der SDT das Gefuihl von Kompetenz (Deci & Ryan, 2000). Die Karten auf dem NEIN-

Stapel zeigen Anna, welche Fertigkeiten sie bereits besitzt und lassen sie staunen (Peter, 2018).
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Anna platziert auf dem NEIN-Stapel unter anderem die Karten ,,Hausaufgaben machen”,
»Schulsachen in den Rucksack packen” und ,,Brot schmieren”. Der Therapeut erkennt Annas
Fahigkeiten, die mit diesen Aktivitaten einhergehen und kommuniziert diese gegentiber Anna,
sodass diese stolz auf sich ist. Durch das Verbalisieren wird der Prozess durch den Therapeuten
noch aktiver und bewusster fir Anna gestaltet. Karten, die Anna noch nicht sicher zuordnen
kann, platziert sie vorlbergehend in die Mitte der beiden Stapel. Hat Anna alle Karten zuge-
ordnet, Uberlegen der Therapeut und Anna, welchem Stapel sie die Karten in der Mitte zuordnen
mdchte. Dazu fragt der Therapeut Anna ganz genau, was sie auf der Karte sieht und wie sie die
abgebildete Aktivitat ausfihrt. Damit unterstutzt er Anna bei der endgultigen Zuordnung der
Karte. Innerhalb dieses Schrittes ist ebenfalls wichtig, Anna die Mdglichkeit zu bieten, Veran-

derungen in ihrer Kartenzuordnung vorzunehmen (Mytylschool Tilburg, 2017).

Nachdem alle Karten den beiden Stapeln zugeordnet wurden, kommt die ,,Haben wir noch et-
was vergessen?‘‘-Karte (Zusatzkarte) zum Einsatz. Diese dient dazu, Ziele von Anna zu erfas-
sen, die nicht auf den Karten abgebildet sind. Anna erhélt so die Mdglichkeit, ein oder mehrere
individuelle Ziele auf ein Blatt Papier zu malen und mit in den Stapel aufzunehmen. Dadurch
bringt der Therapeut gegenuber Anna ein empathisches Verstandnis auf, indem ihr vermittelt
wird, wie wichtig ihre Meinungen sind. Dieses tragt zur Starkung des Klient-Therapeuten-Ver-
haltnisses bei (Rogers, 1979). Da jedes Kind unterschiedlich viel Zeit ben6tigt, um eine Foto-
karte definitiv dem JA-Stapel zuzuordnen, ist es wichtig, Anna in diesem Schritt genug Zeit zu
geben (Mytylschool Tilburg, 2017). Die am Ende resultierenden zwei Stapel stellen fiir Anna
eine visuelle Unterstlitzung dar und zeigen ihr auf, welche Ressourcen sie bereits besitzt. Annas
intrinsische Motivation wird dadurch geférdert (Deci & Ryan, 1993). Die Aufgabe des Thera-
peuten liegt bei diesem Schritt darin, Anna genau zuzuhdren und eine ,,respektvolle, wertschit-
zende und fragende Haltung™ (Vogt, 2016, S. 82) einzunehmen. Der Therapeut kann hierdurch
viele zusétzliche Informationen erhalten, die Anna innerhalb ihrer Erzdhlungen und bei der Be-

grindung der Kartenauswahl vornimmt.

Zuletzt soll Anna nun drei Karten aus dem ,,Ja.- Das mochte ich lernen®-Stapel auswéhlen.

Haufig kombinieren Kinder die Aktivitat-Karten an diesem Punkt miteinander, um ein indivi-
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duelles Ziel zu formulieren. Anna wahlt folgende drei Karten aus dem Stapel aus: ,,Haare flech-
ten®, ,,Seilspringen®, ,,Mandala ausmalen* (Kombination von Anna). Durch die selbststandige
Zielauswahl entscheidet Anna die Richtung ihrer ergotherapeutischen Intervention und erfahrt
Autonomie (Deci & Ryan, 2000). Hierdurch entwickelt Anna eine intrinsische Motivation zur
Durchfiihrung der Therapie (Peter, 2018).

Die drei Karten des JA-Stapels soll Anna nun nach Wichtigkeit sortieren. Folgende Auflistung
entsteht: 1. ,,Seilspringen” 2. ,,Mandala ausmalen” 3. ,,Haare flechten” (¢inen Fischgritenzopf).
Mit der Hierarchisierung der Ziele endet die erste Session. Anhand des Ergebnisformulars pro-

tokolliert der Therapeut die festgelegten Grobziele von Anna (Mytylschool Tilburg, 2017).

22.4.5.3 SESSION 2: LOSSUNGSFOKUSSIERTE KARTEN EINSETZEN

| Die erste und zweite Session findet in der Regel nicht in einer Therapieeinheit statt. Aufgrund

dessen beginnt die zweite Session mit der Wiederholung der drei Ziele von Anna. Bei dem
Erstellen eines Plans zum Erreichen der Ziele unterstiitzen der Therapeut und Anna nun die
Zusatzkarten des Foto-Interviews. Die Zusatzkarten sind in ihrer Verwendung vielfaltig ein-
setzbar. Die hier aufgefiihrte Reihenfolge entspricht den Vorgaben des Handbuches (My-
tylschool Tilburg, 2017).

Zauberkarte:
Diese unterstiitzt Anna bei der konkreten Definition ihres eigenen Ziels. &
Durch die Verwendung erhalt Anna die Mdglichkeit, sich die eigene
optimale Betatigungsperformanz beim Seilspringen vorzustellen. Der

Therapeut kann Anna durch folgende Fragen unterstiitzen: ,,Wie wére

es, wenn du zaubern konntest?*‘ ,,Was wire dann anders als im Moment
beim Seilspringen?* (Peter, 2018). Abbildung 24.3: Zauberkarte
Anna auRert, dass sie dann gemeinsam mit ihren Freunden in der Schul-  (Mytylschool Tilburg, 2017)
pause seilspringen kdnnte. Sie musste nicht nur das Seil schwingen,

sondern wiirde genau wie die anderen auch in dem Seil springen kénnen. Wenn Anna zaubern
konnte, wiirde sie das Spiel ,,Teddybar Teddybar dreh dich um®, das sie immer spielen, bis zum

Ende hiipfen.
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Vorteilskarte:

Anna fasst mit dieser Karte alle VVorteile zusammen, die sich fur sie er-
geben, wenn sie zufriedenstellend seilspringen kann. Die intrinsische
Motivation wird gesteigert und lasst Anna tber Moglichkeiten nachden-
ken, die sich durch das Beherrschen des Seilspringens ergeben kénnen.
Als Vorteil benennt Anna hier konkret, dass sie vor allem SpaR haben
wirde und mit ihren Freundinnen gemeinsam lachen kénnte. Somit wird
Annas Bedirfnis nach sozialer Zugehérigkeit durch das Foto-Interview
erfasst. Anna flhlt sich durch ihre unzureichende Fahigkeit, nicht Seil

springen zu konnen, nicht vollkommen in ihrer Freundesgruppe inte-

Abbildung 2.4.4: Vorteils-
karte (Mytylschool Tilburg,
2017)

griert (Deci & Ryan, 2000). Dies kann Auswirkungen auf ihre Akzeptanz bei anderen Kindern

haben.

Anna erzahlt, dass sie beim Seilspringen immer nur das Seil schwingen darf, weil ihre Spielka-

meraden empfinden, dass sie beim Seilspringen die anderen Kinder einschrénkt und zu oft am

Seil héngen bleibt. Ihre Freundinnen mdchten sich vor den Sommerferien gerne Springseile in

ihren Lieblingsfarben kaufen. Auch Anna mdchte sich gerne mit ihnen gemeinsam ein Seil in

ihrer Lieblingsfarbe griin kaufen.

Stolzkarte:

Diese fuhrt auf welche Stérken und Ressourcen Anna besitzt und was
Anna bei der Ausfuhrung der Aktivitat Seilspringen bereits gut kann.
Der Fokus liegt auf den Ressourcen von Anna und vermittelt ihr, dass
sie das angestrebte Ziel erreichen kann. Unterstiitzende Fragen kdnnen
sein: ,,Was kann ich schon gut (beim Seilspringen)? Was sind meine
Féhigkeiten?*

Anna weil3, dass sie das Seil beim Seilspringen gut und gleichmaRig

mit einer Freundin schwingen kann. Sie sagt auRerdem, dass sie sport-

Abbildung 2.4.5: Stolzkarte
(Mytylschool Tilburg, 2017)

lich ist und sich gerne bewegt. AuBerdem &uBert Anna, dass sie viel Ausdauer beim Uben be-

sitzt.
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Werkzeugkarte:

Mit dieser Karte soll Anna dazu angeregt werden, tber Schritte nach-
zudenken, die sie zur gelungenen Ausfiihrung der Aktivitat Seilsprin-
gen bendtigt. Dabei denkt Anna darlber nach, wer oder was sie hierbei

unterstiitzen kénnen. Anna gelangt dadurch in einen Prozess, der sie

uber Problemldsestrategien nachdenken lasst und Anna aktiv in die Ent-

wicklung einer Strategie mit einbezieht. Abbildung 2.4.6: Werkzeug-
karte (Mytylschool Tilburg,

2017)
zu erreichen?** Anna ist der Meinung, dass ihre Freundinnen ihr beim Seilspringen helfen kon-

Der Therapeut fragt Anna: ,,Wer oder was kann Dir helfen Dein Ziel

nen. Das haben sie auch bereits versucht, aber die Tipps konnte Anna nicht umsetzen. Deswe-
gen schlagt Anna vor, dass der Therapeut ihr vielleicht Tipps geben kann, die sie mit ihren

Freundinnen ausprobieren kann.

Skalierungskarten:

Zur Verfligung stehen eine ,,Bergkarte® und eine ,,Leiterkarte*. Anna
kann sich frei fur eine Karte entscheiden. Sie wahlt die Leiterkarte aus.
Zunéchst schatzt Anna nun ihre personliche Ausfliihrung beim Seil-
springen anhand der Skala von 1 (kann ich gar nicht gut) bis 10 (kann
ich sehr gut) ein. Anna gibt sich selbst eine 4. Dieser ermittelte Zahlen-

wert ist nicht objektiv, er zeigt aber, wie sich Anna selbst sieht. Er kann  abbildung 2.4.7: Bergkte :
zudem bei einer Re-evaluation wahrend und zum Ende der Therapie (Y¥'sehool 2017
aufzeigen, wie sich die Selbstwahrnehmung von Anna innerhalb des
Therapieprozesses veréndert. Die besprochenen Ziele und Wiinsche
von Anna, ihre vorhandenen Starken, notige Hilfsmittel und die person-
liche Einschétzung des Therapeuten werden wéhrenddessen auf dem

Ergebnisformular notiert (Mytylschool Tilburg, 2017).

Abbildung 2.4.8: Leiterkarte
(Mytylschool, 2017)

Im Rahmen des dritten Schrittes des CPPF Erheben/ Bewerten ist es
nun die Aufgabe des Therapeuten weitere Untersuchungen durchzufiihren, um die Betétigungs-

anliegen von Anna besser zu verstehen. Hierflr besucht der Therapeut Anna in der Schule und

70




beobachtet sie beim Seilspringen mit ihren Freundinnen. Er bewertet und interpretiert ihre Be-
obachtungen, um anhand dessen die bestmdgliche Intervention fur Anna in der Therapie zu
wahlen. AuBerdem lasst er sich von Annas Lehrern einen standardisierten Fragebogen ausfillen
(Cup & Van Hartingsveldt, 2019).

Um sich auf die Ziele zu einigen und einen Plan zu erstellen (Schritt 4), formulieren Anna und
der Therapeut nun Ziele nach der SMARTI-Methode* (Cup & Van Hartingsveldt, 2019). Der
Begriff ist ein Akronym aus dem Englischen und beschreibt, dass ein Ziel Spezifisch, Messbar,
Akzeptiert, Realistisch und Terminiert sein sollte (Locke, Shaw, Saari, & Latham, 1981). Das
,,1°“ steht hier fiir innovativ und inspirierend und soll Annas Motivation fiir den Prozess zusétz-
lich steigern (Le Granse, Van Hartingsveldt, & Kinébanian, 2019). Dabei sollen die endgltigen
Zielformulierungen zur Erreichung des Fernziels ,,Seilspringen® Begriffe des gewiinschten Er-
gebnisses beinhalten. Der Fokus richtet sich damit auf den Vorteil, der sich aus dem Erreichen
des Ziels ergibt und nicht auf die Schwachen von Anna. Da Anna bei dem Spiel ,, Teddybar
Teddybar dreh dich um® mit ihren Freundinnen mithalten konnen mochte, haben Anna und der
Therapeut zunichst in ,, Teddybar Teddybér spring jetzt hoch* umformuliert.
Die moglichen SMARTI-Ziele, die Anna und der Therapeut formulieren, kénnten wie folgt
lauten:
e In einer Woche lauft Anna unter einem Seil hindurch, dass von dem Therapeuten
und einer zweiten Person (oder ihren Eltern zuhause) geschwungen wird. Dafr
beobachtet sie das Seil und erkennt, wann sie loslaufen muss, um nicht vom Seil
berihrt zu werden.
e In 2 Wochen springt Anna zu dem Spielreim ,,Teddybar Teddybér spring jetzt
hoch* 5 Mal hintereinander iiber ein Seil, dass sie nicht selbst schwingt.
¢ In 3 Wochen schwingt Anna allein ein Seil und hipft 5 Mal hintereinander tber
dieses.
e In 4 Wochen springt Anna die Bewegungen zu dem Reim ,,Teddybar Teddybér
dreh dich um* ohne ein Seil.
e In 5 Wochen (kurz vor den Sommerferien) lauft Anna in das schwingende Seil,
das von zwei Personen gehalten wird, hinein und hupft 10 Mal zu dem Reim uber
das Seil. AnschlieBend l&uft sie aus dem Seil hinaus.
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e In 6 Wochen (letzte Schulwoche) spielt Anna auf dem Schulhof mit ihren Freun-
dinnen das Spiel ,,Teddybar Teddybér dreh dich um*

Nun arbeiten Anna und der Therapeut gemeinsam einen individuellen, auf Anna abgestimmten
Plan aus. Innerhalb des flinften Schrittes Plan umsetzen wird dieser nun umgesetzt (Cup & Van
Hartingsveldt, 2019). Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass Rickschléage bei dem Verfolgen
eines Ziels menschlich sind und diese fur den weiteren Prozess im besten Fall als Lernertrag
fur Anna und den Therapeuten verwendet werden kdnnen (Mytylschool Tilburg, 2017). Hierbei
bringt der Therapeut Anna eine bedingungslose Wertschatzung gegendiiber, auch wenn das Ziel
noch nicht erreicht wurde, um so die positive Beziehung zu ihr aufrecht zu erhalten (Rogers,
1979).

In dem Uberwachen der Therapie oder dem Verandern des Plans liegt eine wichtige Aufgabe
des Therapeuten (Cup & Van Hartingsveldt, 2019). Um dies zu gewabhrleisten, kann ein erneu-
ter Einsatz der Zusatzkarten innerhalb des Therapieprozesses hilfreich sein (Mytylschool Til-
burg, 2017). Auftretende Probleme kdnnen so erkannt und konkret besprochen und analysiert
werden sowie zu der Entwicklung neuer Probleml@sestrategien beitragen. Das Foto-Interview
versteht sich ausdrtcklich als ein Ziel- und Prozessinstrument, das den Lernprozess als einen
dynamischen Prozess mit Hohen und Tiefen versteht und dies als Bereicherung anerkennt (De
Hoop, 2015).

Nachdem die SMARTI-Ziele des Ziels ,,Seilspringen® erreicht wurden, bewerten Anna und der
Therapeut sowie die Eltern im sechsten Schritt Ergebnis evaluieren die gesamte Intervention.
Grundsatzlich erfolgt dieser Schritt den gesamten Therapieprozess tUber. Kommt es in diesem
Schritt zu neuen Betatigungsfragen, erfolgt die Erstellung eines neuen Plans. Treten keine wei-
teren Anliegen auf, kann die Therapie im letzten Schritt des CPPF beendet werden (Cup & Van
Hartingsveldt, 2019).
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2.5 RELEVANZ FUR DIE ERGOTHERAPIE

Die vorliegende Forschungsarbeit soll einen Beitrag zur Professionalisierung einer betatigungs-
orientierten und kindzentrierten Ergotherapie im Fachbereich Padiatrie leisten. Betatigungsori-
entiertes Arbeiten erfahrt in Deutschland einen Wandel, in dessen Umsetzung die Forscherin-
nen jedoch einen weiteren Ausbau als notwendig erachten.

Die Forscherinnen erhoffen sich, dass durch den Einsatz des Ziel- und Prozessinstruments Foto-
Interview Kindern in der Therapie eine Stimme gegeben wird und diese dadurch partizipativ an
der Gestaltung und Formulierung ihrer Betatigungsbedurfnisse beteiligt werden (Mytylschool
Tilburg, 2017). Gleichzeitig mdchten die Forscherinnen ihre Kollegen dazu anregen, die Kinder
in den Fokus der Therapie zu riicken und die Motivation der Kinder fir diese dadurch zu for-

dern.

In Anlehnung an die vier Ausgangspunkte der Ergotherapie: klientenzentriert, betétigungsba-
siert, evidenzbasiert sowie kontextbezogen erlautern die Forscherinnen ihre Beweggriinde zur
Erforschung der Praktikabilitat des Foto-Interviews. Die beiden neuen Denkansétze, dass Er-
gotherapie technologiebasiert und populationsbasiert sein kann, wird nicht néher erldutert, da
diese mittels des Foto-Interview nicht (direkt) verfolgt werden. Den Annahmen des zeitgenos-
sischen Paradigmas entsprechend soll die ergotherapeutische Behandlung und Diagnostik kli-

entenzentriert sein (Cup & Van Hartingsveldt, 2019).

Aus Sicht der Forscherinnen bestehen in der Praxis bisher wenig Assessments oder Instrumente,
die den Schwerpunkt in der ergotherapeutischen Behandlung auf die Winsche der Kinder le-
gen. Dies fuhrt haufig zu einer geringen Motivation auf Seiten der Kinder. Das Foto-Interview

kann dem, durch den aktiven Einbezug der Kinder, entgegenwirken.

Aus der Sicht des zeitgendssischen Paradigmas besteht die Aufgabe der Ergotherapie in der
Implementierung einer bedeutungsvollen Betétigung als Therapiemedium, mit dem Ziel diese
in den Alltag ihrer Klienten zu tibertragen (Merklein de Freitas, 2015; Moller, 2017). Um dieser
Aufgabe gerecht zu werden, erachten die Forscherinnen die Verwendung von betéatigungsori-

entierten und l6sungsfokussierten Instrumenten als notwendig. Diese ermdglichen den Kindern
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und den Therapeuten einen Einstieg, um gemeinsam relevante sowie individuelle Ziele zu for-
mulieren. In der Verwendung des Foto-Interviews sehen die Forscherinnen daher die Méglich-
keit fur die Therapeuten als auch fiir die Kinder eine kindzentrierte Ergotherapie durchzufihren.
Die Auseinandersetzung mit den eigenen Fahigkeiten, Wiinschen und Ressourcen im Rahmen
des Foto-Interviews stellt fur die Kinder einen Antrieb dar, Verdnderungen im eigenen Betéti-
gungsverhalten vorzunehmen und Betétigungseinschrankungen aktiv anzugehen. Des Weiteren
mdchte das Foto-Interview dessen Anwender dazu bewegen, die Betdtigungsanliegen der Kin-
der in deren Umwelt zu analysieren sowie im besten Falle auch dort zu erreichen. Damit fokus-
siert das Ziel- und Prozessinstrument eine kontextbasierte Ergotherapie, deren Umsetzung je-
doch maRgeblich von den Mdglichkeiten und Rahmenbedingungen der Anwender und Kinder

abhangt.

Durch die Verknlpfung des kanadischen Inhaltsmodells CMOP-E mit dem Foto-Interview
mochten die Forscherinnen ihrer klientenzentrierten Sicht Ausdruck verleihen. So erlautert das
CMOP-E, welche Einschrdnkungen eine Person in ihrem Betatigungsverhalten erlebt und wel-
che Betéatigungen die Person an ihrer Umwelt partizipieren lassen. Um der Aufgabe der Ergo-
therapie, Klienten eine verbesserte Lebensqualitat zu ermdglichen, gerecht zu werden, eignet
sich in den Augen der Forscherinnen das Foto-Interview. Die Sicht der Therapeuten aus dem
CMOP-E auf die Kinder und die Verwendung des Foto-Interviews als Ziel- und Prozessinstru-

ment unterstiitzen somit eine kindzentrierte und betatigungsorientierte Ergotherapie.

Die Forscherinnen sind aulerdem der Meinung, dass die Erforschung der Praktikabilitat von
Assessments und Instrumenten einen geringen Stellenwert innerhalb des Bereichs Forschung
einnimmt. Die Wichtigkeit der Praktikabilitat eines Instruments mdchten die Forscherinnen be-
tonen, da dieses Kriterium beurteilt, inwieweit ein Instrument in der Praxis anwendbar ist (La-
ver-Fawcett, 2007). Aus diesem Grund entschieden sich die Forscherinnen dafir, eine Prakti-
kabilitatsstudie einer Validitats- oder Reliabilitatsstudie vorzuziehen und somit die Grundlage
fur weitere Forschungen zu schaffen.

Zudem existieren kaum Forschungsergebnisse zum Foto-Interview. Lediglich die Ergebnisse
der Studie von de Hoop (2015) in den Niederlanden lassen eine allgemein positive Aussage

beziglich des Foto-Interviews zu. Durch die Forschung an einer sehr kleinen Stichprobe wurde
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untersucht, welchen Einfluss das Foto-Interview auf die Motivation der Kinder ausubt. Damit
liefert diese Studie allgemeingultige Auskiinfte Gber das Foto-Interview. Die Evidenz des In-
struments setzt sich demnach zum jetzigen Zeitpunkt hauptséchlich aus der internen Evidenz
der Anwender und den Erfahrungen der Kinder zusammen. Die externe Evidenz kann als sehr
gering eingestuft werden. Die Forscherinnen mochten deshalb die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der vorliegenden Studie nutzen und zu einer evidenzbasierten Praxis beitragen (Cup &
Van Hartingsveldt, 2019).

Die Forscherinnen betrachten die vorliegende Arbeit als Grundlagenforschung, deren Sinn und
Zweck neben dem Erforschen der Praktikabilitat auch in dem Feststellen neuer Forschungsli-
cken besteht und damit das Formulieren neuer Forschungsfragen bedeutet.

Hier mdchten sich die Forscherinnen auf die Autorinnen des Bachelorprojekts Bilder sprechen
lassen des Studiengangs Ergotherapie an der Fachhochschule Wiener Neustadt beziehen. Diese
entwickelten im Jahr 2017 ebenfalls ein Befundinstrument fir Kinder von vier bis sechs Jahren.
In Kooperation mit einer padiatrischen Praxis fanden sie heraus, dass die Verwendung von Bil-
dern in der Befunderhebung mit Kindern hilfreich sein kann (Sos, Hofbauer, & Schwarz, 2017).
Das wissenschaftliche Praxisprojekt, das den Einsatz von Fotokarten in der ergotherapeutischen
Befunderhebung untersucht, stellt einen positiven Zusammenhang zwischen der Verwendung
von Bildkarten zur Zielformulierung und der aktiven und selbstbestimmten Teilhabe der Kinder
am Therapieprozess fest. Durch die Fotokarten werden die Kinder angeregt, sich an eigene All-
tagssituationen zu erinnern und diese zu reflektieren. Die Kartenauswahl erfolgt selbstbestimmt
durch die Kinder und lasst dadurch deren Motivation wachsen. Die Aufmerksamkeit fiir eigene
Veranderungsprozesse und Erfolge in der Therapie wird so gesteigert. Werden Ziele in der
Therapie fremdbestimmt festgelegt, besteht die Tendenz, dass die Kinder keinen Erfolg fest-
stellen und die Motivation sinkt. Grenzen stellten die Autorinnen in der Verwendung der Foto-
karten bei Kindern mit ausgepragten Beeintrachtigungen fest. Zudem beschrieben die Autorin-
nen, dass die Selbsteinschatzungsskalen eine Herausforderung fur Kinder darstellen, die tiber
ein nur geringes MaR an Selbstwahrnehmung verfiigen (Sos et al., 2017). Das Instrument wurde
im Jahr 2017 an zwei Kindern erprobt und wird seitdem in der Praxis der Projektpartnerin wei-
ter erprobt. Hierdurch wiesen die Studienergebnisse ein geringes Maf} an Evidenz auf und las-
sen sich nach Tomlin und Borgetto (2011) auf Level 4 der Forschungspyramide einordnen.
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Fur die Forscherinnen der vorliegenden Arbeit sind die Ergebnisse von Sos et al. (2017) den-
noch relevant, da das aktive Einbeziehen von Kindern in die Befunderhebung positive Auswir-
kungen zeigt. Damit unterstiitzen die Ergebnisse die Sicht des Autorenteams des Foto-Inter-
views, dass die Erfassung der Betatigungsanliegen von Kindern durch Bilder unterstitzt werden
kann.

Zudem werden die Forscherinnen mit der vorliegenden Arbeit dem ausdriicklichen Wunsch und
der Notwendigkeit nach Forschung gerecht, da das Foto-Interview trotz kaum vorhandener Evi-
denz bereits in den Niederlanden, Deutschland und Osterreich eingesetzt wird. Die vorliegende
Arbeit setzt damit einen ersten Schritt zur Férderung einer evidenzbasierten Praxis mit dem

Foto-Interview.
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3 METHODIK

Innerhalb dieses Kapitels wird die Methodik der Forschungsarbeit erlautert. Hierzu wird zu-
nachst der Forschungsprozess durch die Forscherinnen dargelegt. AnschlieRend werden die
Grundlagen der empirischen Sozialforschung vermittelt, um im Anschluss néher auf das Un-
tersuchungsdesign der Studie eingehen zu kénnen. Danach wird auf den Prozess der Operatio-

nalisierung sowie auf die Stichprobenziehung eingegangen.

Die Forscherinnen stellen dann innerhalb eines Unterkapitels die Datenerhebung dar. Anschlie-
Rend wird néher auf den Begriff der Forschungsethik eingegangen. Es folgen die Unterkapitel
Datenaufbereitung und Datenanalyse. Dieses Kapitel wird mit dem Unterkapitel der wissen-

schaftlichen Qualitét der Forschung abgeschlossen.

3.1 FORSCHUNGSPROZESS

Innerhalb dieses Unterkapitels erlautern die Forscherinnen den theoretischen Forschungspro-
zess, an dem sich die Arbeit orientiert, um anschlielend den praktischen Prozess ihrer For-

schungsarbeit zu beschreiben.

3.1.1 THEORETISCHE ERLAUTERUNG

Die Forscherinnen orientieren sich in ihrem quantitativen Forschungsprozess an den 9 Phasen
nach Doring und Bortz (2016) (siehe Abbildung 3.1.1). Diese werden im Folgenden theoretisch
erlautert. Die praktische Verknlpfung der Inhalte wird in den weiteren Unterkapiteln durchge-
flhrt.

Die 1. Phase in der quantitativen Sozialforschung ist die ,,Entscheidung fiir ein Forschungs-
thema und die Konkretisierung eines relevanten Forschungsproblems® (Doring & Bortz, 2016,
S. 24). Hierbei werden die Forschungsfrage sowie die begleitenden Leitfragen gebildet. Die

Leitfragen bilden den Grundbaustein der Forschung und deren weiteren Aufbau.
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Nachdem eine erste Literaturrecherche stattgefunden hat, werden in der 2. Phase der aktuelle
Forschungsstand und bestehende Forschungsliicken festgestellt. Anschliefend wird der theore-
tische Rahmen der Arbeit dargestellt. Hierfur muss erneut eine ausfiihrliche Recherche der Li-

teratur durchgefihrt werden, um die Forschungsfrage untermauern zu kénnen.

In der 3. Phase wird das Untersuchungsdesign der quantitativen Forschung ausgewahlt, um das
Erkenntnisinteresse* festzulegen. Dieses dient dazu das Untersuchungsgebiet des For-
schungsteams festzulegen. Hiermit kénnen im Rahmen der Studie, entweder Theorien, Hypo-
thesen oder Merkmale einer Population* néher untersucht werden. Beim Erkenntnisinteresse
werden drei Typen von Studien unterschieden.

Nach Doring und Bortz (2016) dienen explorative Studien dazu, einen weitestgehend uner-
forschten Gegenstand zu untersuchen, um Theorien und Hypothesen zu erstellen. Sie kénnen
nur wenig auf etablierte Theorien oder einen umfangreichen Forschungsstand zurtickgreifen.
Hierdurch gestalten sich explorative Studien sehr flexibel und beinhalten qualitative oder quan-
titative Datenerhebungsmethoden. Sie bieten eine Grundlage fur weiterfiihrende deskriptive
Studien (Déring & Bortz, 2016).

Eine Populationsbeschreibende (deskriptive) Studie kann gewahlt werden, um ,,die Verteilung
oder Auspragung bestimmter Merkmale in definierten Bevolkerungsgruppen® (Doring & Bortz,
2016, S. 24) festzustellen. Des Weiteren besteht die Hypothesenpriifende (explanative) Studie,
wobei eine Hypothese anhand von Daten getestet wird (Doring & Bortz, 2016).

In der 4. Phase, der Operationalisierung, wird festgelegt, wie die aus der Literatur enthommenen
Merkmale tatsachlich gemessen werden kdnnen, um aussagekréftige, quantitative Daten zu ge-
nerieren. Hierfir werden die Merkmale in Variablen umgewandelt und anhand von Skalenni-

veaus wird anschlieBend festgelegt, wie die Messung durchzufihren ist (Déring & Bortz, 2016).

In der 5. Phase, der Stichprobenziehung, wird differenziert, ob eine gesamte Population (Voller-
hebung) oder eine Stichprobe einer Population (Stichprobenerhebung/Teilerhebung) untersucht
werden soll. Hierbei ist es wichtig die Stichprobenart, wie probabilistische* (zufallige) und
nicht-probabilistische* (nicht-zufallige) Stichprobenziehung, und den Stichprobenumfang fest-
zulegen (Doring & Bortz, 2016).
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Die 6. Phase besteht aus der Datenerhebung. Hierzu wird sich fiir eine der folgenden Datener-
hebungsmethoden entschieden. In der quantitativen Sozialforschung gibt es die strukturierte
Beobachtung, die strukturierte mindliche Befragung (Interview), die strukturierte schriftliche
Befragung (Fragebogen), den Psychologischen Test, die Psychologische Messung und die
Quantitative Dokumentenanalyse bzw. Inhaltsanalyse (Doring & Bortz, 2016). Um diese Me-
thoden durchfuhren zu kénnen, muss zuvor im Rahmen der Operationalisierung ein Erhebungs-
instrument bestimmt werden. Dies kann ein Fragebogen, ein Interviewleitfaden oder ein Be-

obachtungsplan sein (Déring & Bortz, 2016).

Mit der Datenaufbereitung in der 7. Phase werden die erhobenen Rohdatenmaterialien sortiert,
von Fehlern bereinigt und anonymisiert. Daraufhin entsteht ein komprimiertes Datenmaterial,
welches fehlerfrei und vollstandig ist, um dann in der néchsten Phase analysiert werden zu
kénnen (Doring & Bortz, 2016).

In der 8. Phase, der quantitativen Datenanalyse, werden mittels computergestitzter Tabellen-
kalkulationsprogramme oder Statistik Softwares, wie z. B. SPSS*, die Daten analysiert. Die
Analysestrategie ist dabei abhangig vom gewéhlten Untersuchungsdesign. Die explorative Stu-
die verwendet in der Regel deskriptivstatistische und exploratorische Auswertungen, wie z. B.
grafische Darstellungen (Doring & Bortz, 2016). In den deskriptiven Studien stehen die Punkt-
und Intervallschdtzungen im Zentrum, um ,,eine inferenzstatistische Schétzung von Populati-
onsparametern® (Doring & Bortz, 2016, S. 25) zu erhalten. Klassische statistische Signifikanz-
tests* und Minimum-EffektgroRen-Tests* werden in der explanativen Studie durchgefuhrt, um
die Hypothesen zu tberprifen (Déring & Bortz, 2016). Im Anschluss an die Datenanalyse wer-
den deren Ergebnisse interpretiert und verwendet, um die Forschungsfrage und Leitfragen zu

beantworten.

Zum Abschluss innerhalb der 9. Phase kdnnen die Ergebnisse zum Beispiel in Zeitschriftenar-

tikeln oder auf Postern prasentiert werden (D6éring & Bortz, 2016).
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Abbildung 3.1.1: Schematische Darstellung des quantitativen Forschungsprozesses (Déring & Bortz, 2016, S.27)

3.1.2 PROZESS DER FORSCHUNGSARBEIT

Zuerst wurde das Thema der Arbeit durch die Forscherinnen definiert (siehe Kapitel 1.2), wel-
ches in diesem Fall die Praktikabilitat des deutschen Foto-Interviews darstellt. Daraufhin wer-
den die Forschungs- und drei Leitfragen erstellt (siehe Kapitel 1.6). Der Forschungsstand (siehe
Kapitel 1.8) wird anhand einer ausfiihrlichen Literaturrecherche ermittelt. Das Forschungsteam
identifizierte daraufhin eine Forschungsliicke und der theoretische Hintergrund wurde aufge-
baut (siehe Kapitel 2).

Im Schritt des Untersuchungsdesigns (siehe Kapitel 3.3) wurde der Forschungsinhalt mittels
einer explorativen (hypothesengenerierende) Studie untersucht. Innerhalb der Operationalisie-
rung wurden Variablen flr die Merkmale der Praktikabilitat des Foto-Interviews definiert. Des

Weiteren erstellten die Forscherinnen zugehdrige Skalenniveaus (siehe Kapitel 3.4.3).

Die Forscherinnen entschieden sich fir eine nicht-probabilistische Stichprobenziehung (siehe
Kapitel 3.5). Da die Population der Foto-Interview Anwender in ihrem Umfang unbekannt ist,
wurde auf verschiedenen Wegen nach Teilnehmern gesucht. In der Datenerhebung (siehe Ka-
pitel 3.6) wurden mittels eines Online-Fragebogens die quantitativen Daten fiir die Forschungs-
frage erhoben. Die Rohdaten wurden aufbereitet (siehe Kapitel 3.7), indem man sie sortierte,
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die Datenfehler bereinigte und die Daten anonymisierte. Die dadurch bereinigten und fehler-
freien Datensétze standen dann zur Datenanalyse (siehe Kapitel 3.8) mit dem Tabellenkalkula-
tionsprogramm Microsoft Excel* zur Verfugung. Sie dienten als Basis zur Interpretation der
Daten und um die Forschungs- und Leitfragen zu beantworten. Im Anschluss an die Forschung
sollen die Ergebnisse in einer Prasentation vorgestellt und in einem Zeitschriftenartikel an die
Offentlichkeit getragen werden (Doring & Bortz, 2016).

3.2 GRUNDLAGEN DER EMPIRISCHEN SOZIALFORSCHUNG

Innerhalb dieses Unterkapitels erldutern die Forscherinnen zundchst die theoretischen Grund-
lagen der empirischen Sozialforschung sowie der unterschiedlichen Forschungsansétze. Die
Ubertragung der theoretischen Kenntnisse auf die vorliegende Forschung findet im Unterkapi-
tel Untersuchungsdesign statt. AnschlieBend wird innerhalb des Unterkapitels Operationali-
sierung darauf eingegangen, wie das theoretische Konstrukt der Forschungsarbeit konkret ge-

messen werden soll.

3.2.1 ERLAUTERUNG DER EMPIRISCHEN SOZIALFORSCHUNG

Die empirische Sozialforschung beschiftigt ,,sich mit sozialen und humanen Sachverhalten*
(Doring & Bortz, 2016, S. 4) und erforscht, welche Zusammenhénge zwischen einzelnen Fak-
toren und Variablen bestehen. Dabei steht das ,,Verhalten, Erleben und Zusammenleben von
Menschen* (Doring & Bortz, 2016, S. 4) im Fokus. In der empirischen Forschung werden Hy-
pothesen und Theorien anhand von Daten und Modellen tberprift. Hierbei gibt es zwei unter-
schiedliche Wege wissenschaftlich zu schlussfolgern, die Induktion und die Deduktion (Déring
& Bortz, 2016).

Innerhalb der Induktion wird ,,vom Speziellen auf das Allgemeine” (Déring & Bortz, 2016, S.
35) geschlussfolgert. Dies bedeutet, dass aus empirischen Daten eine verallgemeinerte Theorie
gebildet wird. Vor allem in qualitativen Forschungen stellt dies ein gangiger Weg dar (Doring
& Bortz, 2016).
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Die Deduktion geht entgegengesetzt vor, da sie aus allgemeinen Theorien spezielle empirische
Daten nachweist. Ziel ist es, eine bestehende Theorie mit einer Hypothesenbildung zu bestéti-
gen. Die Hypothese wird mithilfe der Datenerhebung entweder bestétigt oder widerlegt. Dieser
Weg der wissenschaftlichen Schlussfolgerung ist verankert in der quantitativen Forschung (D6-
ring & Bortz, 2016).

3211 FORSCHUNGSANSATZE DER SOZIALFORSCHUNG

"Eswird innerhalb der Sozialforschung zwischen qualitative und quantitative Forschungsansatze
sowie Grundlagen- und Anwenderforschungen unterschieden. Im Folgenden werden diese Be-
grifflichkeiten erlautert. Die Forschungsarbeit konzentriert sich auf den quantitativen For-

schungsansatz.

Der quantitative Ansatz verfolgt das Ziel eine Theorie mit Hilfe einer Hypothesenbildung zu
erforschen (Perkhofer, 2016). Dies wird erreicht indem statistische Daten durch standardisierte
oder nicht-standardisierte Messmethoden erhoben werden. Mit diesem Vorgehen wird aus einer
allgemeinen Annahme eine spezifische Aussage entwickelt. Dies bedeutet es wird nach dem
deduktiven Ansatz gehandelt (Perkhofer, 2016; Hasselbusch, 2016; Reichertz, 2019). Die quan-
titative Forschung wird eingesetzt, um Fallstudien, Vorher-Nachher-Studien, Korrelationsstu-
dien oder randomisierte Kontrollstudien durchzufuhren, da eine kontrollierte Umgebung zur
Datenerhebung vorausgesetzt wird (Hasselbusch, 2016; Tomlin & Borgetto, 2011).

Der qualitative Forschungsansatz erforscht das menschliche Erleben durch Beobachtungen o-
der Gespréache. Da nach dem induktiven VVorgehen gehandelt wird, werden aus theoretischen
Daten eine Theorie Uber soziale Phdnomene abgeleitet (Hasselbusch, 2016; Perkhofer et al.,
2016). Innerhalb dieser Methode wird mit kleinen Teilnehmerzahlen gearbeitet, um spezielle
Ansichten zu ermitteln und somit eine intensive Datensammlung zu erreichen (Nayar & Stan-
ley, 2014 in Hasselbusch, 2016). Ziel ist es eine subjektive Sichtweise der Befragten zu ermit-
teln, um z. B. die Sichtweise eines Klienten hinsichtlich seiner Erkrankung und jetzigen Le-

benssituation zu erforschen (Perkhofer et al., 2016).
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Eine grundlagenwissenschaftliche Studie ,,dient primir dem wissenschaftlichen Erkenntnisfort-
schritt™ (Doring & Bortz, 2016, S. 185). Sie zielt darauf ab, Theorien und Methoden weiterzu-
entwickeln. Die erforschten theoretischen Hintergriinde werden auf die praktische Umgebung
angewendet. Es wird versucht, Forschungsliicken durch eine entsprechende Studie zu schlie-
Ren. Diese Art von Studie wird meistens innerhalb von Universitaten durchgefihrt und letzt-

endlich in Fachzeitschriften und Konferenzen prasentiert (Doring & Bortz, 2016).

Die anwendungswissenschaftliche Studie wird genutzt, um Probleme in der Praxis zu lésen.
Hierbei dient im Allgemeinen ein spezifischer Auftrag als Grundlage flr den Beginn einer For-
schung. Vorzufinden ist diese Art von Studie vor allem in der Marktforschung. Der Auftragge-
ber leitet die Rahmenbedingungen und ein flexibler Forschungsaufbau ist nicht gegeben (D6-
ring & Bortz, 2016).

