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Lesehinweise

Lesehinweise

= Die vorliegende Bachelorarbeit wird in dem nachfolgenden Text als “Forschungsarbeit”
bezeichnet

= Die Bezeichnung “Autorinnen” bezieht sich auf die Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit

= Verfassende von Studien oder Biichern, auf welche sich in dieser Forschungsarbeit bezogen
wird, werden als “Forschende” oder “Forscher:innen” beschrieben

= Im Sinne einer gendergerechten Sprache wird die Verwendung neutraler Wérter angestrebt
(z. B. Teilnehmende, Klientel) oder es wird mittels Doppelpunkt “:” (z. B. Ergotherapeut:in)
gegendert; durch diese Schreibweise sollen sich auch nicht-binare Identitaten vertreten fiihlen

= Der Begriff “Experte” wird mittels Doppelpunkt “:” gegendert (Expert:in); die Terminologie
“Experteninterview” wird, aus Griunden der Lesbarkeit, durchgehend in der maskulinen Form
geschrieben; es werden jedoch Personen aller Geschlechter gemeint

= Die Teilnehmenden der Forschungsarbeit, werden neutral (Teilnehmende) oder in der
weiblichen Form (Teilnehmerinnen) angesprochen, da ausschlie3lich Frauen teilgenommen

haben
=  Kursiv werden Fremdwoérter oder Namen (z. B. Zeitschriften, Blicher, Studien) geschrieben.
= Im Text werden die Begrifflichkeiten “interkulturell”, “multikulturell” und “transkulturell”

verwendet, je nachdem, auf welche Quelle sich die Autorinnen beziehen; eine Erlauterung der
Begrifflichkeiten kann dem Glossar enthnommen werden
= Im Text werden Begrifflichkeiten, welche im Glossar erlautert werden, bei der ersten Erwéhnung
mit einem * gekennzeichnet
= Der Deutsche Verband Ergotherapie e.V. (DVE) wurde im Oktober 2020 umbenannt (zuvor:
Deutscher Verband der Ergotherapeuten); deshalb wird der DVE* abhangig vom Zeitpunkt der
Quelle im Literaturverzeichnis unterschiedlich geschrieben
= Querverweise im Text werden durch einen Pfeil dargestellt:
o Zu einem Kapitel (—X.X)
= Aufzahlung mehrerer aufeinanderfolgenden Kapitel (z. B. 1.1, 1.2 und 1.3)
(—1.1-1.3)
= Eine Aufzahlung einzelner Kapitel (z. B. 1.1, 2.4. und 4.1)
(—1.1;2.4;4.2)
o Zu einer Abbildung (—Abb.X)
o Zu einer Anlage (—Anl.X)
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Lesehinweise

Zitation

In dieser Bachelorarbeit wird nach den Richtlinien der 7ten Auflage American Psychological Association
(APA) zitiert. Uberwiegend wurden folgende Regeln angewandt:

Mit Anflihrungsstrichen werden woértliche Zitate gekennzeichnet und die verwendete Quelle in
Klammern angegeben: “Text” (Quelle)

ein wortliches Zitat mit mehr als 40 Wértern wird eingeriickt und als freistehenden Textblock
dargestellt, dabei werden keine Anfiihrungsstriche verwendet und die Quellenangabe steht
hinter dem letzten Punkt

Auslassungen in wortlichen Zitaten werden durch drei Punkte gekennzeichnet, welche jeweils
durch ein Leerzeichen getrennt werden: “...”

Erganzungen innerhalb wortlicher Zitate durch die Autorinnen werden in eckigen Klammern
angegeben: [XXX]

Werden Zitate aus dem Englischen ins Deutsche Ubersetzt gilt dies als Paraphrase, es wird
eine Seitenangabe der enthommenen Textstelle angegeben

Nun noch ein abschlieRender Hinweis: Diese Bachelorarbeit richtet sich in der verwendeten
Terminologie vor allem an (angehende) Ergotherapeut:innen, weshalb typische Fachbegriffe wie z. B.
Betatigung oder Klientenzentrierung nicht naher erlautert werden, sondern als Grundwissen
vorausgesetzt werden. Es werden aber auch interessierte Personen aus anderen Fachbereichen zum
Lesen dieser Forschungsarbeit eingeladen.
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Abstracts

Abstracts

Deutsch

Einleitung

Die Zunahme an nicht-westlich sozialisierten Klient:innen, erfordert eine kritische Auseinandersetzung
mit verschiedenen kulturellen Einfliissen in der Ergotherapie. Ziel der Forschungsarbeit ist es, einen Ist-
Stand des Erlebens westlich sozialisierter Ergotherapeut:iinnen in der Zusammenarbeit mit nicht-
westlich sozialisierten erwachsenen Klient:innen in Deutschland darzustellen.

Methode

Ein qualitatives Forschungsdesign, angelehnt an die Hermeneutik, wurde gewahlt und
leitfadengestiitzte Experteninterviews mit finf Teilnehmerinnen durchgefihrt. Die qualitative
Inhaltsanalyse wurde nach Glaser und Laudel (2010) durchgefihrt.

Resultate

Teilnehmerinnen erleben die Zusammenarbeit als herausfordernd, anstrengend, aber auch als
bereichernd. Vielschichtige Herausforderungen wurden geschildert. Der Einfluss der kulturellen
Pragung der Klient:innen und Ergotherapeut:innen auf die ergotherapeutische Zusammenarbeit ist
vielfaltig. Des Weiteren beschrieben die Teilnehmerinnen weitere Wirkungen der Meso- und
Makroebene auf die Zusammenarbeit.

Schlussfolgerung

Das Erleben und die Beschreibungen der Teilnehmerinnen stimmen mit den Darstellungen der
internationalen Literatur Uberein. Mikro-, Meso und Makroebene beeinflussen die transkulturelle
Zusammenarbeit. Ergotherapeutiinnen sollten alle drei Ebenen beachten, um eine erfolgreiche
transkulturelle Zusammenarbeit im ergotherapeutischen Prozess zu erméglichen.

Haase & Kozlowski, 2021



Abstracts

English
Introduction

The increase of non-western clients requires a critical examination of various cultural influences in
occupational therapy. The aim of this research is to present the current experience of western socialized
occupational therapists in collaboration with non-western socialized adult clients in Germany.

Methods

Based on hermeneutics a qualitative research design was chosen. Guideline-based expert interviews
were carried out with five occupational therapists. The qualitative content analysis was based on Gléaser
and Laudel (2010).