3.3 UNTERSUCHUNGSDESIGN

Das Untersuchungsdesign der Forschung ist basierend auf einer Grundlagenforschung und ver-
folgt den quantitativen Ansatz. Da keine Literatur zum Thema Praktikabilitat der deutschen
Version des Foto-Interviews besteht, werden durch eine Priméranalyse bendtigte Literatur und
Daten zum Foto-Interview und dem Gutekriterium Praktikabilitdt gesammelt. Die Forschung
hat das Interesse explorativ vorzugehen, dies bedeutet, dass das Foto-Interview hinsichtlich sei-
ner Praktikabilitat untersucht wird. Dies wird erreicht durch die Sammlung von quantitativen
Daten, welche innerhalb einer Stichprobenstudie erhoben werden. Die Stichprobe ist aus der

Gruppe der Anwender der deutschen Version des Foto-Interviews.

3.4 OPERATIONALISIERUNG

Innerhalb dieses Unterkapitels wird zunédchst die Konzeptspezifikation erlautert. AnschlieRend
wird die Festlegung der Variablen beschrieben und die verwendeten Skalenniveaus werden the-

oretisch und anhand von Beispielen dargelegt.

83




3.4.1 KONZEPTSPEZIFIKATION

Bevor es zu der eigentlichen Operationalisierung kommt, wird das theoretische Konzept anhand
einer dimensionalen Analyse in Unterdimensionen spezifiziert. Bei der dimensionalen Analyse
findet zun&chst eine lIdeen- und Materialsammlung statt. Daraufhin werden die gesammelten
Aspekte systematisch nach Ursache-Wirkungs-Relation, zeitlichen Ablaufen oder logischen
Strukturen geordnet. AnschlieRend werden die untersuchungsrelevanten Aspekte ausgewahit.
Hierbei mussen forschungspraktische Uberlegungen beachtet werden, wie beispielsweise wel-
che zeitlichen oder finanziellen Rahmen den Forschern zur Verfligung stehen. Diese dimensi-
onale Analyse kommt zustande, wenn in Bezug auf das zu erforschende Thema bisher nur ge-

ring untersuchte Forschungsgegensténde existieren (Doring, & Bortz, 2016).

Das theoretische Konzept der Forschungsarbeit ist die Praktikabilitat der deutschen Version des
Foto-Interviews. Die Forscherinnen haben sich bei der Spezifizierung der Unterdimensionen
an den Kriterien der Praktikabilitdt und den zugrundeliegenden Theorien des Foto-Interviews
orientiert, welche im ,, Theoretischen Hintergrund” bereits genauer beschrieben wurden. An-
schlieBend hat das Forschungsteam die Unterdimensionen in eine logische Reihenfolge geord-
net, wobei zuné&chst alle Aspekte der Fortbildung des Foto-Interviews beleuchtet werden soll-
ten, anschliefend die Durchfuihrung und zuletzt die Produkte des Foto-Interviews. Bei der Aus-
wahl der relevantesten Aspekte hat das Forschungsteam darauf geachtet, dass der zeitliche und
finanzielle Rahmen eines Online-Fragebogens eingehalten wurde (Bosnjak 2002, in Doring &
Bortz, 2016).

3.4.2 FESTLEGEN DER VARIABLEN

Bei der Operationalisierung werden beobachtbare Variablen festgelegt, anhand derer die Aus-
pragungen eines theoretischen Konzeptes festgestellt werden sollen (Déring, & Bortz, 2016).
Variablen stellen Platzhalter fir Eigenschaften dar, deren Merkmalsauspragungen sich von
Mensch zu Mensch unterscheiden kdnnen. Beispielsweise enthdlt die Variable Geschlecht die
Merkmalsauspragungen méannlich und weiblich (Weigl, 2016). Zuséatzlich werden Messinstru-

mente festgelegt, durch welche den Auspragungen der Variablen numerische Werte zugeordnet
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werden und diese somit zu einem Gesamtmesswert verrechnet werden kénnen (Déring, &
Bortz, 2016).

Das Forschungsteam hat die Variablen der einzelnen Dimensionen zu dem theoretischen Kon-
zept Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-Interviews in Form von Fragen in einem

Online-Fragebogen verarbeitet.

3.4.3 SKALENNIVEAUS

Nach Doring & Bortz (2016) werden vier verschiedene Skalenniveaus bzw. Skalenarten unter-
schieden, um die Auspragungen der Variablen darzustellen. Diese sind: 1. Nominalskala, 2.
Ordinalskala, 3. Intervallskala, 4. Verhaltnisskala. Je hoher das Skalenniveau ist, desto héher

ist der Informationsgehalt der Messwerte.

Innerhalb des Fragebogens zur Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-Interviews wur-
den nominale Skalen und Uberwiegend ordinale Skalen eingesetzt. Zusétzlich gibt es je eine
Intervallskala und eine Verhaltnisskala.

Bei einer nominalen Skala gibt es keine Rangordnung innerhalb der Antwortkategorien, dies
kdnnen beispielsweise Fragen zur Erhebung von demographischen Daten sein (Weigl, 2016).
Nominale Skalen kénnen entweder dichotom sein, bei welchen es zwei Antwortkategorien gibt.
Oder sie kénnen polytom sein, wobei die Befragten aus mehreren Antwortmdglichkeiten aus-

wahlen kdnnen (Porst, 2014). Ein Beispiel fur eine dichotome Frage aus dem Fragebogen ist:

Frage 1: Nutzen Sie die deutsche Version des Foto-Interviews mit Kindern im Alter
von 7 bis 11 Jahren?
- Ja

— Nein
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Ein Beispiel fur eine polytome Frage stellt folgende dar:

Frage 18: Nennen Sie bitte bei welchen Zusatzkarten Probleme bestehen?
- JAKarte
— NEIN Karte
— Zauberkarte
— Werkzeugkarte
— Vorteilskarte
— Stolzkarte
— Skalierungskarte

— Haben wir noch etwas vergessen? -Karte

Bei ordinalen Skalen unterliegen die Antwortkategorien einer bestimmten Rangordnung (Porst,
2014). Deshalb wird diese auch Rangskala genannt (Doring & Bortz, 2016). Ein Beispiel fur

eine Ordinalskala aus dem Online-Fragebogen ist:

Frage 1: Wie oft haben Sie das Foto-Interview bisher durchgefihrt?
— weniger als 5 mal
— 5bis 10 mal

— mehr als 10 mal

Bei Intervallskalen bilden die Antwortkategorien ebenso eine Rangordnung, jedoch ist hierbei
der Abstand zwischen den Skalenpunkten gleich (Weigl, 2016; Porst, 2014). ,,Viele psycholo-
gische und soziale Merkmale von Personen wie etwa Stimmungen, Einstellungen, Vorurteile,
Lernerfolge oder Motive werden in der empirischen Sozialforschung auf Intervallskalenniveau
gemessen” (Doring & Bortz, 2016, S. 244).

Ratingskalen werden in den meisten Fallen als intervallskaliert angesehen (Déring & Bortz,
2016). Es gibt viele unterschiedliche Arten von Ratingskalen. Im Online-Fragebogen wurde nur
eine Ratingskala* auf Intervallskalenniveau eingesetzt. Diese Ratingskala ist die grafische Ra-

86




tingskala bzw. Analogskala (Doring & Bortz, 2016). Die grafische Ratingskala wird auch visu-
elle Analogskala genannt (Weigl, 2016). Bei einer Visuellen Analogskala stellt eine Linie zwi-
schen zwei Endpunkten ein Kontinuum zwischen zwei gegensétzlichen Extremen dar. Die Teil-
nehmer markieren den Punkt auf der Linie, der ihrer Meinung nach am zutreffendsten ist

(Weigl, 2016). Im Online-Fragebogen wurde dies wie folgt umgesetzt:

Frage 20: Das Kartenmaterial unterstiitzt eine 16sungsfokussierte Vorgehensweise
in der Therapie.

Stimme gar nicht zu Stimme vollkommen zu

Eine Likert-Skala besteht aus mehreren Aussagen, welche alle das gleiche Merkmal messen
und von den Befragten nach dem Grad ihrer Zustimmung einzuschétzen sind. Eine Likert-Skala
besteht typischerweise aus einer 5-stufigen Ratingskala und wird in den meisten Féllen dem
Intervallskalenniveau zugeschrieben (Doring & Bortz, 2016). Da die Forscherinnen jedoch die
Gleichabstandigkeit der Stufen auf der Ratingskala nicht genau bestimmen konnen, ordnen sie
die Likert-Skalen dem Ordinalskalenniveau zu. Beispiel fiir eine Likert-Skala aus dem Online-

Fragebogen ist:

Frage 11: Der Theorie-Praxis-Transfers wurde durch ausreichende Praxisbei-
spiele dargestellt.

— trifft gar nicht zu

— trifft eher nicht zu

— teils teils

— trifft eher zu

— trifft voll zu

Verhaltnisskalen haben genau wie Intervallskalen eine gleichabstandige Auspragung der Mess-
werte, jedoch haben sie im Unterschied zu ihnen einen absoluten Nullpunkt. Die Verhéltnis-
skala steht auf dem hochsten Skalenniveau und ist somit am informationsreichsten (Doring &
Bortz, 2016). Im Online-Fragebogen stellt die offene Frage nach dem Alter der Teilnehmer eine

Verhaltnisskala dar.
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Die zuvor beschriebene Darstellung der Unterdimensionen, die Zuordnung der Variablen zu
den Unterdimensionen und die Skalenniveaus kdnnen auszugsweise der Tabelle 4 entnommen
werden. Die vollstandige Tabelle zur Operationalisierung wird in Anlage 10 dargestellt.

Tabelle 4: Auszug aus der Operationalisierungstabelle

Haben Sie an einer orozentuale
Fortbildung teilge- 2-fach gestufte P .
. . Haufigkeits- Balkendia-
nommen, um das Nominalskalie- verE[je:Igunl > ramm I
Foto-Interview zu er- | rung g g
halten? Modalwert
Der theoretische Hin-
tergru_nd innerhalb der el e prozentuale
Fortbildung (Entste- - : Héaufigkeits- | Balkendia-
oo Ordinalskalie- )

hung, Motivationsthe- rung LG Verte”ung’ gramm
orie, lésungsfokus- Skalé Modalwert
sierte Sprache) war
angemessen.
Bitte begriinden Sie | offene Frage / keine Grafik
ihre Antwortwahl.
Der Theorie-Praxis- 5-fach gestufte | prozentuale
Transfers wurde durch Ordinalskalie- Héufigkeits- Balkendia-
ausreichende Praxis- | "Ung: Likert- verteilung, gramm
beispiele dargestellt. | Skala Modalwert

4-fach gestufte
Der Preis des Foto-In- | Oronalskalie- prozenuale
erviews ist angemes. | UN9 + Moglich- Hauf!gkelts- Balkendia-
o g keit, um keine | Verteilung, gramm

Beurteilung an- | Modalwert

zukreuzen




3.5 STICHPROBENZIEHUNG

In diesem Unterkapitel erhalt der Leser Informationen bezliglich der Akquise der Studienteil-
nehmer sowie zu den Ein- und Ausschlusskriterien der Studie. Der Inhalt des folgenden Kapi-
tels orientiert sich an den Erkenntnissen von Doring und Bortz (2016).

Die Stichprobenziehung kann in der empirischen Sozialforschung als Vollerhebung oder
Teilerhebung stattfinden. Bei VVollerhebungen werden Daten der ganzen, kleinen und leicht zu
erreichbaren Population erhoben. Ist dies nicht mdglich, bietet sich eine Teilerhebungen der
Population an. Diese wird auch als Stichprobenerhebung bezeichnet, da nur ein représentativer
Teil der Population in die Studie miteinbezogen wird. Dieser sollte einem Miniaturabbild* der
Population entsprechen. Die aus der Population gezogene Stichprobe kann sich iber Bekann-
tenkreise und/oder Access-Panels* erschlielen. Dabei zeichnet sich eine Stichprobe durch die
Stichprobenart und den Stichprobenumfang aus. Die Art der Stichprobe ist entweder probabi-
listisch, durch ein Zufallsverfahren ausgewahlt, oder nicht-probabilistisch und wird vom For-
schungsteam bewusst oder willkirlich ausgewahlt. Der Stichprobenumfang definiert die An-
zahl an Teilnehmer, die in der Stichprobe enthalten sind. Die Aussagekraft der Ergebnisse der
Studie steigt mit der GroRe des Stichprobenumfangs. Jedoch sind in einer explorativen Studie

kleine, nicht-zuféllige Stichproben reprasentativ.

Um eine Population mit unbekannter Lokalisation und Umfang zu erreichen, dienen 6ffentliche
Einladungen zur Teilnahme an einem Online-Fragebogen. Es besteht die Mdglichkeit eine sehr
heterogene Stichprobe mittels der Verwendung von Screeningfragen zu reduzieren. Bei der
Stichprobenziehung ist ein Non-Response-Fehler* mit einzukalkulieren, da potentielle Teilneh-
mer eventuell keine Zeit, Mdglichkeit oder kein Interesse haben, den Fragebogen auszufillen.
Um diesen zu verringern, dienen positiv formulierte Anschreiben des Forschungsteams als Er-

innerungen. (Doring & Bortz, 2016)

Die Forscherinnen entschieden sich bei der Stichprobenkonstruktion fiir eine Teilerhebung, da
die genaue Anzahl an Anwendern der deutschen Version des Foto-Interviews unbekannt ist. Es
wurden Ein- und Ausschlusskriterien formuliert, sodass sich eine nicht-probabilistische Stich-

probe ergab. Zur Vermeidung des Non-Response-Fehlers versendete das Forschungsteam zwei
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Erinnerungen ber verschiedene Plattformen. Die Phasen der Stichprobenkonstruktion und
Rekrutierung werden im Folgenden genauer erldautert. Die Stichprobenerhebung, 3. Phase der

Stichprobenziehung, wird in Kapitel 3.6.4 erléautert.

3.5.1 AKQUISE DER STUDIENTEILNEHMER

Stichprobenkonstruktion:

Um die Praktikabilitat des Foto-Interviews zu erfassen, fokussierten sich die Forscherinnen auf
die Anwender des Instruments. Da dies flr Ergotherapeuten, Pddagogen und Psychologen kon-
zipiert wurde, ergibt sich ein groRer Anwendungsbereich. Die Forscherinnen nutzten deshalb

verschiedene Internet-Plattformen und Kontakte, um die Nutzer zu erreichen.

Rekrutierung:
Zunéchst erstellten die Forscherinnen einen gemeinsamen E-Mail-Account, um das weitere

Vorgehen der Kontaktaufnahme und Rekrutierung zu erleichtern. Ein Grol3teil der Rekrutierung
erfolgte Uber die Bachelorbetreuerin, welche Teil des deutschen Foto-Interview Teams und
ebenfalls Fortbildnerin ist. Um das Foto-Interview zu erhalten, muss zundchst an einer Fortbil-
dung teilgenommen werden. Hierdurch besteht eine Liste aller Anwender mit Kontaktdaten,
welche als Grundlage der Studie dienten. Daraus ergab sich eine gezielte Stichprobe. Durch die
E-Mail wurden potentielle Teilnehmer eingeladen, ihre Erfahrungen mit der deutschen Version
des Foto-Interviews innerhalb der Studie zu teilen und anonym Rickmeldung zu geben. Ein
Link zur Online-Umfrage, sowie der von den Forscherinnen erstellte Flyer (siehe Anlage 6)
wurde einer Einladungs-E-Mail an die Teilnehmer beigefugt.

Die Forscherinnen publizierten auRerdem eine 6ffentliche Seite auf Facebook* mit dem Namen
,Fotointerview Bachelor 2020”. Hier prisentierten sie sich als Forschungsteam, um die Prakti-
kabilitat des deutschen Foto-Interviews im Rahmen ihrer Bachelorarbeit zu erforschen. Neben
den Beitrégen veroffentlichten sie auf Facebook ihren Rekrutierungsflyer, wodurch der Link
zur Online-Umfrage ebenfalls genutzt werden konnte. Der Facebook-Account ermdglichte den
Forscherinnen anderen Facebook-Gruppen beizutreten, unter anderem der ,,Ergotherapie in der

Padiatrie”, ,,Netzwerkpadagogen - Gruppe flir Sozialarbeiter und Padagogen”, ,,Ergotherapie
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Forum”. Somit wurde die Reichweite der Rekrutierung potentieller Teilnehmer vergrofert. Ins-
gesamt erreichte die Facebook-Seite eine Beitragsreichweite von 2,200 Facebook-Mitgliedern.
Uber Facebook wurden die Forscherinnen vom Berufsverband der Ergotherapie in Deutsch-
land (BED e.V.) kontaktiert. Der BED e.V. teilte den Flyer mit einem Anschreiben auf seiner
Website*. Die Facebook-Seite ist mittels folgenden Links sichtbar:
https://www.facebook.com/BachelorFotolnterview/?view_public_for=106513004309452

Die Forscherinnen erstellten zudem einen Account auf ergoXchange*, um dort ebenfalls ihren
Flyer zu teilen und mehr Teilnehmer zu rekrutieren. Personen direkt tGber das Internet anzu-
sprechen, ermdglicht eine relativ hohe Ansprache von potentiellen Teilnehmern in kurzer Zeit.
Dabei gilt es zu beachten, dass die verwendeten Websites die Zielpopulation der Studie anspre-
chen. Der Fakt, dass die Teilnehmer sich bereits in der Nutzung des Mediums Computer bzw.
Internet befinden, suggeriert ,,zumindest eine gewisse ,,gedankliche Ndhe* zur interaktiven

Kommunikation* (Theobald, 2017, S. 292), die durch den Online-Fragebogen entsteht.

3.5.2 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN DER STUDIENTEILNEHMER

Nach der Rekrutierung der Studienteilnehmer wurden diese durch spezifische Fragestellungen
der Online-Umfrage selektiert. Da die Forschungsfrage nur die Praktikabilitat der deutschen
Version des Foto-Interviews betraf, wurden Teilnehmer, die nicht die aktuelle deutsche Version
flr Kinder von 7-12 Jahren nutzen, von der Teilnahme ausgeschlossen. Die Forscherinnen ent-
schieden sich dazu, dass die Teilnehmer berufliche Erfahrung in der Padiatrie sowie Erfahrun-
gen mit der Durchfiihrung des deutschen Foto-Interviews aufweisen mussten. Somit konnte
gewahrleistet werden, dass die Antworten erfahrungsbasiert sind und die Teilnehmer generali-
sierte Aussagen treffen. Die Teilnahme an der Studie setzte eine abgeschlossene Foto-Interview
Fortbildung nicht voraus. Die abgeschlossene Teilnahme an einer Fortbildung stellte kein Aus-
schlusskriterium dar. Somit kdnnen Anwender, die das Foto-Interview praxisintern erhielten,

in die Studie miteingeschlossen werden.
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https://www.facebook.com/BachelorFotoInterview/?view_public_for=106513004309452

Die Einschlusskriterien zur Teilnahme an der Online-Umfrage zur Praktikabilitat der deutschen

Version des Foto-Interviews waren:

Die Teilnehmer:
e sind deutschsprachige Anwender der deutschen Version des Foto-Interviews
e arbeiten seit sechs Monaten mit padiatrischer Klientel

e haben das Foto-Interview mindestens funf Mal durchgefiihrt

3.6 DATENERHEBUNG

Nachdem die Stichprobenziehung beschrieben wurde, wird innerhalb dieses Unterkapitels die
umfassende Datenerhebung beschrieben. Dazu gehen die Forscherinnen zunachst auf die Me-
thode und Instrumente der Datenerhebung im Allgemeinen ein und erldutern die Vor- und
Nachteile einer Online-Umfrage. Daraufhin erfolgt eine detaillierte Beschreibung der Erstel-
lung des Fragebogens. Anschlielend wird spezifisch auf die praktische Durchfuhrung der Da-

tenerhebung eingegangen.

3.6.1 METHODE UND INSTRUMENTE DER DATENERHEBUNG

Die quantitative Datenerhebung erfolgt durch standardisierte Instrumente und folgt einer struk-
turierten Vorgehensweise. Quantitative Daten konnen in Form von Beobachtungen, Interviews,
Online- oder schriftlichen Fragebdgen, psychologischen Tests, physiologischen Messungen o-
der Dokumentenanalysen erhoben werden (Doring & Bortz, 2016). Zu den traditionellen Arten
zdhlen der Fragebogen, physiologische Messungen im Bewegungslabor und die Verwendung
von Assessments (Ritschl et al., 2016).

Unter Berucksichtigung der Zielgruppe der Forschungsfrage, haben sich die Forscherinnen
dazu entschieden, einen Online-Fragebogen zur quantitativen Datenerhebung zu nutzen. Hier-
bei werden die subjektiven Erfahrungen und Selbstauskiinfte der Teilnehmer in schriftlicher
Form systematisch generiert (DOring & Bortz, 2016). Im Folgenden werden die VVor- und Nach-

teile eines Online-Fragebogens erlautert.

92




3.6.2 VORTEILE UND NACHTEILE DER ONLINE-UMFRAGE

Die Online-Befragung bringt viele Vorteile mit sich. Sie verursacht geringe bis keine Kosten,
da die Forscher beispielsweise keine Reisekosten tragen mussen und es kostenlose Programme
zur Gestaltung und Verdoffentlichung von Online-Umfragen gibt. Zudem entfallen die Kosten
flr den Druck und die Austeilung der Fragebdgen (Thielsch & Weltzin, 2012).

Die zeitlichen und organisatorischen Aspekte der Befragung werden eliminiert, indem alle Teil-
nehmer eigenstandig entscheiden kénnen, wann und wo sie die Fragen beantworten mochten.
Damit ist ein Online-Fragebogen effizienter als ein Interview. Die Antworten kénnen schneller
und von mehreren Personen gleichzeitig generiert werden, ohne dass ein geschulter Interviewer
vor Ort sein muss (Déring & Bortz, 2016).

Ein weiterer Vorteil der Online-Befragung ist, dass die Reichweite unbegrenzt ist und die Ziel-
gruppe ohne Distanzprobleme erreicht werden kann. Die Studienteilnehmer haben gleichzeitig
Zugang zum Fragebogen, sodass niemand weniger Zeit zur Beantwortung der Fragen hat
(Scholl, 2015).

Die Teilnehmer sind nicht nur zeitlich und 6rtlich unabhéngig, sondern auch in ihrer Beantwor-
tung der Fragen anonym und kdnnen dadurch nicht durch die Forscher beeinflusst werden. Die
Teilnehmer konnen selbst entscheiden, wann, wo und wie lange sie den Online-Fragebogen
ausfillen mochten. Durch diese Flexibilitat ist eine hohere Akzeptanz des Fragebogens gewahr-
leistet (Thielsch & Weltzin, 2012).

Es bestehen kein sozialer Kontakt zwischen den Teilnehmern und den Forscherinnen und somit
auch kein Versuchsleiter-Bias* (Thielsch & Weltzin, 2012). Durch die Anonymitat kénnen die
Teilnehmer offener und ehrlicher ihre Beantwortung wéhlen oder formulieren. Die Wahr-
scheinlichkeit von Verzerrungen in den Antworten ist dadurch geringer als bei Face-to-Face
Interviews* (Scholl, 2015).

Durch den Online-Fragebogen ist die Durchfiihrung der Befragung, der Datenerhebung und -
analyse vorgegeben, sodass die Forscher nicht flexibel auf die Antworten oder Reaktionen der
Befragten eingehen mussen, wie es beim Face-to-Face Interview der Fall ist (Scholl, 2015).
Zudem bietet die Online-Umfrage den Forschern die Maglichkeit, das Antwortverhalten der

Teilnehmer zu verfolgen. Es wird ersichtlich, wie viel Zeit die Teilnehmer durchschnittlich
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bendétigen, um alle Fragen zu beantworten und ob diese Pausen eingesetzt haben (Scholl, 2015).

Somit gewinnen die Forscher einen Uberblick tiber das allgemeine Verhalten ihrer Teilnehmer.

Ein Nachteil der Online-Befragung ist, dass davon ausgegangen werden muss, dass alle Teil-
nehmer einen Computer und/oder Internet zur Verfligung haben. Somit besteht die Gefahr, po-
tentielle Teilnehmer ausgeschlossen zu haben. Durch die heutigen Mdglichkeiten eines Inter-
netzugangs per Smartphone, Biichereien oder 6ffentlichen Gebauden kann dieser Nachteil je-
doch zum Grof3teil kompensiert werden. Der mangelnde Direktkontakt zwischen Forscherinnen
und Teilnehmern ist zwar ein Vorteil, zieht aber auch Nachteile mit sich. Durch die Anonymitat
der Teilnehmer kdnnen ehrliche Antworten generiert werden. Aufgrund einer geringeren Ver-
bindung mit dem Online-Fragebogen besteht aber dennoch die Maglichkeit, die Selbstdarstel-
lung nach eigenen Tendenzen zu optimieren. Dies kann zu Verzerrungen in den Ergebnissen
fihren (Scholl, 2015). Somit sind die Antworten der Teilnehmer moglicherweise nicht repra-
sentativ bezlglich deren tatsdchlichen Verhaltens, ihren Meinungen und Wahrnehmungen.
Madgliche Storvariablen, welche in dem Umfeld der Befragungssituation auftreten und zur Be-
einflussung der Antworten fihren kdnnen, sind nicht durch die Forscher kontrollierbar oder
eliminierbar (Doring & Bortz, 2006).

23.6.2.1 DATENERHEBUNG DER FORSCHUNGSARBEIT

| Der Online-Fragebogen wurde den rekrutierten Teilnehmern per Internet tiber das Programm
UmfrageOnline zur Verfligung gestellt und von diesen selbststdndig ausgefullt. Durch die Ori-
entierung an wissenschaftlichen Regeln zur Gestaltung von Fragebdgen (siehe Kapitel 3.6.3)
sollen die Antworten generalisierbar sein und die Praktikabilitat des Foto-Interviews prasentie-
ren. Sobald die Teilnehmer die Online-Umfrage begannen, hatten sie innerhalb des Bearbei-
tungszeitraums (7 Wochen) unbegrenzt Zeit, sich ber die Fragen Gedanken zu machen und
Antworten zu wahlen bzw. zu formulieren. Zudem konnte der Online-Fragebogen pausiert wer-
den, sodass nicht alle Fragen auf einmal beantwortet werden mussten. Damit wurde den Teil-
nehmern eine flexible VVorgehensweise gewahrleistet. Wahrend der Beantwortung des Frage-
bogens bestand kein Kontakt zwischen den Teilnehmern und der Forschungsgruppe. Die For-

scherinnen standen wahrend der Ausfullung des Fragebogens nicht zur Verfigung, um Fragen
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direkt zu beantworten, sondern nur zeitnah per E-Mail. Zudem konnte durch die Datenerhe-
bungsmethode auf die Teilnehmer nicht individuell eingegangen werden, um umfangreiche

Antworten zu erfassen.

3.6.3 ERSTELLUNG DES FRAGEBOGENS

Wie bereits in Kapitel 3.6.1 benannt, entschied sich das Forschungsteam einen Online-Frage-
bogen fiir die Datenerhebung zu verwenden. Im Folgenden wird die Entwicklung, der Aufbau
und die Erstellung des Fragebogens sowie der darin enthaltenen Fragen genauer beschrieben.
Bevor die Fragen konstruiert wurden, sichteten die Forscherinnen zunéchst die zugrundeliegen-
den Theorien und Erkenntnisse des Foto-Interviews und entnahmen diesen, welche Elemente

flr die Erstellung der Fragen von Bedeutung sind (Weigl, 2016).

Ein Online-Fragebogen sollte im besten Falle nicht mehr als 25 Fragen enthalten (Weigl, 2016)
und nicht langer als 15 Minuten dauern (Bosnjak, 2002, in Déring & Bortz, 2016). Das For-
schungsteam versuchte den Fragebogen relativ kurz, zwischen 10 und 20 Minuten zu halten.
Um alle wichtigen Informationen zu erhalten, konnten die Forscherinnen die Anzahl von 25
Fragen nicht einhalten. Der endgultige Fragebogen enthalt 28 verpflichtende Fragen und 9 Zu-
satzfragen, welche nicht zwingend durch die Teilnehmer zu beantworten waren. Zusétzlich be-
stand die Mdglichkeit, den Fragebogen zu jedem Zeitpunkt zu pausieren und zu einer anderen
Zeit weiter zu bearbeiten. Dadurch wird im Rahmen der Forschungsethik das Kriterium Ver-
meiden von Schaden gewéhrleistet, wie in Kapitel 3.9 genauer erldutert. Ein Fortschrittsbalken
wurde eingesetzt, um eine Orientierung Uber die Menge der noch zu bearbeitenden Fragen fr
die Teilnehmer zu geben (Déring & Bortz, 2016). Hierdurch versuchten die Forscherinnen eine

héhere Ricklaufquote zu begunstigen.

23.6.3.1 AUFBAU DES FRAGEBOGENS

:Nach Doring und Bortz (2016) sind ,,standardisierte Fragebdgen . . . in ihrer Grundstruktur
immer gleich aufgebaut und bestehen aus sechs Elementen. (S. 405). Diese Elemente umfassen
den Fragebogentitel, die Fragebogeninstruktion, die inhaltlichen Fragenbldcke, die statistischen

Angaben, ein Fragebogen-Feedback und die Verabschiedung. Das Forschungsteam orientierte
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sich bei der Erstellung des Online-Fragebogens an diesem Aufbau. Somit enthalt der Fragebo-
gen als erstes Element den Titel Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-Interviews,
welcher die Zielgruppe zur Teilnahme motivieren soll und eine erste Information dartber ent-
halt, was das Thema des Fragebogens darstellt. Daraufhin folgt die Fragebogeninstruktion.
Diese enthélt das Ziel und eine Begriindung des Fragebogens. Des Weiteren wird ein kurzer
Uberblick tber den Verlauf und den Aufbau des Fragebogens gegeben sowie ein Hinweis zum
Datenschutz aufgefiihrt (siehe Anlage 4). Das Forschungsteam entschied sich dazu die statisti-
schen Angaben, welche im Fragebogen als allgemeine Daten bezeichnet werden, im Anhang
an die Instruktion aufzufiihren. Durch diese kdnnen einerseits Daten erhoben werden, welche
die Stichprobe beschreiben, andererseits kdnnen somit direkt zu Beginn des Fragebogens Teil-
nehmer herausgefiltert werden, die nicht den Einschlusskriterien entsprechen. Im Hauptteil des
Fragebogens wurden die Fragen in inhaltliche Fragenbldcke eingeteilt. Diese wurden so gestal-
tet, dass sich die Befragten gut in die Thematik hineindenken kénnen und gedanklich nicht zu
sehr springen missen. Das Forschungsteam erstellte vier Fragenblocke und trennte diese je-

weils mit metakommunikativen* Zwischentexten voneinander. Diese Fragenbldcke lauten:

1. Foto-Interview Fortbildung,
2. Durchfuhrung,
3. Produkte des Foto-Interviews,

4. AbschlieRende Fragen.

Die einzelnen Fragenblocke wurden teilweise in Unterdimensionen aufgeteilt. Zu dem Block
,Durchfiihrung” gehoren die Unterdimensionen ,,Teilnahme der Kinder”, ,,Losungsfokussierte
Sprache” und ,,Reflexion iiber den Prozess”. Zu dem Block ,,Produkte des Foto-Interviews”
zdhlen die Unterdimensionen ,,Gestaltung des Handbuchs”, ,,Gestaltung der Karten”, ,,Gestal-

tung des Ergebnisformulars” und ,,Box Foto-Interview”.

Im Anschluss an den Hauptteil des Fragebogens folgt nach Déring und Bortz (2016) ein Frage-
bogen-Feedback, in welchem die Teilnehmer die Méglichkeit haben eine Rickmeldung zum
Fragebogen zu geben. Das Forschungsteam entschloss sich, dieses Element nicht mit in den

Fragebogen aufzunehmen, da der Fragebogen bereits die vorgegebene Frageanzahl und Dauer
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uberschritt. Somit folgte auf die abschlielenden Fragen die Verabschiedung, worin sich das

Forschungsteam fir die Teilnahme bedankte (Déring & Bortz, 2016).

3632 ENTWICKLUNG DER FRAGEN

| Die Fragenformulierung stellt bei der Ausarbeitung ein als wichtig zu beachtendem Element
dar. So sollen die Fragen vor allem kurz und konkret formuliert sein. Porst (2000, in Porst,
2014) benennt ,, 10 Gebote der Frageformulierung” (S. 99), welche bei der Erstellung von Fra-
gen beachtet werden sollen. Diese 10 Gebote sind in Anlage 2 einzusehen. An diesen orientierte
sich das Forschungsteam bei der Formulierung der Fragen innerhalb der Online-Umfrage. Die
Fragen wurden kurz und moglichst einfach gehalten.

Des Weiteren achtete das Forschungsteam darauf, keine hypothetischen Fragen zu stellen. Es
wurden nur Fragen Uber Situationen gestellt, in denen sich die Befragten bereits befunden ha-
ben. Beispiele hierfir stellen alle Fragen zur Durchfiihrung des Foto-Interviews im endgdiltigen
Fragebogen dar (siehe Anlage 4). Durch die Einschlusskriterien der Teilnehmer wurde gewéhr-
leistet, dass alle Befragten das Foto-Interview bereits durchgefuihrt haben und somit keine hy-
pothetische Situation fir sie entsteht.

Das Forschungsteam vermied doppelte Stimuli innerhalb der Fragestellungen. So wurde bei-
spielsweise die Beurteilung der SchriftgréRe und der Schriftart auf den Fotokarten in zwei un-
terschiedlichen Fragen ermittelt und nicht innerhalb einer Frage.

Zusétzlich versuchte das Forschungsteam suggestive Fragen zu vermeiden, da so die Gefahr
besteht, dass sich die Befragten nicht trauen, dem Entwicklerteam zu widersprechen und des-
halb die Frage félschlich beantworten.

AuRerdem nahm das Forschungsteam an, dass der Fragebogen nur Fragen enthalt, die auf In-
formationen abzielen, Gber welche die Teilnehmer aufgrund ihrer Erfahrungen mit dem Foto-
Interview verfiigen.

Zusétzlich sind die Antwortkategorien des Fragebogens sowohl erschopfend als auch Gber-
schneidungsfrei. Erschopfend bedeutet, dass alle Antwortmdglichkeiten, die potentiell beste-
hen, abgedeckt werden. Uberschneidungsfrei meint, dass sich die Befragten zweifelsfrei einer

Antwortkategorie zuordnen kdnnen (Porst, 2014).
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Ebenso wurden Begriffe, welche eventuell nicht von allen Teilnehmern verstanden werden
kdnnten, wie beispielsweise die ,,16sungsfokussierte Vorgehensweise”, innerhalb des Fragebo-
gens definiert. Damit wurde sichergestellt, dass die Fragen fir jeden Teilnehmer verstandlich

sind.

23.6.3.3 ART DER FRAGEN/ITEMS

'Die Fragen eines Fragebogens lassen sich offen und geschlossen gestalten (Doring & Bortz,
2016; Porst, 2014; Weigl, 2016). Zusétzlich gibt es quasi-geschlossene Items (D6ring & Bortz,
2016) und halboffene Fragen (Porst, 2014).

Bei geschlossenen Fragen oder Items gibt es vorgegebene Antwortmdglichkeiten, bei denen
sich die Befragten fur eine dieser Antworten oder fir mehrere, falls eine Mehrfachnennung der
Teilnehmer zuldssig ist, entscheiden missen (Doéring & Bortz, 2016; Weigl, 2016; Porst, 2014).
Prinzipiell kdnnen die geschlossenen Items innerhalb eines Fragebogens als Frage, Aussage
oder Aufforderung mit Antwortvorgaben formuliert werden (D6ring & Bortz, 2016). Ein Bei-

spiel aus dem Fragebogen zur Praktikabilitat des Foto-Interviews stellt folgende Frage dar:

Frage 15: Wie lange bendtigen Sie fir die gesamte Durchfiihrung von Session 1 und
Session 2 des Foto-Interviews?

- 1 Therapieeinheit

- 2 Therapieeinheiten

— 3 Therapieeinheiten

— mehr als 3 Therapieeinheiten

Offene Fragen bieten eine Mdglichkeit flr die Befragten, ohne vorgegebene Antwortkatego-
rien, ihre Antworten frei zu formulieren (D6ring & Bortz, 2016; Weigl, 2016; Porst, 2014). Ein

Beispiel hierfur aus dem Fragebogen ist:

Frage 37: Gibt es noch weitere wichtige Aspekte zum Foto-Interview, welche in

der Umfrage noch nicht angesprochen wurden? Erlautern Sie diese bitte hier.
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Bei standardisierten Fragebdgen ist es allgemein uniblich viele offene Fragen zu verwenden,
da es bei diesen Fragen einen groRen Aufwand innerhalb der Datenauswertung darstellt, die
Daten quantifizierbar zu machen (Weigl, 2016). Deshalb entschied sich das Forschungsteam
nur eine geringe Anzahl von offenen Fragen in den Online-Fragebogen einzubauen.

Bei quasi-geschlossenen Items gibt es zwar einen vorgegebenen Raum/Platz fir Antworten,
jedoch wirde es im Fragebogen zu viel Platz einnehmen, alle Antwortmdglichkeiten aufzufih-
ren. Deshalb gibt es ein freies Feld, in welchem die Antwort notiert werden kann (Déring &

Bortz, 2016). Ein Beispiel hierfiir stellt folgende Frage aus dem Fragebogen dar:
Frage 5: Wie alt sind Sie?

Bei halboffenen Fragen gibt es zuséatzlich zu den vorgegebene Antwortkategorien, wie bei der
geschlossenen Frage, noch ein zusétzliches offenes Feld, in welches die Teilnehmer ihre Ant-
wort notieren kdnnen, falls sie sich nicht den vorgegebenen Antwortkategorien zuordnen kon-

nen (Porst, 2014). Ein Beispiel aus dem Online-Fragebogen lautet:

Frage 6: Welchen Beruf iben Sie momentan aktiv aus?
e Ergotherapeut/in
e Psychologe/in
e Sozialpadagoge/in
e Lehrer/in

e Anderer Beruf:

Das Forschungsteam hat zusatzlich zwei weitere halboffene Fragen in den Fragebogen inte-
griert, wobei die Teilnehmer anhand einer Legenden den Foto- und Zusatzkarten verschiedene

Kriterien zuordnen sollten. Ein Beispiel aus dem Fragebogen lautet:

Frage 27: Bitte nennen Sie den Namen der Fotokarte, bei welcher Sie sich eine
Verbesserung winschen. Entnehmen Sie der Legende die zu verbessernden
Kriterien und ordnen Sie dies entsprechend zu.
Legende: (1) farbliche Gestaltung, (2) Schriftgréfie, (3) Bezeichnung,

(4) kindgerechte Darstellung der Aktivitat
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3.6.4 DURCHFUHRUNG DER DATENERHEBUNG

In diesem Unterkapitel wird auf den, im Rahmen der Forschung durchgefiihrten, Pretest ein-

gegangen. AulRerdem erldutern die Forscherinnen die Versendung des Online-Fragebogens.

§3.6.4.1 PRETEST

| Im Rahmen der quantitativen Forschung z&hlt die Durchfuihrung eines Pretests* (auch Pilotte-
stung genannt) zu den festgelegten Schritten innerhalb einer Datenerhebung (Weichbold,
2014). Da die Wirkung der Fragen auf die Teilnehmenden nicht im VVorhinein beurteilt werden
kann, besteht in dem ,,Zusammenfiigen [einzelner Fragen] in einen Fragebogen ein iiberprii-
fungsbedingter Vorgang® (Scheuch, 1996, S. 16). Personen, die nicht am Planungsprozess be-
teiligt waren oder in die spétere Befragung einbezogen werden sollen, erhalten aus diesem

Grund den erstellten Fragebogen und beurteilen diesen.

Anhand des Pretests sollen mdgliche Fehlerquellen innerhalb des Fragebogens ermittelt wer-
den. Ebenso erhalt das Forschungsteam durch die Teilnehmenden eine Rickmeldung zum In-
halt des Fragebogens, sowie zur Verstandlichkeit und Anordnung der einzelnen Fragenkom-
plexe (Perkhofer, et al., 2016). Spezifischer erhalt das Forschungsteam Aussagen uber die be-
notigte Zeit der Teilnehmer zur Durchfiihrung des Fragebogens, zur Funktion der Filterfiihrung
(besonders bei Online-Durchfuhrungen relevant), zur Akzeptanz der Fragen sowie zur Nitz-
lichkeit der Fragen fir den Forschungszweck (Scheuch, 1996). Diese und weitere Auskiinfte
liefern wichtige Hinweise zum Fragebogen und dessen Durchfiihrbarkeit. Das Ziel, qualitativ
hochwertige Datensatze zu erhalten und diese spater in Bezug zur Forschungsfrage setzen zu

kénnen, wird damit verfolgt (Lenzner, Neuert, & Otto, 2015).

Das Forschungsteam erhielt die Rlickmeldung zum Fragebogen personlich und erfillt damit die
Kriterien eines qualitativen Pretests. Der Vorteil qualitativer Pretests besteht in einer individu-
ellen Rickmeldung zu den Inhalten, da ein personlicher Kontakt zu den Teilnehmern des Pre-
tests besteht, der das LAsen von Problematiken einfacher gestaltet (Hochschule Luzern, 2017).
Im Vorhinein der Pretestphase wurde der Fragebogen durch drei Trainer des Foto-Interviews
sowie einen fachfremden Statistiker tberprift. In der Regel besteht ein qualitativer Pretest aus
15-20 Teilnehmern (Hochschule Luzern, 2017). Aufgrund der im Vorhinein als eher gering
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eingestuften Teilnehmerzahl nahmen innerhalb des durchgefiihrten Pretests zwei Personen teil.
Diese sind Kommilitoninnen (Ergotherapeutinnen) der Forscherinnen und haben ebenfalls an

der Fortbildung des Foto-Interviews teilgenommen.

Insgesamt fuhrte das Forschungsteam eine Phase des Pretests durch. Diese erstreckte sich tber
einen Zeitraum von zwei Wochen. Das Forschungsteam erhielt sowohl verbales als auch
schriftliches Feedback. Hierauf folgte eine erneute, intensive Auseinandersetzung mit dem Fra-
gebogen durch das Forschungsteam. Der Aufbau und Inhalt sowie Fragearten und -formulie-
rungen wurden verandert und/ oder zusammengefasst (vergleiche Anlagen 3 und 4). Dieser
Prozess verfolgte das Ziel, einen bestmoglichen Ausgleich zwischen statistischen und inhaltli-
chen Kiriterien des Fragebogens zu gewéhrleisten. Spezifischer wurden einzelne Fachbegriffe
durch ausfuhrliche Formulierungen erganzt. Bereits vorhandene Erlduterungen zu Fachtermini
wurden ausflhrlicher beschrieben, um eine héchstmdgliche Verstandlichkeit der Inhalte auf
Seiten der Teilnehmer zu erreichen. So wurde unter anderem die Uberschrift 3.2 ,,16sungsfo-
kussierte Sprache® durch ,,l6sungsfokussierte Vorgehensweise* ersetzt.

Die Durchfiihrungsdauer der Pretest-Teilnehmer lag zwischen 10 und 20 Minuten. Die Struktur
des Fragebogens wurde daraufhin verandert. Im Sinne eines praktikablen Fragebogens musste
bereits im Pretest auf ,,wiinschenswerte Fragen verzichtet werden. Nach dem Pretest erschie-
nen Fragen, welche im Vorhinein von den Forscherinnen als sehr wichtig konnotiert wurden,
als entbehrlich festgestellt (Becker, 1996). Dementsprechend wurden einzelne Fragen entfernt
oder zu einem Komplex zusammengefiigt (siehe Kapitel 3.6.3). Hieraus entstand eine kiirzere
Version des Fragebogens, die den zeitlichen VVorgaben einer maximalen Durchfiihrungsdauer
von 15 Minuten entspricht (Bosnjak 2002, in Doring & Bortz, 2016).

Nach Beendigung des Pretests tauschte sich das Forschungsteam erneut mit der Bachelorbe-
treuerin aus, um bestehende Unklarheiten im Aufbau des Fragebogens zu klaren. Nachdem
keine neuen Erkenntnisse bezlglich der Gestaltung und des Inhalts des Fragebogens aus den
externen Meinungen gewonnen werden konnten, einigte sich das Forschungsteam darauf, keine

weiteren Anderungen vorzunehmen.
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3642 VERSENDUNG DER FRAGEBOGEN

| Der Online-Fragebogen wurde einen Tag nach Abschluss der Pretestphase freigeschaltet. Der
Link zu UmfrageOnline war innerhalb eines Zeitraums von sechs Wochen verfugbar, Kalen-
derwoche (KW) 19 bis einschlieBlich KW 24. Das Forschungsteam erinnerte 13 Tage nach der
Freischaltung des Online-Fragebogen mittels eines Friendly Reminders* an den Online-Frage-
bogen, um mdoglichst viele der kontaktierten Personen zu einer Teilnahme zu bewegen (Mal-
fertheiner et al., 2016). Dieser wurde per Mail versendet. AuBerdem wurde ein Beitrag auf Fa-
cebook veroffentlicht. Der Online-Fragebogen war insgesamt 26 Tage freigeschaltet. Wéhrend
der Durchfuhrung stand das Forschungsteam den Teilnehmern tiber einen E-Mail-Account zur
Beantwortung bestehender Fragen und Anliegen zur Verfligung. Innerhalb der 26 Tage wurde
kein Kontakt aufgesucht. Bis zum Ende der 24. KW wurden 26 Teilnehmer rekrutiert. Somit
ist die 3. Phase der Stichprobenziehung, die Stichprobenerhebung, nach Déring und Bortz
(2016), abgeschlossen. Fragen zur Erflllung der Einschlusskriterien fir die Studie fuhrten dazu,
dass nicht-zutreffende Teilnehmer eliminiert wurden. Zur Auswertung konnten von den ur-

springlich 26 Teilnehmern 21 herangezogen werden.

3.7 DATENAUFBEREITUNG

Dieses Unterkapitel geht auf die Datenaufbereitung der quantitativen Daten der Studie ein.
Dazu wird zun&chst der Vorgang zur Datenbereinigung erlautert und anschaulich dargestellt.
Anschlieend legen die Forscherinnen die Mdglichkeiten einer Datentransformation theore-

tisch dar, um im Folgenden ihre Transformation der Daten praktisch zu erlautern.

Die quantitative Datenaufbereitung des Fragebogens orientiert sich an den VVorgaben von Do-
ring und Bortz (2016). Die offenen Fragen aus dem Fragebogen dienen als Ideen fir weitere
Forschungen und werden deshalb nicht in die Datenaufbereitung miteingeschlossen.
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3.7.1 DATENBEREINIGUNG

Das Forschungsteam entschied sich dazu das Tabellenkalkulationsprogramm Windows Excel
zu verwenden. Die Dateneingabe in eine Tabelle (Datenmatrix) erfolgte automatisch durch das
Programm UmfrageOnline. In den Zeilen der so entstandenen Datenmatrix sind die 33 Teilneh-
mer der Studie aufgelistet, in den Spalten befinden sich die Variablen (Fragen). Um eine ein-
deutige Zuordnung der Fragebdgen zu sichern, enthélt die erste Spalte der Excel Tabelle eine
spezifische Nummerierung jedes Teilnehmers (ID-Adresse*). Um im weiteren Verlauf der Da-
tenaufbereitung Rickschlusse zu Unklarheiten ziehen zu kénnen, wurden von dem Umfrage-
Online Programm die jeweiligen ID-Adressen der Fragebdgen gespeichert, auf welche die For-
scherinnen zurlickgreifen konnten. Diese MalRnahme stellt sicher, dass eventuelle Eingabefeh-

ler durch die Forscherinnen festgestellt werden kénnen.

Die Forscherinnen schlossen die freiwilligen Fragen des Fragebogens zur Datenbereinigung
aus, da diese als Ideen bzw. Anregungen fir weitere Forschungsarbeiten dienen sollen (siehe
Kapitel 6.3). Anschlieend wurden alle Teilnehmer, die aufgrund der ersten Frage des Frage-
bogens aus der Studienteilnahme ausgeschlossen wurden, aus der Datenmatrix entfernt. Des
Weiteren wurde der Excel Tabelle als nicht plausibel befundene Werte (wie z. B. Altersangabe
111 Jahre) entnommen. Das Forschungsteam einigte sich darauf, unvollstandig ausgefiillte Fra-
gebdgen zur Datenanalyse zu verwenden. Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl erachteten
die Forscherinnen jede Antwort als relevant fiir die Studie. Aufgrund dessen werden fehlende
Werte innerhalb eines Fragebogens einheitlich mit einem n kodiert.

Nach der Datenbereinigung standen dem Forschungsteam 21 Fragebdgen zur weiteren Daten-
analyse zur Verfligung. Der Fragebogen enthielt Antwortmdglichkeiten mit und ohne Mehr-
fachantwortmaglichkeit. AnschlieBend wurden alle Datensatze in Zahlenwerte kodiert. Auf-
grund dessen standen nach der Codierung gleiche Ziffern fir unterschiedliche Werte.

Bei Frage 1: Nutzen Sie die deutsche Version des Foto-Interviews mit Kindern im
Alter von 7 bis 11 Jahren? steht die Ziffer ,,1fiir ,,Ja* und die Ziffer ,,0° fir

,,Nein®.
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Bei Frage 2: Wie oft haben Sie das Foto-Interview bisher durchgefiihrt? steht die
Ziffer ,, 1 fiir ,,weniger als 5 Jahre®, die Ziffer 2 fiir ,,5-10 Jahre* und die Ziffer
,,3° fur ,,mehr als 10 Jahre®.

Die detaillierte Umcodierung in tabellarischer Form ist der Anlage 11 zu entnehmen. Die Be-
schreibung der Variablen befindet sich in der Anlage 10.

3.7.2 DATENTRANSFORMATION

Im Folgenden wird zundchst theoretisch auf bestehende Mdglichkeiten der Transformation né-
her eingegangen. Im Anschluss erfolgt die durch die Forscherinnen tatséchlich fir die For-

schung durchgefuhrte Datentransformation.

Die Transformation der Datensatze dient dazu, Haufigkeiten innerhalb eines Datenmaterials
abzubilden. Hierzu sollte eine Arbeitskopie des bestehenden Masterdatensatzes (Originaldaten-
satz) gespeichert werden, um einen eventuell nétigen Rickgriff auf diesen sicherzustellen. Um
das methodische VVorgehen transparent und nachvollziehbar zu gestalten, sollten die folgenden
Schritte, die zur Datentransformation vorgenommen werden, ausfiihrlich beschrieben sein. Die
meisten Statistikprogramme ermdoglichen eine automatische Ausgabe der ausgewahlten Trans-
formationsschritte und erleichtern damit die Dokumentation.

Der 1. Schritt der Datentransformation besteht in einem adédquaten Umgang mit fehlenden Wer-
ten eines Datensatzes. In sozialwissenschaftlichen Umfragen kommt es haufig zu fehlenden
und nicht nachvollziehbaren Antworten der Teilnehmenden, die in der weiteren Verwendung
des Datenmaterials h&ufig nicht sinnvoll durch die Forscher interpretiert werden kénnen und
somit von der Analyse ausgeschlossen werden mussen. Mangelnde Antworten kénnen durch
die Absicht der Teilnehmer, aus Versehen oder durch mangelnde Aufmerksamkeit bzw. Stor-
faktoren bei der Teilnahme oder aufgrund der Filterfiihrungen im Fragebogen entstehen.

Sofern die fehlenden Werte fir eine Auswertung und Interpretation der Daten jedoch relevant
sind, sollten diese in jedem Fall auch codiert werden. Um eine méglichst realistische Auswer-

tung durchzufiihren, sollten in der Datenmatrix moglichst keine Leerstellen fur die fehlenden
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Werte entstehen. Stattdessen sollten die fehlenden Werte ausschlie3lich mit Codes fur Mis-
sings™ kenntlich gemacht werden. Dies ermdglicht eine Differenzierung der jeweiligen Griinde
flr die fehlenden Werte. Treten einzelne fehlende Werte im Datensatz auf, ist deren Codierung

in der Regel unproblematisch (Doéring & Bortz, 2016).

Ein weiterer Schritt der Datentransformation besteht in der Umpolung von Variablen. Hierzu
werden den Merkmalsauspragungen sowie ordinal-, intervall- und verhéltnisskalierten Variab-
len Messwerte zugeordnet. Dabei sollten die hoheren Werte einer starkeren Merkmalsauspra-
gung entsprechen. Hierdurch lassen sich die spateren Analyseergebnisse logisch und intuitiv

erfassen und fihren zu einer verbesserten Verstandlichkeit (Doring & Bortz, 2016).

Um Variablenwerte zu modifizieren, konnen im weiteren methodischen VVorgehen neue Vari-
ablen gebildet werden. Dies ist hilfreich, wenn der Mittelwert* aus mehreren Variablen berech-

net werden soll, wie beispielsweise bei Likert-Skalen (Keller, 2013).

Zur Erstellung neuer Variablen eignen sich Statisitikprogramme, empfohlen wird das Pro-
gramm SPSS, dass eine Vielzahl an Funktionen zur Bildung neuer Variablen anbietet. Das ent-
sprechende VVorgehen ist zu dokumentieren (Doring & Bortz, 2016).

Zur Transformation ihres Datenmaterials haben sich die Forscherinnen an den zuvor beschrie-
ben theoretischen VVorgaben orientiert. Zunéchst wurde demnach eine Arbeitskopie des Daten-
materials im Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel gesichert. In dieser wurden die
weiteren Schritte der Transformation durchgefihrt.

Im Umgang mit fehlenden Werten einigte sich das Forschungsteam darauf, Fragebgen, deren
Inhalt allein aus der Beantwortung der demografischen Angaben bestand, aus dem Masterda-
tensatz zu entfernen. Aufgrund dessen wurden 11 Datensatze von der Analyse ausgeschlossen.
Fragebdgen, die nicht vollstandig beantwortet wurden, jedoch Werte zu Unterdimensionen ent-

hielten, wurden fur die weitere Auswertung verwendet.
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Fehlende Werte wurden in der Arbeitskopie durch ein ,,n”” kenntlich gemacht. Hieraus lasst sich
keine Aussage Uber die Grunde der fehlenden Werte treffen. Das Forschungsteam konnte dem-
nach keine Codes fur Missings benennen. Da der bereinigte Datensatz jedoch nur einzeln feh-
lende Werte enthalt, stellt dies kein Problem fur die weitere Auswertung der Daten dar.

Zur Umpolung der Variablen wurden den Merkmalsauspragungen sowie den nominalen und
ordinalen Skalen als auch den Intervallskalen Messwerte zugeordnet. Dabei entsprechen die
hoheren Werte einer starkeren Merkmalsauspragung.

Im Folgenden ist ein Beispiel aus dem Fragebogen dargestellt:

Frage 23: Beurteilen Sie bitte folgende Aussage:
Das Layout (Schriftgrole, farbliche Gestaltung) des Handbuchs spricht mich an.
— trifftvoll zu (zugeteilter Messwert 5)

— trifft eher nicht zu (zugeteilter Messwert 2)

Die Aussage der Datensétze lasst sich hierdurch in der spateren Analyse logisch und intuitiv
durch die Forscherinnen und Leser erfassen. Zudem wird eine bessere Verstandlichkeit ge-

wahrleistet. Die umfassende Umcodierung der Variablen ist der Anlage 11 zu entnehmen.

3.8 DATENANALYSE

Innerhalb dieses Unterkapitels wird zunéchst die Stichprobe beschrieben, anschliefend wird
die Dateninspektion theoretisch und praktisch dargelegt. AbschlieBend wird auf die inhaltliche
Interpretation der statistischen Ergebnisse theoretisch eingegangen, um das Kapitel Methodik
mit der Erléuterung der wissenschaftlichen Qualitat und den Gutekriterien der quantitativen

Forschung zu beenden.
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3.8.1 STICHPROBENBESCHREIBUNG

Nach der Datenbereinigung wurde die Stichprobe analysiert. Die im Fragebogen erfragten die
Ein- und Ausschlusskriterien und die Demographie der Teilnehmer, lassen die Forscherinnen
die Stichprobe beschreiben. Diese generieren Variablen, welche unterschiedliche Eigenschaf-
ten, Auspragungen und Werte annehmen kdnnen (Benninghaus, 2007). Die Variablen zeichnen
die ersten acht Fragen des Fragebogens aus. Erfragt wird die Nutzung der deutschen Version
des Foto-Interviews, die Frequenz der Durchfuhrung, die Berufserfahrung im padiatrischen Be-
reich, die Geschlechtszugehorigkeit, das Alter, die Berufsbezeichnung, die Lokalisierung der
Arbeit und die Teilnahme an einer Fortbildung des Foto-Interviews. Die deskriptive Statistik
verwendet prozentuale Haufigkeitsverteilungen, Mittelwerte und Standardeviationen* zur zu-
sammenfassenden Beschreibung der Daten (Benninghaus, 2007).

Somit errechnet die Forschungsgruppe diese, um die Stichprobenbeschreibung fertigzustellen.

3.8.2 DATENINSPEKTION UND DESKRIPTIV-STATISTISCHE ANALYSE

Der Inhalt des folgenden Kapitels beruht auf den Uberlegungen von Déring und Bortz (2016).

Zur Datenanalyse bei explorativen Studien dienen deskriptive Statistiken. Die Dateninspektion
verschafft eine Ubersicht und Strukturierung des gesamten Datensatzes. Es werden Zusammen-
hange und Verteilungen der Variablen mittels Visualisierungstechniken dargestellt. Zunéchst
werden hierzu die interessierenden Variablen identifiziert und genau betrachtet. Deren prozen-
tuale Haufigkeitsverteilungen, zentrale Tendenzen und Standarddeviationen werden berechnet.
Die zu berechnenden zentralen Tendenzen (Mittelwert, Modalwert*, Median*) sind von der
Skalenart (siehe Kapitel 3.4.3) abhdngig. So eignet sich die Berechnung des Modalwerts bei
nominalskalierten Variablen, der Mittelwert bei verhaltnisskalierten Variablen, der Modalwert
und/oder Median bei Likert-Skalierungen und ordinalskalierten Variablen. Die durchschnittli-

chen Antworten und Streubreiten werden so ersichtlich (Déring & Bortz, 2016).

Die fur die Forschung wichtigen Variablen werden tabellarisch und/oder grafisch dargestellt.
Hieraus wird die Variablenauspragung und -verteilung in der Stichprobe ersichtlich. Somit kon-

nen Auffélligkeiten im Datensatz erkannt werden (Bortz & Schuster, 2010). Die verschiedenen
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Visualisierungstechniken schlieRen Balken- und Sdulendiagramme, Kreisdiagramme und Ta-
bellen mit ein. Die Verwendung von Balkendiagrammen eignet sich zur Gegentiberstellung und
zum Vergleich einzelner Objekte oder Aussagen (Lamprecht, 0. D.). Kreisdiagramme sind flr
eine Ubersichtliche Darstellung von Vorteil, wenn diese nur ein oder zwei Grolienanteile um-
fassen (Lamprecht, 2017). Daten, aus deren Ergebnissen sich im Rahmen einer statistischen

Darstellung kein sinnvoller Zusammenhang ableiten lasst, werden deskriptiv dokumentiert.

Das Forschungsteam analysierte die prozentualen Haufigkeiten und zentralen Tendenzen der
Daten. Zur Berechnung der zentralen Tendenzen und Standarddeviation* zog das For-
schungsteam die Codierungstabelle (siehe Anlage 11) hinzu. Bei nominalskalierten Fragen be-
rechnete das Forschungsteam den Modalwert und bei verhéltnisskalierten Fragen den Mittel-
wert sowie die Standarddeviation. Da die Standarddeviation nur bei Mittelwerten errechnet
werden kann, errechnete das Forschungsteam diese nur bei den beiden Fragen/ Aussagen “Wie
alt sind Sie?” und ,,Das Kartenmaterial unterstitzt eine I6sungsfokussierte VVorgehensweise in
der Therapie”. Da die Likert-Skalen des Online-Fragebogens ordinalskaliert waren, wurde

ebenfalls der Modalwert berechnet.

Das Forschungsteam orientierte sich bei der Dateninspektion an den bereits kreierten Unterdi-
mensionen. Jede Unterdimension beinhaltet unterschiedlich viele Fragen/Variablen im Frage-
bogen. Jede Frage/Variable innerhalb einer Unterdimension wurde anschlieBend vom For-
schungsteam deskriptiv-statistisch analysiert und grafisch dargestellt. Somit blieben die For-
scherinnen bei der Inspektion der Daten innerhalb einer Unterdimension und konnten die er-
rechneten zentralen Tendenzen der Variablen auf die Unterdimension zuriickschlie3en. Die
Forschungsgruppe orientiert sich hierfir, wie in Kapitel 2.3 erldutert, an den Kriterien der Zeit,
der Akzeptanz, dem Klienten-Therapeuten Verhaltnis, dem Aufwand fiir die Therapeuten, der
Mihe fir die Kinder, den Kosten und der Handhabbarkeit der Materialien. Die Unterdimensi-

onen des Fragebogens umfassen diese Kriterien innerhalb der vier Fragenblocke.

Zur Erfassung der Anwendbarkeit dienten die Unterdimensionen Foto-Interview Fortbildung,
Durchfiihnrung des Foto-Interviews und Reflexion tber den Prozess. Das Kriterium Zeit wurde

mittels der Unterdimension Durchfiihrung des Foto-Interviews beurteilt. Die Akzeptanz und
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Klienten-Therapeuten-Beziehung konnte anhand der Unterdimensionen Teilnahme der Kinder
und Losungsfokussierte Sprache erfasst werden. Der Unterdimension Produkte des Foto-Inter-
views mit seinen Unterkategorien Gestaltung des Handbuchs, Gestaltung der Karten, Gestal-
tung des Ergebnisformulars, und Foto-Interview Box, beinhaltete das Kriterium Handhabbar-
keit der Materialien. Das Kriterium Kosten wurde mittels der Unterdimension Foto-Interview

Fortbildung durch die Frage ,,Der Preis des Foto-Interviews ist angemessen” erhoben.

Somit wurden alle der Praktikabilitat zu erforschenden Kriterien innerhalb des Fragebogens
erfasst und konnten deskriptiv-statistisch ausgewertet und grafisch sowie tabellarisch darge-
stellt werden. Zur Ubersichtlichen Darstellung entschied sich das Forschungsteam flr die Nut-
zung von (gestapelten) Balken- und Saulendiagrammen, Kreisdiagrammen, Tabellen sowie fir
die deskriptive Beschreibung einzelner Studienergebnisse. Die Resultate der Studie sind in Ka-

pitel 4 zu sehen. Die Interpretation der inspizierten Daten fand daraufhin statt.

3.8.3 INHALTLICHE INTERPRETATION DER STATISTISCHEN
ERGEBNISSE

Als Grundlage fur dieses Kapitel dient Kapitel 12 aus Forschungsmethoden und Evaluation in
den Sozial- und Humanwissenschaften (D6ring & Bortz, 2016). Die relevanten Ergebnisse, wel-
che aus dem Statistik-Programm entnommen werden, werden durch die Forscher in Bezug auf
die Forschungsfrage interpretiert. Hierfiir wird fur jede einzelne Leitfrage das Ergebnis heraus-

gearbeitet.

Nachdem die Einzelergebnisse betrachtet wurden, wird ein Gesamtergebnis erarbeitet. Hierbei
muss darauf geachtet werden, Generalisierungen auf nicht untersuchte Situationen, Personen
oder Phanomene zu vermeiden, genauso wie das Formulieren spekulativer post-hoc-Erklarun-
gen* als Begriindung fur die Ergebnisse. Neben der Darstellung der Bedeutung von den Ein-
zelergebnissen und des Gesamtergebnisses fiir das Forschungsthema, wird in der Interpretation
auch auf Limitationen der Studie und auf Empfehlungen fir weiterfiihrende Studien und
Schlussfolgerungen fir die Praxis eingegangen (Doéring, & Bortz, 2016). Die Interpretationen

der Ergebnisse aus dem Fragebogen werden im Kapitel 5 dargestellt.
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3.9 FORSCHUNGSETHIK

Die Forschungsethik oder auch ,,angewandte Ethik* meint die ,,Anwendung einzelner ethischer
Prinzipien oder von ethischen Norm- und Werttheorien auf konkrete Problemfalle und Kon-
fliktsituationen in verschiedenen Lebensbereichen (Universitit Salzburg, o. D.; Reichel, Ma-
rotzki, & Schiller, 2009). Innerhalb einer Forschung dient den Forschern die Auseinanderset-
zung mit ethischen Richtlinien als Orientierung zu einem verantwortungsvollen Umgang mit
den Studienteilnehmern sowie dem Untersuchungsgegenstand, dies bezieht sich vor allem auf
die Datenerhebung und die Datenanalyse (Doring & Bortz, 2016). Demnach ist der Gegen-
standsbereich der Ethik die ,,Erarbeitung von Normen und Werten, autbauend auf einem Prinzip
der Vernunft* (Miiller, 2012, S. 18). Das Einhalten ethischer Kriterien soll ein freies und selbst-
bestimmtes Handeln einer Person ermdéglichen (Mller, 2012).

Die Bedeutung ethischen Handelns riickt zunehmend in den Vordergrund wissenschaftlicher
Studien und Diskussionen (Verbund FDB, o. D.). Auch in der Ergotherapie besteht zunehmend
die Forderung nach wissenschaftlich untersuchten Phanomenen, um eine evidenzbasierte ergo-
therapeutische Behandlung férdern und gewéhrleisten zu kénnen (Reichel et al., 2009).
Forschung bedeutet immer, die Antwort einer Fragestellung nicht zu kennen. Demnach besteht
in der Forschung die Gefahr, Einfluss oder Schaden gegeniiber Einzelpersonen und/ oder Grup-
pen zu nehmen (Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung gGmbH, 2019). Zur Ver-
meidung dieser Gefahren sollten sich die Forschenden mit dem Ziel ihrer Forschung und deren
Auswirkungen kritisch auseinandersetzen. Es gilt Prinzipien und Werte fiir die eigene For-
schungsarbeit zu bestimmen und diese in Bezug zu den Teilnehmenden zu setzen und zu re-
flektieren (Doring & Bortz, 2016).

Das Forschungsteam orientiert sich innerhalb der eigenen Forschungsarbeit an den im Jahr 2017
publizierten forschungsethischen Grundséatzen und Prufverfahren in den Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaften des Rates fiur Sozial- und Wirtschaftsdaten (Wissenschaftszentrum Ber-
lin fur Sozialforschung gGmbH, 2019). AuRerdem flie3en zu Erreichung dieser Grundsétze die
im ,,Ethikkodex und Standards zur beruflichen Praxis in der Ergotherapie” genannten Aspekte

mit ein (Deutscher Verband der Ergotherapeuten [DVE], 2005). Innerhalb seines Dokuments
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benennt der DVE Aspekte zum Schutz bzw. Umgang mit den erhobenen Daten sowie die Pri-
vatsphare der Leistungsempfanger. AuRerdem werden ethische Uberlegungen und Einfliisse
von Forschungen aufgefiihrt (Reichel et al., 2009). Die zentralen forschungsethischen Grunds-

atze werden im Folgenden tiefergehend erléautert.

Wissenschaftliche Giite und Inteqgritit der Forschenden

Eine Forschung dient immer dem Zweck, neues Wissen zu bestimmten Aspekten generieren zu
kdnnen. Dabei ist es Aufgabe der Forschenden, die gewahlte Forschungsmethode gemél den
wissenschaftlichen Standards und Kriterien passend zur Studienpopulation auszuwahlen.

Die Forschung im sozialwissenschaftlichen Bereich ist automatisch mit der Sicht der Forschen-
den verbunden. Erwartungen an die Ergebnisse der Forschung oder Einstellungen beziglich
des Forschungskomplexes kénnen somit die Auswertung der Ergebnisse beeinflussen. Die Be-
schreibung und Begriindung des Studiendesigns sollte daher fir AuBenstehende nachzuvollzie-
hen sein.

Durch ihre Forschung nehmen Forscher automatisch eine Verantwortung gegentiber der Ge-
sellschaft, aber auch gegenuber Kollegen und Fachgemeinschaften ein. Um die Integritat der
Forschenden im Prozess zu veranschaulichen, ist es notwendig, bestehende Auftraggeber, mog-
liche Interessenskonflikte oder finanzielle Zuwendungen offen darzulegen. Die Glaubwiirdig-
keit der Ergebnisse kann so durch Externe erfasst und beurteilt werden.

Die ausflhrliche Dokumentation der methodischen Vorgehensweise dient der Nachvollzieh-
barkeit der Forschungsergebnisse. Fehler in der Datenerhebung oder widersprichliche Ergeb-
nisse miissen transparent kommuniziert werden, um einer Verfélschung der Ergebnisse entge-

genzuwirken.

In der vorliegenden Studie handelt es sich um eine quantitative Forschung. Das Forschungsteam
gelangt damit in kein ethisches Dilemma. Dieses ergibt sich beispielsweise, wenn Aussagen der
Befragten veroffentlicht werden miissten, um die nétige Transparenz zu wahren. Mit Hilfe von
Anonymisierungsverfahren wurde sichergestellt, dass die erhobenen Daten ausschlieBlich zu
Forschungszwecken verwendet werden. Personenbezogene Daten konnten so anonym erhoben

werden (Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung gGmbH, 2019).
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Vermeiden von Schaden

Das Forschungsteam verpflichtete sich den Teilnehmern gegentiber, dass diese keinen Schaden
durch die Freigabe ihrer Daten und Meinungen erleiden. Dazu kommunizierte das For-
schungsteam in der Einleitung ihres Online-Fragebogens das Ziel der Studie und verwies auf
die Einhaltung der Datenschutzrichtlinien. Einer Re-lIdentifizierung konnte damit entgegenge-
wirkt werden.

Des Weiteren wurden Angaben zur Zeitdauer und zum Umfang des Fragebogens mitgeteilt, um
den Teilnehmenden eine bestmogliche Ubersicht zu bieten. Im Sinne der Benutzerfreundlich-
keit war es moglich, den Online-Fragebogen zu pausieren. Die Teilnehmer hatten dadurch kein
terminiertes Zeitfenster zur Beantwortung der Fragen, wodurch ihnen eine flexible Einteilung
ermoglicht wurde. Grundséatzlich beinhaltet diese Forschungsarbeit keine potenziellen Erhe-
bungssituationen, die psychische oder physische Schaden bei den Teilnehmenden hervorrufen
kdnnten.

Der Schutz der Forscher wird ebenfalls unter diesem Punkt zusammengefasst. Innerhalb des
Forschungsteams besteht ein konstanter Austausch tber personliche, flr die Forschungsarbeit
relevante Themen. Damit soll der Schutz der einzelnen Forscherinnen gewahrleistet werden
(Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung gGmbH, 2019; Déring & Bortz, 2016).

Informierte Einwilligung

Die informierte Einwilligung stellt einen der ethischen Grundsétze wissenschaftlicher For-
schung dar. Als ,,Bestandteil des gesetzlich geregelten Datenschutzes und der informationellen
Selbstbestimmung™ (Rat fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten, 2017, S. 21) wird den Teilnehmen-
den gegenuber Respekt gezolit. Die informierte Einwilligung umfasst eine angemessene Infor-
mation fir die potenziellen Teilnehmer. Anhand dieser Informationen muss sichergestellt wer-
den, dass alle Teilnehmenden sich der Konsequenzen und Auswirkungen ihrer Teilnahme be-
wusst sind. Damit einhergehend muss gewahrleistet werden, dass die Teilnahme freiwillig er-
folgt und explizit durch die Teilnehmenden bewilligt wird. In diesem Sinne wird den Teilneh-
mern die Autonomie zugesprochen, selbststandig zu handeln und zu entscheiden, ob sie an der

Studie teilnehmen mochten.
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Alle Teilnehmer wurden durch das Forschungsteam mittels eines Online-Flyers sowie Uber die
Einleitung zu Beginn des Online-Fragebogens beziiglich ihrer Rechte informiert sowie Uber die
mit einer Teilnahme einhergehende Verantwortung aufmerksam gemacht. Zum Schutz person-
licher Daten, wurden die IP-Adressen der Teilnehmer nicht gespeichert. Es wurde sicherge-
stellt, dass die Umfrageresultate nicht von externen Personen genutzt werden kdnnen. Basie-
rend auf den Einschlusskriterien, geht das Forschungsteam davon aus, dass alle Teilnehmenden
der deutschen Sprache méchtig sind sowie Uber Grundkenntnisse zum Forschungsinhalt verfi-
gen. Im Sinne der Selbstbestimmung war es den Teilnehmenden jederzeit moglich den Online-

Survey abzubrechen (Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung gGmbH, 2019).

3.10WISSENSCHAFTLICHE QUALITAT UND GUTEKRITERIEN
DER QUANTITATIVEN FORSCHUNG

Damit die Qualitét einer Forschung auf ihre Wissenschaftlichkeit gepriift werden kann, werden
die vier Kriterien der wissenschaftlichen Qualitat nach Déring und Bortz (2016) herangezogen.
Diese werden den neun Phasen des Forschungsprozess zugewiesen. Die Kriterien beinhalten
die Inhaltliche Relevanz, Methodische Strenge, Ethische Strenge und Présentationsqualitat. Sie
bestimmen, wie herausragend, gut, durchschnittlich oder schwach eine Studie ist (Déring &
Bortz, 2016).

Das Kriterium der Inhaltlichen Relevanz ist gegeben, wenn ein explizites Forschungsproblem
inhaltlich beschrieben wird. In der Grundlagenforschung ist dieses Kriterium wichtig, um die
wissenschaftlichen und theoretischen Hintergriinde zu erforschen und daraufhin neue Theorien
bilden zu kénnen. Im Forschungsprozess ist dieses Kriterium der Findung des Forschungsthe-
mas zuzuordnen, da es sich hierbei um die Identifizierung und ausfiihrliche Beschreibung des
Forschungsproblems handelt (Doring & Bortz, 2016).

Die Ethische Strenge bezieht sich darauf, dass die Teilnehmer nicht beeinflusst und hinsichtlich
ihrer Datenweitergabe aufgeklart werden (Doring & Bortz, 2016). Die Prasentationsqualitat
beschreibt wie die Forschungsergebnisse der Offentlichkeit zuganglich gemacht werden (D6-
ring & Bortz, 2016).
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Im Mittelpunkt der wissenschaftlichen Qualitat steht die Methodische Strenge. Diese gibt vor,
wissenschaftlichen Methoden wahrend des Forschungsprozesses als Orientierung zu nutzen.
Die Methodische Strenge wird mit den Unterformen der Validitat beschrieben. Diese setzen
sich aus der Konstruktvaliditat, Interne Validitat, Externe Validitat und Statistische Validitat
zusammen. Alle Formen beschreiben den ,,Grad der Giiltigkeit wissenschaftlicher Aussagen*
(Doring & Bortz, 2016, S. 95). Diese werden im Folgenden theoretisch naher erlautert und

anschlieBend mit dem Forschungsprozess von Doring und Bortz (2016) verknupft.

Konstruktvaliditat

Die Konstruktvaliditat beschreibt, ob die zu erforschenden theoretischen Hintergriinde ausfuhr-
lich recherchiert wurden und ein Zusammenhang zwischen diesen hergestellt werden kann.
Dieses Gutekriterium wird in der Phase der Operationalisierung ben6tigt, damit das verwendete

Messinstrument in Bezug zu den theoretischen Hintergriinden steht (D6ring & Bortz, 2016).

Interne Validitat

Die Interne Validitat bestimmt die Qualitat des Untersuchungsdesigns. Es werden Zusammen-
hange zwischen den abhangigen und unabhdngigen Variablen erstellt. Bestehen diese Zusam-
menhange, dann wird das gemessen, was tatsachlich gemessen werden soll (Déring & Bortz,
2016).

Externe Validitat

Die Externe Validitat bestimmt die Qualitat der Generalisierbarkeit des Forschungsprozesses
auf andere Gruppen. Die Generalisierbarkeit ist von der Reprasentativitéit der Stichprobe ab-
hangig. Ebenso ist das Forschungssetting hierfiir ausschlaggebend. Feldstudien und Langs-
schnittstudien weisen eine hohe externe Validitat auf, da sie auf unterschiedliche Orte und Zeit-
punkte Ubertragbar sind (Doring & Bortz, 2016).

Statistische Validitat
Die Statistische Validitét ist gegeben, wenn ,,deskriptiv- und inferenzstatistische Analysen kor-
rekt durchgefiihrt™ (Doring & Bortz, 2016, S.97) wurden. Dieses Giitekriterium ist in der Da-

tenanalyse wichtig, da geprdift wird, ob standardisiert vorgegangen wurde.
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Neben den Formen der Validitat gibt es nach Burzan (2015) und Perkhofer (2016) die Gutekri-
terien Objektivitat, Reliabilitdt und Reprasentativitat in Bezug auf quantitative Forschung. Die
Obijektivitat beschreibt die unabhangige Erhebung der Ergebnisse des Testleiters. Wenn diese
Situation gegeben ist, dann sind die Ergebnisse giiltig und die Studie weist Qualitat auf (Perk-
hofer, 2016; Burzan, 2015). Die Reliabilitat gibt an, wie zuverlassig und reproduzierbar die
Ergebnisse einer Forschung sind (Burzan, 2015; Perkhofer, 2016). Nach Perkhofer (2016) soll-
ten standardisierte Methoden verwendet werden, um zuverlassige Ergebnisse zu erzielen. Stan-
dardisiert bedeutet, dass eine feste Struktur vorgegeben ist und kein Raum fur eigene Meinun-
gen besteht (Mohring & Schlitz, 2019). Die Reprasentativitat beschreibt, ob die gewéhlte
Stichprobe eine Population vertritt (Burzan, 2015).

Anhand der oben genannten theoretischen Kenntnisse tber die Glitekriterien einer quantitativen
Forschung wird im Folgenden das VVorgehen der Forschungsgruppe erlautert. Die Forscher-
gruppe betrieb ausfiihrliche Literaturrecherche, um das Forschungsproblem genau zu identifi-
zieren und daraufhin den Theoretischen Hintergrund zu verfassen. Hiermit sollte die Inhaltliche
Relevanz gewadbhrleistet werden. Es wurde sich wéhrend des Forschungsprozesses anhand der
Methoden einer Grundlagenforschung sowie quantitativen explorativen Forschung orientiert,
um die Qualitat der Forschung gewéhrleisten zu kdnnen. Bei der Verschriftlichung des Theo-
retischen Hintergrundes wurde auf die Qualitét der Literatur geachtet. AufRerdem wurden even-
tuelle Zusammenhénge mit dem Forschungsthema geschlossen, um das Kriterium der Kon-
struktvaliditat zu erfillen. Innerhalb des Untersuchungsdesign konnte keine Interne und Ex-
terne Validitat gewéhrleistet werden, da innerhalb der Forschung keine kausalen Zusammen-

hange bestehen.

Die Forschungsgruppe entschied sich dazu, den Online-Fragebogen so lange wie mdglich frei-
zugeben, damit sich die Stichprobe gréf3tmoglich gestaltet. Der verschriftlichte Theoretische
Hintergrund diente als Grundlage, um die Operationalisierung zu gestalten. Der Variablenplan
konnte anlehnend an den Theoretischen Hintergrund geschrieben und mit Skalenniveaus ver-
kniipft werden. Die Konstrukte Foto-Interview und Praktikabilitat wurden somit in der For-

schung erldutert. Innerhalb der Datenerhebung wurde auf die Anonymitét der Teilnehmer ge-
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achtet und somit die Ethische Strenge beachtet. Der Online-Fragebogen wurde anhand der Va-
riablentabelle aus der Phase der Operationalisierung gebildet. Aufgrund der Variablentabelle
wurde die Datenaufbereitung durchgefuhrt und darauf geachtet, dass die Methodische Strenge
erfallt wird. In der Datenanalyse wurde deskriptivstatistisch vorgegangen, um die Statistische
Validitat zu gewéhrleisten.

Das Forschungsteam bemiihte sich die Objektivitat der Forschung zu gewdbhrleisten, indem sie
die Fragen verstandlich formulierten. Dies wurde mithilfe des Pretests Uberpruft. Anhand der
Rickmeldungen der Teilnehmer am Pretest konnten die Fragen Uberarbeitet und verstandlich
formuliert werden. Hierdurch mochten die Forscherinnen den Teilnehmern ermdéglichen, den

Fragebogen selbststandig durchzufihren.

Die Forscherinnen verwendeten den Forschungsprozess von Doring und Bortz (2016), sodass
ein Leitfaden innerhalb der Forschung besteht. Der Fragebogen besteht aus geschlossenen und
offenen Fragen, hierdurch ist er nur teilstandardisiert. Ebenso ist das Kriterium Reliabilitat nicht
erfullt.

Als Fazit lasst sich schlieen, dass die wissenschaftlichen Qualitatskriterien Methodische
Strenge, Ethische Strenge und Statistische Validitat versucht wurden von der Forschungsgruppe
eingehalten zu werden. Deswegen kann die Forschung als gut bewertet werden, welches in Ka-
pitel 5.1.5 néher erlautert wird.
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4 RESULTATE

In diesem Kapitel werden dem Leser die Resultate der durchgefiihrten Studie erldutert und vi-
suell dargestellt. Das Kapitel stellt damit die Beurteilungen der Anwender der deutschen Ver-
sion des Foto-Interviews bezuglich dessen Praktikabilitat dar. Der detaillierte Umgang mit den
Daten, die Berechnung der zentralen Tendenzen* und Standarddeviationen ist dem Kapitel
3.8.2 zu entnehmen und wird an dieser Stelle nicht weiter beschrieben. Zur Présentation der
Studienergebnisse verwenden die Forscherinnen die bereits in Kapitel 3.4.1 beschriebenen Un-
terdimensionen. Alle quantitativen Daten wurden mittels Microsoft Excel (2010) bearbeitet und

durch Grafiken fiuir den Leser visualisiert.