Results

Participants experience the collaboration as challenging, exhausting, but also enriching. Complex
challenges were described. The influence of the client's and occupational therapist's culture on the
collaboration was shown, as well as further effects of meso and macro level.

Conclusion

The experiences and the descriptions match the representations of international literature. Occupational
therapists should consider the influence on transcultural collaboration on micro, meso and macro level,
in order to enable successful transcultural collaboration within the occupational therapy process.

Haase & Kozlowski, 2021



Abstracts

Nederlands
Inleiding

De toename van niet-westerse gesocialiseerde cliénten vraagt om een kritische analyse naar
verschillende culturele invioeden in de ergotherapie. Het doel van dit onderzoek is om de stand van
zaken weer te geven van hoe westers gesocialiseerde ergotherapeuten het beleven om in Duitsland
met niet-westers gesocialiseerde cliénten samen te werken

Methode

Gekozen is voor een op de hermeneutiek gebaseerd kwalitatief onderzoeksdesign. Er zijn op richtlijnen
gebaseerde expert-interviews met vijf deelenemers afgenomen. De kwalitatieve inhoudsanalyse is
volgens de methode van Glaser & Laudel (2010) uitgevoerd.

Resultaten

Deelnemers beleven de samenwerking als uitdagend, vermoeiend, maar ook als verrijkend. Er zijn
complexe uitdagingen beschreven. Culturele invloeden op de samenwerking worden op micro-, meso-
en macroniveau waargenomen.

Conclusie

Het beleven en de beschrijvingen door de deelnemers bevestigen de omschrijvingen in de
internationale literatuur. Ergotherapeuten zouden met de genoemde niveaus rekening moeten houden,
om een succesvolle transculturele samenwerking in het ergotherapeutische proces mogelijk te maken.

Haase & Kozlowski, 2021
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Diese Forschungsarbeit befasst sich mit dem Thema der Transkulturalitdt in der Ergotherapie.
Ergotherapeutische Berufsverbdnde und Forscher:iinnen der Occupational Science befassen sich
zunehmend mit der kritischen Reflektion der kulturellen Préagung von Ergotherapeut:innen, sowie die
der Profession. Aufgrund des demografischen Wandels findet eine Dynamik in der Diversitat der
Klient:innen statt, indem sich vermehrt nicht-westlich sozialisierte Klient:innen in ergotherapeutischer
Behandlung befinden. Internationale Literatur beschreibt die transkulturelle Zusammenarbeit bereits
ausfuhrlich, jedoch wurde im Rahmen systematischen Literaturrecherche eine Forschungsliicke im
deutschen Kontext festgestellt.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein qualitatives Forschungsdesign, angelehnt an die
Hermeneutik, gewahlt. Diese Forschungsarbeit wurde nach den Vorgaben von Glaser und Laudel
(2010) aufgebaut. Aus der Literaturrecherche ergaben sich internationale Kernstudien, welche
transkulturelle Zusammenarbeit in der Ergotherapie beschrieben, und Grundlage fiir die Erstellung der
Variablen waren. Anhand derer, entwickelten die Autorinnen ein hypothetisches Modell, in dem ihre
Kausalzusammenhange dargestellt wurden. Angelehnt an Glaser und Laudel (2010) und Helfferich
(2011, 2019) wurden leitfadengestitzte Experteninterviews entwickelt, erprobt, online durchgefuhrt und
mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Die funf Teilnehmerinnen berichteten, dass sie die beschriebene Zusammenarbeit als herausfordernd
und anstrengend, aber auch als bereichernd erlebten. Sie stellten, in den 45 bis 90 Minuten dauernden
Experteninterviews, vielschichtige Herausforderungen in der Zusammenarbeit mit nicht-westlich
sozialisierten Klient:innen dar. Unterschiedliche Rollenverstédndnisse und Sprachbarrieren wurden
besonders hervorgehoben. Zudem wurde die Pragung der eigenen Kultur, vor allem aber die kulturellen
Einflisse der Klientel angesprochen. AufRRerdem wurden fehlende kulturelle Kompetenzen bei
Berufsanfangern thematisiert. Neben den Herausforderungen berichteten alle Teilnehmerinnen von
schdonen Momenten in der transkulturellen Zusammenarbeit.

Die Schlussfolgerungen dieser Forschungsarbeit sind, dass das Erleben und die Beschreibungen der
Teilnehmerinnen mit den Darstellungen der internationalen Literatur Ubereinstimmen. Die
Transkulturalitat in der Zusammenarbeit zeigt Auswirkungen auf allen Analyseebenen — Mikro-, Meso-
und Makroebene — und der Bedarf fir bewusste Veranderungsprozesse wurde erkannt. Um den
Anforderungen der Diversitat der Klient:innen gerecht zu werden sollten Ergotherapeut:innen sich mit
ihren kulturellen Kompetenzen auseinandersetzen und reflektieren, sowie sich mit der Schaffung eines
kulturell sicheren Ortes in ihrer Praxis befassen. Einrichtungen sollten ihren Ergotherapeut:innen
Ressourcen zur Verfigung stellen, damit diese ihre kulturellen Kompetenzen weiterentwickeln kénnen
und den ergotherapeutischen Prozess an die Bedirfnisse der Klientiinnen adaptieren koénnen.
Gesellschaftliche Rahmenbedingungen schréanken die transkulturelle Zusammenarbeit in vielen Féllen
ein. Ergotherapeut:innen sollten sich mit der Makroebene beschéftigen, damit sie sich fir ihre
Klient:innen einsetzen kdnnen.

Haase & Kozlowski, 2021
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1. Einleitung

1. Einleitung

"9 Minuten, 29 Sekunden” betitelt Denkler (2021) seinen Zeitungsartikel in der Stiddeutschen Zeitung.
George Floyd starb im Jahr 2020, nachdem ein Polizist iber neun Minuten auf seinem Nacken gekniet
hatte (Denkler, 2021). Dieser Vorfall hat international Debatten Uber strukturellen Rassismus in Gang
gesetzt, so auch in der Ergotherapie. Allen Ergotherapieverbdnden voran ging die World Federation of
Occupational Therapists im Juni 2020 mit der Veroffentlichung eines Positionspapiers, in welchem sie
systematischen Rassismus verurteilte (WFOT, 2020).

Das kritische Weil3sein in der Ergotherapie wurde wenig spéter auch in zwei deutschen
ergotherapeutischen Fachzeitschriften aufgegriffen indem dargestellt wurde, dass einerseits
Ergotherapeut:innen sich selbst kritisch hinterfragen sollten, aber auch der Beruf der Ergotherapie einer
kritischen Auseinandersetzung bedarf (Roth, 2021; Sircar et al., 2021). In der englischsprachigen
Literatur geschieht dies bereits seit einigen Jahren. Eine dieser kritischen Stimmen ist Dr. Karen Whalley
Hammell. Die Honorarprofessorin des Departments of Occupational Science and Occupational Therapy
der University of British Columbia (Kanada), beschreibt in verschiedenen ergotherapeutischen
Fachzeitschriften unter anderem die Betatigungsorientierung und Klientenzentrierung als Grundlagen
der Ergotherapie, ebenso wie die gangige Kategorisierung von Betatigungen in Freizeit,
Selbstversorgung und Produktivitéat. Sie hinterfragt jedoch deren Evidenz und Sensibilitat bzgl. der
kulturell diversen Weltbevélkerung (Hammell, 2009; 2013a; 2014). Denn diese Konzepte und
Einteilungen basieren hauptsachlich auf Annahmen einflussreicher, bekannter Ergotherapeut:innen und
deren westlicher kultureller Pragung, sowie Weltanschauung. Sie gibt an, dass eine Minderheit der
Weltbevélkerung in westlich gepragten Landern lebt und wirft die Frage auf, wie die Ubertragbarkeit der
Annahmen auf den viel gréReren und kulturell diverseren Rest der Bevélkerung gerechtfertigt werden
kann (Hammell, 2009; 2013a; 2015a). Die westlichen Regionen (—2.2.4) umfassten laut The World
Bank (2021) im Jahr 2019 nur ca. 11% der Weltbevélkerung. Somit sind auch die Konzepte und
Modelle der Ergotherapie nicht zwangslaufig mit den Werten, Weltanschauungen oder
Lebensphilosophien anderer Kulturen vereinbar. Es fehlen vielmehr entscheidende Inhalte, um
kulturiibergreifend klientenzentriert arbeiten zu kénnen (Fijal & Beagan, 2019; Ilwama et al., 2009;
Hammell, 2015a).

Bekannte ergotherapeutischen Modelle wie das Model of Human Occupation (Taylor, 2017) oder das
Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (Townsend & Polatajko, 2013) gehen
zwar auch auf die Kultur der Klient:innenen ein, inwiefern sie kultursensibel sind, ist jedoch kritisch zu
hinterfragen. Denn das Konstrukt der Kultur und die Inhalte der Modelle werden Uberwiegend aus
westlicher Perspektive betrachtet (Castro et al., 2014; Koéller, 2008; White & Beagan, 2020). Soll im
Sinne der Klientenzentrierung gearbeitet werden, ist es notwendig, bestehende Modelle zu tiberarbeiten
(Maroney et al., 2014). Ihr bisheriger Fokus liegt auf dem Individuum und seinen Betatigungen, jedoch
werden in kollektivistischen Kulturen die Bediirfnisse der Gemeinschaft oftmals als wichtiger angesehen
als die des Individuums (Fijal & Beagan, 2019; Zango Martin et al., 2015a). Auch das Konzept der
Selbststandigkeit ist zu Uberdenken, da mit diesem in westlich gepragten Landern ein hohes Mal3 von
Unabhangigkeit verbunden wird, wohingegen in anderen Kulturen Abhangigkeiten nicht zwangslaufig
negativ konnotiert sein missen (Fijal & Beagan, 2019; Hammell, 2015a; Pooremamali et al., 2011).

Deutschland gilt als Einwanderungsland, welches auch in der Zukunft aufgrund von globalen
Veranderungen wie dem Klimawandel sowie politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Umbriichen von Migration gepragt sein wird (Brodmerkel, 2017; Gerlach, 2015; Nowak-Lehmann et al.,

Haase & Kozlowski, 2021

16



1. Einleitung

2020). Ergotherapeutiinnen werden in Zukunft mit einer wachsenden Zahl an Klientiinnen
zusammenarbeiten, die in einer anderen kulturellen Umgebung sozialisiert wurden als sie selbst. Dabei
sollen sie dem internationalen Streben der Ergotherapie gerecht werden, fiir Menschenrechte und
soziale Gerechtigkeit einzutreten, indem die Durchfuhrung von bedeutungsvollen Betatigungen
ermdglicht wird (Kinébanian & Stomph, 2010; Thomas et al., 2011). Nach Castro et al. (2014) werden
in Betatigungen die Merkmale und Bedeutungen sichtbar, welche durch eine Kultur erzeugt und
innerhalb sozialer Gruppen geteilt werden. Fir die Ergotherapie bedeutet dies, die ihr zu Grunde
liegenden Ansichten und Konzepte, Inhalts- und Prozessmodelle, sowie ergotherapeutische
Kompetenzen mitsamt des klinischen und professionellen Reasonings kritisch zu beleuchten (Le
Granse, 2020). Denn nicht nur der Ethikkodex des Weltverbandes der Ergotherapie (WFOT, 2016)
verpflichtet Ergotherapeut:innen dazu, allen Menschen dieselbe Versorgung zu gewéhrleisten, sondern
auch das Positionspapier des WFOT mit dem Titel Diversitat und Vielfalt (WFOT, 2006).

White & Beagan (2020) stellten fest, dass Ergotherapeut:innen sich dartiber bewusst werden mussen,
inwiefern ihr Denken und Handeln durch ihre kulturelle Sozialisation beeinflusst wird (—2.2). Gerade im
Kontext der Zusammenarbeit mit Klient:innen, welche in einer anderen Kultur sozialisiert wurde als
der/die Ergotherapeut:in selbst. Es ist von grof3er Bedeutung, die eigene Kultur zu reflektieren, um zu
erkennen, in welcher Art und Weise diese sich auf den therapeutischen Prozess und die therapeutische
Beziehungsgestaltung auswirkt (White & Beagan, 2020). Pooremamali et al. (2011) beschrieben in einer
qualitativen Studie, wie Ergotherapeut:innen, die im psychiatrischen Kontext in Schweden mit
Klient:innen aus dem mittleren Osten arbeiteten, sich in verschiedenen Dilemmata wiederfanden. Es
zeigte sich, dass auftretende Divergenzen auf verschiedenen Weltanschauungen beruhten. Der Beruf
der Ergotherapie wurde jedoch ebenso als Ursache bezeichnet, da den Studienteilnehmenden
kultursensible Assessments und Modelle fehlten. Zu &hnlichen Ergebnissen kamen auch Castro et al.
(2016). Sie befragten chilenische Ergotherapeut:innen, welche mit Klientinnen aus anderen Kulturen
arbeiteten nach ihren Erfahrungen. Verursacht durch unterschiedliche Werteverstandnisse empfanden
die Ergotherapeut:innen eine unsichtbare Barriere, was dazu flhrte, dass sie sich als Fremde in der
Kultur der Klient:innen fiihlten (Castro et al., 2016).