Als Grundlage werden folgend zunéchst die Teilnehmer der Studie beschrieben. Anschliel3end
werden deren Wahrnehmungen beziglich der Foto-Interview Fortbildung und Durchfiihrung
dargestellt. Im Anschluss daran erfolgt die Betrachtung der Ergebnisse zur ersten Unterdimen-
sion ,,Teilnahme der Kinder”. Daraufhin erfolgt die Darstellung der Resultate beziiglich der
,,losungsfokussierten Sprache” innerhalb des Foto-Interview Prozesses. Die weiteren Unterdi-
mensionen ,,Reflexion tiber den Prozess”, ,,Produkte des Foto-Interviews” und ,,Abschlussfra-

gen” werden ebenfalls beschrieben.

4.1 BESCHREIBUNG DER TEILNEHMER

Ein und Ausschlusskriterien der Teilnehmer

Es nahmen urspriinglich 32 Teilnehmer an der Studie teil. Nach der Bereinigung der Daten
(siehe Kapitel 3.7.1) ergaben sich 28 Teilnehmer. Durch das Ausschlusskriterium bezuglich der
Nutzung der deutschen Version des Foto-Interviews mit Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren,
reduzierte sich die Anzahl auf 21 Teilnehmer (n = 21), dieses ist der Abbildung 4.1.1 zu ent-
nehmen. Da nicht alle Teilnehmer die Online-Umfrage komplett beantworteten, entsprechen
nicht alle Antworten der gesamten Stichprobe. Von 25 Teilnehmern fihrten 12 Teilnehmer das
Foto-Interview in der Therapie 5 bis 10 Mal (Modalwert) durch und 9 Teilnehmer mehr als 10

Mal. Die Teilnehmer hatten alle Berufserfahrung mit pédiatrischen Klienten. Die Erfahrung
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variiert von 0,5 Jahre bis zu mehr als 20 Jahren. Der Grol3teil der Teilnehmer (n = 9) ist seit 0,5

bis 4,9 Jahren (Modalwert) im péadiatrischen Bereich berufstétig.

1. Nutzen Sie die deutsche Version des Foto-Interviews mit
Kindern im Alter von T7-11 Jahren?

=ja (1) = mnen {0)

Abbildung 4.1.1: Unterdimension Ein- und Ausschlusskriterien; (n = 28)

Demographie der Teilnehmer
Alle 21 Teilnehmer besalRen das weibliche Geschlecht. Aufgrund dessen wird in der weiteren

Ausarbeitung nur noch von Teilnehmerinnen gesprochen.

Die Teilnehmerinnen (n=21) waren alle als Ergotherapeutinnen (Modalwert = 1) berufstétig.
Das durchschnittliche Alter betrug mit einer Standarddeviation von 7,4 (Mittelwert) 32,8 Jahre.
18 Teilnehmerinnen (85,71%) waren in Deutschland (Modalwert = 1) berufstatig und drei in
Osterreich (14,29%).
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4.2 FOTO-INTERVIEW FORTBILDUNG

Die Frage 8 ergab, dass die Mehrheit (71,4%, Modalwert = 1) der 21 Teilnehmerinnen an einer
Fortbildung des deutschen Foto-Interviews teilnahmen. Die Haufigkeitsverteilung ist Abbil-
dung 4.2.1 zu entnehmen.

8. Haben Sie an einer Forthildung teillgenommen, um das
Foto-Interview zu erhalten?

e
L -

LA

EKategorien

M F, 141 1M r, "M F, s n r, MM o Ly r, ™ an r, -1 M F, fa? r,
0,00% 1000% 2000% 3000% 4000% S000% 6000% 7000% S000%

Hiufigkeiten in %o

Abbildung 4.2.1: Unterdimension Foto-Interview Fortbildung; (n = 21)
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Die Abbildung 4.2.2 verdeutlicht, dass in Frage 9 die Mehrheit (93,3%) der Teilnehmerinnen
(73,3% trifft voll zu, 20% trifft eher zu) den theoretischen Hintergrund innerhalb der Fortbil-

dung als angemessen empfanden (Modalwert = 5).

9. Der theoretische Hintergrund innerhalb der Fortbildung
(Entstehung, Motivationstheorie, lésungsfokussierte
Sprache) war angemessen.
trifft voll zn (3) I 73,30
trifft eher zu (4) 20%%

tzils teilz (3) N 6.60%

Kategorien

trifft eher nicht 0 (2) 0%
trifft gar nichtzun (1) 0%

Fa e 20% 30% 40% 0% 60% W 0%
Hiufigkeiten in %o

Abbildung 4.2.2: Unterdimension Foto-Interview Fortbildung; (n = 15)

Die Haufigkeitsverteilung in Abbildung 4.2.3 zeigt, dass die Mehrheit der Teilnehmerinnen
(66,67% trifft voll zu) den Theorie-Praxis-Transfer in der Fortbildung durch Praxisbeispiele

ausreichend dargestellt empfanden (Modalwert = 5).

11. Der Theorie Praxis Transfer wurde durch ausreichende
Praxisheispiele dargestellt

trifftvoll zu (5) N 56.67%
tri fft sher zn (4) 33.33%

tzils teil= (3) 0%

Kategorien

trifft eher nicht zu (2) 0%
trifft gar nichtzn (1) 0%

Fa 0% 20% 30%  #0% 0% 6% TN 80%
Hiufigkeiten in %

Abbildung 4.2.3: Unterdimension Foto-Interview Fortbildung; (n = 15)
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Die Mehrheit der Teilnehmerinnen (71,42% trifft voll zu) gaben an, den Preis des Foto-Inter-
views als angemessen zu empfinden (Modalwert = 5), dieses wird in Abbildung 4.2.4 grafisch

dargestellt.

12. Der Preis des Foto-Interviews ist angemessen

keine Beurteilung (00 I 7.14%

wifft voll zu (5) | 71.42%

trifft cher zun (4) T.14%

Kategorien

trifft eher nicht =0 (2) [ 14.23%

trifft gar nichtzu (1) 0%

Fa e 20% 30% 4% 0% 60% T B0%
Hiufigkeiten in %0

Abbildung 4.2.4: Unterdimension Foto-Interview Fortbildung; (n = 14)
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4.3 DURCHFUHRUNG DES FOTO-INTERVIEWS

In der Frage 13 gaben 55% der Teilnehmerinnen (Modalwert = 1) an, dass sie 1 bis 5 Minuten
flr die Vorbereitung des Foto-Interviews bendtigen. AusschlieBlich eine Teilnehmerin gab an,

dass sie mehr als 15 Minuten benétigt (siehe Abbildung 4.3.1).

13. Wie lange bendtigen Sie fir die Vorbereitung des
Foto-Interviews?

mehr als 15 Minuten (4) [ 5%

10 iz 15 Minuten (3) - 3%

5 bis 10 Minuten (2) | R 5
Lbis 5 Minuten (1) [ 55

Fa 10% %% 3% 4% % 60%
Hiufigkeiten in %

Vorbereitungszeit

Abbildung 4.3.1: Unterdimension Durchfiihrung des Foto-Interviews; (n = 20)

Fur die gesamte Durchfiihrung des Foto-Interviews &ullerte die Mehrheit (80%) der Teilneh-
merinnen (Modalwert = 2), dass sie 2 Therapieeinheiten benétigt (siehe Abbildung 4.3.2).

15. Wie lange bendtigen Sie fiir die gesamte
Durchfithrung von Session 1 und Session 2 des Foto-

Interviews?
mehr als 3 Therapieeinheiten (4) 0
3 Therapiseinheiten (3) 0
2 Therapizeinheiten (2) [N :0:

1 Therapieeinheit (1) [N 20

Fe 1% 20% 30% 40% 0% 60% W% 0% S0%
Hiufigkeit in %

Anzahl der Therapieeinheiten

Abbildung 4.3.2: Unterdimension Durchfuihrung des Foto-Interviews; (n = 20)
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Alle Teilnehmerinnen beurteilten den Zeitaufwand flr die VVorbereitung des Foto-Interviews
als angemessen (Modalwert = 3). Den Zeitaufwand der Durchfiihrung des Foto-Interviews stuf-

ten 75 % als angemessen ein (Modalwert = 3).

4.4 TEILNAHME DER KINDER

Mit der Mehrheit von 80% (50% trifft voll zu, 30% trifft eher zu) empfanden die Teilnehmerin-
nen, dass die Kinder in der Therapie aktiv an dem Foto-Interview teilnehmen (Modalwert = 5).
Hinsichtlich, wie den Kindern die Durchfiihrung geféllt, gab die Mehrheit (40% trifft voll zu,
50% trifft eher zu) der Teilnehmerinnen an, dass dieses zutreffend ist (Modalwert = 4). Der
GroRteil (35% trifft voll zu, 40% trifft eher zu) der Teilnehmerinnen beurteilte die Teilnahme
der Kinder am Foto-Interview als motiviert (Modalwert = 4). Diese Haufigkeitsverteilung ist

der Abbildung 4.4.1 zu entnehmen.

16. Beurteilen Sie bitte die Teilnahme der Kinder!

Das Kind nimmt aktiv teil | 20% 30% -

Dem Kind gefillt die Durchfihrung 1088 50 4%

Eriterien

Das Kind nimmt motiviert teil 25% 40% [ 35w |

5o 10%0 20% 30% 40% 30% 60% T0% 3080 S0%:l00%
Hiufigkeiten in %o

B irifft par nicht zu (1) @ trifft eher nicht 0 (2) ¥zils teils (3)
trifft sher zu (4) m tri fft voll zu (3) mnicht beurteil bar ()

Abbildung 4.4.1: Unterdimension Teilnahme der Kinder; (n = 20)
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Die Abbildung 4.4.2 zeigt hinsichtlich des Verstandnisses der Kinder gegentber der Funktion
der Zusatzkarten, dass 35% der Teilnehmerinnen die Antwortkategorie teils teils (Modalwert =

3) verwendet haben. Jeweils 30% wahlten die Kategorien trifft eher zu und trifft eher nicht zu.

17. Beurteilen Sie bitte folgende Aussage! Die Kinder
verstehen die Funlttionen der Zusatzlkcarten des Foto-

Interviews.

it s (5) [ 5>

S wiffteherm() 30%

=]

e

E teils teils (3) 35%
tri fft eher nicht zn (1) 0%

Fa T % 15% 20% 25%  30%  35%  40%

Hiufigkeiten in %o

Abbildung 4.4.2: Unterdimension: Teilnahme der Kinder; (n = 20)

Frage 18 diente der Angabe von Problemen, die in der Verwendung mit den Zusatzkarten be-
stehen. 6 Teilnehmerinnen beantworteten diese Frage. Jeweils 3 Teilnehmerinnen bewerteten

die ,,Vorteilskarte” sowie die ,,Skalierungskarte ” als problematisch.

4.5 LOSUNGSFOKUSSIERTES VORGEHEN

Die Abbildung 4.5.1 zeigt folgende Bewertungen der Teilnehmerinnen bezlglich des I6sungs-
fokussierten VVorgehens innerhalb des Foto-Interviews an. Die Mehrheit der Teilnehmerinnen
gab an, dass die Kinder ihre Betatigungswinsche mit der ,,JA-Karte” benennen konnen. Dabei
wahlten 35% der Teilnehmerinnen die Kategorie trifft zu und 60% die Kategorie trifft eher zu
(Modalwert= 4) aus. 85% (40% trifft zu, 45% trifft eher zu) der Teilnehmerinnen duRerte, dass
die Kinder ihre Fertigkeiten mit der ,,NEIN-Karte” benennen konnen (Modalwert = 4). Bei der
Aussage ,,die Kinder benennen ihre Ressourcen” wihlten 25% der Teilnehmerinnen die Kate-

gorie trifft zu und 60% die Kategorie trifft eher zu (Modalwert = 4). Der GroRteil der Teilneh-
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merinnen gab an, dass die intrinsische Motivation der Kinder durch das Foto-Interview unter-
stitzt wird. Dabei wahlten 60% die Antwortkategorie trifft zu (Modalwert = 5) und 35% waéhl-
ten die Kategorie trifft eher zu. Die Mehrheit (20% trifft zu, 55% trifft eher zu) stimmte der
Aussage: ,,die Kinder sind ihre eigenen Experten und formulieren ihre Ziele” zu (Modalwert =

4).

19_ Bitte bewerten Sie folgende Aussagen hinsichtlich der
lésungsfokussierten Vorgehensweise des Foto-Interviews!

Die Kinder benennen thre Betitigungswiinzsche mit

der "JA-Karte" (Das méchte ich gerne verbeszern l 6% _
oder lernen).
Die Kinder benennen ihre Fertigheiten mit der .
"NEIN - Karte" (Das kann ich schon). | 10308 % B
Die Kinder benennen ihre Fessourcen. 15% B0%% -

Aussagen

DHe intrinzizche l-i:&tﬁ'a.t_tm der Kinder wird 59, 359¢
unterstili=t.

Die Kinder sind ihre eigenen Experten und - 10%

formulisren ihre Zisle, S

Mo 10% 20% 30% 40% 3% 60%% T0% 30% 90% 100%:
Hiaufiglkeit in %0

miriffnichtzu (1) wiifft eher nicht 2w (2)  wunentschieden (3) = trifft eher zu (4)  wmifftzu (3)

Abbildung 4.5.1: Unterdimension: Lésungsfokussierte Sprache; (n = 20)

Die 20 Teilnehmerinnen stuften die Unterstiitzung der lésungsfokussierten VVorgehensweise
durch das Kartenmaterial auf einer Analogskala von 0 bis 100 bei einem Mittelwert von 84,50

ein, wobei die Standarddeviation 14,32 betrug.

4.6 REFLEXION UBER DEN DURCHFUHRUNGSPROZESS

Der Abbildung 4.6.1 ist zu entnehmen, wie die Teilnehmerinnen (n = 19) die Reflexion Uber
den Durchfuihrungsprozess einschatzen. Hierbei beurteilten sie die ,,Schritte zur Durchfuhrung

des Foto-Interviews ” im Allgemeinen als zufriedenstellend.
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Die ,,Vorauswahl von 50 Karten” sowie die ,,Einordnung der Fotokarten mit den JA- und NEIN-
Karten von den Kindern” bewerteten 47,4 % der Teilnehmerinnen, durch die ihre Angabe trifft
eher zu, als zufriedenstellend (Modalwert = 4). Die Mehrheit der Teilnehmerinnen bewertete
den Teilschritt der ,,Priorisierung von drei Fotokarten” durch die Kinder mit der Antwortkate-
gorie trifft voll zu (Modalwert = 5). Bei dem ersten Einsatz der Zusatzkarten gaben mehr als die
Hélfte der Teilnehmerinnen (42,1 %) an, dass sie diesen Teilschritt innerhalb der Durchfiihrung
des Foto-Interviews als nur teilweise zufriedenstellend empfinden, indem sie die Antwortkate-
gorie teils teils (Modalwert = 3) auswahlten. Die Auswahl einer Fotokarte zur Zielformulierung
durch die Kinder wurde von den Teilnehmerinnen mit 42,1 % in den Kategorien trifft ener zu
und trifft voll zu als zufriedenstellend bewertet. Bei einem erneuten Einsatz der Zusatzkarten
wahlten die meisten Teilnehmerinnen mit 31,6 % die Antwortkategorie teils teils (Modalwert
= 3) aus, und sagen damit aus, dass sie mit diesem Teilschritt der Durchfiihrung nicht vollstan-
dig zufrieden sind. 26, 3% gaben durch die Antwortkategorie trifft eher nicht zu, dass sie eher
nicht zufrieden sind. Die ,,Unterstiitzung der Kinder bei der Zielformulierung” empfanden 63,2
% der Teilnehmerinnen als zufriedenstellend, indem sie die Antwortkategorie trifft eher zu

(Modalwert = 4) angaben.

21. Beurteilen Sie bitte folgende Aussage!
Die folgenden Teilschritte wihrend der Durchfithrung des Foto-Interviews sind

zufriedenstellend.
Vorauswahl des Therapeuten von 50 Fotokarten - 26,3% A7 4% -
Einordnung der Fotokarten mit 1A und NEIN Karten von den Kindem 21.1% 47, 4% _
=
o
-4 o : -
E Pricrisicrung von drei Fotokanen durch die Kinder 539 42.1% _
S
Erster Einsatz folgender Zusawkarien: Zauberkarie, Vorieilskane - 42,1% 36,8% -
Auswahl einer Fowkarte fur das Ziel [EERII0S0 42,1% o aam
Erncuter Einsatz folgender Zusatzkarten: Stwolzkarte, Werkzeugkarte,
Skalierungskate LW e 2% [IS8ET
Unterstiitzung der Kinder bei der Eiclformulicrung 21.1% 63, 1% -

%% 1% 200 30% 40%  S0%  &0%  T0%% BO% DO 100%
Haufigkeiten in %

m trifft gar micht zu (1) miriffit cher nicht zu {2) teils teils {30 trifft cher zu (4) m trifft voll zu (5)

Abbildung 4.6.1: Unterdimension Produkte des Foto-Interviews; (n = 19)

126



4.7 PRODUKTE DES FOTO-INTERVIEWS

Die 19 Teilnehmerinnen beurteilten drei der vier Produkte des Foto-Interviews als sehr ver-
standlich. Beztglich des ,,Handbuchs” gaben die Teilnehmerinnen mit 89% an, dieses als sehr
verstandlich (Modalwert = 3) zu empfinden. Die ,,Fotokarten™ als auch das ,,Ergebnisformular”
beurteilten 79% der Teilnehmerinnen als sehr verstéandlich (Modalwert = 3). Die ,, Zusatzkar-
ten” bewerteten tber die Halfte der Teilnehmerinnen (53%) als teilweise verstandlich (Modal-
wert = 2). Mit einem gesamten Mittelwert von 2,7 beurteilten die Teilnehmerinnen die Ver-
standlichkeit aller Produkte des Foto-Interviews damit als verstandlich (siehe Abbildung 4.7.1).

22. Wie verstandlich empfinden Sie folgende Produkte des
Foto-Interviews?

100% 89%
79% 79%

X 80%
c
. 0, 53%
g 6% %
X
f:” 40%
= 21% 21%
I 20% 11%

0%

Handbuch Fotokarten ~ Zusatzkarten Ergebnisformular
Produkte
® nicht verstandlich teilweise verstandlich ~ msehr verstandlich

Abbildung 4.7.1: Unterdimension Produkte des Foto-Interviews; (n = 19)
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Gestaltung des Handbuchs
Die Resultate der Fragen 23 und 24 werden in der Abbildung 4.7.2 dargestellt. Der Grofteil der

Teilnehmerinnen (47,4%) beantwortete die Frage 23, zum Layout des Handbuches, mit der
Antwortkategorie trifft eher zu (Modalwert = 4). 31,6 % der Teilnehmerinnen wéhlten die Ant-
wortkategorie trifft voll zu aus.

Uber die Halfte der 19 Teilnehmerinnen (52, 6%) beantworteten Frage 24 beziiglich der theo-
retischen Beschreibung der Teilschritte zur Durchfiihrung des Foto-Interviews mit der Antwort-

kategorie trifft voll zu (Modalwert = 5).

Meinungen zum Handbuch

0,0%

23. Das Layout (SchriftgrdRe, farbliche Gestaltung) des

Handbuchs spricht mich an. 10,5%

47,4%

Aussagen

0,0%

0,0%
24. Das Handuch beschreibt die einzelnen Schritte zur

Durchfihrung ausfiihrlich. 10,5%

36,8%

0,0% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%  60,0%
Haufigkeit in %

W trifft gar nicht zu (1) W trifft eher nicht zu (2) teils teils (3) trifft eher zu (4) M trifft voll zu (5)

Abbildung 4.7.2: Unterdimension Produkte des Foto-Interviews: Gestaltung des Handbuchs; (n = 19)
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Gestaltung der Fotokarten und Zusatzkarten

In den Fragen zur Gestaltung der Karten lag der Fokus darauf, die Handhabbarkeit der Foto-
karten und Zusatzkarten des Foto-Interviews zu tberpriifen.

Es haben 19 Teilnehmerinnen an der Beurteilung der Fotokarten des Foto-Interviews teilge-
nommen. Der dargestellten Abbildung 4.7.3 ist zu entnehmen, dass die Teilnehmerinnen im
Durchschnitt mit 70% bis 100% (Modalwert = 5) die Schriftart, SchriftgréRe, Stabilitat und
GroRe der Karten als sehr positiv (++) bewerteten. Wenige Teilnehmerinnen gaben an, dass
die ,.Erkennbarkeit der Aktivitét”, die ,, Bezeichnung der Karten” sowie die ,,kindgerechte Dar-
stellung” negativ (-) oder weder positiv noch negativ (-/+) ist. Dennoch gibt die Mehrheit der
Teilnehmerinnen in Bezug zu diesen Kriterien eine positive Riickmeldung (Modalwert = 3 &
5).

25. Bitte beurteilen Sie die FOTOKARTEN beziiglich
folgender Kriterien!

Schriftart auf den Karten 0GRS0 iM% [
Schriftgrdfe auf den Karten 2% ' —

E Stabilitdt der Karten  SSGm o S o il
E GroBe der Karten St 11
é Erkennbarkeit der Aktivitit SReiSe 42% 2% 6%
Bezeichung der Karten i 47% 21% i
kindgerechte Darztellung  Eelgoom)gty 26% . .
farbliche Gestaltung 1% 42% [ S —

Feo 0% 20% 30% 40% 30% 60% 7% 80% 90%: 100%:
Hiufigkeiten in %o

(1) m-(2) w43 =+{d) m++-(3)

Abbildung 4.7.3: Unterdimension: Produkte des Foto-Interviews: Gestaltung der Karten; (n = 19)
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In einer weiteren Frage wurden die Kriterien der Zusatzkarten des Foto-Interviews durch die
Teilnehmerinnen beurteilt (siehe Abbildung 4.7.4). Von den 19 Teilnehmerinnen bewerteten
57,9% die ,,farbliche Gestaltung” der Karten als positiv (Modalwert = 4). Die Aussage ,,Zeich-
nung entspricht dem Verwendungszweck” wurde mit jeweils 36,8% als positiv (+) und sehr
positiv (++) bewertet. Die Teilnehmerinnen gaben mit 53% (Modalwert = 5) an, dass die Fra-

gestellung auf den Kartenriickseiten adéquat ist und zu der jeweiligen Zusatzkarte passt.

28. Wie beurteilen Sie die ZUSATZKARTEN beziiglich
folgender Kriterien?

adiquate Fragestellungen auf den 10,5% 36,8% _

Kartznriickzsiten

Zeichunung entspricht dem 26.3% 36,8% _

Verwendungszweck

farbliche Gestaltung 1005% 57.9% o O3L6%

Fo 10% 20% 30% 40% 30% 60% W% 80%: 00%: 100
Hiufigkeiten in %o

Erxiterien

(1) m-2) w43 m+i{d) m++(3)

Abbildung 4.7.4: Unterdimension: Produkte des Foto-Interviews: Gestaltung der Karten; (n = 19)
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Des Weiteren wollte das Forschungsteam erfahren, ob Verbesserungswinsche bezuglich der
,,JFotokarten” als auch der ,,Zusatzkarten” bestehen, dieses ist der Abbildung 4.7.5 zu entneh-
men. VVon 19 Teilnehmerinnen gaben 63,2% an, dass sie sich Verbesserungen (Modalwert = 2)
fUr die ,,Fotokarten” wiinschen. Fiir die ,,Zusatzkarten” winschten sich 74,7% der Teilnehme-

rinnen keine Verbesserungen (Modalwert = 1).

Gewiinschte Verbesserungen zu den Karten
(Frage 26 und 29)

'| '|D

80, I]‘:' (Y
0%
6005
g S0 Eo .
E 20.0% 36.8% .
£ 0% 26.3%
= -IE ED
)
"E 10.0%
Fotokartsn FnsatAcarten

Foto-Interview Karten
m Ja m Nein

Abbildung 4.7.5: Unterdimension: Produkte des Foto-Interviews: Gestaltung der Karten; (n = 19)

Die Forscherinnen wollten zusatzlich konkrete Informationen iber die gewinschten Verbesse-
rungen zu den Foto-Interview Karten erfassen. Hierfiir bestand fiir die Teilnehmerinnen die
Maoglichkeit zwei offene freiwillige Fragen zu beantworten und diesbeziiglich ihre Meinung zu
aullern. Mittels einer Legende (siehe Kapitel 3.6.3) konnten die Teilnehmerinnen duf3ern, bei
welchen Fotokarten aus ihrer Sicht Verbesserungen notwendig sind. Insgesamt &uRerten sich 9
Teilnehmerinnen zu 14 verschiedene Karten. Diese lauteten z. B. ,,Saltos machen”, ,,Sprache
machtig sein ” und ,,Schultasche packen ”. Um ihre Verbesserungswiinsche fir die Karten deut-
lich zu machen, benutzten die Teilnehmerinnen ausschlief3lich die Legendenzahlen 3) Bezeich-
nung und 4) kindgerechte Darstellung. Eine genaue Auflistung der zu verbessernden Karten ist

der Tabelle 5 zu entnehmen.
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Anhand einer weiteren Legende duferten 5 Teilnehmerinnen ihre VVerbesserungsvorschléage be-
zuglich der Zusatzkarten. Am haufigsten wurde die Vorteilskarte genannt, bei der sich die Teil-
nehmerinnen eine Verbesserung beziiglich der 1) farblichen Gestaltung und 3) Bezeichnung

winschten. Die weiteren Antworten der Teilnehmerinnen sind in Anlage 12 zu finden.

Tabelle 5: Verbesserungswiinsche zu den Fotokarten

paar Saltos, (einen) X X
Salto machen, paar Saltos

< .. | Sprache méchtig
geeirnSprache machtig | cin Buchstabie- 8

ren/Rechtschreibung
Schulsachen in X

Schultasche packen Rucksack packen
Zusammen spie-
len/zusammen ein zusammen spielen %
Spiel spielen
eine Losung finden | eine Losung finden X
und nutzen und nutzen
Technik Technik &
Erklimmen, hdngen, | erklimmen, hdngen X
rutschen rutschen
Weiterarbeiten kon- | Weiterarbeiten kdn- X
nen nen
Prickeln wird darge- Ausmalen X
stellt
Umgang mit einer Umgang mit einer X
lebhaften Klasse lebhaften Klasse
Lesbar und im Lesbar und im X
Tempo schreiben Tempo schreiben
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Gestaltung des Ergebnisformulars

Die Analyse des Ergebnisformulars ist Bestandteil der Uberpriifung der Praktikabilitat des In-
struments. Die Antworten diesbezuglich wurden in der Abbildung 4.7.6 grafisch dargestellt. Es
schatzten 19 Teilnehmerinnen die Kriterien des Ergebnisformulars ein. Mit 52,6% (Modalwert
= 5) bewerteten die Teilnehmerinnen die ,,Verstandlichkeit” des Formulars als sehr positiv
(++). Der strukturierte Aufbau” des Ergebnisformulars wurde mit 47,4% (Modalwert = 5)
ebenfalls als sehr positiv (++) bewertet. Der ,,ausreichende Platz fiir Dokumentation” wurde
von 10,5% Teilnehmerinnen als sehr negativ und von 21,1% als negativ (--/-) bewertet. Die
Mehrheit empfand mit 31,6% (Modalwert = 4) den Platz dennoch als ausreichend. Die Mehrheit
der 19 Teilnehmerinnen beurteilte mit 42,1% (Modalwert = 5) die ,,Ubersichtlichkeit” des Er-
gebnisformular als sehr positiv (++), zwei Teilnehmerinnen (10,5%) beurteilten dieses Krite-

rium als negativ.

31. Das Ergebnisformular erfiillt folgende Kriterien:

ausreichend Platz fir Dokumentation 1iSSeoliivan 2live)  316% SR
strukurierter Aufbau 105%  42.1% o 4TA%
Ubersichtlichkeit 1iiSSenaoncan 21.1% [

Verstindlichkeit 105%  368% [

Be 10%% 20%: 309 409 30% 60% 0% 30%: 0091008
Hiufigkeiten in %o

Eriterien

(1) m-(2) W-4(3) m+(d) m(5)

Abbildung 4.7.6: Unterdimension: Produkte des Foto-Interviews: Gestaltung des Ergebnisformulars; (n = 19)

133




Foto-Interview Box

Zur Uberpriifung der Portabilitat des Foto-Interviews beurteilten 19 Teilnehmerinnen die Box
des Foto-Interviews beztglich ihrer Kriterien (siehe Abbildung 4.7.7). Alle Teilnehmerinnen
bewerteten die Box hinsichtlich ihrer Widerstandsfahigkeit, Einsetzbarkeit, einem angemesse-
nen Gewicht und ihrer Transportfahigkeit mit 84,2 - 89,5% als sehr positiv (Modalwert = 5).

32 Die Box des Foto-Interviews etfiillt folzende Kriterien:

Die Metallbox ist widerstand=fihip.  15.8%%

Die Box ist in jedem Ort einsetzbar.  10,3%

Eriterien

Das Gewicht der Box ist angemeszen. 533&

Die Griofe der Box eignet sich zum Transport. 3 33

Fe 0% 20% 30% 40% 30% 60% T0% B0% S0%: 100%:
Hiufigkeiten in %o

() =-(2) m+(3) m(d) mer(D)

Abbildung 4.7.7: Unterdimension: Produkte des Foto-Interviews: Foto-Interview Box; (n = 19)

4.8 ABSCHLUSSFRAGEN

Zum Abschluss des Fragebogens wurden drei offene Fragen gestellt, welche die Teilnehmerin-
nen freiwillig ausfullen konnten. An der ersten Frage nahmen 19 Teilnehmerinnen teil. Inner-
halb dieser Frage konnten die Teilnehmerinnen ihre Ideen bezuglich mdglicher Klienten du-
Rern, mit denen man das Foto-Interview ebenfalls anwenden kdnnte. Die Teilnehmerinnen
nannten hier spezifisch Vorschulkinder im Alter von 4 bis 7 Jahren, Jugendliche mit psychi-
schen Erkrankungen sowie mit geistigen Behinderungen. Aullerdem konnten sie sich vorstel-
len, das Foto-Interview mit Erwachsenen, die unterschiedlichste Krankheitsbilder aufweisen (z.

B. Apoplex, Demenz und neurologische Erkrankungen) durchzufihren.
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Die zweite Frage, wie sich die Ausfiihrung des Foto-Interviews auf die Beziehung zu den Kin-
dern auswirken kdnnte, beantworteten 18 Teilnehmerinnen. Als Kernaussage ist den Antworten
zu entnehmen, dass sich die Kinder als ernst genommen fuhlen und die Bindung zwischen
Therapeuten und Kindern starker ist. Es wurde ausgesagt, dass die Kinder motivierter teilneh-
men und lernen sich selbst zu reflektieren. Im Folgenden werden einzelne Beispiele dargestellt,
welche die Kernaussage der 2. Frage unterstiitzen. Die ausfihrlichen Antworten der Teilneh-

merinnen sind in Anlage 12 zu finden.

,,Das Foto-Interview ist ein positiver Einstieg in den gesamten Therapieprozess.
Es motiviert Kinder die unsicher, therapiemlde oder unmotiviert zur Therapie
kommen und ermoglicht einen Austausch auf Augenhéhe des Kindes. (Teilneh-

merin #11)

., Eine sehr starke (Klient-Therapeuten-Beziehung) wie ich es erlebe. Die Kinder
kommen besonders ber die Zauberkarte in eine gedankliche Ebene, die sonst
womdglich so flr sie nicht beschreibbar wére. Oftmals erlebe ich, dass die Kinder
gerade bei dieser Karte etwas sehr Emotionales verbinden ,,wenn ich zaubern
konnte, ware Mama / Papa nicht mehr so ungeduldig / nicht so schnell wiitend /

etc.” (Teilnehmerin #8)

,, Gute Auswirkungen, Kinder fiihlen sich direkt wahrgenommen und wertge-

schdtzt* (Teilnehmerin #10)

Die 3. offene und letzte Frage des Fragebogens wurde von 8 Teilnehmerinnen beantwortet. Die
Frage diente der Erfassung von Aspekten und Meinungen, die durch die im Fragebogen enthal-
tenen Fragen nicht beantwortet oder erfasst werden konnten. Die Teilnehmerinnen nutzten
diese Frage zum Grof3teil, um ihre positive Meinung beztiglich des Foto-Interviews mitzuteilen.
Durch die Frage konnten ebenfalls zusatzliche Verbesserungsvorschlége erfasst werden, die in

den zuvor gestellten Fragen nicht durch die Teilnehmerinnen geduf3ert werden konnten.
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Hierunter fallen beispielsweise die folgenden Aussagen:

,, Der Unterschied zwischen der Vorteil-s und der Zauberkarte wurde in meiner
Erfahrung bei vielen Kindern nicht deutlich bzw. sagen sie an den Stellen oft die-
selben Dinge. Auch der Unterschied zwischen der Stolz- und Werkzeugkarte ist
teilweise schwierig fir die Kinder zu erkennen. Die Skalierungskarte musste ich
oft anpassen und habe Smileys genutzt, damit die Kinder es verstehen. * (Teilneh-

merin #2)

., Auswertungsbogen auf zwei Seiten ist gut. So ist alles auf einmal Uberschaubar.

Ein schones modernes Tool, das Kinder zum Erzdhlen bringt. “ (Teilnehmerin #1)

Das Zitat von Teilnehmerin #4 spricht die Zusammenarbeit von Eltern, Kindern und Therapeu-
ten an und wie das Foto-Interview diese Beziehung beeinflusst. Weitern Antworten zur Frage
37 ,,Gibt es noch weitere wichtige Aspekte zum Foto-Interview, welche in der Umfrage noch

nicht angesprochen wurden?* sind der Anlage 12 zu entnehmen.

, Ich finde es sehr wertvoll, wenn Eltern beim Fotointerview zuhdren konnen.
Haufig lernen sie ihr Kind dadurch noch einmal neu kennen und sind positiv tber-

rascht von den Antworten :)*“ (Teilnehmerin #4)
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5 DISKUSSION

Innerhalb des Kapitels Diskussion wird die Auswahl der Methodik von den Forscherinnen aus-
fuhrlich reflektiert und diskutiert. Des Weiteren setzen sich die Forscherinnen mit den Ergeb-
nissen dieser Studie im Hinblick auf die Forschungsfrage und den 3 Leitfragen auseinander.

Abschlielfend benennen die Forscherinnen die Starken und Limitationen der Studie.

5.1 DISKUSSION DER METHODIK

Im diesem Unterkapitel beleuchten die Forscherinnen die Auswahl ihres Untersuchungsdes-
igns, das VVorgehen bei der Datenerhebung sowie die Durchfuhrung der Studie. AbschlieRend
werden die Methodik der Auswertung und die wissenschaftliche Qualitat der Forschung kritisch

von den Forscherinnen betrachtet.

5.1.1 DISKUSSION DES UNTERSUCHUNGSDESIGN

Die Forschungsarbeit hat das Ziel mit einer explorativen quantitativen Studie die Praktikabilitat
der deutschen Version des Foto-Interviews zu erforschen. Durch das explorative Untersu-
chungsdesign wurden neue Theorien und Hypothesen (siehe Kapitel 3.3) flir das Foto-Interview
gebildet.

Die gquantitative Forschung stellte sich als eine gute Entscheidung fiir die Erforschung der Prak-
tikabilitat dar, da die Meinungen und Bewertungen der Teilnehmerinnen hinsichtlich des Be-
fundinstrumentes objektiv erkundet werden konnten. Mit der quantitativen Datensammlung
konnte der Bedarf an Verbesserungen fur das Foto-Interview dargestellt werden.

Die Forschung wurde anhand einer Primaranalyse durchgefuhrt. Dadurch konnte das Foto-In-
terview nur oberflachlich erforscht werden, da wenig Literatur zur Praktikabilitat und keine
zum Foto-Interview bestand. Die Theorien, auf denen das Foto-Interview basiert, umfassen
ausreichend Literatur und Studien, um die Forschung aufzubauen. Hierbei wurde deduktiv vor-
gegangen, indem aus der Forschungsfrage spezielle Ergebnisse (siehe Kapitel 3.2.1) abgeleitet
werden konnten. Daraus ergab sich eine Grundlagenforschung, die als Basis flr weitere For-

schungen der deutschen Version des Foto-Interviews dienen kann.

137




Es wurde sich gegen einen Mixed-Method-Forschungsansatz entschieden, da eine qualitative
Datenerhebung den Rahmen der Arbeit gesprengt hatte. Ebenso hatten die subjektiven Antwor-
ten aus den offenen Fragen zu sehr den Inhalten einer Validitatsstudie gedhnelt. Die Forsche-
rinnen entschieden sich demnach dafur, eine reine Praktikabilitatsstudie durchzufiihren, um die
jetzige Anwendung der deutschen Version des Foto-Interviews in der Praxis zu erforschen.

5.1.2 DISKUSSION DER DATENERHEBUNGSMETHODE

Aufgrund der in Kapitel 3.6.2 beschriebenen Vorteile hat sich das Forschungsteam fur einen
Online-Fragebogen zur Datenerhebung entschieden. Vor allem auf Grund der zeitlichen und
organisatorischen Aspekte der Befragung hat sich die Online-Umfrage als adaquat erwiesen.
Aufgrund der Online-Versendung des Fragebogens bestand kein direkter Kontakt zwischen den
Forscherinnen und den Teilnehmerinnen, sodass der Versuchsleiter-Bias ausgeschlossen wer-
den konnte (Thielsch & Weltzin, 2012). Die von den Forscherinnen zur Verfligung gestellte E-
Mail-Adresse diente als Kontaktstelle bei Fragen seitens der Teilnehmerinnen, welche jedoch

nicht genutzt wurde.

Trotz des Nachteils, dass kein sozialer Kontakt zu dem Forschungsteam fiir Rickfragen be-
stand, empfindet das Forscherteam die Wahl eines Online-Fragebogens als angemessen um die
Forschungsfrage quantitativ zu erheben.

Es waren innerhalb des Fragebogens eventuell nédhere Erklarungen fur die Verstandlichkeit der
Teilnehmerinnen sinnvoll gewesen. Dies I&sst sich jedoch nicht belegen, da der Fragebogen
kein Fragebogen-Feedback enthielt, wie es nach Déring und Bortz (2016) vorgesehen ist. Das
Forschungsteam hat sich bewusst gegen das Fragebogen-Feedback entschieden, da der Frage-
bogen ansonsten zu lang geworden ware. Im Nachhinein wirden sich die Forscherinnen zur
Verwendung eines Fragebogen-Feedbacks entscheiden, um Unstimmigkeiten eruieren zu kon-
nen.

Bei der Erstellung der Antwortskalierung zu den Fragen ist es nach Déring und Bortz (2016)

sinnvoll einen haufigen Wechsel des Antwortformats zu vermeiden, da dies eine hohe kognitive
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Anforderung fiir die Teilnehmer bedeutet. Somit hat das Forschungsteam versucht, Gberwie-
gend einheitliche 5-stufige Skalen zu verwenden. Dies konnte jedoch nicht durchgehend um-
gesetzt werden, da eine 5-stufige Antwortskala nicht bei jeder Frage als sinnvoll erschien.

Bei der Auswertung der Daten sind dem Forschungsteam innerhalb des Fragebogens Recht-
schreib- und Formulierungsfehler aufgefallen, welche bei der Erstellung des Fragebogens trotz
mehrmaliger Uberarbeitung nicht ausgebessert wurden. Hierauf hétten die Forscherinnen noch
genauer achten missen.

Die Vorgabe nach Doéring und Bortz (2016), dass die Teilnehmer bei der Bearbeitung des Fra-
gebogens gedanklich mit keinen zu hdufigen Themenwechsel konfrontiert werden, konnte
durch das Forschungsteam eingehalten werden. Die Forscherinnen entschieden sich dazu, ein-
zelne Themen innerhalb des Fragebogens durch Uberschriften und metakommunikativen Zwi-
schentexte voneinander abzugrenzen. Dieses Vorgehen erachten sie als hilfreich fir die Teil-

nehmerinnen.