Da die Autorinnen fiir den deutschsprachigen Raum keine Studie gefunden haben, welche die
Erfahrungen von der Zusammenarbeit zwischen westlich sozialisierten Ergotherapeut:innen und
Klient:innen aus nicht-westlichen Kulturen darstellt (—2.1), wurde dieser Fragestellung in der
vorliegenden Forschungsarbeit nachgegangen. Um eine theoretische Grundlage (—2) fir das Vorhaben
zu schaffen, wurde eine systematische Literaturrecherche zu der Thematik der transkulturellen*
Zusammenarbeit in der Ergotherapie im nationalen, wie internationalen Bereich durchgefiihrt und
relevante Themen und Konzepte dargestellt. Fir die Erhebung der Daten wurde ein qualitatives Design
gewahlt, angelehnt an die Hermeneutik, um in Form von Experteninterviews die Erfahrungen von
Ergotherapeut:innen zu erheben und diese nach der qualitativen Inhaltsanalyse auszuwerten (—3)
(Glaser & Laudel, 2010). Gegen Ende der Forschungsarbeit werden die Resultate der Datenerhebung
dargestellt (—4), um diese anschlielend zu diskutieren sowie Starken und Schwachen der
Forschungsarbeit aufzuzeigen (—5). In einem abschlieRenden Kapitel wird ein Ausblick mit
Vorschlagen gegeben, wie mit den erhaltenen Ergebnissen weitergearbeitet werden kann und was
diese fur die ergotherapeutische Praxis in Deutschland bedeuten (—6).

Die Thematik der transkulturellen Ergotherapie fiir diese Forschungsarbeit wurde durch Erfahrungen
aus der ergotherapeutischen Tatigkeit der Autorinnen motiviert. Zwar sind diese in unterschiedlichen
Fachbereichen tétig, jedoch zeigte sich im Interessenaustausch, dass beide Autorinnen in ihrem
Arbeitskontext mit Menschen zusammenarbeiten, welche durch diverse kulturelle Hintergriinde gepréagt

Haase & Kozlowski, 2021

17



1. Einleitung

sind. Es wurden &hnliche Dilemmata oder Herausforderungen deutlich, welche bei beiden Autorinnen
Unzufriedenheit im Arbeitssetting hervorrief, da sie ihrem Anspruch nicht gerecht werden kdénnen, allen
Menschen dieselbe Qualitat der ergotherapeutischen Dienstleistung anzubieten. In dem Zeitraum
zwischen 2011 und 2020 ist die Anzahl der Menschen in Deutschland mit einer Staatsangehdrigkeit aus
Drittstaaten von 1,6% auf 4,0% angestiegen (Statistisches Bundesamt, 2021a). Um die Qualitat der
ergotherapeutischen Versorgung zu sichern und kultursensibel zu arbeiten, haben es die Autorinnen
als notwendig empfunden, fir Deutschland einen ersten Ist-Stand der transkulturellen Ergotherapie zu
erheben.
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2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden fiur die Forschungsfrage relevante Themen (—2.2) eingehender beleuchtet,
welche auf der Basis der systematischen Literaturrecherche analysiert wurden (—2.1). Zunachst wird
darauf eingegangen was unter Kultur verstanden werden kann, um dann deren Bedeutung in der
ergotherapeutischen Arbeit darzustellen. Die Inhalte gliedern sich nach dem hypothetischen Modell,
welches im Methodik Teil (—3.2.1) detaillierter dargestellt wird.

2.1 Literaturrecherche

Fragestellungen fiir Forschung kénnen nach Becker (2016) aus dem eigenen Praxisalltag entstehen.
Die Autorinnen nutzten folgende PIO-Frage (Roever, 2018) fir eine erste orientierende
Literaturrecherche: Wie erleben Ergotherapeut:innen kulturelle Unterschiede in der Zusammenarbeit
mit erwachsenen Klient:innen?

Basierend auf den erhaltenen Informationen wurden Suchbegriffe und Schliisselwdérter auf Englisch und
Deutsch (—Anl.1) bestimmt, anhand derer systematisch in folgenden Datenbanken recherchiert wurde
(Déring & Bortz, 2016): pubmed; OTD BASE, cochrane, Taylor and Francis, sage journal, AJOT, CAOT,
ZUYD library, Wiley online library , webofscience. Zudem wurde via Handsearch in der digitalen
Sammlung von Bachelorarbeiten der ZHAW, die Zeitschrift ergopraxis und Ergotherapie und
Rehabilitation nach relevanten Verdffentlichungen durchsucht. Ergadnzend wurde das
Schneeballverfahren eingesetzt, was bedeutet, dass die Quellenangaben gefundener und relevanter
Forschungsergebnisse gesichtet wurden (Déring & Bortz, 2016). Um vor allem aktuelle
Studienergebnisse aufzugreifen, wurde der Suchzeitraum der Literaturrecherche auf die Jahre 2011-
2021 begrenzt. Je nach Datenbank wurden die Suchbegriffe mit den Boole-Operatoren AND/UND, OR,
NOT (Ritschl, Stamm & Unterhumer, 2016) kombiniert, zusammengehérende Suchbegriffe wurden in
Anfuhrungszeichen gesetzt (—Anl.2). Wenn es die Suchfilter der Datenbanken zugelassen haben,
wurde zudem der Filter peer review verwendet.

Da die Autorinnen parallel arbeiteten, wurde eine gemeinsame Suchtabelle, sowie das
Literaturverwaltungsprogramm Citavi (https://www.citavi.com/de) gemeinsam genutzt, welches dabei
half, Doppelungen der Treffer sofort auszusortieren. Zudem wurden gelesene Artikel bzw.
Forschungsarbeiten thematisch kategorisiert (z. B. Kultur, kritische Ergotherapie, Occupational Science,
Studium/Ausbildung) und Textstellen mit Schlagwortern versehen (z. B. Dilemma/Herausforderungen,
Kultur in der Ergotherapie, Kultur und Betatigung).