5.1.3 DISKUSSION DER DURCHFUHRUNG DER FORSCHUNG

Die Stichprobenkonstruktion gestalteten die Forscherinnen adéquat, da sie den Fragebogen an
alle Berufe, welche die deutsche Version des Foto-Interviews nutzen kénnen, adressierten. Die
Teilerhebung der Stichprobe war ebenfalls sinnvoll, da die Verbreitung der Anwender der deut-

schen Version des Foto-Interviews nicht bekannt war.

Zur Rekrutierung war der Einsatz von Online-Plattformen (siehe Kapitel 3.5.1) ebenfalls hilf-
reich, um moglichst viele potentielle Teilnehmer zu rekrutieren. Das Forschungsteam nutzte
viele verschiedene Access-Panels, was als eine sinnvolle Entscheidung zu betrachten ist. Hier-
durch gestaltete sich die Rekrutierung allerdings untbersichtlich, sodass die Forscherinnen
nicht erdrtern konnten, wie viele potentielle Teilnehmer sie tatsachlich erreichten. Somit lasst
sich die Riicklaufquote nicht genau definieren. Dies schrénkte die Beschreibung der Stichprobe
ein. Zudem wurden durch die Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Kapitel 3.5.2) ausschlieRlich

erfahrene Anwender der deutschen Version des Foto-Interviews bei Kindern im Alter von 7 bis
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12 Jahren befragt. Hierdurch wurde die Représentativitat der Stichprobe nicht gewahrleistet

(siehe Kapitel 5.1.5).

Das Durchfiihren einer qualitativen Pretestung erachten die Forscherinnen als sinnvoll, da sie
hierdurch im direkten Kontakt zu den Teilnehmerinnen des Pretests standen. Die Anzahl an
Teilnehmern des Pretests gestaltete sich mit zwei Personen als sehr gering, was als Schwéche
zu betrachten ist. Dennoch konnten bestehende Fragen von Seiten der Forscherinnen genau
beantwortet werden. Die Forscherinnen zogen drei weitere Meinungen durch Experten beziig-
lich des Fragebogens hinzu, um dieser Schwache entgegenzuwirken. Hierdurch konnte der the-
oretische Inhalt des Fragebogens, seine wissenschaftliche Gestaltung und die Vollstandigkeit
Uberarbeitet werden. Die Expertenmeinungen wurden jedoch im Gegensatz zu den beiden Teil-
nehmerinnen des Pretests mittels der Originalversion als Word-Datei und nicht dem Umfrage-
Online Link erdrtert. Die Experten konnten demnach nicht auf die Gestaltung des Online-Sur-
veys eingehen oder dessen Funktionalitat berprifen. Die Funktionalitdt wurde jedoch durch
die zwei Studentinnen bestatigt. Die Forscherinnen reflektieren, dass ein einheitlicher Pretest
mit mehr Teilnehmern zu vielféaltigen Rickmeldungen gefuhrt und den Online-Fragebogen op-

timiert hatte.

Versendung der Fragebdgen:

Der Online-Fragebogen stand den Teilnehmerinnen urspriinglich 6 Wochen (KW 19-24) zur
Verfligung. Dieser Zeitraum schien zunachst als ausreichend, jedoch entschieden sich die For-
scherinnen durch die geringe Teilnehmerrekrutierung dafiir, die Bearbeitungszeit um eine Wo-
che zu verlangern. Innerhalb der insgesamt 7 Wochen Bearbeitungszeit wurden zwei Friendly
Reminder versendet, um den Non-Response-Fehler zu verringern und moglichst viele potenti-
elle Teilnehmer an deren Teilnahme zu erinnern (Malfertheiner et al., 2016). Hieraus lasst sich
schliel3en, dass die Rekrutierungsphase von potentiellen Teilnehmern hatte langer sein missen.
Bei der Recherche nach weiteren Umfragen auf den Access-Panels ergab sich, dass der Online-

Fragebogen zu einem Zeitraum veroffentlicht wurde, in welchem kaum Rekrutierungen fiir an-
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dere Studien stattfanden. Somit beurteilen die Forscherinnen den gewahlten Zeitraum als ange-
messen. Jedoch kénnten die Pfingstfeiertage und die Umsténde durch die SARS-CoV-2-Situa-
tion die Teilnahme negativ beeinflusst haben.

Die Rekrutierungsphase tberschnitt sich mit der Bearbeitungszeit des Online-Fragebogens, da
dieser bereits zu Beginn der Rekrutierung zugénglich war. Diese Entscheidung bewertet das
Forschungsteam als vorteilhaft, da somit die Teilnehmerinnen flexibel und zeitnah den Frage-

bogen beantworten konnten.

5.1.4 DISKUSSION DER METHODIK DER AUSWERTUNG

Die Auswertung der Daten erfolgte, wie durch das Forschungsteam im Vorhinein geplant, mit-
tels des Tabellenkalkulationsprogramms Microsoft Excel. Da es sich um eine Auswertung mit

wenig Datensatzen handelt, erwies sich das Programm als geeignet.

Zur Darstellung der Studienergebnisse entschieden sich die Forscherinnen fur Balken- und
Kreisdiagramme. Durch die Verwendung von Balkendiagrammen konnten die Ergebnisse mit-
einander in Bezug gesetzt werden. AulRerdem ermdglichten sie den Forscherinnen einen Ver-
gleich einzelner Aussagen beziehungsweise Antworten der Teilnehmerinnen. Die Darstellung
der Studienergebnisse in Form von Kreisdiagrammen, die maximal zwei Grofienanteile umfas-
sen, erachtet das Forschungsteam als angebracht. Diese verschaffen den Lesern laut Lamprecht

(2017) eine gute Ubersicht und bringen das Studienergebnis deutlich zum Ausdruck.

Innerhalb des Online-Fragebogens verwendete das Forschungsteam tberwiegend flinfstufige
Likert-Skalen, die sich nach Doring und Bortz (2016) gut fir Zustimmungs- und Bewertungs-
skalen eignen. Dies bestétigte sich fiir die Forscherinnen im Rahmen der Erstellung der Dia-
gramme zu den einzelnen Studienergebnissen. Die innerhalb der Likert-Skalen verwendeten
Abstufungen sowie deren anschlielende Umcodierung in Messwerte erwiesen sich als hilfreich.
Die Studienergebnisse konnten sinngemaf und ohne zusatzlichen Aufwand dargestellt werden.

Insgesamt fuhrte die Skalierung aller Fragen innerhalb des Online-Fragebogens zu einer einfa-
chen Interpretation und Verschriftlichung der Studienergebnisse. Die zuvor arbeitsintensiven

Formulierungen der einzelnen Fragen sowie die ausfihrliche Auseinandersetzung mit den Vor-
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und Nachteilen eines zum GrofRteil geschlossenen Fragebogens, haben sich in den Augen der
Forscherinnen gelohnt. Das Forschungsteam erachtet somit seine Entscheidung im Hinblick auf

die Auswertung als forderlich.

Die Forscherinnen entschieden sich zundchst dazu, den Mittelwert fur alle Datensétze zu be-
rechnen, um diese ausfuhrlich beschreiben zu kénnen. Aufgrund dessen wurden die Ergebnisse
jedoch teilweise verzerrt, da die Aussagen einzelner Teilnehmerinnen generalisiert wurden und
damit im Gesamteindruck untergingen. Daher erachten die Forscherinnen ihre Entscheidung
zur Errechnung des Mittelwerts fir die meisten Antworten als unpassend, um ihre Studiener-
gebnisse sinnvoll darzustellen. Da es sich um eine kleine Stichprobe handelt, ist den Forsche-
rinnen die Darstellung aller Antworten wichtig. Das Forschungsteam entschied sich deshalb
dazu, groRtenteils auf den Mittelwert bei der Darstellung der Resultate (siehe Kapitel 4) zu
verzichten. Stattdessen wurde zur Verdeutlichung der Mehrheit der Aussagen der Modalwert

aller Datensatze berechnet.

5.1.5 DISKUSSION DER WISSENSCHAFTLICHEN QUALITAT DER FOR-
SCHUNG

Anhand der in der Kapitel 3.10 erlauterten wissenschaftlichen Qualitéatskriterien wird folgend

diskutiert, welche Gutekriterien und Qualitaten die Forschung eingehalten hat.

Die Inhaltliche Relevanz wurde im Theoretischen Hintergrund (siehe 2.2.4) beschrieben. Durch
eine ausfuhrliche Literaturrecherche wurde die Forschungsliicke hinsichtlich der Praktikabilitét
in Bezug zu ergotherapeutischen Assessments festgestellt. Ebenso wurden keine Studien zum
Foto-Interview gefunden, weshalb die Grundlagen und Annahmen des Foto-Interviews als
Grundbaustein der Forschung dienten. Innerhalb der Literaturrecherche (siehe Kapitel 2.1) wur-
den Kriterien der Praktikabilitat identifiziert und daraufhin die Forschungsarbeit aufgebaut.
Hiermit stellen die Forscherinnen fest, dass sie die Inhaltliche Relevanz ihrer Forschungsarbeit

erreicht haben.

Die Methodische Strenge zieht sich durch den gesamten Forschungsprozess. Das For-

schungsteam konnte feststellen, dass die gewéhlte Literatur fur den Theoretischen Hintergrund
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niedrige Evidenz aufwies, dennoch als Grundlage fiir die Forschungsarbeit herangezogen wer-
den kann. Es ist festzustellen, dass Zusammenhéange zwischen den Beurteilungskriterien der
Praktikabilitat und dem Foto-Interview hergestellt werden konnten. Dadurch konnte ein Online-
Fragebogen erstellt werden. Dieser ermoglichte es die Praktikabilitit des Foto-Interviews zu
erforschen. Daher wurde gemessen, was der Fragebogen zu messen vorgibt.

Die Konstruktvaliditat ist von der Forschung innerhalb des Theoretischen Hintergrundes und
Diskussion der Ergebnisse gewahrleistet worden.

Innerhalb der Methodischen Strenge konnte die Interne Validitat nicht gewéhrleistet werden,
da das Gutekriterium nicht zu dem Untersuchungsdesign und Forschungsprozess passt.
Ebenso wurde die Externe Validitat nicht erreicht, da diese nicht mit dem Untersuchungsdesign
und Vorgehen kompatibel ist. Eine Externe Validitat ware gewéhrleistet gewesen, hatte das
Forschungsteam eine Feld- oder Langsschnittstudie durchgefiihrt. Diese zwei Arten von Stu-
dien wéren interessant fiir eine weitere Forschungsarbeit zum Thema Foto-Interview.

Die Statistische Validitat wurde mit dem deskriptivstatistischen VVorgehen gewéhrleistet, da an-
hand der Methoden nach Déring und Bortz (2016) vorgegangen wurde, um die Daten zu erhe-

ben und zu analysieren.

Die Forscherinnen klarten die Teilnehmer hinsichtlich der Datenschutzerklarungen ihres Fra-
gebogens auf. Es wurde nicht deutlich geduf3ert, dass sie mit dem Beginnen des Fragebogens
ihr Einverstandnis fiir dieses geben. Dies hétte die Gruppe ausfihrlicher zu Beginn des Frage-
bogens festhalten sollen. Weiter hat das Forschungsteam die Teilnehmer bei der Beantwortung

des Fragebogens nicht beeinflusst, sodass die Ethische Strenge der Forschung gegeben ist.

Die Reliabilitat der Forschung ist gering, da keine Trennwerte fur die Praktikabilitat festgelegt
wurden. Hierdurch wird nicht genau gesagt, ab welchem Wert das Foto-Interview praktikabel
ist. Ebenso gestaltet sich die Datenanalyse subjektiv, da eine andere Forschungsgruppe die Da-

ten bei einer erneuten Auswertung anders interpretieren konnte.

Die Objektivitat innerhalb der Forschung ist gegeben, da das Forschungsteam die Teilnehme-
rinnen nicht beeinflusst hat. Diese haben den Fragebogen alleine beantwortet, wodurch die Er-

gebnisse der Forschung damit objektiv sind.
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Die Repréasentativitat der Stichprobe wird in explorativen Studien durch kleine, nicht-probabi-
listische Stichproben gewahrleistet (Déring & Bortz, 2016). Da die Population an Anwendern
der deutschen Version des Foto-Interviews unbekannt ist, ist die Beurteilung der Représentati-
vitét der Stichprobe nur beschrankt moglich. Es ist bekannt, dass das Foto-Interview von unter-
schiedlichen Berufsgruppen verwendet wird. Die Teilnehmerinnen der Online-Befragung wa-
ren ausschlieBlich weibliche Ergotherapeutinnen, sodass andere Geschlechtsidentitaten sowie
andere Berufsgruppen nicht repréasentiert sind. Da die rekrutierte Stichprobe nicht ein Minia-

turabbild der Population darstellt, ist diese nicht reprasentativ (Déring & Bortz, 2016).

Der Diskussion ist zu entnehmen, dass die Gutekriterien fur die Forschung ausbaufahig sind
und dass es ein weiteres Untersuchungsdesign und eine andere Forschungsmethode braucht.
Die wissenschaftlichen Qualitaten werden von der vorliegenden Forschungsarbeit teilweise er-

fullt, somit kann diese eine gute Qualitat zugeschrieben werden.

5.2 DISKUSSION DER ERGEBNISSE

Im folgenden Kapitel werden zunéchst die 3 Leitfragen anhand der Resultate (siehe Kapitel 4)
diskutiert. Daraufhin wird die Hauptforschungsfrage durch die gewonnenen Erkenntnisse von

den Forscherinnen beantwortet.

5.2.1 BEANTWORTUNG DER LEITFRAGE 1: WIE BEURTEILEN DIE
ANWENDER DEN AUFWAND ZUR DURCHFUHRUNG DES
FOTO-INTERVIEWS?

Die erste Leitfrage geht der Frage nach, wie viel Aufwand die Durchfuihrung die deutsche Ver-
sion des Foto-Interviews fur ihre Anwender in der Praxis darstellt. Dazu wurden die Teilneh-
merinnen der Studie gebeten, ihre Meinung bezlglich der Fortbildung des Foto-Interviews zu
aullern sowie ihre personliche Sicht bei der praktischen Durchfuhrung des Foto-Interviews mit

den Kindern zu beurteilen, um im Anschluss den gesamten Prozess zu reflektieren.
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Riickmeldung zur Fortbildung des Foto-Interviews:

Ein GroRteil der Teilnehmerinnen der Studie gab an, dass sie an einer Fortbildung der deutschen
Version des Foto-Interviews teilgenommen haben. Trotz der geringen vorhandenen Anzahl an
Teilnehmerinnen, die keine Fortbildung besucht haben, gaben 100% der Teilnehmerinnen an,
die deutsche Version des Foto-Interviews weiterzuempfehlen. Diese Aussage lasst darauf
schliellen, dass auch Anwender, die an keiner Fortbildung teilgenommen haben, die Inhalte des
Foto-Interviews verstehen und dieses anwenden kdnnen. Das Foto-Interview erweist sich damit

auf den ersten Blick als anwendbar.

Weitere Ergebnisse der Studie, die im Folgenden erldutert werden, sollen die Meinungen der
Teilnehmerinnen zum Gebrauch des Foto-Interviews genauer beleuchten.

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen gab an, dass sie den theoretischen Hintergrund sowie den
dargestellten Theorie-Praxis-Transfer anhand von Praxisbeispielen innerhalb der Fortbildung
als angemessen und ausreichend empfinden. Spezifischer lassen sich aus diesen Ergebnissen
vielféltige Rickschlisse auf den theoretischen Hintergrund des Foto-Interviews, den Fortbil-
dungsinhalt sowie auf den Transfer des theoretischen Wissens in die Praxis durch die Teilneh-

merinnen schlielen.

Die in der Fortbildung vermittelten Inhalte zur Entstehungsgeschichte des Foto-Interviews
konnten den Teilnehmerinnen auf eine addquate und sinnvolle Weise vermittelt werden. Die
verschiedenen Ansatze, auf denen das Foto-Interview beruht, weisen somit eine Kohérenz* auf,
die es den Teilnehmerinnen ermdglicht, das Instrument zu verstehen und entsprechend zu nut-
zen. Daraus schlielRen die Forscherinnen, dass es der Autorengruppe des Foto-Interviews ge-
lungen ist, den theoretischen Hintergrund ihres Instruments, der durch den Einbezug des CO-
OP-Approaches, der SDT als auch der I6sungsfokussierten Sprache entstanden ist, so zu gestal-
ten, dass der Fokus der Anwender in einer ressourcenorientierten und kindzentrierten Sicht auf
die Kinder liegt. Zusammenfassen konnte den Teilnehmerinnen ein tiefergehendes Verstandnis
beziiglich der Wichtigkeit einer klientenzentrierten und ressourcenorientierten Therapie erldu-

tert werden. Diese Aspekte werden in dem Ziel- und Prozessinstrument Foto-Interview vereint.
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Die positiven Studienergebnisse bezuglich der Inhalte der Fortbildung lassen darauf schlielRen,
dass den Fortbildnern eine Zusammenfassung aller relevanten Themen des Foto-Interviews ge-
lingt und sie diese gut erklaren kénnen. Die Vermittlung der Inhalte scheint mittels eines Vor-
trags und durch den aktiven Einbezug der Teilnehmer in die Fortbildung zur Geltung zu kom-
men und den Sinn und Zweck des Instrumentes gut zu beleuchten. Durch die positiven Riick-
meldungen der Teilnehmerinnen zur Fortbildung des Foto-Interviews, sagen diese aus, dass die
Einarbeitung in das Instrument mittels einer Fortbildung angemessen und somit praktikabel ist
(Schonthaler, 2016; Laver-Fawcett, 2007; Voigt-Radloff et al., 2000). Hieraus schlussfolgern
die Forscherinnen, dass die Fortbildung eine gute Basis fur die praktische Durchfiihrung des

Instruments darstellt.

Zusétzlich wurden die Teilnehmerinnen beziiglich des Preises fur das Foto-Interview befragt.
Der Preis, welcher nach Schonthaler (2016) und Laver-Fawcett (2007) unter dem Kriterium
Kosten zusammengefasst wird, spielt eine wichtige Rolle bei der Beurteilung der Anwendbar-
keit des Foto-Interviews. Er beinhaltet die Uberlegungen der Anwender, ob sich eine Investition
in das Instrument fur die therapeutische Arbeit lohnt (Laver-Fawcett, 2007). Anhand der Stu-
dienergebnisse lasst sich feststellen, dass die Mehrheit der Teilnehmerinnen den Preis als an-
gemessen empfindet. Dies bedeutet, dass der Aufwand, den es in Form der Fortbildung und der
Anschaffung der Foto-Interview-Box zu betreiben gilt, praktikabel ist (Laver-Fawcett, 2007).
Hieraus ziehen die Forscherinnen den Schluss, dass sich das Foto-Interview als ein Instrument
erweist, dessen Kosten sich fir die therapeutische Arbeit als rentabel erweist. Um den geringen
Anteil der Teilnehmerinnen (14,3 %), die den Preis als zu hoch und damit als unangemessen
bewerten, als mogliche Interessenten zu gewinnen, wére eine geringe Anpassung der Kosten

flr das Foto-Interview notwendig.

Durchfilihrung des Foto-Interviews:

Mit ihren individuellen VVorbereitungszeiten zeigten sich alle Teilnehmerinnen zufrieden und
beurteilten den Zeitaufwand fur die VVorbereitung des Foto-Interviews damit als angemessen.
Die Vorgaben des Kriteriums Zeit befinden sich damit in einem angemessenen Rahmen (Laver-
Fawcett, 2007; Schonthaler, 2016; Voigt-Radloff et al., 2000). AulRerdem bestétigten die Teil-
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nehmerinnen mit diesen Aussagen, dass sie mit der Ausfiihrbarkeit des Foto-Interviews zufrie-
den sind und stufen es dadurch als anwendbar ein (Baller et al., 2008). Eine Implementierung

in den Praxisalltag erscheint unter Berlicksichtigung dieser Ergebnisse als realisierbar.

Fur die praktische Durchfuhrung des Foto-Interviews bendtigten 16 Teilnehmerinnen zwei
Therapieeinheiten, 4 Teilnehmerinnen benotigten lediglich eine Therapieeinheit. Damit hélt der
GroRteil der Teilnehmerinnen die Angaben im Handbuch beziglich des Zeitaufwandes von
zwei Therapieeinheiten zur Durchfihrung ein. Allerdings beurteilten 5 von 20 Teilnehmerinnen
die praktische Durchfiihrung des Foto-Interviews als zu lang und sagen damit aus, dass sich

diese fur sie als nicht praktikabel erweist.

Dabei ist jedoch zu beachten, dass sich das Kriterium Zeit nicht allein auf das Empfinden der
Anwender bezieht, sondern ebenfalls die Meinung der Klienten berlicksichtigt. So soll die Be-
arbeitungszeit auch fur die Klienten méglichst angenehm sein. Demnach lassen die Aussagen
der 5 Teilnehmerinnen keine konkreten Ruckschliisse auf ihr personliches Empfinden zu. Es
muss berticksichtigt werden, dass die Teilnehmerinnen gegebenenfalls das Empfinden ihrer
Klienten bei der Durchfiihrung des Foto-Interviews in ihre Aussage haben mit einflie3en lassen
(Laver-Fawcett, 2007).

Zusammenfassend ist der zeitliche Aufwand des Foto-Interviews flir dessen Anwender in der
Praxis angemessen. Er kann jedoch durch eine Optimierung der zeitlichen Abldufe in der

Durchfiihrung des Foto-Interviews anwendbarer ausgerichtet werden.

Reflexion iber den Prozess:

Um den Gesamteindruck beziiglich des Prozesses innerhalb des Foto-Interviews zu erfassen,
beantworteten 19 Teilnehmerinnen die Teilschritte, die es innerhalb des Foto-Interviews durch-

zufthren gilt.

Mit dem ersten Schritt in der Durchfiihrung, der ,,VVorauswahl der 50 Karten" vor Therapiebe-
ginn, zeigen sich 62% der Teilnehmerinnen zufrieden. Lediglich 5% gaben an, dass sie diese
Auswahl als gar nicht zufriedenstellend empfinden. Als mdgliche Ursache fir die Unzufrieden-

heit einer einzelnen Person kdnnen sich die Forscherinnen vorstellen, dass diese Teilnehmerin
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noch unerfahren mit der VVorauswahl der Karten ist und somit Schwierigkeit in der adaquaten
Auswahl flr diese besteht. Ebenfalls besteht die Mdglichkeit, dass die Teilnehmerin generell
eine Vorauswabhl als nicht sinnvoll empfindet. Grundsatzlich l&sst sich jedoch sagen, dass dieser
Schritt in der Durchfuhrung von den Teilnehmerinnen als gut auszufiihren beurteilt wird, wes-
halb die Forscherinnen diesen Teilschritt als hilfreich fir die Anwender erachten (Laver-
Fawcett, 2007).

Die ,,Einordnung der Fotokarten durch die Kinder anhand der JA-Karte und der NEIN-Karte™
wird von den Teilnehmerinnen als zufriedenstellend bewertet. Die beiden Karten erfiillen dem-
nach ihren Zweck und unterstiitzen die Kinder dabei, ihre Ressourcen sowie die eigenen Beté-
tigungswiinsche zu benennen (Mytylschool, 2017).

Im néchsten Schritt erfolgt eine ,,Priorisierung der Fotokarten aus dem JA-Stapel”. Diesen
Schritt beurteilen die Teilnehmerinnen zum Grofteil als zufriedenstellend bis sehr zufrieden-
stellend. Die Kinder sind in der Lage ihre Betatigungswiinsche anhand der Fotokarten zu prio-
risieren und diese hierarchisch nach Wichtigkeit zu sortieren.

In Teilschritt 4 der Durchfihrung erfolgt der ,,erste Einsatz der Zusatzkarten”. Spezifischer
werden hier die Zauberkarte und die Vorteilskarte verwendet. Diese sollen die Kinder dabei
unterstitzen, die eigenen Ressourcen zu erkennen und den personlichen Nutzen, den sie durch
das Ausfiihren einer Betdtigung haben, zu erkennen (Mytylschool, 2017). Hier l&sst sich eine
deutliche Ambivalenz der Teilnehmerinnen in den Studienergebnissen erkennen. 42% geben
an, dass sie nur zum Teil mit dem Einsatz der Zusatzkarten zufrieden sind. Betrachtet man nun
die Ergebnisse der Teilnehmerinnen beziiglich der Zufriedenheit mit den Zusatzkarten wird
ersichtlich, dass deren Zweck sowie Verwendung im Handbuch und in der Fortbildung theore-
tisch gut beschrieben werden, der Praxistransfer jedoch nicht optimal gelingt. Es scheint als
wirden die Kinder den Sinn und die Verwendung der Zusatzkarten nicht verstehen. Die For-
scherinnen stellen fest, dass die Teilnehmerinnen einen erhéhten Aufwand betreiben missen,
um den Kindern die Zusatzkarten zu erldutern. Als einen moglichen Grund formuliert das For-
schungsteam, dass die Anwender des Foto-Interviews viele Wiederholungen dieses Teilschrit-

tes bendtigen, um die Zusatzkarten den Kindern gegeniiber sachgemal und kindgerecht zu
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kommunizieren. Damit erweist sich nach Laver-Fawcett (2007) dieser Teilschritt des Foto-In-
terviews, durch den erhdhten Aufwand, den die Anwender betreiben missen, als nicht prakti-
kabel.

Die Teilnehmerinnen beurteilen den néchsten Schritt, in dem die Kinder aus den priorisierten
drei Karten ,,cine Karte fiir die Zielformulierung auswéhlen”, als zufriedenstellend. Die kind-
zentrierte Haltung der Anwender und der aktive Einbezug der Kinder scheinen ein selbstbe-
stimmtes Handeln der Kinder in diesem Teilschritt zu ermdglichen. Hieraus lasst sich ableiten,
dass Aufwand und Miihe in diesem Schritt fir Anwender und Kinder adaquat sind (Laver-
Fawcett, 2007).

Schwierigkeiten treten laut den Teilnehmerinnen bei dem ,,erneuten Einsatz der Zusatzkarten"
auf. 26,3% sind mit dem Einsatz der weiteren Zusatzkarten nicht zufrieden, 31,6 % sind zum
Teil zufrieden. Hier zeichnet sich erneut ein Problem in der Praktikabilitat der Zusatzkarten ab.
Grinde hierfiir kdnnen erneut in dem Aufwand und der Mihe fir die Anwender und Kinder
bestehen, die Zusatzkarten zu verstehen. Die Anwender miissen den Kindern den Sinn sowie
den Einsatz der Zusatzkarten kindgerecht erlautern kénnen, um sicherzustellen, dass diese dazu
in der Lage sind, die Zusatzkarte entsprechend einzusetzen. Dadurch nimmt in diesem Schritt
die Klient-Therapeuten-Beziehung einen wichtigen Stellenwert ein, damit den Kindern die
Maoglichkeit geboten wird, die Relevanz dieses Teilschrittes fur ihre Therapie zu erkennen (La-
ver-Fawecett, 2007). So liegt zunachst die Vermutung nahe, dass fiir die Anwender Schwierig-
keiten in der Erklarung der Zusatzkarten bestehen. Anhand der Aussagen der Teilnehmerinnen
schliel3t das Forschungsteam jedoch darauf, dass hier vor allem die Miihe auf Seiten der Kinder,
ein besseres Verstandnis der Zusatzkarten zu erlangen, zu einer geringeren Praktikabilitat der
Zusatzkarten fihrt (Laver-Fawcett, 2007). Die Teilnehmerinnen gaben an, dass mogliche
Griinde fiir die Schwierigkeiten mit den Zusatzkarten in der Ahnlichkeit der einzelnen Karten
bestehen kdnnten. So konnten sie beobachten, dass es den Kindern haufig schwer fallt zwischen
der Werkzeugkarte und der Stolzkarte zu unterscheiden. Die Aussage einer Teilnehmerin, dass
die Verwendung der Zusatzkarte in adaptierter Form zu einem verbesserten Verstandnis auf
Seiten der Kinder fuhrte, unterstreicht diese Vermutung (siehe Aussage Teilnehmerin #2). Dies

spricht daftir, dass nicht die mangelnde oder unzureichende Erlduterung der Zusatzkarten durch
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die Anwender ein Problem in der Anwendung darstellt, sondern die Verstandlichkeit der Zu-
satzkarten mit einer groReren Muhe fir die Kinder verbunden ist und dadurch automatisch mehr
Mihe bei der Erklarung fir die Anwender bedeutet (Laver-Fawcett, 2007).

Zur ,,Unterstitzung der Kinder bei der Zielformulierung”, dem letzten Schritt der Durchfih-
rung, dulRern sich die Teilnehmerinnen allgemein als zufrieden. Das Foto-Interview ermdglicht
also den Aufbau einer Beziehung zwischen seinen Anwendern und den Kindern, in der diese
ihre eigenen Experten sind und auf dem Weg zu einer verbesserten Betatigungsperformanz un-
terstltzt und begleitet werden konnen. Dies bestatigen auch die Aussagen, welche die Teilneh-
merinnen bei der Beantwortung der offenen Fragen treffen. Sie bezeichnen das Foto-Interview
als ein Instrument, das den Therapieprozess positiv gestaltet und Kinder dazu motiviert, die

Therapie selbst mitzugestalten (siehe Aussage Teilnehmerin #11).

Grundsatzlich sprechen die Ergebnisse dafir, dass das Foto-Interview in der Praxis anwendbar
ist. Allerdings gilt es die Schwierigkeiten hinsichtlich der Zusatzkarten weiter zu verfolgen und
maogliche Ursachen zu erforschen. Dies ist notwendig, um den Kindern die Durchfiihrung des
Foto-Interviews zu erleichtern und einen durchgehend ressourcenorientierten Prozess in der

Therapie zu ermdglichen.

5.2.2 BEANTWORTUNG DER LEITFRAGE 2: WELCHE RUCKMELDUNG
ERHALTEN ANWENDER BEI DER DURCHFUHRUNG DER
DEUTSCHEN VERSION DES FOTO-INTERVIEWS DURCH DIE
KINDER?

Die zweite Leitfrage beschaftigt sich mit der Riickmeldung der Kinder beziiglich der deutschen
Version des Foto-Interviews. Diese wird im Fragebogen durch die wahrgenommene Teilnahme
der Kinder und die I6sungsfokussierte VVorgehensweise erfasst. Im Folgenden werden die Re-
sultate hierzu diskutiert, um anschlieBend eine Verknupfung zu den Praktikabilitats-Kriterien

Akzeptanz, Mihe von Seiten der Kinder und Klient-Therapeuten Beziehung herzustellen.
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Teilnahme der Kinder

Die Teilnahme der Kinder am Foto-Interview wurde durch die Teilnehmerinnen der Studie all-
gemein als sehr positiv bewertet. Es wurde zurlickgemeldet, dass die Kinder aktiv und motiviert
im Prozess mit dem Foto-Interview teilnehmen. Die Teilnehmerinnen auBerten, dass den Kin-
dern das Foto-Interview geféllt. Somit kommt die theoretische Basis des Foto-Interviews in
dessen Prozess zum Ausdruck.

Die SDT von Deci und Ryan (1993) dufert sich durch die motivierte Teilhabe der Kinder. Die
Kinder werden in ihrer intrinsischen Motivation, aktiven Teilhabe und Gefallen an der Durch-
fihrung durch die Anwendung des Foto-Interviews gefordert. Die Studie von Wang et al.
(2019) verstarkt dieses Ergebnis, da die motivierte, zufriedene Haltung sowie hohe Leistungs-
fahigkeit der Kinder durch die Erfahrung von Autonomie, Kompetenz und sozialer Zugehorig-
keit ermdglicht wird.

Die Teilnahme der Kinder ist davon abhangig, inwieweit sie die Teilschritte innerhalb des Pro-
zesses verstehen. Deshalb wurden Fragen zu den Zusatzkarten gestellt, welche kognitiv an-
spruchsvoller als die Fotokarten sind und somit schwieriger zu verstehen sein koénnten. Die
Aussagen der Teilnehmerinnen bezliglich der Verstandlichkeit der Zusatzkarten fur die Kinder
gestalten sich ambivalent. Sie verteilen sich prozentual relativ gleichméafig auf die Kategorien
trifft eher zu, teils teils und trifft eher nicht zu. Hierbei gab jeweils die Halfte der Teilnehme-
rinnen mangelnde Verstandlichkeit bei der Skalierungskarte und der Vorteilskarte an. Genauer
benannte Verbesserungsvorschlage werden im spateren Verlauf diskutiert.

Daraus l&sst sich schlieRen, dass die Verstandlichkeit der Zusatzkarten aus Sicht der Kinder
noch nicht vollstdndig gegeben ist. Somit vergroRert sich die Mihe fir die Kinder, was sich
negativ auf den Zeitaufwand fir diese auswirkt (BaBler et al., 2008). Die Akzeptanz der Kinder
beziiglich des Foto-Interviews wird dahingehend beeinflusst, dass die Theorie spezifischer Zu-
satzkarten, wie der Skalierungs- und Vorteilskarte, nicht in die Praxis implementiert werden
kann (Laver-Fawcett, 2007).

Zusammenfassend stellen die Forscherinnen fest, dass die Zusatzkarten teilweise zu komplex
fur die Kinder sind, oder dass die Teilnehmerinnen den Sinn der Zusatzkarten den Kindern

gegeniber nicht angemessen kommunizieren.

151




Die l6sungsfokussierte VVorgehensweise

Innerhalb des Foto-Interviews werden die Kinder angeregt, ihre Betatigungswiinsche, Fertig-
keiten, Ressourcen, Motivationen und Ziele zu benennen, indem die Anwender eine lésungsfo-
kussierte VVorgehensweise in der Therapie nutzen (Mytylschool Tilburg, 2017). Die Teilneh-
merinnen der Studie teilten mit, dass dies vorwiegend maglich ist. Durch die allgemein positive
Bewertung der Teilnehmerinnen wird ersichtlich, dass die Betatigungswunsche mittels der ,,JA-
Karte” und die bereits erworbenen Fertigkeiten mittels der ,,NEIN-Karte” von den Kindern be-
nannt werden kdnnen. Hieraus schlielt das Forschungsteam, dass das Foto-Interview die An-
satze der l6sungsfokussierten VVorgehensweise beinhaltet, da diese den Fokus nicht auf die
Probleme, sondern auf die Winsche, Ziele und die Motivation der Kinder legt (De Shazer &
Dolan, 2018).

Zudem wird ersichtlich, dass das Foto-Interview die Kinder in ihren psychologischen Grund-
bedirfnissen von Autonomie und Kompetenz starkt (Ryan & Deci, 2020). Die ,,JA-Karte” 14sst
die Kinder Autonomie erfahren, indem sie eigenstandig ihre Ziele auBRern und somit den Verlauf
der Therapie bestimmen. Die ,,NEIN-Karte” unterstiitzt die Kinder in ihrem Bediirfnis von
Kompetenz, indem sie positives Feedback zu ihren bereits beherrschenden Féhigkeiten bekom-
men (Ryan & Deci, 2020).

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen &ulerte, dass die Kinder durch das Foto-Interview ihre Res-
sourcen benennen kdnnen. Wenige Teilnehmerinnen waren hierliber unentschlossen (teils
teils). Die Forscherinnen stellen die Verbindung her, dass die Ressourcen der Kinder mittels
der Stolzkarte des Foto-Interviews identifiziert werden. Dies ist eine der Zusatzkarten, welche
von den Kindern laut Teilnehmerin #2 (siehe Kapitel 4.7) mit der Werkzeugkarte verwechselt
wird und somit schwer verstandlich scheint. Die Muhe fir die Kinder wird hierdurch erhéht, da
der Einsatz der Stolzkarte Probleme bereitet und den Prozess des Foto-Interviews somit beein-
trachtigt (Baller et al., 2008).

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen beurteilte, dass das Foto-Interview die Kinder intrinsische

Motivation entwickeln l&sst. Lediglich eine Teilnehmerin war sich hiertiber unschlissig. Dies
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ist eine deutliche Aussage bezlglich der Verkniipfung des Foto-Interviews mit seiner theoreti-
schen Basis der SDT von Deci und Ryan (1993). Die intrinsische Motivation kommt bei allen
Kindern durch das Foto-Interview zum Vorschein. Die Studie von Vansteenkiste et al. (2008)
belegt ebenfalls, dass die FOrderung der intrinsischen Motivation bei allen Kindern effektiv

wirkt und mehr Erfolg gewahrleistet als die Nutzung von extrinsischen Motivatoren.

Das Forschungsteam zieht hieraus den Schluss, dass die Kinder das Foto-Interview akzeptieren.
Die Rickmeldung der Kinder an die Teilnehmerinnen gestaltet sich somit positiv, wodurch die

Anwendbarkeit des Foto-Interviews belegt wird.

Die meisten Teilnehmerinnen duBerten, dass die Kinder durch das Foto-Interview ihre eigenen
Experten sind und Ziele formulieren kénnen. Wenige waren diesbeztiglich unentschlossen oder
stimmten dem nicht zu. Die tUberwiegend positive Resonanz lasst jedoch darauf schlief3en, dass
die l6sungsfokussierte und ressourcenorientierte VVorgehensweise zu einer durch die Kinder ge-
leiteten Intervention fihrt, in welcher die Kinder selbstbestimmt entscheiden, was sie lernen
oder erreichen mochten (Mytylschool Tilburg, 2017).

AuRerdem belegt dies, dass mittels des Foto-Interviews der klientenzentrierte Ansatz verfolgt
werden kann. Innerhalb dieses ist es wichtig ein Assessment zu wahlen, welches den Klienten
bei der Zielformulierung am intensivsten mit einbezieht (Forsyth, 2017). Dies wirkt sich auch
positiv auf das Bedurfnis nach Autonomie aus, welches nach Ryan und Deci (2020) ein Geftihl
von Initiative und Eigenverantwortung beinhaltet. Zusatzlich wird in der Studie von Darragh,
Sample und Krieger (2001) belegt, dass sich die Einbeziehung des Klienten in die Entschei-
dungsfindung positiv auf die Klient-Therapeuten-Beziehung auswirkt. Somit lasst sich darauf
schlieRen, dass das Foto-Interview einen positiven Einfluss auf die Beziehung zu den Kindern
hat.

In einer zusammenfassenden Frage zur losungsfokussierten VVorgehensweise wird deutlich,
dass diese durch das Kartenmaterial des Foto-Interviews unterstitzt wird. Die Teilnehmerinnen
stimmten im Durchschnitt zu 84,5% dieser Aussage zu. Dies wird in den vorangegangenen
Aussagen widergespiegelt, welche ebenfalls im Durchschnitt mit 87% positiven Aussagen be-

wertet wurden.
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Die ,,JA-Karte” und “NEIN-Karte” fordern die Formulierung der Betétigungswiinsche und Fer-
tigkeiten der Kinder. Die Zusatzkarten, vor allem die Stolzkarte, lassen die Kinder ihre Res-
sourcen benennen. Die intrinsische Motivation wird durch die Darstellung der Aktivitaten auf
den Fotokarten erweckt und durch den weiteren Prozess der eigenstandigen Zielformulierung
gestarkt. Somit unterstutzt das Kartenmaterial die I6sungsfokussierte VVorgehensweise inner-

halb der Therapie.

Durch die oben diskutierten Ergebnisse zur Teilnahme der Kinder und der I6sungsfokussierten
Vorgehensweise stellen die Forscherinnen eine Verbindung zu den Praktikabilitats-Kriterien
der Akzeptanz, Muhe sowie Klienten-Therapeuten-Beziehung her.

Die Akzeptanz der Kinder gegenuber der deutschen Version des Foto-Interviews erhélt ambi-
valente Ruckmeldung. Negativ und positiv bewertete Aussagen beeinflussen die Akzeptanz der
Kinder gegentiber dem Instrument. Wenn der theoretische Rahmen nicht verstéandlich erlautert
wird, geben die Kinder den Anwendern/Therapeuten negative Riickmeldungen, sind verwirrt
und unmotiviert.

Eine negative Akzeptanz der Kinder kann die Klienten-Therapeuten-Beziehung ebenfalls beein-
trachtigen (Voigt-Radloff et al., 2000). Die Kinder erfahren hierdurch mehr Mihe bei der
Durchfuhrung des Foto-Interviews. Durch die mangelnde Akzeptanz finden die Kinder keinen
Sinn darin, das Foto-Interview durchzufiihren, sodass die Bearbeitung sich nicht angenehm ge-
staltet.

Durch die positiven Bewertungen der Teilnehmerinnen wird die Akzeptanz der Kinder gegen-
uber des Foto-Interviews verdeutlicht. Hierdurch schlussfolgern die Forscherinnen, dass die
Philosophie und der theoretische Rahmen des Foto-Interviews in die praktische Arbeit integriert
werden kénnen (Laver-Fawcett, 2007). Die Akzeptanz hat Einfluss auf das Klienten-Therapeu-
ten-Verhaltnis, da die Kinder positive Riickmeldung geben (Voigt-Radloff et al., 2000). Hier-

durch wird laut einer Studie von Matuschek (2016) auch die Zielerreichung gefordert.
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5.2.3 BEANTWORTUNG DER LEITFRAGE 3: WIE GESTALTET SICH DIE
ANWENDBARKEIT DES MATERIALS DER DEUTSCHEN VERSION
DES FOTO-INTERVIEWS?

Die dritte Leitfrage behandelt die Materialien der deutschen Version des Foto-Interviews. Hier-
bei wurde auf Grundlage der Kriterien der Praktikabilitat untersucht, ob die Produkte dieses
Gutekriterium erflllen. Nach Laver-Fawcett (2007) muss ein Assessment fiir den Therapeuten
verschiedene Kriterien wie Aufwand, Zeit, Kosten und Portabilitat beinhalten, damit es in der

Praxis angewandt werden kann.

Nach der Befragung der Teilnehmerinnen zeigt das Foto-Interview einen hohen Grad an Ver-
standlichkeit hinsichtlich der Produkte: Handbuch, Fotokarten, Zusatzkarten und Ergebnisfor-
mular. Im weiteren Verlauf werden die einzelnen Produkte anhand entsprechender Literatur

und den erhaltenen Aussagen aus dem Fragebogen diskutiert.

Handbuch

In dem Handbuch wird beschrieben, wie das Foto-Interview durchzufiihren ist (Mytylschool,
2017). 86 % der Teilnehmerinnen bestatigen, dass das Handbuch das VVorgehen verstandlich
und umfassend beschreibt. Daraus ist abzuleiten, dass die Anwender es in der Praxis zielgerich-
tet anwenden kdnnen. Nach Laver-Fawcett (2007) vermindert ein gut geschriebenes Handbuch
den Aufwand erheblich, da der Therapeut schneller versteht, wie er bei einem Assessment vor-
zugehen hat, ohne sich lange in dieses einarbeiten zu muissen. Auch kann eine hohe Verstand-
lichkeit fur Produkte des Foto-Interviews gewahrleistet werden (BaBler et al., 2008). Dem Fra-
gebogen ist zu entnehmen, dass das theoretische Verstandnis fur das VVorgehen gegeben ist.
Dennoch scheinen Schwierigkeiten in der praktischen Umsetzung zu bestehen. Dies weist da-
rauf hin, dass es eine Beschrankung in der Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-In-
terviews gibt. Diese Beschrankung wird vor allem bei den Zusatzkarten und Fotokarten ersicht-
lich.
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Zusatzkarten

Die Zusatzkarten wurden von den Teilnehmerinnen als teilweise
verstandlich angegeben. Dieses wirde bedeuten, dass sie wissen,
wie sie die Karten in der Praxis anzuwenden haben. Die Therapeu-
tinnen schienen zum Grofdteil zufrieden mit der Gestaltung der
Karten zu sein. Ein geringer Teil der Teilnehmerinnen &ulerte

Verbesserungswiinsche zu der Vorteilskarte und Skalierungskarte.

Anhand der Definition von Akzeptanz von Laver-Fawcett (2007)

Abbildung 5.2.1: Zusatzkarte (My-
und Voigt-Radloff et al. (2000) werden die Zusatzkarten von den tylschool, 2017)

Teilnehmerinnen akzeptiert, wahrend die Kinder eine negative Riickmeldung abgeben. Es wird
nicht ersichtlich, ob die Teilnehmerinnen die Karten nicht richtig erlautern kénnen, oder ob die

Kinder den Sinn und Zweck der Karten nicht verstehen und diese dadurch nicht akzeptieren.

Fotokarten

Die Fotokarten wurden von den Teilnehmerinnen hinsichtlich ihrer Beschaffenheit und Dar-
stellung positiv aufgenommen. Dies bedeutet, dass die Stabilitat und die GroRe der Karten flr
die Teilnehmerinnen angemessen sind. Es wird ausgesagt, dass die Karten portabel und hand-
habbar sind (Laver-Fawcett, 2007; Schonthaler, 2016). Somit kdnnen sie an verschiedenen Or-
ten angewendet werden. Dennoch wiinschen sich 63% der Teilnehmerinnen Verbesserungen
flr die Fotokarten. Es wurden insgesamt 14 Karten benannt, die in ihrer Bezeichnung und Ge-
staltung verbessert werden sollen. Karten, deren Bezeichnung verbessert werden sollen, sind z.
B. die Karten ,,paar Saltos” (Abbildung 5.2.2), ,,Schulsachen in Rucksack packen” (Abbildung
5.2.3), ,Sprache maéchtig sein Buchstabieren/Rechtschreibung” (Abbildung 5.2.4) und
,Lego/Konstruktionsspiel Vorbild nachbauen” (Abbildung 5.2.5). Dies bedeutet, dass die Teil-

nehmerinnen gewisse Bezeichnungen der Karten nicht akzeptieren.
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Karten, deren Bezeichnungen verbessert werden sollten:

Abbildung 5.2.2: Fotokarte ,paar Saltos machen" (My- Abbildung5.2.3: Fotokarte ,,Schulsachen in Rucksack packen"
tylschool, 2017) (Mytylschool,2017)

Abbildung 5.2.4: Fotokarte ,,Sprache michtig sein Buchstabie- Abbildung 5.2.5: Fotokarte ,,Lego/ Konstruktionsspiel Vorbild
ren/ Rechtschreibung®* (Mytylschool, 2017) nachbauen™ (Mytylschool,
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Hinsichtlich der farblichen Gestaltung und kindgerechten Darstellung bewerteten die Teilneh-
merinnen die Fotokarten vor allem positiv. Nur 16% scheinen nicht vollkommen zufrieden
mit der kindgerechten Darstellung zu sein. Solche Karten sind z. B. ,,paar Saltos” (Abbildung
5.2.2), ,,Erklimmen, hdngen, rutschen” (Abbildung 5.2.6) und ,,Umgang mit einer lebhaften
Klasse” (Abbildung 5.2.7). Daraus l&sst sich schliel3en, dass die Mehrheit mit der Gestaltung
der Karten zufrieden ist, jedoch einzelner Verbesserungsbedarf besteht, um sie in der Praxis
anwenden zu kdnnen. Dennoch ist aus den Antworten der Teilnehmerinnen zu entnehmen,
dass die Kinder die Fotokarten gut anwenden kénnen. Daher ist zu schlieRen, dass die Akzep-

tanz der Fotokarten auf Seiten der Kinder gegeben ist (Laver-Fawcett, 2007).

Karten, deren farbliche Gestaltung verbessert werden sollte:

Klasse E ‘

Abbildung 5.2.6: Fotokarte ,,Erklimmen, hingen, rutschen" Abbildung 5.2.7: Fotokarte ,,Umgang mit einer lebhaften
(Mytylschool, 2017) Klasse" (Mytylschool, 2017)

Ergebnisformular

Neben den oben genannten Produkten des Foto-Interviews wurde auch das Ergebnisformular
auf seine Gestaltung und Anwendbarkeit erforscht. Die Teilnehmerinnen gaben an, dass es
strukturiert aufgebaut, und dadurch selbsterklarend ist. Am Ergebnisformular wurde als negativ
betrachtet, dass zu wenig Platz fiir Dokumentation besteht. Platzmangel sorgt dafur, dass bei
einer ausfiihrlichen Dokumentation die Ubersichtlichkeit leidet. Dieses bestitigten 11% der
Teilnehmerinnen. Hierdurch mussen die Anwender mehr Aufwand betreiben, um Gbersichtlich
und strukturiert ihre Dokumentation zu fiihren und diese kurz zu halten. Dieses kann wiederum

dazu flhren, dass keine ausfuihrliche Dokumentation tiber den Zeitraum der Befundung notiert
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wird. Nach Laver-Fawcett (2007) sollte die Auswertung eines Ergebnisformulars wenig Auf-

wand bendtigen und schnell auszufiihren sein.

Foto-Interview Box

Damit alle oben genannten Produkte gut transportiert und sicher aufgehoben werden kénnen,
wird im Weiteren die Foto-Interview Box auf ihre Praktikabilitat berpruft. Die Teilnehmerin-
nen waren sich einig, dass die Box widerstandsfahig, an jedem Ort einsetzbar und somit fiir den
Transport geeignet ist. Dies bedeutet, dass nach Laver-Fawcett (2007) die Portabilitat der Box
gewadhrleistet ist. Die Teilnehmerinnen scheinen keine Schwierigkeiten gehabt zu haben, die
Box von einem Ort zum n&chsten zu tragen, da auch das Gewicht angemessen ist. Daher ist die
Box in ihrer GroRe und dem Gewicht handhabbar (Schonthaler, 2016).

Allgemein ist zu sagen, dass das Material des Foto-Interviews von den Teilnehmerinnen ein
positives Feedback erhalt. Negative Rickmeldungen beziehen sich auf die Anwendung der Zu-
satzkarten und den geringen Platz zur Dokumentation innerhalb des Ergebnisformulars. Die
positiven Riickmeldungen aus dem Fragebogen fiihren zu dem Schluss, dass sich die meisten

Produkte in der Praxis anwenden lassen.

5.2.4 BEANTWORTUNG DER HAUPTFORSCHUNGSFRAGE

Im Folgenden wird die Forschungsfrage ,,Wie erweist sich die Praktikabilitat der deutschen
Version des Foto-Interviews fiir Ergotherapeuten und andere Anwender?” auf Grundlage der

zuvor diskutierten Leitfragen und unter Einbezug der Kriterien der Praktikabilitit beantwortet.

Kosten/Verfiigbarkeit

Alle Teilnehmerinnen wiirden das Foto-Interview weiterempfehlen und die meisten von ihnen
empfinden dessen Preis als angemessen. Dies bedeutet, dass ein ausgewogenes Verhaltnis zwi-
schen Kosten und Nutzen besteht und das Foto-Interview somit rentabel in der Anschaffung fir
die therapeutische Arbeit ist. Somit erfullt es das Praktikabilitatskriterium Kosten.
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Portabilitit/Handhabbarkeit der Materialien

Die Handhabbarkeit und Portabilitat wurden von den Teilnehmerinnen allgemein als positiv
bewertet. Darunter fallt die Foto-Interview Box, welche die Mdglichkeit bietet, das Assessment
zu transportieren. Die Fotokarten und Zusatzkarten sind praktikabel, da sie stabil und handlich
gestaltet sind. Hierdurch wird es ermdglicht die Karten in der Praxis gut anwenden zu kénnen.
Das Ergebnisformular wird von den Teilnehmerinnen als strukturiert und tbersichtlich bewer-
tet, dennoch ist der Wunsch fiir mehr Dokumentationsraum da. Das Handbuch ist ausfuhrlich
geschrieben und bietet den Teilnehmerinnen eine verstandliche Beschreibung des Foto-Inter-
view Vorgehens. Allgemein ist zusagen, dass die Beschaffenheit der Materialien in der Praxis
gut anzuwenden ist. Als negativ wurden die Fotokarten benannt, da hier die Gestaltung der
Karten teilweise schwer leserlich ist oder sie Rechtschreibfehler vorweisen. Deswegen sind die

Fotokarten nur teilweise praktikabel und bendtigen weitere Verbesserungen.

Zeit

Alle Teilnehmerinnen empfinden den Zeitaufwand fur die Vorbereitung als angemessen. Ein
Viertel von ihnen schatzt die Zeit, welche sie fur die Durchfiihrung benétigt, als zu lang ein.
Der GroRteil der Teilnehmerinnen empfindet den Zeitaufwand jedoch auch bei der Durchfiih-
rung als angemessen. Somit gestaltet sich das Foto-Interview in Bezug auf das Kriterium Zeit
im Allgemeinen als praktikabel.

Energie und Ausbildungsaufwand fiir Therapeuten

Der Umfang sowie der Aufwand, den es zur berechtigten Anwendung des Foto-Interviews mit-
tels einer Fortbildung zu betreiben gilt, werden durch die Teilnehmerinnen als zufriedenstellend
bewertet. Damit erweisen sich der Ausbildungsaufwand sowie die Energie, welche die Anwen-

der aufbringen missen, als praktikabel.

Mihe flr Klienten
Es ist festzustellen, dass die Kinder bei der Verwendung der Zusatzkarten deutliche Mihen

haben. Es scheint, als wirden einige Kinder diese Karten nicht verstehen und der Sinn der ein-
zelnen Zusatzkarten sich fur diese nicht deutlich ergeben. Dadurch weisen die Zusatzkarten

eine geringe Praktikabilitat fir die Kinder auf.
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Akzeptanz
Die Akzeptanz bezuglich des Foto-Interviews wird sowohl bei den Anwendern als auch bei den

Kindern sehr deutlich. Die theoretischen Grundlagen des Instruments sind kohérent mit der
praktischen Umsetzung, sodass die Anwender sowie die Kinder einen effektiven Umgang mit
ihm erfahren. Die Zusatzkarten des Foto-Interviews stellen eine Hiirde fir die Kinder dar, da
sie diese teilweise nicht akzeptieren kénnen. Durch die dennoch tberwiegend positive Rlck-

meldung gestaltet sich das Foto-Interview bezuglich dessen Akzeptanz praktikabel.

Klienten-Therapeuten Verhéltnis

Die Klient-Therapeuten-Beziehung ist eng mit der Akzeptanz verknUlpft. Durch die gewéhrleis-
tete Akzeptanz des Foto-Interviews, gestaltet sich ebenfalls eine positive therapeutische Bezie-
hung. Die Anwender und Kinder gehen mit dem Sinn und Ziel des Foto-Interviews konform,
sodass sie gemeinschaftlich den therapeutischen Prozess kreieren kénnen. Die therapeutische
Beziehung wird ebenso durch die l16sungsfokussierten und ressourcenorientierten VVorgehens-
weisen des Foto-Interviews positiv beeinflusst. Die Kinder entwickeln eine intrinsische Moti-
vation zur Durchflihrung der Therapie und eine starke Bindung zu den Therapeuten, Padagogen
oder Psychologen. Die in Wechselwirkung stehenden Akzeptanz und Klient-Therapeut-Bezie-
hung tragen zu einem schnellen Therapieerfolg bei. Somit tragt auch die durch das Foto-Inter-
view entstehende Klienten-Therapeuten-Beziehung positiv zur Praktikabilitat des Instruments
bei.
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5.2.5 STARKEN UND LIMITATIONEN DER FORSCHUNG

Im Folgenden werden die Starken und Limitationen der Forschung analysiert. Hierzu orientiert
sich das Forschungsteam erneut an den 9 Phasen des quantitativen Forschungsprozesses nach
Doring und Bortz (2016), sodass alle Schritte reflektiert werden konnen (siehe Kapitel 3.1).
Folgende Tabellen beinhalten alle Prozessschritte, welche Starken oder Limitationen sowie die
wissenschaftliche Qualitat der Forschung aufweisen. Somit werden in der jeweiligen Tabelle

nur die Phasen aufgelistet, welche Starken oder Limitationen beinhalten.

Tabelle 6: Tabellarische Darstellung der Starken der Forschung

Phasen des Forschungsprozesses Starken der Forschung

Die Praktikabilitat bietet viele Mdglichkeiten zur
Forschung, da bisher wenige Studien zu dem
Thema bestehen. Auch die deutsche Version des
Foto-Interviews ist bislang nicht erforscht.

Forschungsthema (Phase 1)

Das quantitative Forschungsdesign lie3 die For-
scherinnen ihre Forschungsfrage beantworten. Die
Maoglichkeiten einer explorativen Grundlagenfor-
Untersuchungsdesign (Phase 3) schung konnten ausgeschopft werden, indem das
unbekannte Forschungsthema erkundet wurde. Es
konnte zudem weiterer Forschungsbedarf ermittelt
werden.

Die Operationalisierung unterstiitze das For-
schungsteam dabei ihre Daten zu kategorisieren und
nachzuvollziehen. Sie bildete zudem einen Leitfa-
den fir die Auswertung, wobei sich die Forscherin-
nen an den durch die Operationalisierung erstellten
Unterdimensionen orientierten.

Operationalisierung (Phase 4)

Bei der Stichprobenziehung nutzten die Forscherin-
nen sehr viele unterschiedliche Access-Panels, so-
dass sie ihre Reichweite zur Rekrutierung potentiel-
ler Teilnehmer gréRtmdglich gestalteten.

Stichprobenziehung (Phase 5)
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Datenerhebung (Phase 6)

Die Anonymisierung der Teilnehmerinnen ist eine
Stérke, da somit der Versuchsleiter-Bias ausge-
schlossen werden konnte. Mittels des Online-Frage-
bogens konnten die drei Leitfragen und folglich die
Hauptforschungsfrage beantwortet werden.

Datenaufbereitung (Phase 7)

Die Likert-Skalen erleichterten die grafische Dar-
stellung der Resultate. Es mussten keine Trenn-
werte festgelegt werden, da die Antworten durch
die Skalierungen eindeutig waren.

Datenanalyse (Phase 8)

Die Likert-Skalen erleichterten die VVerschriftli-
chung der Diskussion, da die Teilnehmerinnen klar
ihre Meinungen &uBern konnten und somit die In-
terpretation dieser vereinfacht wurde.

wissenschaftliche Qualitat

Die Qualitat der Studie ist durch die Beriicksichti-
gung der inhaltlichen Relevanz, Konstruktvaliditat,
Objektivitat und ethischen Strenge gewahrleistet.
Die methodische Strenge wird mittels der Operatio-
nalisierungstabelle zur Analyse der Daten erfullt.
Die statistische Validitat wird durch den Nutzen
von deskriptiv-statistischen Verfahren berticksich-
tigt.
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Die folgende Tabelle beinhaltet die Limitationen der Forschung.

Tabelle 7: Tabellarische Darstellung der Limitationen der Forschung

Phasen des Forschungsprozesses

Limitationen der Forschung

Forschungsthema (Phase 1)

Die Forscherinnen haben nicht genau definiert, wel-
che Version des Foto-Interviews erforschen. Somit
ist nicht eindeutig, auf welche Version sich die Ant-
worten der Teilnehmerinnen beziehen.

Forschungsstand (Phase 2)

Es sind derzeit nur wenige Studien zur Praktikabili-
tat und zum Foto-Interview vorhanden. Es gibt
keine Studie, welche die Praktikabilitat der deut-
schen Version des Foto-Interviews erforscht. Somit
konnen die Resultate dieser Studie nicht mit ande-
ren verglichen werden. Auch der Mangel an Litera-
tur zum Foto-Interview beeintrachtigt die theoreti-
sche Basis, auf welcher diese Studie fundiert.

Stichprobenziehung (Phase 5)

Die gezogene Stichprobe war sehr klein (n = 21)
und nicht reprasentativ gegeniiber der Gesamtpopu-
lation. Die Rucklaufquote konnte nicht kontrolliert
werden, sodass es nicht bekannt war, wie viele po-
tentielle Teilnehmer tatséchlich erreicht wurden.

Datenerhebung (Phase 6)

Der Pretest gestaltete sich mit nur zwei Teilnehme-
rinnen als sehr klein. Wahrend der verdffentlichten
Datenerhebung mittels des Online-Fragebogens trat
der Non-Response Fehler auf, indem nicht alle Fra-
gen von der gesamten Stichprobe beantwortet wur-
den. Somit entstand ein Teilnehmer- und Datenver-
lust. Der Online-Fragebogen enthielt einige Fehler
beziiglich der Rechtschreibung, Grammatik und des
Inhalts (Motivationstheorie wurde anstelle der Self-
Determination-Theory benannt). Zudem waren
manche Fragen undeutlich formuliert, wodurch die
Antworten moglicherweise nicht reprasentativ fir
die Fragestellung sind. Beispielsweise beinhaltet
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der Preis des Foto-Interviews die Fortbildungskos-
ten sowie die Kosten der Foto-Interview Box.

wissenschaftliche Qualitét

Die Reliabilitét, interne und externe Validitat sind
innerhalb der Studie nicht ausreichend erftllt. Die
Statistische Validitat ist nur teils gewéhrleistet, da
die Forschungsgruppe keine Inferenz-Statistiken
anwendet.

Die methodische Strenge ist somit nur zur Hélfte
gewadhrleistet, da die interne und externe Validitat
nicht vorhanden ist.
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6 SCHLUSSFOLGERUNG

In der Schlussfolgerung mochten die Forscherinnen einen Uberblick tiber die innerhalb der
Diskussion entstandenen Thesen geben. Zur Visualisierung der Ergebnisse nutzen die Forsche-
rinnen eine Tabelle, aus denen sich die Thesen ableiten lassen. AuRerdem verkniipfen die For-
scherinnen ihre Gedanken mit den entstandenen Thesen und zeigen Losungen fir bestehende
Probleme auf. Zum Schluss wird ein Ausblick fur weitere Forschungen gegeben.

6.1 UBERBLICK UBER DIE THESEN DER FORSCHUNG

Alle erfragten Praktikabilitatskriterien wurden im Fragebogen von der Mehrheit durchweg po-
sitiv bewertet. In der Tabelle 8 sind die positiven und wenigen negativen Bewertungen der
Teilnehmerinnen kurz zusammengefasst. Eine Tabelle mit den Fakten des Foto-Interviews ist

im Kapitel 2.3 ersichtlich.

Tabelle 8: Zusammenfassung der Bewertungen der Teilnehmerinnen hinsichtlich der Praktikabilitatskriterien

v

Kosten angemessen /

Metallbox: -
Ergebnisformular:

wenig Platz fir Dokumentation
Handbuch: -

Portabilitat/ Handhab- | Metallbox: widerstands-/trans-
barkeit und Verstand- portfahig
lichkeit der Materialien | Ergebnisformular: strukturier-

ter Aufbau, _
Handbuch: tbersichtlich, ver- ORI _Gestaltung zu dun
standlich kel, Beschreibung der Aktivitat

Fotokarten: angemessen teils unstimmig

Zusatzkarten: angemessen Zusatzkarten: -
Zeit FOI’th|dl-JngZ - ' | /

Vorbereitung: 1-5 min, zufrie-

denstellend

Durchfuihrung: angemessen

166




Energie und Ausbil-
dungsaufwand fiir
Therapeuten

Beschaffung: -
Vorbereitung: angemessen
Durchfiihrung: grundsatzlich
angemessen

Beschaffung: -
Vorbereitung: -
Durchfiihrung: Probleme Er-
lauterung Zusatzkarten

Moihe fiir das Kind

grundsétzlich angemessen

Zusatzkarten bereiten Ver-
standnisprobleme

Klienten-Therapeuten
Verhaltnis

positive Rickmeldung

Ubermittlungsproblem hin-
sichtlich der Zusatzkarten

Akzeptanz

Theorien unterstitzen das Han-
deln des Therapeuten (werden

implementiert)

/

Aus den Resultaten der Forschungsarbeit l1&sst sich erschlieRen, dass die deutsche Version des
Foto-Interviews ein praktikables Ziel- und Prozessinstrument ist. Die einzelnen im Online-Fra-
gebogen erfragten Kriterien der Praktikabilitat sind in der obigen Tabelle gemeinsam mit der

Bewertung der Teilnehmerinnen zusammenfassend dargestellt. Im Folgenden werden diese

Schlussfolgerungen naher erldutert.

— Der Aufwand zur Durchfiihrung des Foto-Interviews wird als angemessen bewertet. Die
Forscherinnen schlussfolgern anhand der folgenden aufgelisteten Stichpunkte, dass das

Foto-Interview flr viele Anwender ansprechend erscheint und sich zufriedenstellend in

den praktischen Alltag integrieren l&sst.

e Durch eine angemessene Vermittlung des theoretischen Hintergrunds und der
Praxisbeispiele innerhalb der Fortbildung wird diese als zufriedenstellend beur-
teilt. Somit kénnen die Teilnehmerinnen die theoretischen Inhalte gut mit ihrer
Praxis verknupfen und die Therapie klientenzentriert und ressourcenorientiert
gestalten.

e Der Preis des Foto-Interviews ist akzeptabel und erweist sich flr die meisten

Anwender in der Praxis als rentabel.

e Die Vorbereitungszeit der Teilnehmer gestaltet sich unterschiedlich, dennoch

sind alle Teilnehmer damit zufrieden.
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Die Dauer der Durchfiihrung entspricht den VVorgaben des Handbuches und wird
als angemessen bewertet. Fur manche Anwender gestaltet sich die Dauer zu
lange.

Die Prozessschritte des Foto-Interviews empfinden die Anwender als zufrieden-
stellend. Probleme bestehen teilweise bei dem ersten sowie erneuten Einsatz der

Zusatzkarten.

Die Ruckmeldung der Kinder zum Foto-Interview gestaltet sich mit Ausnahme der Zu-

satzkarten als sehr positiv. Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass das Foto-Interview die

intrinsische Motivation der Kinder fordert und sie zu ihrem gewinschten Ziel leitet.

Die Teilnahme der Kinder wahrend des Therapieprozesses ist aktiv und sie zei-
gen sich sehr motiviert.

Die losungsfokussierte Vorgehensweise kann durch die Fotokarten sowie Zu-
satzkarten implementiert werden und zeigt sehr positive Resultate. Die Kinder
kdnnen ihre Motivationen benennen, ihre Betatigungswinsche dufern, ihre
Ziele formulieren und ihre bereits erworbenen Fertigkeiten identifizieren.
Einige Zusatzkarten bereiten den Kindern Schwierigkeiten. Die Kinder weisen
eine mangelhafte Verstandlichkeit beim Einsatz der Vorteils- und Skalierungs-
karte auf. Die Benennung von ihren Ressourcen fallt den Kindern schwer, da sie

die Stolzkarte nicht verstehen.

Das Material des Foto-Interviews ist in der Praxis anwendbar. Die Forscherinnen

schlussfolgern hieraus, dass dessen Anwender die Materialien des Foto-Interviews gut

handhaben konnen und alle Materialien fur ein Ziel- und Prozessinstrument vorhanden

sind.

Das Handbuch beschreibt den Prozess des Foto-Interviews ausreichend. Es bie-
tet eine gute Struktur und ausreichend Informationen, um das Instrument ange-

messen anzuwenden.
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e Die Beschaffenheit der Fotokarten ist zufriedenstellend. Die Anwender kommen
gut mit der Schriftart und -gréRe auf den Karten, der Stabilitat sowie der Grolie
der Karten zurecht.

e Es bestehen Verbesserungswiinsche beziglich der Erkennbarkeit der Aktivita-
ten auf einzelnen Fotokarten sowie deren Bezeichnungen.

e Die Zusatzkarten sind farblich ansprechend gestaltet und beinhalten entspre-
chend des Verwendungszwecks Zeichnungen und Fragestellungen.

e Der Ergebnisbogen ist strukturiert gestaltet, sodass der Anwender ihn gut nutzen
kann. Es besteht jedoch ein Platzmangel zur ausfiihrlichen Dokumentation.

e Die Foto-Interview Box ist handhabbar und lasst sich durch ihre Beschaffenheit

und GroRe leicht transportieren.

Die Forscherinnen schlussfolgern aus den Resultaten des Online-Fragebogens, dass sich die

Praktikabilitat des Foto-Interviews zufriedenstellend gestaltet.

6.2 SYNTHESEN UND LOSUNGEN

Als bisheriger Mal3stab zur Beurteilung des Foto-Interviews galt, dass die Kinder durch das
Foto-Interview ihre Ziele in der Therapie erreichen oder sich ihr individueller Betatigungs-
wunsch erfillt. Im Rahmen der vorliegenden Studie konnten nun erste Erkenntnisse gewonnen
werden, die bestatigen, dass Kinder durch den Prozess mit dem Foto-Interview ihre Ziele selbst-
bestimmt formulieren kénnen.

Die Forscherinnen ziehen den Schluss, dass der ressourcenorientierte Ansatz sowie die 16sungs-
fokussierte VVorgehensweise des Foto-Interviews die Kompetenz der Kinder in der Therapie
zum Ausdruck bringen. Hierdurch erleben die Kinder sich selbst als autonom handelnde Wesen,
deren Bedrfnisse und Anliegen gehort und verstanden werden. Das Foto-Interview tragt somit
zu einer betatigungsorientierten Ergotherapie beli, in der die Bedurfnisse der Kinder beriicksich-
tigt werden und Probleme individuell geldst werden. Das Foto-Interview legt damit einen wich-
tigen Grundbaustein, um Therapieinhalte bestmdglich in den Alltag der Kinder zu integrieren,

damit diese in ihrer Umwelt partizipieren kdnnen. In Folge dessen erleben die Kinder soziale
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Zugehorigkeit und konnen selbstbewusst, sowie I6sungsorientiert mit neu auftretenden Proble-
men umgehen.

Die Forscherinnen sind der Meinung, dass die intrinsische Motivation der Kinder innerhalb der
Therapie durch das Foto-Interview gefordert wird und vermuten, dass sich diese ebenfalls im
privaten Umfeld der Kinder bemerken l&sst. Neben einer erfolgversprechenden Therapie moch-
ten die Forscherinnen betonen, dass der Mehrwert ebenfalls auf Seiten der Kinder und deren
Umfeld bedeutend ist. Durch eine meist vollig neue Sicht der Eltern auf die Bedirfnisse ihrer
Kinder, wéchst ein neues Verstandnis fiir die bestehenden Probleme, denen auf Elternseite mit
neuen Losungen begegnet werden kann. Damit stellt sich das Foto-Interview als ein Instrument
dar, dessen Potential sich Gber den Rahmen der Therapie hinaus erstrecken kann.

In Verbindung mit den Schwierigkeiten der Skalierungskarte vermuten die Forscherinnen, dass
Kinder mit einem sehr geringen Mal3 an Selbstwahrnehmung in der Befunderhebungsphase
uberfordert sein konnten.

Um mehr Platz zur Dokumentation auf dem Ergebnisformular zu erhalten, empfiehlt das For-
schungsteam die Verwendung des Ergebnisformulars der 2. Version des deutschen Foto-Inter-

views.

Zusammenfassend ermdoglicht der Einsatz des Foto-Interviews als Ziel- und Prozessinstrument
in der ergotherapeutischen Arbeit mit Kindern ein betatigungsorientiertes VVorgehen in der The-
rapie. Das Instrument bietet den Kindern/ Klienten, dem Klientensystem und den Anwendern
die Mdglichkeit, das eigene Handeln zu reflektieren, neue Sichtweise einzunehmen und ge-

meinsam an einem Ziel zu arbeiten und zu wachsen.

6.3 AUSBLICK FUR WEITERE FORSCHUNGEN

Die vorliegende Studie leistet einen Beitrag zur Professionalisierung der Ergotherapie, da sie
die evidenzbasierte Praxis innerhalb des Fachbereichs Padiatrie weiter vorantreibt.

Die Forscherinnen erachten weitere Studien zum Foto-Interview als notwendig, um das zeitge-

nossische Paradigma und damit das betatigungsorientierte und klientenzentrierte Arbeiten in
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der ergotherapeutischen Praxis weiter zu implementieren. Da das Foto-Interview fir unter-
schiedliche Berufsgruppen konzipiert wurde, kann es eine interprofessionelle Zusammenarbeit

zwischen den Berufsgruppen ermdglichen.

Innerhalb des Fragebogens ergab sich, dass die Teilnehmerinnen das Foto-Interview auch fir
ein anderes Klientel, vor allem das der Neurologie oder Psychiatrie, als geeignet erachten.
Ebenso gaben sie an, dass das Foto-Interview auch bei anderen Altersgruppen einsetzbar ware.
Fur den Einsatz des Foto-Interviews bei Erwachsenen empfiehlt das Forschungsteam jedoch

eine altersentsprechende Anpassung der Fotokarten.

Hinsichtlich weiterfuhrender Forschungen empfiehlt das Forschungsteam, dass die Validitat
des Foto-Interviews erforscht wird. Dadurch wird die Qualitat des Ziel- und Prozessinstrument
weiter gefordert. Ebenso kann eine an die vorliegende Arbeit ankniipfende Forschung detail-

lierter die Verbesserungsvorschlége der derzeitigen Forschung erfassen.

Des Weiteren erachten die Forscherinnen es als hilfreich, wenn nahere Forschung hinsichtlich
der Durchfiihrung des Foto-Interviews betrieben wirde, damit die eventuellen Verstandigungs-
probleme zwischen Kindern und den Anwendern aufgedeckt werden kénnen. Des Weiteren
wird eine Forschung empfohlen, die sich mit dem generellen Einsatz von Skalierungskarten bei

der Befunderhebung auseinandersetzt. Hierzu wird eine Feldstudie als geeignet erachtet.

Ebenso konnte eine qualitative Forschung durchgefiihrt werden, damit Therapeuten mehr tber
ihre Erfahrungen mit dem Foto-Interview berichten kénnen. Zudem kénnten diese eventuell die
Meinung der Kinder beziiglich des Instruments einholen. Durch seinen niederlandischen Ur-
sprung bestehen Ambivalenzen zwischen den deutschen Ubersetzungen und den niederlandi-
schen Karten.

Einige der deutschen Fotokarten weisen Rechtschreibfehler auf oder stellen Aktivitaten dar, die
fiir deutsche Kinder in deren Alltag irrelevant sind. Zur Verbesserung wird die Uberpriifung
der deutschen Version des Foto-Interviews durch eine Studentengruppe oder die deutsche

Gruppe des Foto-Interviews vorgeschlagen.
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Eine weitere Studie sollte durchgefiihrt werden, damit eine Ubertragung der dargestellten Ak-
tivitaten auf den Fotokarten auf die deutsche Gesellschaft méglich ist. Durch die offenen Fragen
des Fragebogens in dieser Forschung wurde deutlich, dass manche Aktivitaten nicht auf die in
Deutschland lebenden Kinder zutreffen. Hierzu wére eine Befragung oder umfassende Litera-
turrecherche notig, damit herausgefunden wird, welche Aktivitaten Kinder im Alter von 7 bis
12 Jahren hinsichtlich Selbstversorgung, Freizeit und Produktivitét im deutschen Sprachraum
durchfuhren. Diese kdnnte aus Sicht der Forscherinnen auch von anderen Berufsgruppen des
Gesundheitswesens durchgefihrt werden. Dadurch betrachten die Forscherinnen ebenfalls die
Maoglichkeit von zukiinftigen Forschungen anderer Berufsgruppen des Gesundheitswesens im

Hinblick auf das Foto-Interview zu profitieren.
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GLOSSAR

> ‘

Access Panel
eine Personengruppe, die der Teilnahme an einer Online-Umfrage zugestimmt haben (Online-
Panels zur Durchfiihrung von Online-Umfragen, o. D.).

Authentizitat

wissenschaftliches Gutekriterium der qualitativen Forschung, welches beschreibt, dass die Ge-
fuhle und Wahrnehmungen der Studienteilnehmer innerhalb der Forschungsarbeit authentisch
dargestellt wurden (H6sl, 2016).

B

Bilder sprechen lassen

Titel des praxisorientierten Bachelorarbeit von Sos, Hofbauer und Schwarz an der Fachhoch-
schule Wiener Neustadt in Osterreich.

Ebenfalls der Name des daraus entstandenen Befundinstrumentes ,,Bilder sprechen lassen®.
Dieses enthalt 82 Fotokarten mit kindlichen Betatigungen im hduslichen Umfeld, im Kinder-
garten und in der Freizeit (Sos, Hofbauer, & Schwarz, 2017).

C

CAOT (Canadian Association of Occupational Therapists)
kanadische nationale Organisation, die mehr als 18.000 kanadische Ergotherapeuten unter-
stutzt, die in Kanada arbeiten oder studieren (CAOT, 2016).
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CMCE (Canadian Model of Client-Centred-Enablement)

Das CMCE ist ein Modell, das die verschiedenen Formen der Zusammenarbeit zwischen Klient
und Therapeut beschreibt. Ziel dieser Zusammenarbeit ist es ermdglichen von Betétigung. Der
Ergotherapeut kann sich hierzu den 12 Enablement Skills (Befahigungsfertigkeiten) des
CMCEs bedienen (Cup & Van Hartingsveldt, 2019). Diese sind folgend aufgelistet:

Anpassen:
der Ergotherapeut passt bei Betatigungsfragen gemeinsam mit dem Klienten das Betdtigen im
jeweiligen Kontext an. Dies bezieht sich nicht nur auf einzelne Personen, sondern kann auch

mit Organisationen oder Populationen geschehen.

Flrsprechen
meint das Eintreten und Firsprechen des Ergotherapeuten fiir seine Klienten (-gruppen) im

Hinblick auf deren Partizipation, Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit

Coachen:
ist darauf ausgerichtet, dass der Ergotherapeut seinen Klienten dazu beféhigt selbst aktiv zu

werden und sich an der Verwirklichung seiner Anliegen zu beteiligen

Zusammenarbeiten:

die Zusammenarbeit ist das entscheidende Merkmal in der ergotherapeutischen Arbeit und stellt
die Gleichwertigkeit von Klient und Therapeut in der Therapie dar. Hierbei steht eine partizi-
pative Entscheidungsfindung im Mittelpunkt und fuhrt dazu, dass Veranderungen bestmaglich

erreicht werden kénnen.

Beraten

Hierunter féllt das Beraten und Aufklaren von Personen, Gruppen oder Organisationen. Dies
setzt voraus, dass der Ergotherapeut sich mit Problemstellungen auf der Mikro-, Makro- und
Mesoebene auseinandersetzen kann und verschiedene Standpunkte verstehen und akzeptieren
kdnnen. In Folge dessen, kann er Personen(-gruppen) bezuglich bestehender oder drohender
Probleme beraten und aufklé&ren.
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Koordinieren:

Auf Mikroebene ist der Ergotherapeut dafur verantwortlich die Aktionen ihrer Klienten und
deren Klientensystems zu koordinieren. Auch auf Meso- und Makroebene kénnen Ergothera-
peuten diese Kompetenz nutzen um das Netzwerk von beteiligten an einem Prozess zu organi-
sieren und strukturieren. In der interdisziplindren Arbeit kann der Ergotherapeut in der Zusam-
menarbeit mit anderen Organisationen eine Unterstitzung im Hinblick auf das Ermdglichen
einer Betatigung seines Klienten sein. Er sorgt dafir, dass ein Kontakt zwischen Klient und

verschiedene Personen oder Einrichtungen entsteht.

Entwickeln und Entwerfen:

Ergotherapeuten begegnen durch ihre individuellen Klienten permanent neuen Herausforderun-
gen. Dadurch sind sie mit dem Entwickeln und Entwerfen von Produkten oder Lésungen ver-
traut. Durch diese Expertise sind Ergotherapeuten als Beitragende fur die Entwicklung von
Technologien oder bei der Gestaltung von Schulen, Einrichtungen oder Gebduden pradestiniert,

sodass sie einen sinnvollen Beitrag zur Ermdglichung des Betatigens leisten konnen.

Informieren:

Der Ergotherapeut kann durch das Weitergeben seines Wissens, zur Verdnderung von Betati-
gung anregen, um die Partizipation seiner Klienten an der Gesellschaft zu ermdglichen. Der
Klient lernt neue Wege und Mdglichkeiten auszuprobieren, die er Gibernehmen und an andere

weitergeben kann.

Beteiligen:

Die klientenzentrierte Ergotherapie verfolgt die Teilhabe der Klienten an den fiir sie wichtigen
Betétigungen. Dazu ist es die Aufgabe des Ergotherapeuten die Motivation und die Perspekti-
ven seiner Klienten zu erforschen, um entweder eine Veranderung des Betétigens anzubahnen

und/oder das Beteiligtsein an einer Betatigung flr die Klienten zu ermdglichen.

Spezialisieren:
Diese Fahigkeit bezieht sich auf den Einsatz von spezifischen Techniken in bestimmten Situa-
tionen. Der Ergotherapeut muss sich spezialisieren, um eine klientenzentrierte Therapie gestal-

ten, innerhalb der Klient und sein System gut aufgeklart sind. Dies ermdglicht eine kritische
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Reflektion der Therapie, die von einer gemeinsamen Entscheidungsfindung geprégt ist (Cup &
Van Hartingsveldt, 2019).

CPPF (Canadian Practice Process Framework)

Beschreibung des Therapieprozesses anhand vier verschiedener Aspekte. Diese bestehen aus
drei kontextabh&ngigen Aspekten (gesellschaftlicher Kontext, Praxiskontext, Bezugsrahmen)
und einem prozessorientierten Aspekt. Der prozessorientierte Aspekt beschreibt anhand von
acht Aktionspunkten das Vorgehen innerhalb des ergotherapeutischen Schrittes und dient als
Leitfaden fir die Therapie. Die kontextabhangigen Aspekte beeinflussen dabei den prozessori-

entierten Aspekt.

Eintreten/ Initiieren:
Kennenlernen des Klienten und seines Systems, Beginn einer Klient-Therapeuten-Beziehung

und Zusammenarbeit im Praxiskontext.