2.1.1 Stand der Forschung

Seit mehreren Dekaden setzen sich Ergotherapeutiinnen mit der Thematik der Kultur in der
Ergotherapie auseinander. McCormack veroffentlichte im Jahr 1987 einen Artikel, in welchem darauf
eingegangen wurde, dass ethnische Minderheiten nicht dieselbe Qualitdt an Gesundheitsversorgung
erhalten, wie die weilRe Mittelschicht. Dillard et al. (1992) beschéftigten sich mit der kulturellen
Kompetenz (—2.5.1.1) von Ergotherapeutiinnen im psychiatrischen Setting. Die westliche und
individualistische (—2.2.4) Pragung der Ergotherapie stellte unter anderem der in Japan geborene und
nun in den USA lebende Ergotherapeut und Dekan der MGH Institute of Health Professions in Boston
(USA) Dr. M. lwama fest. Er entwickelte mit einem japanisch-kanadischen Forscherteam das Kawa-
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Modell als Grundlage fur ein kultursensibles*, kontextbasiertes methodisches Handeln in der
Ergotherapie (lwama et al., 2009). Insgesamt zeigte sich, dass ein GrofR3teil der internationalen
ergotherapeutischen Verdffentlichungen, die sich mit der Zusammenarbeit verschiedener Kulturen in
der Ergotherapie beschéftigt, aus Australien, Neuseeland, Kanada, Brasilien und Chile stammt (White
& Beagan, 2020). Diese Lander wurden von westlichen Kolonialméchten besetzt und die indigene
Bevolkerung marginalisiert. Gerlach (2012) zeigt Differenzen zwischen der indigenen Bevolkerung und
den Kolonialméchten hinsichtlich der Konzeptionen von Gesundheit, Krankheit, Gemeinschaft oder
Betatigungen auf. Im Buch Enabling Occupation Il macht unter anderem lwama (Townsend et al., 2013)
deutlich, dass Ergotherapeut:innen dazu angehalten wurden, sensibel auf die kulturellen Eigenschaften
der Klient:innen zu reagieren. Jedoch wurde laut ihm wenig hinterfragt, inwiefern die kulturelle Pragung
der Praktiker:innen und das ergotherapeutische Konzept der Kultur, sich auf die Interaktion zwischen
Klient:innen und Ergotherapeut:innen und den therapeutischen Prozess auswirkt. Zudem reicht laut
Agner (2020) das reine Wissen uber kulturelle Kompetenz nicht aus, um eigene Verhaltensweisen zu
andern, und somit tatsachlich eine kulturell sichere (—2.4.2.1) (cultural safe) Intervention anzubieten.
In verschiedenen Studien wurde herausgearbeitet, dass die Anwendung der bisher verbreiteten,
westlich gepréagten ergotherapeutischen Modelle, Konzepte und Assessments in der Zusammenarbeit
mit Menschen aus unterschiedlichen Kulturen einerseits zu Dilemmata der Ergotherapeut:innen, aber
auch zu Unzufriedenheit sowohl auf Klient:innenseite, als auch auf der der Ergotherapeut:innen fihren
kann (Castro et al., 2016; Humbert et. al., 2011; Pooremamali et al., 2011). Neuere Stromungen der
ergotherapeutischen Forschung sind unter anderem im Bereich der Occupational Science* (—2.3.3) zu
finden. Eine bedeutende Vertreterin dieser Schule ist die kanadische Ergotherapeutin Karen Whalley
Hammell, welche die westliche Sichtweise der ergotherapeutischen Grundannahmen kritisch evaluiert.
Sie fordert ein politischeres Denken und Auftreten der Ergotherapie hinsichtlich sozialer Gerechtigkeit
und Betatigungsgerechtigkeit mit deren Unterkonzepten (2013a, 2013b, 2015a, 2016, 2019).

Im deutschsprachigen Raum wurden verschiedene Bachelorarbeiten gefunden, welche sich mit der
Zusammenarbeit mit kulturell diversen Kindern beschéftigten (Amacher & Schulthess, 2017; Bayer &
Schlegel, 2017; Stalder, 2010) oder mit Thematiken der Occupational Justice* in Verbindung mit
Menschen mit Migrations- bzw. Fluchthintergrund (Durrenberger & Spycher, 2018; Gerber & Nastasi,
2017; Gisler & Wolfensberger, 2011; Gygax & Inauen, 2011). Marxer & Mettler (2012) untersuchten im
Rahmen eines Literaturreviews das Konzept der Selbststandigkeit in verschiedenen Kulturen. Aktuell
zeichnet sich ein Trend in den deutschen Zeitschriften ergopraxis, ergoscience und Ergotherapie &
Rehabilitation ab, die kulturelle Sensibilitit der Ergotherapie zu hinterfragen. So zeigte die
niederlandische Ergotherapeutin Mieke le Granse (2020), dass es einer Anpassung der
ergotherapeutischen Modelle bedarf, um der kulturellen Vielfalt gerecht zu werden. Diesen Bedarf stellte
Koéller bereits 2008 fur Deutschland und die Schweiz fest. Auch Schuler:innen der Ergotherapie haben
Bedarf, sich interkulturelle Kompetenzen anzueignen (Vo6lz, 2014). Ziel ist es, das eigene Denken und
Handeln gegeniber Klient:innen verschiedener Kulturen aktiver zu reflektieren und kultursensibler zu
arbeiten.

In der deutschsprachigen Literatur wurde in dem Suchzeitraum 2011-2021 keine Forschungsarbeit
gefunden, welche die Perspektive von Ergotherapeutiinnen beziglich der Zusammenarbeit mit
erwachsenen Klienten mit Migrationserfahrung* untersuchte.
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2.1.2 Forschungsliicke

Humbert et al. (2011) stellten fest, dass es weiterer Forschung bedarf, um zu erfahren, wie
Ergotherapeut:innen interkulturell arbeiten und welche Reasoningformen (—2.3.2) und Féhigkeiten sie
nutzen. Im Rahmen einer Meta-Synthese bezlglich der erlebten Herausforderungen im
ergotherapeutischen Arbeitsalltag stellten Murray et al. (2015) fest, dass nicht nur der umgebende
Praxiskontext und eigenes Wissen, sondern auch die Kultur von Ergotherapeut:in und Klient:in sich auf
die Qualitat der Arbeit und des professionellen Reasonings auswirken. Auch Pooremamali et al. (2011)
kamen zu der Erkenntnis, dass es an Literatur bezuglich der Zusammenarbeit mit Klient:innen aus dem
Nahen Osten mangelt, um kulturell kompetent auf diese einzugehen. Da keine derartige Studie flir den
deutschsprachigen Raum gefunden wurde (—2.1.1), wird in der vorliegenden Arbeit darauf
eingegangen, wie westlich sozialisierte Ergotherapeut:innen die Zusammenarbeit mit Klient:innen
erleben, die in einer nicht-westlichen Kultur (—2.2.4) sozialisiert wurden.

Im nadchsten Abschnitt werden fir die Untersuchung relevante Themen und Konstrukte sowie deren
Verknilpfung dargestellt.

2.2 Kultur und Sozialisation

Kultur und Sozialisation werden in dieser Arbeit gemeinsam betrachtet. Dr. Peter Zimmermann, stellt in
seinem Lehrbuch fir Soziologie (2006) eine mdgliche Theorie der Sozialisation dar. Sozialisation
beschreibt er als Aneignungsprozess. Demnach wird in einer Generation Wissen, Fertigkeiten und
Erfahrungen, als sichtbare und unsichtbare Kultur, von einer Generation an die néchste weitergegeben.
Um die Komplexitat der Themenfelder vereinfacht darzustellen, wird zunéchst auf die Thematik der
Kultur (—2.2.1-2.2.4) eingegangen, anschlieBend auf die Sozialisation (—2.2.5). Fur diese
Forschungsarbeit wurden Kulturen in westlich und nicht-westlich unterteilt; was darunter verstanden
wird, werden die Autorinnen in —2.2.4 darstellen.

2.2.1 Transkulturalitat

Kultur ist eine komplexe Thematik. Wissenschaftler:innen verschiedenster Fachbereiche, wie zum
Beispiel die Anthropologie, Ethnologie oder Soziologie, haben sich mit diesem komplexen,
vielschichtigen, jedoch alltaglichen Thema auseinandergesetzt. Im Verlauf der Jahre haben sich
verschiedene Ansichten und Definitionen von Kultur entwickelt. Der 2008 verstorbene, renommierte US-
amerikanische Professor der Politikwissenschaften an der Harvard University und Autor Samuel P.
Huntington, publizierte 1993 den viel diskutierten Artikel The Clash of Civilizations?. Huntington &ufRert
darin die Vermutung, dass die Ursache fir Spaltungen und Konflikte der Menschheit nach dem Kalten
Krieg kulturell bedingt sein werden — vor allem zwischen verschiedenen Zivilisationen. Zivilisation
definiert er hierbei als eine kulturelle Entitat. "Villages, regions, ethnic groups, nationalities, religious
groups, all have distinct cultures at different levels of cultural heterogenity” (Huntington, 1993, S. 22-
23). Urspringlich vom lateinischen cultura (Bearbeitung, Anbau, Pflege) stammend, beinhaltet das
Konzept Kultur laut Bendel (2021) das, was von Menschen geschaffen wurde. Als Gegensatz hierzu
sieht er die Natur. In dieser Studie wird auf immaterielle Kultur — das Zwischenmenschliche —
eingegangen.

Johann G. Herder, ein Geschichts- und Kulturphilosoph, definierte Ende des 18. Jahrhunderts Kulturen
als Inseln bzw. Kugeln, welche in sich homogen und zur AuRenwelt abgeschlossen sind (Kohl, 2013).
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Demnach kénnen einzelne Kugeln nicht miteinander in Verbindung treten, zwischen den in sich
geschlossenen Systemen findet kein Austausch statt. Zu Beginn der 1990er Jahre bemangelte
Wolfgang Welsch, ein deutscher Philosoph, der sich auch intensiv. mit Kulturphilosophie
auseinandergesetzt hat, diese Kulturkonzeption (Welsch, 2020). Durch die globale Mobilitét der
Menschen und einer damit einhergehenden Hybridisierung von Kulturen war fir ihn das traditionelle,
nationale Kulturbild veraltet (Welsch, 2020). Kultur macht seiner Arbeit nach nicht an den
Landergrenzen halt. Individuelle Lebensformen unterscheiden sich voneinander, obgleich zwei
Menschen in demselben Land wohnen oder nicht (Welsch, 2020). In seinem Konzept der
Transkulturalitat wird davon ausgegangen, dass Kulturen nicht abgekapselt voneinander existieren,
sondern sich gegenseitig beeinflussen, ineinander tbergehen und miteinander vernetzt sind. Kulturen
sind also in sich heterogen und Einzelpersonen legen ihre Kultur wiederum individuell aus (Mae, 2019).
Diese Einzelpersonen sind auf der Mikroebene bereits transkulturell gepréagt, da Eindriicke aus Filmen,
Nachrichten, Blchern usw. die Identitat formen (Welsch, 2020). In der Konzeption der Transkulturalitat
sollen die Gemeinsamkeiten von Kulturen betont werden und nicht ihre Unterschiede (Welsch, 2020).
Dies hebt die Transkulturalitat von der Multikulturalitat* und der Interkulturalitéat* ab, da in diesen
Konzeptionen Kulturen weiterhin als Kugeln angesehen werden (Welsch, 2020). Der Multikulturalismus
geht davon aus, dass innerhalb einer Gesellschaft, diverse Kulturen nebeneinander leben. Der Ansatz
der Interkulturalitat hingegen sieht die Méglichkeit des interkulturellen Dialogs, wobei die Unterschiede
fokussiert werden (Welsch, 2020).

Wie bereits im Forschungsstand (—2.1.1) dargestellt, spielt auch in der Ergotherapie das Konzept der
Kultur eine wichtige Rolle. Eine Vorreiterin und kritische Stimme innerhalb der Profession ist Dr. Karen
Whalley Hammell. Sie beschreibt sechszehn Jahre nach der Veroéffentlichung von Huntington’s The
Clash of Civilizations? das Konzept der Kultur als das Wissen, Verhaltensweisen, Moral, Normen und
Gewohnheiten, welche sich Menschen durch die Mitgliedschaft in einer bestimmten Gesellschaft oder
Gruppe aneignen (Hammell, 2009, S. 7). Diese Definition nutzten die Autorinnen als Arbeitsdefinition
fur die vorliegende Forschungsarbeit.