Erwartungen abklaren:
Benennung und Priorisierung von Herausforderungen, die der Klient im Alltag erlebt. Gegen-
seitiges Aussprechen der Erwartungen sowie eine gemeinsame Formulierung der Betétigungs-

fragen und Zielen der Intervention.

Erheben/ Bewerten:

Bedingungen der Umwelt werden mittels Untersuchungen erhoben, um die Betétigungsfrage
des Klienten besser zu verstehen. Beobachtung des Klienten bei der Ausfuihrung seiner Tétig-
keiten im natirlichen Umfeld. Analyse und Interpretation der durchgefuhrten Untersuchungen

sowie gemeinsame Schlussfolgerung mit dem Klienten beziiglich seiner Betatigungsanliegen.

Sich auf Ziele einigen/planen:
Gemeinsame Besprechung der Ziele und deren Umsetzungsplan, Austausch tiber mégliche L6-

sungen und die zu ergreifenden MaRnahmen.

Plan umsetzen:
Ausfihren des Umsetzungsplans durch das Verwenden spezifischer Interventionen, die dazu

fUhren, dass die gewunschte Veranderung eintritt/ zur Erreichung des Ziels notwendig sind
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Uberwachen/ verandern:

Umsetzung des Plans permanent tiberwachen und evaluieren, Anpassung des Plans wenn notig.

Ergebnis evaluieren:

Bewertung der Intervention mit dem Klienten, ggf. durch ein Assessment (z. B. COPM)

Beenden/Abschlief3en:

Gemeinsames beenden der Therapie, Aufklarung des Klienten durch den Therapeuten Uber wei-
teres Vorgehen (z. B. erneute Aufnahme, oder Uberweisung an andere Fachbereiche) (Van Har-
tingsveldt & Piskur, 2019).

COPM-a-kids (Canadian Occupational Performance Measure a kids)

Ist eine adaptierte Version des COPM fir Grundschulkinder im Alter von sechs bis zehn Jahren.
Stellt ein Befunderhebungsinstrument dar, das Kinder und deren Eltern von Beginn an in den
Therapieprozess integriert und sie bei der Formulierung von Betétigungsbedirfnissen unter-

stitzen soll (Gede, Kriege, Strebel, & Sulzmann-Dauer, 2014).

E

ergoXchange

,Der Onlinedienst fiir Ergotherapeuten im deutschsprachigen Raum. Umfangreiches Online-
portal mit Stellenborse, Diskussionsforum, Linkliste, Ausbildungstberblick und einem gut sor-
tierten Onlineshop mit jeglichen Produkten rund um das Thema Ergotherapie” (Bundesverband

fur Ergotherapeuten in Deutschland e.V. [BED], 2020).

Erkenntnisinteresse
Bezeichnet im Allgemeinen die Absicht der Forscher bei der Durchfuihrung ihres Forschungs-
vorhabens. Es bestimmt die Richtung der Forschung anhand derer das Untersuchungsdesign

festgelegt wird (Doéring & Bortz, 2016).
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F

Facebook

Facebook ist ein soziales Netzwerk, in welchem die Mitglieder Uber das Internet miteinander
kommunizieren konnen. Hier kénnen unter anderem Statusmeldungen, Fotos, Videos, Links
und Internetseiten von den Mitgliedern geteilt werden. Des Weiteren kdnnen die Nutzer live

miteinander chatten. Der Griinder von Facebook ist Mark Zuckerberg (t-online.de, 0.D.).

Face-to-Face-Interview
Bei Face-to-Face-Interviews besteht eine persénliche Gesprachssituation zwischen dem Inter-
viewer und den Teilnehmern. Hierbei kdnnen sowohl standardisierte, als auch vertiefende As-

pekte erfragt und im Anschluss quantitativ ausgewertet werden (phaydon, 2016).

Fall-Kontrol-Studie (Case control study)

Dient der riickwirkenden Erforschung einer Ursache fur einen Sachverhalt. Hierzu wird eine
Stichprobe aus Fillen gezogen, bei denen die ,,interessierende Wirkung bereits eingetroffen ist”
(Doring & Bortz, 2016, S. 204). Dieser Gruppe wird eine ahnlich groRe Gruppe entgegenge-
stellt, die nicht von der Wirkung betroffen sind. So lassen sich Ursachen bzw. Risikofaktoren

eines Gegenstandes erforschen (Doring & Bortz, 2016).

Friendly Reminder

Friendly Reminder wird aus dem Englischen ins Deutsche mit freundlicher Erinnerung tber-
setzt (Linguee Worterbuch, 2020). In der vorliegenden Forschungsarbeit ist hiermit gemeint,
dass an die Teilnehmer eine freundliche Erinnerungs-E-Mail versendet wird.

Forschungspyramide nach Tomlin und Borgetto

Die Forschungspyramide dient der Beurteilung von quantitativen und qualitativen Studien. Sie
berticksichtigt die Evidenz aus unterschiedlichen Forschungsansatzen und beurteilt diese den-
noch methodologisch streng. Die Pyramide setzt sich aus der deskriptiven Forschung, der kli-
nisch-experimentellen Forschung, der Versorgungsforschung und der qualitativen Forschung

zusammen. Im Gegensatz zu der herkdmmlichen Evidenzhierarchie wird hier zwischen vier
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Forschungsansétzen unterschieden: quantitativ-experimentelle, quantitativ-beobachtende, qua-
litativ-beobachtende und qualitativ-experimentelle Forschung (Borgetto, et al., 2007; Tomlin
& Borgetto, 2011).

G

Glaubwirdigkeit
Gutekriterium der qualitativen Forschung, das nachweist, ob die Ergebnisse der Studie aus Per-

spektive der Studienteilnehmer korrekt dargestellt wurden (Hosl, 2016).

ICF-CY

(International Classification of Functioning, Disability and Health - children and youth;
deutsch: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei
Kindern und Jugendlichen)

Das von der WHO herausgebrachte Klassifikationssystem berticksichtigt die ,,Entwicklung be-
findlicher Funktionen und die besonderen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen* (Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte [BfArM], 2020). Es bietet eine l&nder- und
fachertbergreifende einheitliche Sprache. und unterstitzt die Planung von Férderung und The-
rapie sowie die Formulierung von Férder- und Behandlungszielen. Es besteht aus den Kompo-
nenten der Korperfunktionen und -strukturen, der mdglichen Aktivitaten und der sozialen Teil-
habe sowie der relevanten Umgebungsfaktoren (Hollenweger & Kraus de Camargo, 2017).

Inhaltsmodell

Inhaltsmodell vereinen das Paradigma, in dem sie entstanden sind, die Vision sowie das Leitbild
der Ergotherapie. Ein Inhaltsmodell soll Ergotherapeuten dabei unterstiitzen ein Gesamtbild
ihrer Klienten zu erstellen, um deren Anliegen bestmdoglich zu verstehen und darzustellen. Sie

strukturieren den ergotherapeutischen Prozess und sollen das professionelle Reasoning der Er-
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gotherapeuten unterstiitzen. Durch das VVerwenden eines Inhaltsmodells soll der Fokus der The-
rapie auf die Betatigung, den Klienten, seine Umwelt und die daraus entstehenden wechselsei-

tigen Beziehungen ausgerichtet werden (Kinébanian & Logister-Proost, 2019).

K

Kids Activity Cards

Die Kids Activity Cards dienen als Erganzung zum COPMa-kids von Gede,

Kriege, Strebel und Sulzmann-Dauer. Sie wurden im Rahmen einer Bachelorarbeit an der Ho-
geschool Zuyd in Heerlen in den Niederlanden entwickelt. Mit Hilfe des Bildmaterials sollen
Kinder dabei Unterstitzt werden, wahrend der Durchfiihrung des COPM a-kids ihre Betéti-
gungsbedurfnisse zu &uBern. Die Kids Activity Cards wurden flir Kinder mit expressiven

Sprachstérungen im Alter von 6 bis 10 Jahren entworfen. (Buischer, Mester, & Wilbers, 2007)

Koharenz

Die Kohérenz bedeutet ein Zusammenhang, eine Abstimmung oder eine Koordination (Biblio-
graphisches Institut GmbH, 2020b). In der Textwissenschaft ist die Koharenz der inhaltliche
Zusammenhalt zwischen den Textteilen (Storrer, 1999).

Konstruktivismus
Konstruktivismus ist eine ,,Erkenntnistheorie, die sich mit der Frage beschaftigt, wie wir zu

unseren Erkenntnissen bzw. zu unserem Wissen kommen.” (Fees, & Thommen, 0.D.)

M

Mechanistisches Paradigma

Das mechanistische Paradigma entstand in den 1950er Jahren, als die biomedizinische Sicht-
weise innerhalb der Gesellschaft etablierte. Der Therapeut legte den Fokus auf die gesundheit-
lichen Probleme des Klienten und somit die Wiederherstellung der eingeschréankten Korper-
funktionen (Mentrup, 2014).
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Median
Der Median wird auch als Mittelwert oder Lageparameter bezeichnet. Er liegt in der Mitte aller

Daten, wenn eine Normalverteilung vorliegt (Perkhofer, 2016).

Metakommunikativ
Metakommunikativ gehort zu dem Wort Metakommunikation. Diese stellt die ,,Kommunika-
tion {iber einzelne Ausdriicke, Aussagen oder die Kommunikation selbst” dar (Bibliographi-

sches Institut GmbH, 2020c).

Microsoft Excel
Excel ist ein von Microsoft entwickeltes Tabellenkalkulationsprogramm, welches zur Berech-
nung von Daten jeglicher Art dient (Held, 2004).

Mikroebene

,,Auf der Mikroebene wird das individuelle menschliche Verhalten beobachtet. Demnach
die direkten Beziehungen und Kontakte der Menschen zueinander und die Daten aus
verschiedenen Beobachtungsebenen zu grolieren gesellschaftlichen Einheiten

und Tatbestdnden zusammengefasst” (Soziologie-kompakt, 0.D.).

Miniaturabbild
Das Miniaturabbild einer Population stellt die Merkmale und Effekte in der Population im Klei-
nen 1:1 dar (Déring & Bortz, 2016).

Minimum-EffektgroRen-Tests

Der Minimum-Effektgrofien-Test stellt ein Verfahren der Hypothesenprifung bei explanativen
Studien dar. Er ist ein Signifikanztest, dessen Nullhypothese neben dem Null-Effekt auch sehr
kleine Effekte umfasst (Doring, & Bortz, 2016).
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Missings
Missings, auch missing data genannt, sind fehlende Werte innerhalb eines Fragebogens. Diese
kdnnen zustande kommen, wenn die Befragten eine Frage Ubersehen, eine Frage bewusst tber-

springen oder eine ungultige Antwort abgeben (Doéring & Bortz, 2016).

Mittelwert
,Der Mittelwert beschreibt den statistischen Durchschnittswert und zdhlt zu den Lageparame-
tern in der Statistik. Fir den Mittelwert addiert man alle Werte eines Datensatzes und teilt die

Summe durch die Anzahl aller Werte.” (Statista, 0.D. a)

Modalwert
Der Modalwert z&hlt genau wie der Mittelwert zu den Lageparametern in der Statistik. Er ist

der Wert, der innerhalb eines Datensatzes am haufigsten auftritt. (Sofatutor, 0.D.)

N

Nachvollziehbarkeit
Die Nachvollziehbarkeit ist ein Gitekriterium flr die qualitative Forschung und zeigt die Ge-
wissheit auf, dass die dargestellten Daten auch tatsachlich den Antworten der Studienteilneh-

mer entsprechen (Hosl, 2016).

Narratives Reasoning

Das Narrative Reasoning gehort zu dem Professionellen Reasoning. Dies umfasst Denkpro-
zesse in Bezug auf einen Klienten im Rahmen eines Therapieprozesses. Das Narrative Reason-
ing basiert auf der Lebensgeschichte eines Klienten in Bezug auf dessen Aufgaben, Rollen und
Sitten (Mettingly, 1991, in Le Granse, Van Hartingsveldt, & Kinébanian, 2019, S. 506)

Nicht-probabilistisch
,,Bei einer nicht-probabilistischen (nicht zufallsgesteurten) Stichprobe erfolgt die Auswahl der
Untersuchungsobjekte willkirlich und/oder bewusst/absichtsvoll durch die Forschenden. Bei
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nicht-probabilistischen Stichproben ist unbekannt, welche Auswahlwahrscheinlichkeit die ein-
zelnen Elemente der Population haben bzw. in welcher Weise und in welchem AusmalR die

Stichprobenzusammensetzung gegeniiber einer Zielpopulation verzerrt ist.” (Ddring, & Bortz,

2016, S. 305)

Non-Response-Fehler
Ein Non-Response-Fehler stellt die Abweichung zwischen einer geplanten und einer tatsachli-
chen Stichprobe dar (Déring, & Bortz, 2016).

P

Pediatric Activity Card Sort - PACS

Das PACS ist ein Assessment, um das Aktivitaten-Repertoire von Kindern im Alter von 5 bis
14 Jahren mit Hilfe von Photo-Karten zu erkennen. Es besteht aus 75 Karten, auf denen Akti-
vitdten und Betétigungen der Kinder in den Bereichen Selbstversorgung, Schule/Produktivitét,
Hobbies/soziale Aktivitaten und Sport abgebildet sind. Es kann eingesetzt werden fir die Ziel-
formulierung, die Interventionsplanung und um Verénderungen festzustellen. Das Assessment
wurde 2004 in Kanada veroffentlicht (Mandich, Polatajko, Miller, Baum, 0.D.).

Paper-Pencil-Fragebogen

,Die Paper-Pencil-Befragung ist eine klassische Erhebungsmethode in der Markt- und Mitar-
beiterforschung. Die Umfrageteilnehmer fiillen dabei handschriftlich einen Papierbogen aus”
(Rogator AG, 2020).

Persistenz
Persistenz bedeutet, dass ein Zustand Uber einen langeren Zeitraum hinweg bestehen bleibt
(Bibliographisches Institut GmbH, 2020d).

Population

,unter Population bzw. Zielpopulation . . . versteht man die Gesamtmenge aller Untersuchungs-

einheiten (z. B. Personen, Verhaltensweisen, Objekte), Giber die im Rahmen einer quantitativen
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empirischen Studie wissenschaftliche Aussagen getroffen werden sollen” (Doring & Bortz,
2016, S. 292).

post-hoc-Erklarungen
Post-hoc ist ein Begriff der aus dem Lateinischen stammt und mit hierauf, nachher (bersetzt
werden kann (PONS GmbH, 2020). In dem vorliegenden Zusammenhang ist eine post-hoc-
Erklarung eine nachgelieferte Begriindung flr ein Ergebnis, die theoretisch nicht fundiert ist
(Doring & Bortz, 2016).

Pretest
,unter Pretest wird die Présentation des Fragebogens an Personen, die nicht in den Planungs-
prozess des Fragebogens involviert waren, verstanden. Dies erméglicht es, Feedback Uber die

wichtigsten Punkte des Fragebogenablaufs und -designs zu erhalten” (Weigl, 2016, S. 174).

probabilistisch

Probabilistisch bedeutet, dass bei einem Stichprobenverfahren jede Person innerhalb einer Po-
pulation die gleiche Wahrscheinlichkeit hat fir die Stichprobe herangezogen zu werden
(Ritschl, & Stamm, 2016).

Prozessmodell

,Bel einem Prozess geht es darum einen Verlauf oder Entwicklungsgang in Schritte einzuteilen,
und es geht auch um eine zeitliche Abfolge. Wahrend eines Prozesses wird der Weg zu einem
gewahlten Ziel aufgezeigt und umgesetzt, wobei das Erreichen des Ziels ein tragféahiges Ergeb-
nis bedeutet, das durch die Zusammenarbeit der beteiligten Parteien zustande kommt. Prozess-
modelle sind allgemeinerer Natur und werden nicht speziell fir die Ergotherapie entwickelt.
Unabhéngig von der Fragestellung besteht ein Prozess aus einer Reihe von Phasen, die jede in
verschiedene Schritte unterteilen wird.” (Le Granse, Van Hartingsveldt, & Kinébanian, 2019,

S. 628)
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R

Randomisierung
,Randomisierung ist die Zuteilung der Studienteilnehmenden zu der Versuchs- und Kontroll-
gruppe durch den Zufall, zum Beispiel durch Zuweisen einer Zufallszahl oder das

Ziehen eines vorbereiteten verschlossenen Kuverts mit Zuordnung.” (Stamm, 2016, S. 140)

Ratingskala

Ratingskalen konnen sowohl bei mindlichen als auch schriftlichen Fragen bzw. Aussagen ein-
gesetzt werden. Bei Ratingskalen werden markierte Abschnitte eines Merkmalkontinuums vor-
gegeben, welche von den Befragten als gleich groR8 eingestuft werden sollten. Hierbei wahlen
die Befragten die Merkmalsauspragung aus, welche ihnen in Bezug auf das zu untersuchende

Objekt aus subjektiver Sicht am zutreffendsten erscheint (Doring & Bortz, 2016).

S

SARS-CoV-2-Situation

SARS-CoV-2 ist ein Virus, welches lber Tropfchen- und Schmierinfektion (bertragen wird.
Das Virus breitete sich ab Dezember 2019 von China tiber weitere Lander aus und entwickelte
sich Anfang 2020 somit zu einer Pandemie. Daraufhin folgte in einigen Landern, darunter auch
Deutschland, ein Lockdown, wobei zahlreiche Grenzen und 6ffentliche Einrichtungen ge-

schlossen sowie jegliche Veranstaltungen abgesagt wurden (Bendel, 0.D.).

Session

Als Session wird laut des bibliographischen Institut GmbH eine ,,sich iiber einen ldngeren Zeit-
raum erstreckende Tagung, Sitzungsperiode” (2020e) bezeichnet. Im Rahmen des Foto-Inter-
views werden die zwei Einheiten, in denen das Foto-Interview mit dem Kind durchgefihrt wird
als Session bezeichnet (Mytylschool Tilburg, 2017).
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SMARTI

Die SMARTI-Methode wird hdufig flr Zielformulierungen verwendet. Dabei stellen die Buch-
staben des Wortes SMARTI die einzelnen Kriterien fir die formulierung des Ziels dar. Diese
sind spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch, terminiert und inspirierend (Le Granse, Van
Hartingsveldt, & Kinébanian, 2019).

SPSS
SPSS wurde von der Firma IBM entwickelt und ist ein Programm, wodurch Daten statistisch

und graphisch ausgewertet werden kénnen (Krug, 2015).

Standarddeviation
Die Standarddeviation bezeichnet bei statistischen Auswertungen die durchschnittliche Entfer-

nung aller gemessenen Werte vom Mittelwert (Statista, 0. D.b).

Stichprobe
Eine Stichprobe umfasst nur eine bestimmte Auswahl von Untersuchungseinheiten aus einer

Zielpopulation, die im Rahmen einer Studie untersucht wird (Déring & Bortz, 2016).

Signifikanztest

,Bei einem Signifikanztest (auch: Hypothesentest) soll eine Entscheidung getroffen werden, ob
sich ein beobachteter Wert Gberzuféllig stark von einem vorgegebenen Wert unterscheidet. Das
hei3t einfach, dass man tberpriift, ob die Abweichung des beobachteten Wertes vom erwarteten
Wert zu groB ist, als dass sie noch zufallig sein kann. Dafur legt man einen Schwellenwert fest,
ab dem man annimmt, dass die Abweichung zwischen zwei Werten nicht mehr nur zuféllig sein

kann. Diese Schwelle wird haufig als kritischer Wert bezeichnet” (studyflix, 2020).
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T

Top-Down-Ansatz

,Der Top-down-Ansatz bei einem Assessment und einer Intervention nimmt zunachst eine breit
angelegte Sichtweise ein und betrachtet den Klienten in seinem Betatigungskontext, um zu se-
hen, was wichtig fiir den Klienten ist.” (Le Granse, Van Hartingsveldt, & Kinébanian, 2019, S.
631)

Taxonomic Code of Occupational Performance (TCOP)

Der TCORP ist ein Code, welcher die einzelnen Begrifflichkeiten von Betatigung spezifiziert
und miteinander in eine hierarchische Beziehung zueinander setzt. Hierbei werden vor allem
die Begriffe Betatigung, Aktivitat, Aufgabe, Aktion und freiwillige Bewegungen oder mentale
Prozesse definiert und unterschieden (Polatajko et al., 2004, in Townsend & Polatajko, 2013;
Zimmerman, Purdie, Davis & Polatajko, 2006, in Townsend & Polatajko, 2013).

U

UEMF

Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktion (F.82)

,Hauptmerkmal ist eine schwerwiegende Entwicklungsbeeintrachtigung der motorischen Ko-
ordination, die nicht allein durch eine Intelligenzminderung oder eine spezifische angeborene
oder erworbene neurologische Stérung erklérbar ist. In den meisten Féllen zeigt eine sorgfaltige
klinische Untersuchung dennoch deutliche entwicklungsneurologische Unreifezeichen wie
choreoforme Bewegungen freigehaltener Glieder oder Spiegelbewegungen und andere beglei-
tende motorische Merkmale, ebenso wie Zeichen einer mangelhaften fein- oder grobmotori-
schen Koordination.” (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information,
2018)

Ubertragbarkeit
Ein Gutekriterium flr die qualitative Forschung und bedeutet, dass die Ergebnisse einer Studie

in anderen Situationen oder mit anderen Personen ebenso anwendbar sind (Hosl, 2016).
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V

Versuchsleiter-Bias

Bei einem Versuchsleiter-Bias, auch Interviewer-Fehler genannt, kommt es zu einer Verzer-
rung der Ergebnisse innerhalb einer Studie, welche durch die durchfiihrende Person einer Da-
tenerhebung entsteht (Wirtschaftspsychologische Gesellschaft [WPGS], 2020)

wW

Website
»Gesamtheit der hinter einer Adresse stehenden Seiten . . . im World Wide Web” (Bibliogra-
phisches Institut GmbH, 2020f).

Z

zeitgendssische Paradigma

,unter einem Paradigma versteht man in der Wissenschaft und in der Philosophie ein zusam-
menhangendes Konstrukt aus Modellen und Theorien, das einen Denkrahmen bildet, in dem
die Wirklichkeit analysiert und beschrieben wird.” (Le Granse, Van Hartingsveldt, & Ki-
nébanian, 2019, S. 75) Das Paradigma stellt die Kernelemente eines Berufes dar. Das ergothe-
rapeutische Paradigma hat sich im Laufe der Zeit immer wieder veréndert. Das aktuelle Para-
digma in der Ergotherapie wird als zeitgendssisches Paradigma bezeichnet. wichtige Elemente
dieses Paradigmas sind unter anderem die Klientenzentrierung und die Betatigungsorientierung
(Mentrup, 2014).
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ANLAGEN

Anlage 1: Evidenztabellen

Diese Anlage stellt die, wahrend der Literaturrecherche genutzten, Suchbegriffe dar sowie
deren Kombinationen, um evidenzbasierte Artikel zu finden.

Schllsselworter:

Losungsfokussierte Kurztherapie

solution focused brief therapy

Selbstbestimmungstheorie

self determination theory

intrinsische Motivation

intrinsic motivation

Deci und Ryan

Deci and Ryan

Zielverfolgung

goal pursuits

Hedonismus = Streben nach Sinneslust/Genuss hedonia
Eudaimonia = Wertegliick eudaimonia
Wohlbefinden well-being
Kinder children
Perspektiven perspectives

Methodologie

methodology

Betatigungsperformanz

occupational performance

child/children

Kind/Kinder

therapeutische

therapeutic

Beziehung

relationship

Ergotherapie

occupational therapy

klientenzentrierter Ansatz

client-centred approach

Zielsetzung

goal setting

therapeutic use of self / use of self
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Im Folgenden werden die Suchstrategien der gesuchten Themen tabellarisch visualisiert.

Therapeutic Use of Self

Einschran- Zeitraum Sprache Text Datenquelle Publikations-
kung form
2015-2020 Englisch | Voll- Alle Resultate Alle
text
therapeutic use of self OR use of self 291.247

therapeutic use of self OR use of self AND | 291.247
occupational therapy

use of self AND occupational therapy 2.823

therapeutic use of self AND occupational | 626

therapy — Avrtikel: Solman, B., & Clouston, T.
(2016). Occupational therapy and the thera-
peutic use of

self. British Journal of Occupational Ther-
apy, 0(0) 1-3.
https://doi.org/10.1177/0308022616638675
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Self-Determination-Theory

Einschran- Zeitraum Sprache Text Datenquelle Publikations-
kung form
2000-2020 Englisch | Voll- wissenschaftli- | Alle
text che Zeitschrift
self-determination-theory 378,913
children 6,645,510
Ryan 878,571

Self-Determination-Theory AND children 147,439

Self-Determination-Theory AND children | 27,795

AND Ryan — Artikel: Wang, C., Liu, W., Kee, Y., &
Chian, L. (2019). Competence, autonomy,
and relatedness in the classroom: under-
standing students’ motivational processes
using the self-determination theory. Hey-
lion (5). 1-6. Heruntergeladen am 26. Mai

2020, von http://creativecommons.org/li-

censes/by-nc-nd/4.0/
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Foto-Interview

Einschran- Zeitraum Sprache Text Datenquelle Publikations-
kung form
2018-2020 deutsch Voll- Alle Resultate Alle
text
Foto-Interview 20
Fotointerview AND ergotherapie 1
— Artikel:

Peter, V. (2018). Foto-Interview — ,,Das
mochte ich verbessern®. ergopraxis, S. 26-
28. Heruntergeladen am 20 April 2020, von
https://www.thieme-connect.de/products/e-
journals/pdf/10.1055/5-0043-120126.pdf
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Klient-Therapeuten-Beziehung

Einschrankung | Zeitraum Sprache Text Datenqguelle Publikations-
form
2005-2020 deutsch Voll- wissenschaftli- | Alle
text che Zeitschrift
therapeutische 3,509
Beziehung 11,726
Ergotherapie 3,121
therapeutische AND Beziehung 870

therapeutische AND Beziehung AND Ergo- | 74

therapie — Artikel: Matuschek, K. (2016). Die the-
rapeutische Beziehung aus der Perspektive
akademisierter Ergotherapeuten vor dem
Hintergrund des Paradigmenwechsels —
eine qualitative Studie. ergoscience, 11(3),
90-101. https://doi.org/10.2443/skv-s-
2016-54020160301

212




COPM-a-kids

Einschrankung | Zeitraum Sprache Text Datenqguelle Publikations-
form
2005-2020 deutsch Voll- wissenschaftli- | Alle
text che Zeitschrift
COPMa-kids 18
ergotherapie 16,833
COPMa-kids AND ergotherapie 18
— Avrtikel:

Strebel, H. (2016). Mit Kindern Alltags-
schwierigkeiten erheben — Assessment:
COPMa-kids. Ergopraxis, 9(03), 36-38.
https://doi.org/10.1055/s-0042-101511
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Klientenzentrierung

Einschran- Zeitraum Sprache | Text Datenqguelle Publikati-

kung onsform
2010- englisch | Volltext Alle Resultate Alle
2020

occupational therapy AND client-cen- | 48
tred AND children

occupational therapy AND client-cen- | 14
tred approach AND children

occupational therapy AND client-cen- | 3
tred approach AND children AND | — Artikel: Phoenix, M. & Vanderkaay, S.

goal setting (2015). Client-centred occupational therapy
with children: A critical perspective. Scandina-
vian Journal of Occupational Therapy, 22, 318-
321.
https://doi.org/10.3109/11038128.2015.1011690
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Praktikabilitét

Einschran- Zeitraum Spra- Text Datenquelle Publikati-
kung che onsform

2000-2020 | deutsch | Volltext Alle Resultate | Vollstandig-
keit aller
eingegebe-
nen Suchbe-
griffe

Ergotherapie UND Assessment UND 891

Praktikabilitat — 2 Artikel:

Baliler, C., Leonhart, R., & Voigt-Radloff, S.
(2008). Das Ergotherapeutische Assessment -
Praktikabilitét, inhaltliche Validitat und interne
Konsistenz des Selbsteinschatzungsbogens fur
Alltagstatigkeiten. Ergoscience, 3(1), 13-21.
https://doi.org/10.1055/s-2007-963771

Voigt-Radloff, S., Schochat, T., & Heiss, H.
W. (2000). Das Ergotherapeutische Assess-
ment: Feldstudie zu Akzeptanz, Praktikabilitét
und Prozessqualitat. Rehabilitation, 5(39),
255-261. https://doi.org/10.1055/s-2000-7860

-> Bachelorthesis

Fassler, S., & Marchner, M. (2013). Validitat,
Reliabilitat und Praktikabilitat der Assess-
ments FIM, PRPP, AMPS und BI Erfassung
der Selbstandigkeit in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens bei Klienten mit erworbener Hirn-
schadigung (Bachelorthesis). Retrieved from
https://digitalcollection.zhaw.ch/bit-
stream/11475/277/1/Faessler_Sabrina_March-
ner_Melanie_ER10_BA.pdf

215



https://doi.org/10.1055/s-2007-963771
https://doi.org/10.1055/s-2000-7860

Anlage 2: 10 Regeln zur Fragebogengestaltung nach Porst (2014, SS. 99-100)

o g~ w D

Du sollst einfache, unzweideutige Begriffe verwenden, die von allen Befragten in
gleicher Weise verstanden werden!

Du sollst lange und komplexe Fragen vermeiden!

Du sollst hypothetische Fragen vermeiden!

Du sollst doppelte Stimuli und Verneinungen vermeiden!

Du sollst Unterstellungen und suggestive Fragen vermeiden!

Du sollst Fragen vermeiden, die auf Informationen abzielen, tber die viele Befragte
mutmaflich nicht verfiigen!

Du sollst Fragen mit eindeutigem zeitlichem Bezug verwenden!

Du sollst Antwortkategorien verwenden, die erschopfend und disjunkt
(Gberschneidungsfrei) sind!

Du sollst sicherstellen, dass der Kontext einer Frage sich nicht (unkontrolliert) auf

deren Beantwortung auswirkt!

10. Du sollst unklare Begriffe definieren!
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Anlage 3: Pretest Online-Umfrage

Pretest - Praktikabilitdt der deutschen Version des Foto-
Interviews

BegriiBung/Einleitung

Ligber Tailnahmer, liebe Teilnehmerin,

wir frauan uns, dass Sie sich fir die Teilnahme an unserem Fragebogen entschieden haban. So tragen Sie zum Prozess der Optimierung des
Foto-Interviews bai.

Die Umfrage ist Teil unsarar Bachelorarbeit zum Thema Prakiikabilitit der deutschen Version des Foto-Interviews und richtet sich an
Ergotherapeuten, PEdagogen, Lehrer und Psychologen, die mit padiatrischem Kliental arbeitan.

Dias Ael unsarer Bachelorarbeit ist es, die Prakiikabilitdt (Anwendbarkeit) der deutschen Version des Foto-Interviews zu erfassan. Hierzu
bendtigen wir lhre Erfahrungen mit dem Foto-Intarview in der Anwendung mit ihren Klientan. Wir mdchten zunéchst lhre Meinung dbar die
Fortbildung und die Durchfihrung des Foto-Intarviews arfragen. Dann wenden wir uns zu der Durchflihrung des Foto-Interviews, und wie es dan
therapeutischen Prozess und die Rickmeldung der Kindaer gestaltet. Zum Abschluss interessiert uns noch, wie praktikabel sich Ihrer Meinung nach
das Material des Foto-Interviews erweist.

Dear Fragebogen anthélt offene und geschlossene Fragen und dauert ca. 30 Minuten. Die verpflichtetan Fragen sind durch ein rotes Starnchen (*)
markiert. Sie haben jederzeit die Maglichkeit den Fragebogen zu pausiersn und zu einem spéteren Zeitpunkt forizusetzen. Fir Ihre Ubersicht wird
der Fortschrittinnerhalb des Fragebogen mit einem Balken angezeigt.

Hinwais zum Datenschutz:

Diesa Umfrage unterliegt dem akwellen datenschutzrachtlichen Bestimmungen und erfolgt in anonymisiertar Form. Ein Zurlickveriolgen der
Antworten auf Ihre Person ist nicht maglich.

Die Daten werden ausschlieBlich fiir unsera Bachalorarbeit im Rahmen des Bachelorsiudiengangs Ergotherapie der Zuyd Hogeschool genutzt
und nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden gemag der akiuellen Datenschutzrichtlinian gespeichert und nach Beendigung des
Farschungsprojekis geldscht.

Vielen Dank fiir Inre Teilnahme!
Laura, Ricarda, Catharina und Leonie

1. Allgemeine Daten

Nutzen Sie die deutsche Version des Foto-Interviews im padiatrischen Bereich? *

O
O nein
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Allgemeine Daten
Wie oft haben Sie das Foto-Interview bisher durchgefithrt? *

O waniger als 5 mal

O 3 biz 10 mal

O mehr als 10 mal

Allgemeine Daten

‘Wie lange arbelten Sie bereiis mit pédiatrischem Klieniel? *

O weniger alg 0.5 Jahr
O 0,5 Jahr bis 4.9 Jahra
O 5,0 Jahre bis 9.9 Jahre
() 100bis 143 Jahre
O 15,0 bis 19,9 Jahre

O mehr als 20,0 Jahre

Allgemeine Daten

Bitte geben Sie ihr Geschlecht an *

O walblich
O mannlich
O dwn

Allgemeine Daten

‘Wie alt sind Sie? *
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Allgemeine Daten
Welchen Beruf Gben Sie momentan aktiv aus? *

() Emomerapeutin
() Paychologein
() sozialpadagogein
O Lehrerin
o

Aligemeine Daten

In welchem Land arbeiten Sie aktuell? *
() Deutschiana

O QOeterraich

O Schwaiz

O anderes Land I

Allgemeine Daten

Haben Sie an einer Foribildung teillgenommen, um das Foto-Interview zu erhalten? *

QO
() nein
2. Foto-Interview Fortbildung

Versatzen Se sich zunlck an den Tag Ihrer Forbildung des Folo-Intandews, um lelgends Fragen zu beantwaoren.

Foto-Interview Fortbildung

Der theoretische Hintergrund innerhalb der Fortbildung (Entstehung, Motivationstheorie, 18sungsfokussierte Sprache) war: *

O sahr unzuiriedensielland

O sher unzutiedenstallend

() neural

O eher zufiedansialiand

O sahr zuinedensieliand
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Foto-Interview Fortbildung

Bitte begrinden Sie ihre Antwortwahl.

Foto-Interview Fortbildung

Die Darstellung des Theorie-Praxis-Transfers durch Praxisbeispiele war... *

O sahr unzuiriedensieliand

O eher unzuinedensbellend

() neural

O eher zufiedansieliand

O sahr zuinedensielland

Foto-Interview Fortbildung

Der Preis des Foto-Interviews ist... ©

O sahr unzuiriedensiellend

O eher unzuinedensieliand

O nevtral

O eher zufiedanstalland

O sahr zuinedensiedlend

3. Durchfilhrung

Mun {ihren Sle sich bitte den ganze Prozess der Durchi@hrung won Session 1 (Karenauswahl & Prodslierung) und Session 2 {wom Wunsch zum
Hel) vor Auge und beantworien Sie bifle die iolgenden Fragen.
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Durchfilhrung

‘Wie lange bendtigen Sie fiir die Vorbereltung des Foto-Interviews, bedeutet Auswahl der Karten und Ausdrucken des
Ergebnisbogens? *

O 1 biz 5 min
O 5 bizs 10 min
O 10 bz 15 min

O mehr als 15 min

Durchfiihrung

Der Zeitaufwand bel der... *

gahr ahar
unzuldedensiellend unzulredensiellend naulral eher zuinedenstellend sehr zufriedensisllend

rint-itig O O O O O
ool At O O O O O

Durchfilhrung

‘Wie lange bendtigen Sie fiir die gesamte Durchfiihrung von Session 1 und Session 2 des Folodnterviews? *

O 1 Theraplesinheil
O 2 Theraplesinhailen
O 3 Theraplesinhailan

O mehr als 3 Theraplesinheitan

3.1 Tellnahme der Kinder

Sie haben sich jetzt den Prozess wor Augen gefihn. Versuchen She sich nun die Tellnahme des Kindes am Folo-inlendew vorzustellan und die
falgendan Fragen 2u beanbsorian.
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Teilnahme der Kinder

Die Teilnahme der Kinder ist ... *

O sehrunzuriedensielland

O eher unzutiedensteliend

() neural

O aher zufiedenstaliand

O sehr zufiedensialisnd

Teilnahme der Kinder

Beurieilen Sie bitte folgende Aussagel
Die Kinder verstehen die Funktionen der ZUSATZKARTEN des Foto-inierviews. *

O it nichi zu

O Ikt eher nilchl zu

D unentachiedan

Teilnahme der Kinder

Mennen Sie bitie bel welchen Zusatzkarten Probleme bestehean?

() dnane

() NEN-Karte
() zauberkare
() Werkzsughare
() vonsiiskane
() swizkane

() skalierungskane

O Habean wir noch abwas verpessen ¥-Hane
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3.2 Losungsfokussierte Sprache

Bitte bewerien Sie folgende Aussagen (ber die lGsungsfokussierten Sprache beim Foto-dnterview: *

=1
E

it nlcht zu M eher nichi 2u  unentschieden 1rifft eher zu i

Die Kinder gind ihre elgenen Expartan und formulieran
ihre Zede.

Die intnsische Molivation der Kinder wird untersiitzt.

Dibe Kinder benennen ihre Ressouncen.
D Kinder benennen ihre Fartighkeitan mit der "NEIM -
Kane® (Das kann ich schon).

Die Kinder benennen hre BetAbgungswinsche mit der
“JA-Kare" (Das machie ich gerne versessam oder lamen).

Die Kinder iGzen ihre Probleme algensi@ndig eder durch
Hilfe Anderer.

O0000O0
OO00000
OO0O0000
OO0O0000
OO0O000O0

Lasungsfokussierte Sprache

Das Kartenmaterial unierstitzt eine |Gsungsfokussierte Sprache in der Theraple. *

Stimme gar nichl zu Stirme vollkormmen zu

3.3 Reflexion (iber den Prozess

‘Wie zufrieden sind Sle mit den Teilschritien wihrend der Durchfiihrung des Folo-Interviews? *

sahr unzulriedean eher unzutieden neutral eher zufrieden  sahr zufdeden

Voraugwahl des Therapauten von 50 Folokanen

Erkl&rung des Folo-interviews durch den Therapeulan

Einordnung der Folokaren mit JA& und MEIN Karen von
den Kindem

Prioriglemung von drel Folokarden durch die Kindam

Erster Einsalz fodgender Zusatzkaren: Zaubadarls,
Vorellskarte, Skala-Kare

Augwahl elner Folokarte 10 das fel

Erneuler Einsatz iolge nder Zusatzkanen: Solzkare,
Zuzatrkarte

Untersiitzung der Kinder bei der Zetiormullenung

ONONORCHCRONOXO.
ONONORCHCAONOXO.
ONONORORCAONOXO.
ONONORCRCAONOXO
OOO0O0000O0

4. Produkte des Foto-Interviews

Bitte nehmen Sie sich, weann mbglich, die Produkle des Folo-interviews (Box, Handbuch, Fotokanen, fusatzkanen, Ergabnisformular) zur Hile, um
die néchsten Fragen zu beantwonen.
Wenn Sle kelnen Zugrifl auf die Karen haben, nutzen Sle die Liste der Karennamen aus dem Einladungsschreiben.
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Produkte des Foto-Interviews

‘Wie verstiindlich empfinden Sle folgende Produkie des Foto-Interviews? *

Handouch O O O
Fotokarten O O O
Ep— O O O
Ergebnisformular O C:} O

4.1 Gestaltung Handbuch

Das ut (SchrifigréBe, farbliche Gestaltu des Handbuchs spricht mich an. *
ng, sp

O slimme nichi zu

O slirmme ehar nicht 2u

() neural

O slimme ahar zu

O srmme zu

Gestaltung Handbuch

Das Handuch beschrelbt die einzelnen Schritie zur DurchiGhrung... *

O sahr unzuiriedansielland

O eharunzu inedansialland

O neutral

O ehar zutiedsnstelend

O sehr zuldedensieliand
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4.2 Gestaltung der Karten

Wie beurtellen Sie die FOTOKARTEN beziglich folgender Kriterien? *

farbliche Gestalung

kindgerechie Darstellung der Aldhvitalen
Bezalichnungen der Kamen
Erkannbarkeit der Akdvitat

GréiBe der Karen

Slabilitat der Karten

SchrifigrdBe aul den Karen

1010200101010
OOO000O00O0

Schrittan aufl dan Kanen

Gestaltung der Karten

‘Winschen Sie sich eine Verbesserung einzelner FOTOKARTENT *

O nein

Gestaltung der Karten

Bitte nennen Sie bel welchen Foto-Karten Sle sich eine Verbesserung wiinschen!

OO0O00O0000:=

0000000

+
L

OO0O000000

Gestaltung der Karten

Wie beurtellen Sie die ZUSATZKARTEN beziglich folgender Kriterien? *

farbliche Gestallung O O
Zelchnung anspicht dem Verwendungarsack O O
adfquabe Fragestellungen aul den Karenrcksailen O O

- #

COO0O
CO0O:-
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Gestaltung der Karten

‘Winschen Sie sich eine Verbesserung einzelner ZUSATZKARTENT *

O nein

Gestaltung der Karten

Bitte nennen Sie bel welchen Zusatrkarten Sie sich eine Verbesserung winschen!

4.3 Gestaltung des Ergebnisformulars

Das Ergebnisformular erfiillt folgende Kriterien: *

-+

verstandich O @) O
Obersichtiich O O O
strukdurierar Aufbau O O O
ausreichend Platz fir Dokumentation O O O

4.4 Fotodnterview Box

Die Box des Foto-Interviews erfiit folgende Kriterlen: *

Dibe GriiBe der Box algnet sich zum Transpod.
Dras Gewichi der Box ist angemessen.
Dbz Bow st in jedem O einsatzbar.

Dibe Metallbox |st widerstandsi3hig.

O000O:
O00O0
O000C+:

5. AbschlieBende Fragen

Zum Abschluss stellan wir nen noch wenige Fragen, die 10r waitere Forschungsewecks ndtzlich sain kinnen.

0000

0000
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AbschlieBende Fragen

Wiirden Sie das Foto-Interview welterempiehlen (Fortbildung und DurchiGhrung)?

O nein

AbschlieBende Fragen

'Wére das Foto-Interview In angepasster Form auch fiir andere Altersgruppen denkbar?

O nein

AbschlieBende Fragen

An welches Kllental denken Sia?

AbschlieBende Fragen

Gibt es noch weitere wichiige Aspekie zum Folodnierview, welche in der Umfrage noch nicht angesprochen wurden?
Erl&utern Sle diese bitte hier.
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Anlage 4: Endgultige Online-Umfrage

Link: https://www.umfrageonline.com/s/041ba60

Praktikabilitdt der deutschen Yersion des Foto-
Interviews

BegriiBung/Einleitung

Liebe Teilnehmearin®,

wir freuen uns, dass Sie sich fir die Teilngehme an unserem Fragebogen entschieden haben. So tragen Sie zum Prozess dar
Optimierung des Foto-Interviews bai.

Die Uimirage ist Teil unserer Bachelorarbeit zum Thama Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-Interviews und richtet sich
an Ergotherapeutinnen, PAdagoginnen, Lehrarinnen und Peychologinnen, die mit Kindern arbeiten.

Das Jal unserer Bachelorarbait ist es, die Anwendbarkeit der deutschen Version das Foto-Interviews zu erfessen. Hiarzu
bendtigen wir lhre Erfahrungen mit dem Fobo-Interview in der Anwendung mit den Kindam. Wir mbchten zunéchst lhre Mainung
dber die Fortbdldung und die Durchilihrung erfragen. AnschlieBend interessieren uns ihre Effahrungen in der Durchflhmung mit
dem Foio-Interview. Dabei richiet sich der Fokus auf den therapeufschen Prozess und die Rbckmeldung, die sie dabei durch das
Kinder erhalien. Zum Absachluss interessiert uns, wie benuizerreundlich das Material ist.

Der Fragebogen enthal offene und geschlossene Fragen und dauert ca. 20 Minuten. Die mit einem roten Stemchen ()
gekennzeichnaten Fragen, sind vempflichtend zu beantworten. Sie haben jederzeit die Mbglichkeit den Fragebogen 2u pausieren
und zu einem spéteren Zeitpunkt forzusetzen. For lhre (bersicht wird der Fortschritt innerhalb des Fragebogen mit einem Balken
angezeigt.

Hinweis zum Datenschutz:

Diesa Umfrage unterlisgt dem sktusllen datenschutzrechilichen Bestimmungen und erolgt in anonymisiarter Form. Ein
Zurlickveriolgen der Antworten auf lhre Person ist nicht méglich.

Diie Daten werden gusschlisBlich fir unsers Bachelorarbeitim Rahmen des Bachelorstudiengangs Ergotherapie der Zuyd
Hogeschool genuizt und nicht an Dritte weitergegebean. Sie waerden gem&B der akivellen Datenschutzrichiinian geapeichert und
nach Baendigung des Forachungsprojekts gelfscht.

‘ielen Dank fir lhre Teilnahms!
Laura, Ricarde, Catharina und Leonia

*#Aus Grinden der beaseren Lesharksit verwanden die Autorinnen in der folgenden Umfrage die weibliche Person. Mannliche
und andenweitige Geachlechteridentitifen werden dabei auadrlicklich mitgemeint, sowsit es flir die Aussage erforderlich ist.

1. Aligemeine Daten

Nutzen Sie die deutsche Version des Foto-Interviews mit Kindern im Alter von 7 bis 11 Jahren? *

O nein
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Allgemeine Daten

Wie oft haben Sle das Foto-nterview bisher durchgetihri? *

[:::] weniger als 5 mal

() stis 10mal

O mehr als 10 mal

Allgemeine Daten

Wie lange arbeiten Sie bereits mit Kindemn?

O weniger als 0.5 Jahr
() 05 Janr bis 4,9 Jahre
() 50 Jahre bis 9,8 Jahre
D 10,0 bis 14,9 Jahre
() 15,0 bis 18,9 Jahre

O mehr als 20,0 Jahra

Allgemeine Daten

Bitte geben Sie lhr Geschlecht an *

Allgemeine Daten

Wie alt sind Sia? *
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Allgemeine Daten

Welchen Beruf (iben Sle momentan aktiv aus? *

() Ergotherapeutin
() Peychologin
O Sozizlp&dagogin

Allgemeine Daten

in welchem Land arbeiten Sie aktuell? *

O Deutschland

O Oetarreich

O Schweiz
O anderes Land I I

Allgemeine Daten

Haben Sie an einer Fortblldung tellgenommen, um das Foto-Interview zu erhalten? *

O
O nein

2. Foto-Interview Fortbildung

Wersetzen Sie sich zurlick an den Tag lhrer Forbildung des Foto-Intenviews, um folgende Fragen zu beanbworten.
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Foto-Interview Fortbildung

Der theoretische Hintergrund innerhalb der Fortbildung (Entstehung, Motivationstheorie, l6sungsfokussierte
Sprache) war angemessen. *

O trifft gar nicht zu

O trifit eher nicht zu

() wilseils

Foto-Interview Fortbildung

Bitte begriinden Sie ihre Antwortwahl.

Foto-Interview Fortbildung

Der Theorie-Praxis-Transfers wurde durch ausreichende Praxisbelspiale dargestellt. *

O trifft gar nicht zw

O trifit eher michi zu
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Foto-Interview Fortbildung

Der Preis des Foto-Interviews ist angemessen *

O frifit gar nicht zu
O frift eher nicht zu

O wifit eher zu

() wifitvoll zu

O keine Baureilung

3. Durchfiihrung

Mun flhren Sie sich bitte den ganze Prozess der Durchilihrung von Saession 1 (Kartenavawahl & Priorisierung) und Session 2
{wom Wunsch zum Ziel) vor Auge und beamtworien Sie bitte die folgenden Fragen.

Durchfilhrung

Wie lange bendtigen Sie fiir die Vorbereltung des Foto-Interviews?
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3. Durchfiithrung

Mumn flihren Sie sich bitte den ganze Prozess der Durchiihrung von Session 1 (Kartenauswahl & Priorisienung) und Session 2
{wom Wunsch zum fel) vor Auge und beantworien Sie bitte die folgenden Fragen.

Durchfihrung

Wie lange bendtigen Sle fiir dle Vorbereltung des Foto-Interviews? *

O mehr als 15 min

Durchfuhrung

Wie empfanden Sie den Zeltaufwand des Fotodmterviews wahrend... ©

wied zu lang zu lang Angemessen keine Meinung

Vorbereitung O O O O
Durchflihrung @ O O O
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Durchfilhrung

Wie lange bendtigen Sle fir die gesamte Durchfihrung von Session 1 und Session 2 des Foto-interviews? *

() 1 Therapiesinheit
() 2 herapissinheiten
O 3 Therapiesinheiten

O mehr ala 3 Therapiesinheaitan

3.1 Teilnahme der Kinder

Sie haben sich jetzt den Prozess vor Augen geflhnt. Mersuchen Sie sich nun die Teilnahmea des Kindea am Foio-Intendew
vorzustellen und die folgenden Fragen zu beantworien.

Teilnahme der Kinder

Baurteilen Sie bitte die Tellnahme des Kinder] *

frifft gar nichtzu  trifft @her nicht zu teils teila trifft eher zu trifit woll zu nicht beurtsilbar
Cias Kinder

nimmt mativiert P O O O O O

tail.
Dem Kindar

warde O O O O e O

Durchfilhrung.
Das Kindar

nimmt iy O O O O O O

teil.

Teilnahme der Kinder

Beurteilen Sie bitte folgende Aussagel
Die Kinder verstehen die Funktionen der ZUSATZKARTEN des Foto-Inberviews. *

D trifit micht zu

O trifit eher micht zu
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Teilnahme der Kinder

Mennen Sie bitte bal welchen Zusatzkarten Probleme bestehen?

() skalierungskarte

O Haben wir noch etwas vergessen?-Kane

3.2 Losungsfokussierte Sprache

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen hinsichtlich der |6sungsfokussierten Vorgehensweise des Foto-
Interviews! *

frifft eher micht
trifft nicht zu zZu unentschieden  irifft eherzu trifft zu

Die Kinder sind ihre eigenan Expertan und
formulieren inre Ziela.

Die intrinsiache Motivation der Kinder wind
untaratltzt.

Dig Kinder banannen ihre Ressourcan.

Die Kinder benennen ihre Fertigheiten mit der
"MEIM - Karte® (Das kann ich schon).

Die Kinder benennen ihre Batitigungewilinscha mit
der "JA-Harte® (Das michie ich geme verbessam
oder lernan).

O 0000
O 0000
O 0000
O 0000
O 000 O0

Losungsfokussierte Sprache

Das Kartenmaterial unterstitzt eine lGsungsfokussierts Vorgehensweise in der Theraple. *

Ssmme gar nicht zu Stimme vollkommean zu
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3.3 Reflexion liber den Prozess

Beurteilen Sie bitte folgende Aussagel
Die folgenden Teilschritten wahrend der Durchfihrung des Folto-interviews sind zufriedenstellend. *

trifft gar nicht  trifft eher nicht
teils teils irifft eher zu rifft woll zw
Vorauswahl des Therapeuten von 50 Fotokarien

Einordnung der Fotokarien mit JA und MEIMN Karten
von den Kindem

Priorigierung won drei Foiokaren durch die Kinder

Erster Einsatz folgender Zusstzkarten: Zauberkarie,
Vorteilskane

Auswahl einer Fotokarte filr das Fiel

Emeuter Einsatz folgender Zusatzkarien:
Sinlzkarte, Werkzeugkane, Skala-Kars

Unierstitzung der Kinder bei der Zielformuliening

OO0O00000O:
OCOO00000:
COO0O000O0
ORONORORORONO
OOO0000O0

4. Produkte des Foto-Interviews

Bitte nehmean Sie sich, wenn mbglich, die Produkie des Foto-Interviews (Box, Handbuch, Foiokaren, Zusatzkarten,
Ergebnisformular) zur Hilfe, um die néchsten Fragen zu beantwortan.

Wenn Sie keinen Zugriff auf die Karten haben, nutzen Sie die Liste der Karennamen: hitps:'docs.google. comidocumsntid 1 Tow-
czisUMgnppDWCowBei@vaChFdom_-hnsvEsbwA ledit?usp=charing

FProdukte des Foto-Interviews

Wie verstandlich empfinden Sie folgende Produkte des Foto-Interviews? *

nicht verstindlich teilweise wvarst@ndlich sehrwerstindlich

Handbuch O O O
Fotokarten 9 @ O
Zusatzkartan O O O
Ergebnisformular () @ O
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4.1 Gestaltung Handbuch

Das Layout (SchriftgréBe, farbliche Gestaltung) des Handbuchs spricht mich an. *

() wifitgar nicht zu
() wifitener nicht zu
() wisteis

() wifttenerzu
() wifitvell zu

Gestaltung Handbuch

Das Handuch beschreibt die einzelnen Schritte zur Durchiiihrung austihrlich. *

() wifitgar nicht zu
() wifitener nicht zu
() wilsteils

() wifitener zu
() wiftvoll zu

4.2 Gestaltung der Karten

Bitte beurtellen Sie die FOTOKARTEN beziiglich folgender Kriterien!

farbliche Gestaltung

kindgerechte Darstellung der Altivitgten
Bazeichnungen der Karnsn
Erkennbarkait der Aktivitit

Grife der Karen

Stabilitdt der Karien

Schriftigrd Be auf den Karen

Schriftart auf den Karen

O0O0000O0O:
O0000000O:

-
&

OCOO00CO000O;

O000000OO0O-
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Gestaltung der Karten

Wiinschen Sie sich eine Verbesserung einzelner FOTOKARTEMN? *

() nein

Gestaltung der Karten

Bitte nennen Sie den Namen der Fotokarte, bei welcher Sie sich eine Verbesserung winschen. Entnehmen Sie
der Legende die zu verbessernden Kriterien und ordnen Sie dies entsprechend zu.
Beispiel: Fahrrad fahren (3, 1), Seilspringen (4)

Legendsa:
{1} farbliche Geataltung, (2) Schrifigrd Be, (3) Bazeichnung, {4} kindgerachte Darstellung der Abdivitst

Gestaltung der Karten

Wie beurtellen Sle die ZUSATZKARTEN beziiglich folgender Kriterien? *

.- - i + + ¥
farbliche Gestaliung O O O
Zaichnung entspricht dem Verwendungazweack O O D O D
m;hﬁ:mlluman auf den O O O
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Gestaltung der Karten

Wiinschen Sie sich eine Yerbesserung einzelner ZUSATZKARTENT *

() nein

Gestaltung der Karten

Bitte nennen Sie, den Namen der Zusatzkarte, bel welcher Sie sich eine Verbesserung winsche. Entnehmen Sle
der Legende die zu verbessernde Kriterien und ordnen Sie diese entsprechend zu.
Belspiel: Stolzkarte (3, 1), Werkzeugkarte (2)

Lagende: (1) farbliche Gestaltung, (2) SchrifigriBe, (3) Bezeichnung

4.3 Gestaltung des Ergebnisformulars

Das Ergebnistormular erfiillt folgende Kriterien: *

-
*

Versi&ndlichkeit O $ O O O
Obersichtiichkeit @ (D ) @ @
e e O O O O O
ausreichend Platz fir Dokumentasion O 9 O O O
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4.4 Foto-Interview Box

Die Box des Foto-lnterviews erflllt folgende Kriterien: *

-
&

Die Grd Be der Box eignet sich zum Transport.
Dias Gewicht der Box ist angemessen.
Die Box ist in jedem Ort einsstzbar.

Die Matzllbox ist widerstandafhig.

O000O:
O000O-
O000;:
O00O-

5. AbschlieBende Fragen

Zum Abachluss stellen wir lhnen noch wenige Fragen, die fiir weitere Forschungaszwecde niizlich sein kinnen.

AbschlieBende Fragen

Wiirden Sie das Foto-Interview weiterempfehlen (Fortbildung und Durchfihrung)?
O

O nein

AbschlieBende Fragen

Wire das Foto-Interview in angepasster Form auch fiir andere Altersgruppen denkbar?

O
O nein

AbschlieBende Fragen

An welches Klientel denken Sie?
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AbschlieBende Fragen

Welche Auswirkung hat das Instrument auf die Beziehung zum Kind?

AbschlieBende Fragen

Gibt es noch weitere wichtige Aspekte zum Foto-interview, welche in der Umfrage noch nicht angesprochen
wurden?
Erlautern Sie diese bitte hier.

= Umbsltung auf Schiusssaite von Umirage Online (anderm)
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Anlage 5: Rekrutierungsschreiben

Lieber Nutzer, Liebe Nutzerin,

wir sind Leonie, Catharina, Laura und Ricarda.

Derzeit nehmen wir am Bachelorstudiengang fur Ergotherapie an der Zuyd Hogeschool teil.
Fur unsere Bachelorarbeit wirden wir gerne Ihre Erfahrungen in der Verwendung des Foto-
Interviews erfassen.

Es bestehen positive Erfahrungen in der Verwendung des Foto-Interviews in Deutschland, wir
als Forschungsteam sind nun motiviert die Praktikabilitat des Foto-Interviews zu erforschen.
Sind Sie also

(d ein deutschsprachige/r Nutzer/in des Foto-Interviews
(1 der/ die bereits seit 6 Monaten mit Kindern arbeitet
(1 und das Foto-Interview mindestens 5 Mal durchgefhrt hat.

Dann wirden wir uns sehr darlber freuen, wenn Sie an unserer ca. 20-minutigen Online-Um-
frage bis zum 12.06.2020 teilnehmen und die Weiterentwicklung des Instruments unterst(it-
zen.

Die in der Teilnahme erhobenen Daten werden anonymisiert und fir Zwecke im Rahmen der
Bachelorarbeit genutzt. Bei Interesse kdnnen wir Ihnen nach Abgabe der Bachelorarbeit un-
sere Ergebnisse zukommen lassen. Des Weiteren sind wir iber Facebook zu verfolgen und
stehen Ihnen bei Fragen gerne per aufgefiihrter E-Mail-Adresse zur Verfugung.

Anbei finden Sie den Link zu unserer Umfrage: https://www.umfrageonline.com/s/041ba60

Vielen Dank und wir freuen uns auf lhre Antwort!

Mit freundlichen GriRen,
Leonie, Catharina, Laura und Ricarda

Kontaktdaten
Facebook: @BachelorFotolnterview
E-Mail: bachelorfotointerview@gmail.com

242



https://www.umfrageonline.com/s/041ba60
mailto:bachelorfotointerview@gmail.com
mailto:bachelorfotointerview@gmail.com

Anlage 6: Flyer

WIR SUCHEN SIE ALS TEILNEHMER/IN AN
UNSERER STUDIE ZUM FOTO-INTERVIEW

Wir sind Laura, Catharina, Leonie und Ricarda und absolvieren derzeit den
Bachelorstudiengang flr Ergotherapie an der Zuyd Hogeschool.
In unserer Studie mochten wir die Praktikabilitat der deutschen Version des
Foto-Interviews erforschen. Dazu bendétigen wir lhre praktischen Erfahrungen
in der Verwendung mit dem Foto-Interview.

Folgende Kriterien treffen auf Sie zu? Sie ...
e sind deutschsprachige/r Nutzer/in des Foto-Interviews
e arbeiten seit 6 Monaten mit Kindern
e haben das Foto-Interview mindestens funfmal durchgefihrt

Dann freuen wir uns sehr, wenn Sie sich ca. 20 Minuten Zeit nehmen und
durch diesen Link an unserem Fragebogen bis zum 12.06.2020 teilnehmen.
So leisten Sie einen Beitrag zur Weiterentwicklung des Foto-Interviews. Bei
Interesse konnen wir Ihnen unsere Bachelorarbeit nach Fertigstellung gerne
zur Verfugung stellen.

E-Mail: bachelorfotointerview@gmail.com Facebook: Foto-Interview Bachelor 2020
Zu

rogema YD
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Anlage 7: Facebook-Post

Link zur Facebook-Seite: https://www.facebook.com/BachelorFotolnterview/

Balvbge SCHMIEr = 3 Adowawrte 4 Teles [—
Jora
nsceiurgen
% - . [0 ] T —
Bewertonge Eratalie D0 Live Veracotatang @ Angetot  Jobenzelge
Videos o L P o e S S o 2y
Forze
7  p— 0
T SOt Laars Arteeeetier ond

Comvrunity Camanns Suadring §ors as

® covonu B rcavises @) sactcrine Bave deine Tengrappe st Facetoos e, wnd
Ongper TS P POONes, G L T G
Argetons

Jetarratran PASe e er

Erreizhe Parsoran in Geloee Erhalts rmabe  Gotiit mie*-
Nine Argsten fir deine Sene
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Fotointerview Bachelor 2020
e Gepostet von Leonie Beitzel (2)-13. Juni- §
Hallo Zusammen &,
wir konnten bereits einige Teilnehmer*innen fiir unsere Studie
gewinnen. Um diese Anzahl weiterhin zu vergréBern, haben wir uns
dazu entschlossen, den Zeitraum des Survey bis zum 19.06.2020 zu
verlangern. Wir wiirden uns sehr tber neue Teilnehmer*innen freuen

und auch tiber die Vervollstandigung der bereits begonnenen
Fragebdgen.

Hier ist der Link zur Teilnahme:
https://www.umfrageonline.com/s/041ba60 ... Mehr ansehen

v

UMFRAGEONLINE.COM
Praktikabilitat der deutschen Version des Foto-Interviews
Online Umfrage: Praktikabilitdt der deutschen Version des Foto-...

Erreichte Personen Interaktionen g
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Anlage 8: ergoXchange-Post

Link zum ergoXchange Post: https://www.ergotherapie.de/foren/topic.aspx?id=36967

# 9. Mai 2020

Foto-Interview

Registriert seit: 21.04.2020
Beitrage: 2

Lieber Nutzer, Liebe Nutzerin,

wir sind Leonie, Catharina, Laura und Ricarda. @

Derzeit nehmen wir am Bachelorstudiengang fiir Ergotherapie an der Zuyd
Hogeschool teil. Fiir unsere Bachelorarbeit wiirden wir gerne eure Erfahrungen in der
Verwendung des Foto-Interviews erfassen.

Es bestehen positive Erfahrungen in der Verwendung des Foto-Interviews in
Deutschland, wir als Forschungsteam sind nun motiviert die Praktikabilitat/
Anwendbarkeit des Foto-Interviews zu erforschen.

Sind Sie also

- ein deutschsprachige/r Nutzer/in des Foto-Interviews
- der/ die bereits seit 6 Monaten mit Kindern arbeitet
- und das Foto-Interview mindestens 5 Mal durchgefiihrt hat.

Dann wirden wir uns sehr dariiber freuen, wenn Sie an unserer ca. 20 minitigen
Online-Umfrage bis zum 12.06.2020 teilnehmen und die Weiterentwicklung des

Instruments unterstiitzen. Q@@

Die in der Teilnahme erhobenen Daten werden anonymisiert und nur fir Zwecke im
Rahmen der Bachelorarbeit genutzt. Bei Interesse kénnen wir lhnen nach Abgabe der
Bachelorarbeit unsere Ergebnisse zukommen lassen. Des Weiteren sind wir Giber
Facebook zu verfolgen und stehen lhnen bei Fragen gerne per aufgefiihrter E-Mail-
Adresse zur Verfligung.

Hier finden Sie den Link zu unserer online Umfrage.

Vielen Dank und wir freuen uns auf lhre Antwort!©

Mit freundlichen Griilten,
Leonie, Catharina, Laura und Ricarda

Kontaktdaten

Facebook: @BachelorFotolnterview
E-Mail: bachelorfotointerview@gmail.com
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Anlage 9: Excel Tabelle Auszug mit umcodierten Daten

8. Haben 9. Der theoreti- | 10. Bitte 11. Der 12. Der | 13. Wie 14. Wie Vorberei- | Durchfih- | 15. Wie

Sie an einer | sche Hinter- begrunden | Theorie-Pra- | Preis des |lange be- |empfan- |tung rung lange beno-

Fortbildung | grund innerhalb | Sie ihre xis-Trans- | Foto-In- | ndtigen Sie | den Sie tigen Sie flr

teilgenom- | der Fortbildung | Antwort- | ferswurde | terviews | fur die den Zeit- die gesamte

men, um (Entstehung, wahl. durch aus- |istange- | Vorberei- |aufwand Durchfih-

das Foto-In- | Motivationsthe- reichende messen | tung des des Foto- rung von

terview zu | orie, l6sungsfo- Praxisbei- Foto-Inter- | Interviews Session 1

erhalten? kussierte Spra- spiele dar- views? waéhrend... und Session
che) war ange- gestellt. 2 des Foto-
messen. Interviews?

0 1 3 3 1

1 4 5 0 1 3 3 2

1 5 5 5 1 3 1

0 2 3 1

0 1 3 2
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Anlage 10: Operationalisierungstabelle

Ein- & Ausschlusskrite-
rien

Nutzen Sie die deutsche
Version des Foto-Inter-
views mit Kindern im
Alter von 7 bis 11 Jah-
ren?

2-fach gestufte Nomi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Kreisdiagramm

Welchen Beruf iiben Sie
momentan aktiv aus?

nalskalierung

keitsverteilung, Modal-
wert

3-fach gestufte Ordi- prozentuale Haufig- Keine Grafik
Wie oft haben Sie das nalskalierung keitsverteilung, Modal-
Foto-Interview bisher wert
durchgefuhrt?
Wie lange arbeiten Sie | 6-fach gestufte Ordi- prozentuale Haufig- Keine Grafik
bereits mit Kindern? nalskalierung keitsverteilung, Modal-
wert
Demographie Wie alt sind Sie? Verhaltnisskala prozentuale Haufig- Keine Grafik
keitsverteilung, Modal-
wert, Mittelwert, Stan-
darddeviation
3-fach gestufte Nomi- prozentuale Haufig- Keine Grafik
Bitte geben Sie Ihr Ge- | nalskalierung keitsverteilung, Modal-
schlecht an wert
5-fach gestufte Nomi- prozentuale Haufig- Keine Grafik
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In welchem Land arbei-
ten Sie aktuell?

4-fach gestufte Nomi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Keine Grafik

Foto-Interview Fortbil-
dung

Haben Sie an einer
Fortbildung teilgenom-
men, um das Foto-In-
terview zu erhalten?

2-fach gestufte Nomi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm

Der theoretische Hinter-
grund innerhalb der
Fortbildung (Entstehung,
Motivationstheorie, 16-
sungsfokussierte Spra-
che) war angemessen.

5-fach gestuft Ordinals-
kalierung, Likert-Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm

Bitte begriinden Sie ihre
Antwortwahl.

offene Frage

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

keine Grafik

Der Theorie-Praxis-
Transfers wurde durch
ausreichende Praxisbei-
spiele dargestellt.

5-fach gestufte Ordi-
nalskalierung, Likert-
Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm

Der Preis des Foto-In-
terviews ist angemessen

4-fach gestufte Ordi-
nalskalierung + M6g-
lichkeit um keine Beur-
teilung anzukreuzen,

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm
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Durchfiihrung des Foto-
Interviews

Wie lange bendtigen Sie
flr die Vorbereitung des
Foto-Interviews?

4-fach gestufte Ordi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert,

Balkendiagramm

Wie empfanden Sie den
Zeitaufwand des Foto-
Interviews wahrend

- Vorbereitung

- Durchflihrung

4-fach gestufte Ordi-
nalskalierung + M6g-
lichkeit um keine Beur-
teilung anzukreuzen,

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

keine Grafik

Wie lange benétigen Sie
fiir die gesamte Durch-
fiihrung von Session 1
und Session 2 des Foto-
Interviews?

4-fach gestufte Ordi-
nalskalierung

prozentuale Haufigkeits-
verteilung, Modalwert

Balkendiagramm

Teilnahme der Kinder

Beurteilen Sie bitte die
Teilnahme des Kinder!

- Das Kinder nimmt mo-
tiviert teil.

- Dem Kinder geféllt die
Durchfihrung.

- Das Kinder nimmt ak-
tiv teil.

5-fach gestufte Ordinals-
kalierung + Maglichkeit,
um keine Beurteilung
anzukreuzen,

Likert-Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm
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Beurteilen Sie bitte fol-
gende Aussage!

Die Kinder verstehen
die Funktionen der ZU-
SATZKARTEN des
Foto-Interviews

5-fach gestufte Ordinals-
kalierung +Mdoglichkeit,
um keine Beurteilung
anzukreuzen,

Likert-Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm

Nennen Sie bitte bei
welchen Zusatzkarten
Probleme bestehen?

8-fach gestufte Nomi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

keine Grafik

Losungsfokussierte
Sprache

Bitte bewerten Sie fol-
gende Aussagen hin-
sichtlich der I6sungsfo-
kussierten VVorgehens-
weise des Foto-Inter-
views!

- Die Kinder sind ihre
eigenen Experten und
formulieren ihre Ziele.

- Die intrinsische Moti-
vation der Kinder wird
unterstitzt.

- Die Kinder benennen
ihre Ressourcen.

5-fach gestufte Ordi-
nalskalierung, Likert-
Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm
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- Die Kinder benennen
ihre Fertigkeiten mit der
,NEIN - Karte" (Das
kann ich schon).

- Die Kinder benennen
ihre Betatigungswiin-
sche mit der ,,JA-Karte"
(Das mdchte ich gerne
verbessern oder lernen).

Das Kartenmaterial un-
terstutzt eine 16sungsfo-
kussierte Vorgehens-
weise in der Therapie.

Intervallskalierung,
Analogskala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Mittel-
wert, Standarddeviation

keine Grafik

Reflexion Uber den Pro-
zess

Beurteilen Sie bitte fol-
gende Aussage!

Die folgenden Teil-
schritten wéhrend der
Durchfiihrung des Foto-
Interviews sind zufrie-
denstellend.

- Vorauswahl des Thera-
peuten von 50 Fotokar-
ten

- Einordnung der Foto-
karten mit JA und NEIN
Karten von den Kindern

5-fach gestufte Ordi-
nalskalierung, Likert-
Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm
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- Priorisierung von drei
Fotokarten durch die
Kinder

- Erster Einsatz folgen-
der Zusatzkarten: Zau-
berkarte, VVorteilskarte

- Auswahl einer Foto-
karte fiir das Ziel

- Erneuter Einsatz fol-
gender Zusatzkarten:
Stolzkarte, Werkzeug-
karte, Skala-Karte

- Unterstutzung der
Kinder bei der Zielfor-
mulierung

Produkte des Foto-In-
terviews

Wie verstandlich emp-
finden Sie folgende Pro-
dukte des Foto-Inter-
views?

- Handbuch
- Fotokarten
- Zusatzkarten

-Ergebnisformular

3-fach gestufte Ordi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Saulendiagramm
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Produkte des Foto-In-
terviews: Gestaltung des
Handbuchs

Das Layout (Schrift-
grolRe, farbliche Gestal-
tung) des Handbuchs
spricht mich an.

5-fach gestufte Ordi-
nalskalierung, Likert-
Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm

Das Handbuch be-
schreibt die einzelnen
Schritte zur Durchfiih-
rung ausfuhrlich.

5-fach gestufte Ordi-
nalskalierung, Likert-
Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm

Produkte des Foto-In-
terviews: Gestaltung der
Karten

Bitte beurteilen Sie die
FOTOKARTEN bezig-
lich folgender Kriterien!

- farbliche Gestaltung

- kindgerechte Darstel-
lung der Aktivitaten

- Bezeichnungen der
Karten

- Erkennbarkeit der Ak-
tivitat

- GrofRle der Karten
- Stabilitat der Karten

- Schriftgrolie auf den
Karten

5-fach gestufte Ordinals-
kalierung, Likert-Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm
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- Schriftart auf den Kar-
ten

Winschen Sie sich eine
Verbesserung einzelner
FOTOKARTEN?

2-fach gestufte Nomi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Saulendiagramm

Bitte nennen Sie den Na-
men der Fotokarte, bei
welcher Sie sich eine
Verbesserung winschen.
Entnehmen Sie der Le-
gende die zu verbessern-
den Kriterien und ord-
nen Sie dies entspre-
chend zu.

Offene Frage

Tabelle

Wie beurteilen Sie die
ZUSATZKARTEN be-
zuglich folgender Krite-
rien?

- farbliche Gestaltung

- Zeichnung entspricht
dem Verwendungs-
zweck - adaquate Frage-
stellungen auf den Kar-
tenrlickseiten

5-fach gestufte Ordinals-
kalierung, Likert-Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm
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Winschen Sie sich eine
Verbesserung einzelner
ZUSATZKARTEN?

2-fach gestufte Nomi-
nalskalierung

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Saulendiagramm

Bitte nennen Sie, den
Namen der Zusatzkarte,
bei welcher Sie sich
eine Verbesserung win-
sche. Entnehmen Sie
der Legende die zu ver-
bessernde Kriterien und
ordnen Sie diese ent-
sprechend zu.

Offene Frage

keine Grafik

Produkte des Foto-In-
terviews: Gestaltung des
Ergebnisformulars

Das Ergebnisformular
erflllt folgende Krite-
rien:

- Verstandlichkeit
- Ubersichtlichkeit

- strukturierter Aufbau

- ausreichend Platz fir

Dokumentation

5-fach gestufte Ordi-
nalskalierung, Likert-
Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm
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Produkte des Foto-In-
terviews: Foto-Inter-
view Box

Die Box des Foto-Inter-
views erfillt folgende
Kriterien:

- Die GroRe der Box eig-
net sich zum Transport.

- Das Gewicht der Box
ist angemessen. - Die
Box ist in jedem Ort ein-
setzbar.

- Die Metallbox ist wi-
derstandsfahig.

5-fach gestufte Ordi-
nalskalierung, Likert-
Skala

prozentuale Haufig-
keitsverteilung, Modal-
wert

Balkendiagramm

Abschluss-Fragen

prozentuale Haufig- keine Grafik

Wirden Sie das Foto-In- |2-fach gestufte Nomi- keitsverteilung, Modal-
terview weiterempfehlen |nalskalierung wert
(Fortbildung und Durch-
fiihrung)?

2-fach gestufte Nomi- prozentuale Haufig- keine Grafik
Ware das Foto-Interview | nalskalierung keitsverteilung, Modal-
in angepasster Form wert
auch fir andere Alters-
gruppen denkbar?

Offene Frage keine Grafik

An welches Klientel
denken Sie?
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Offene Frage keine Grafik
Welche Auswirkung hat
das Instrument auf die
Beziehung zum Kind?
Gibt es noch weitere Offene Frage keine Grafik
wichtige Aspekte zum

Foto-Interview, welche
in der Umfrage noch

nicht angesprochen
wurden?
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Anlage 11: Umcodierungstabelle

weniger als 5 1
5-10 2
mehr als 10 3
Deutschland 1
Osterreich 2
0,5-4,9 1
5,0-99 2
10-149 3
15-19,9 4
> 20 5
1-5 1
5-10 2
10-15 3
>15 4
Vorteilskarte 1
Skalierungskarte 2
keine Beurteilung 0
trifft gar nicht zu /trifft nicht zu 1
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trifft eher nicht zu

teils teils / unentschieden

trifft eher zu

trifft voll zu / trifft zu

ja

nein

1 Therapieeinheit

2 Therapieeinheiten

3 Therapieeinheiten

4 Therapieeinheiten

262




Anlage 12: Antworten der Teilnehmerinnen auf Frage 36 und 37

Frage 36: Welche Auswirkungen hat das Instrument auf die Beziehung zum Kind?

Teilnehmerinnen

Aussagen

#1

Einen guten. Engere Beziehung

#2

Fahlen sich Ernst genommen

#3

Die Kinder fuhlen sich ernst genommen in ihren Wiinschen. Sie werden
nicht gezwungen Dinge zu tun, die sie nicht machen méchte. Das verbes-
sert die Beziehung zum Kind. Als Therapeut begibt man sich auf Augen-
hohe mit dem Kind.

#H4

Man lernt das Kind und deren Aktivitaten und Erfahrungen besser ken-
nen. Ziele kdnnen am Anfang bestimmt werden und
im Verlauf kontrolliert werden.

#5

Es bietet einen tollen Startpunkt fiir die gemeinsame Reise von Kind, El-
tern und Therapeutin in Richtung Selbststandig
und mehr Selbstvertrauen.

#6

Vertrauensfordernd

#

Sie kommen viel offener in die Therapie und
Schauen gerne auf die festgelegten Karten zuriick

#8

Eine sehr starke wie ich es erlebe. Die Kinder kommen besonders tber
die Zauberkarte in eine gedankliche Ebene, die

sonst womaoglich so flr sie nicht beschreibbar ware. Oftmals erlebe ich,
dass die Kinder gerade bei dieser Karte etwas

sehr emotionales verbinden ,,wenn ich zaubern kénnte, ware Mama /
Papa nicht mehr so ungeduldig / nicht so schnell

witend / etc.

#9

Kinder werden gestérkt und deren Bedurfnisse und Wunsche werden er-
kannt und ernst genommen

#10

Gute Auswirkungen, Kinder flhlen sich direkt wahrgenommen und
wertgeschatzt

#11

Das Foto-Interview ist ein positiver Einstieg in den gesamten Thera-
pieprozess. Es motiviert Kinder die unsicher, therapiemude oder unmoti-
viert zur Therapie kommen und ermdglicht einen Austausch auf Augen-
hohe des Kindes.

Besseres kennen lernen, Starkung des Selbstbewusstsein des Kindes &
dadurch gestérktes vertrauen des Kindes zur

Therapeutin
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#12

Besseres kennen lernen, Starkung des Selbstbewusstsein des Kindes &
dadurch gestérktes vertrauen des Kindes zur
Therapeutin

#13

Kind ist motivierter

#14

Kinder flhlen sich ernst genommen
Beziehen sich immer wieder auf ihr Ziel
wissen, warum wir was machen
Zielerreichung ist klar

#15

Therapeut lernt tber die Fahigkeiten und die Schwéchen des Kindes, das
Kind besser kennen. Der Therapeut kann gezielter suf das Kind eingehen
und vorhandene Ressourcen nutzen

#16

Eine durchaus positive Auswirkung. Durch das kindzentrierte Handeln
und das Treffen eigener Entscheidungen der Kids wird die Vertauensba-
sis zum Therapeuten ungemein gestarkt.

#17

Positiv, Selbstwirksamkeits bestarkend

#18

durch die Karten werden die Kinder animiert von sich und der Bedeu-
tung der Betatigung oder Aktivitaten flr sie zu

erzéhlen, ich bekomme einen groReren Blick dafir, was die Kinder span-
nend finden, was sie nicht interessiert, wie sie

sich selbst einschatzen. Dies empfinde ich als bereichernd und kann hier
mit dem Kind besser an die erfahrenen Dinge

anknlpfen. Dies wirkt sich dann auch positiv auf die Beziehungsgestal-

tung aus, indem ich nicht nur an den schwierigen Aktivititen ansetze.
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Frage 37: Gibt es noch weitere wichtige Aspekte zum Foto-Interview, welche in der Umfrage

noch nicht angesprochen wurden? Erlautern Sie diese bitte hier.

Teilnehmerinnen Aussagen

#1 Auswertungsbogen auf zwei Seiten ist gut. So ist alles auf einmal tber-
schaubar.
Ein schones modernes Tool, das Kinder zum Erzéhlen bringt.

#2 Der Unterschied zwischen der Vorteils- und der Zauberkarte wurde in

meiner Erfahrung bei vielen Kindern nicht deutlich bzw. sagen sie an
den Stellen oft dieselben Dinge. Auch der Unterscheid zwischen der
Stolz- und Werkzeugkarte ist teilweise schwierig fur die Kinder zu er-
kennen. Die Skalierungskarte musste ich oft anpassen und habe Smileys
genutzt, damit die Kinder es verstehen.

#3 Viel zu wenig Platz zum Auffuhren der Aktivitaten sowohl bei JA als
auch bei NEIN!!!

Ich kennzeichne einige Aktivitaten z. B. Motorische Ubungen (Seil
springen, klettern...) in einer Farbe und z. B. das Duschen, Kochen in ei-
ner anderen Farbe, da es meistens zuhause erfolgt (kleiner Tipp ;)

#A4 Ich finde es sehr wertvoll, wenn Eltern beim Fotointerview zuhdren kon-
nen. Haufig lernen sie ihr Kind dadurch noch einmal neu kennen und
sind positiv Uberrascht von den Antworten :)

#5 Rechtschreibung allgemein

#6 Die Kinder sehen das Ja, und das

Heilt dann flr sie erstmal : ja das kann ich

Nur das jubelnde Kind beschreibt wie die Karten wirklich zu deuten

sind.
Vielleicht kann man das doch nochmal anders benennen!
#H7 Nein
#8 SchriftgréRe und Beschriftung auf Bildkarten ist an sich meist angemes-

sen. Aber es ist storend, diese mitten im Bild, auf farbigem Hintergrund
lesen zu missen.

Ein weiBes Textfeld, mit hohem Kontrast zur Schrift, wirde es klarer
und auch barrierefreier machen, fir die Kinder, die sich eh schon leicht
ablenken lassen/visuelle Probleme haben
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