2.2.2 Kulturdimensionen nach Hofstede

Trotz der ineinander Ubergehenden Kulturen lasst sich fir bestimmte Regionen eine Tendenz zu
gewissen Einstellungen, Verhaltensweisen und Traditionen feststellen (Hofstede et al., 2010). Geert
Hofstede, ein niederlandischer Kulturforscher, teilte Gesellschaften in eher individualistisch gepréagte
und eher kollektivistisch gepragte Gesellschaften auf. Zur genaueren Betrachtung unterteilte er sechs
Kulturdimensionen (Hofstede et al., 2010). Das Modell von Hofstede war auch viel Kritik ausgesetzt
(McSweeney, 2002; Jackson, 2020), dennoch wurde es in dieser Ausarbeitung als Vereinfachung des
komplexen Konstrukts der Kultur genutzt, um einzelne Aspekte westlicher und nicht-westlicher Kulturen
miteinander vergleichen zu kénnen. Hofstede arbeitete im Verlauf der Jahre sechs Dimensionen heraus,
anhand derer Kulturen beurteilt werden kénnen und die je nach Auspragung die Einordnung als eher
kollektivistische oder individualistische Kultur bedingen: Machtdistanz, Individualismus vs.
Kollektivismus, Weiblichkeit vs. Mannlichkeit, Vermeiden von Unsicherheiten, Langzeitfokus vs.
Kurzzeitfokus, Genuss vs. Zurlckhaltung (Hofstede et al., 2010; Janssen, 2019). Eine
Kurzbeschreibung der einzelnen Dimensionen kann —Anl.4 entnommen werden.

Eine Uberarbeitete Version von Hofstedes Modell der nationalen Kulturen wurde 2017 von Michael
Minkov, einem bulgarischen Linguisten, verdffentlicht: Er erhob Daten aus 56 Landern, uberpriifte
Hofstedes Dimensionen und fuhrte Anpassungen durch, auf welche in dieser Arbeit nicht eingegangen
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wird. Die Anordnung seiner erfassten Daten zeigten jedoch die regionalen Tendenzen zu einer
kollektivistischen oder individualistischen Gesellschaft auf (—Abb.1).

Abbildung 1: Eine kulturelle Weltkarte zeigt die vorherrschenden Kulturregionen eingeordnet in MaRstébe
Kollektivismus/Individualismus und Monumentalisms/Flexibilitat (Minkov, 2017), eigene Erstellung
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2.2.3 Individualismus und Kollektivismus

Eine Kulturdimension des Model of national culture (Hofstede et al., 2010) ist ,Individualismus vs.
Kollektivismus®. Auch wenn die Dimensionen hypothetisch sind, ist ein Unterschied zwischen
individualistischen und kollektivistischen Gesellschaften in unterschiedlichen Regionen und Kulturen
sichtbar (Hofstede et al., 2010). Dies bedeutet nicht, dass die Autorinnen davon ausgehen, dass eine
Person, die sich einer Kultur zugehdrig fuhlt, ausschlie3lich eine individualistische oder kollektivistische
Lebenseinstellung und Weltanschauung verinnerlicht hat.

Individualistische Gesellschaften kennzeichnet die Erwartung an Individuen, fir sich selbst und die
Kernfamilie zu sorgen (—Anl.4). Diese Einstellung ist in westlichen Regionen (—2.2.4) weit verbreitet
(Minkov, 2017).

In kollektivistischen Gesellschaften sehen sich Menschen als Teil einer Gruppe an, welche im Gegenzug
zu der uneingeschrankten Loyalitéat des Einzelnen gegentber der Gruppe Schutz und Sicherheit bietet.
In vielen Regionen der Welt wird das Wohlergehen der Gemeinschaft oder der Gruppe Uber das eigene
Wohlbefinden gestellt (—Anl.4).

In einer qualitativen Studie von Castro et al. (2016) sollten chilenische Ergotherapeut:innen ihre
personlichen und professionellen Erfahrungen bezogen auf die Komplexitat von Kultur reflektieren. Es
stellte sich heraus, dass die Ergotherapeut:innen Kultur als einen durchgehenden Verhandlungsprozess
wahrnehmen. Kultur scheint sich stetig zu andern, weshalb Verhandlungen unausweichlich sind
(—2.5.4).
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Die Dynamik ist laut den befragten Ergotherapeut:innen in der Diversitat und Vernetzung der Kontinua
manifestiert:

= Individualismus und Kollektivismus

= Andern und Aufrechterhalten der Vergangenheit, Zukunft und Gegenwart
= Festhalten an Traditionen und Innovationen

o Starrheit und Flexibilitat

= Globale und lokale Betrachtungsweise

Castro et al. (2016, S. 429)

In der vorliegenden Studie wird der Unterschied in der Sozialisation unter anderem auf individuelle und
kollektivistische Sichtweisen festgelegt.

2.2.4 Definition westlich/nicht-westlich

Sozialisation findet in jeder Gesellschaft statt. Wie jemand sozialisiert ist, welche soziale Interaktion als
angemessen angesehen wird und welche soziale Personlichkeit ein Individuum entwickelt, ist jedoch
von vielen Faktoren abhangig. In dieser Studie wird westliche von nicht-westlicher Sozialisation
unterschieden.

Die in Schweden durchgefuhrte Studie von Pooremamali et al. (2011) bestétigt, dass therapeutische
Interventionen oft nicht mit der Realitat von Klient:innen aus dem Nahen Osten kongruieren. Es zeigten
sich Anhaltspunkte, dass die Ergotherapeut:innen eher eine individualistische und die Klient:innen eher
eine kollektivistische Weltanschauung innehatten.

Daraufhin unterscheiden die Autorinnen westlich und nicht-westlich anhand der vorherrschenden
Weltanschauung der Region.

Westlich wird mit dem Fokus auf Individualismus und den westlichen Regionen definiert. Zu den
westlichen Regionen gehdren, angelehnt an Minkov (2017): USA, Kanada, Européische Union,
Norwegen, Schweiz, Australien und Neuseeland. Nicht-westlich mit dem Fokus auf Kollektivismus und
nicht-westliche Regionen. Diese wurden aufgrund der Zunahme an Migrantiinnen und dem von
Pooremamali et al. (2011) festgestellten Bedarf (—1.1) auf den Nahen-, Mittleren Osten und den
Kontinent Afrika eingeschrankt. Mit der nicht-westlichen Sozialisation werden Personen, die in diesen
Regionen geboren und aufgewachsen sind gemeint.

2.2.5 Sozialisation

Wie bereits unter —2.2 angedeutet, ist Sozialisation nicht alleinstehend, sondern sie entsteht durch
stéandige und andauernde Wechselwirkungen zwischen Gesellschaft, Kultur und Personlichkeit (Abels,
2019). Ein elementarer Bestandteil der Sozialisation einer Person ist der Prozess, welchen Individuen
durchlaufen, und durch den sie sich eine Kultur aneignen und vertraut machen. Hofstede et al. (2010,
S. 522) definieren Sozialisation als die Aneignung von Werten und Brauchen einer Kultur, mittels der
Teilhabe an dieser Kultur. Der deutsche Professor der Soziologie (i. R.)
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Heinz Abels teilt Sozialisation in drei Prozesse ein:
“Darunter kann man alle Prozesse verstehen, in denen die Individuen

1. mit den Werten und Normen der Gesellschaft, ihrer Kultur und ihren Institutionen vertraut
gemacht werden,

2. sich aber auch in sozialen Interaktionen die Gesellschaft selbst aneignen und ihre
Sozialisation durch ihr Handeln mitbestimmen und

3. eine soziale Personlichkeit ausbilden, die sich ihrer eigenen Identitat bewusst ist und sie
auch gegen gesellschaftliche Zumutungen behauptet.

Sozialisation ereignet sich im Spektrum von Vergesellschaftung und Individuation.” (Abels,
2019, S.58)

Der Philosoph und Soziologe Jirgen Habermas umschreibt diesen Prozess in seinem Konzept lifeworld
(Fiorati, 2021). Die brasilianische Professorin der Ergotherapie — Fiorati — (2021) stellt Habermas
Konzept als die Dimension der gesamten menschlichen Existenz dar, in dem die drei Elemente
Gesellschaft, Kultur und Personlichkeit mittels Sprache verflochten sind. Fir die ergotherapeutische
Zusammenarbeit mit Klient:innen ist auch die Darstellung von Abels (2019, S. 59) interessant, der sich
in seiner Aussage auf den Philosophen Georg Simmel bezieht: “Sozialisierung heif’t, dass Individuen
ihre Handlungsziele verlasslich aufeinander abstimmen. Das kénnen und das tun sie im Bewusstsein,
in einer sozialen Wechselwirkung zu stehen, fur die sich objektive Formen ausgebildet haben.” Bezogen
auf die Ergotherapie bedeutet dies namlich, dass Ergotherapeut:in und Klient:in sich auch beim
Durchlaufen des ergotherapeutischen Prozesses gegenseitig beeinflussen und ihr Handeln aufeinander
abstimmen missen, um ein gemeinsames Ziel erreichen zu kdnnen.

Die Relevanz der Sprache und sozialen Interaktion wird im weiteren Verlauf (—2.5.3) vertieft.

Das weitgefasste Thema der Sozialisation muss im Rahmen dieser Forschungsarbeit eingeschréankt
werden. Die Autorinnen fokussieren sich zur Einschrankung auf eine der Dimensionen aus Hofstedes
Modell.

2.3 Berufskultur der Ergotherapie

Vor sieben Jahren veréffentlichten Castro et al. (2014) im Scandinavian Journal of Occupational
Therapy ein qualitatives literature review. Das Ziel der Studie war es zu identifizieren und beschreiben,
wie das Phanomen Kultur in der ergotherapeutischen Literatur zwischen 2006 und 2011 dargestellt
wurde. 37 englischsprachige Studien wurden bertcksichtigt. Es stellte sich heraus, dass der Beruf der
Ergotherapie an sich auch als Kultur angesehen werden kann. Der Beruf der Ergotherapie kann auch
als Kultur beschrieben werden, da er eine berufsspezifische Kommunikation, Verhaltensregeln, Werte
und Bedeutungen, sowie Machtbeziehungen aufweist (Castro et al., 2014, S. 407).

2.3.1 Grundhaltung

Die humanistische Grundhaltung der Ergotherapie — also ihre Werte — spiegeln sich auf internationaler
und nationaler Ebene im Ethikkodex wider. Der WFOT (2016) erkennt in seinem Code of Ethics die UN-
Menschenrechtskonvention an und unterstiitzt diese in vollem Umfang. Ergotherapeut:innen nehmen
ihre Klient:innen in ihrer Einzigartigkeit und Kultur wahr, respektieren sie und diskriminieren nicht

Haase & Kozlowski, 2021

25



2. Theoretischer Hintergrund

(WFOT, 2016). Der Council of Occupational Therapist for the European Countries (COTEC, 2009)
beschreibt im europdischen Rahmen zudem, dass die Rangfolge der einzelnen Werte in einem
nationalen Ethikkodex stark von den kulturellen Unterschieden der Nationen gepragt ist. In manchen
Gesellschaften wird die Gruppe oder Familie priorisiert, in anderen steht das Individuum an erster Stelle.

Im DVE wurde die Broschiire Ethik in der Ergotherapie zuletzt April 2020 Uberarbeitet. Die ethischen
Prinzipien werden als moralische Verpflichtungen beschrieben und fungieren als moralischer Kompass
in ethisch herausfordernden Situationen. Die beschriebenen Prinzipien, basierend auf Beauchamp und
Childress (2013), werden als gleichwertig, ohne Rangfolge prasentiert (DVE, 2020):

= Autonomie

= Ehrlichkeit und Wahrhaftigkeit
= Kollegialitat

= Professionalitat

= Soziale Gerechtigkeit

= Verfahrensgerechtigkeit

= Vertraulichkeit

= Wohltun und Nicht-Schaden

(DVE, 2020, S. 8-9)

Soziale Gerechtigkeit bedeutet, dass Ergotherapeut:innen ihre Leistungen den Klient:innen gerecht und
angemessen anbieten. Klientiinnen werden gleichwertig behandelt. Die Verfahrensgerechtigkeit
beinhaltet unter anderem das Handeln nach ethischen Prinzipien und das Befolgen der gesetzlichen
und betriebsinternen Vorgaben (DVE, 2020, S. 9).

Die in der DVE-Broschiire enthaltenen COTEC-Standards zur beruflichen Praxis von 1996 gehen auf
die Sicherheit ein: “Ergotherapeuten verhalten sich so, dass Gesundheit und Sicherheit des Klienten
gewabhrleistet sind.” (DVE, 2020, S. 31). Dieser grundlegende Standard der Sicherheit kann auch im
interkulturellen Kontext Gbertragen werden (—2.4.2.1).

2.3.2 Professionelles Reasoning

Das professionelle Reasoning ist ein mehrdimensionaler Denkprozess, der von Ergotherapeut:innen
durchlaufen wird, um die Interventionsplanung gemeinsam mit den Klientiinnen zu erstellen,
durchzufiihren und zu reflektieren (Marquez-Alvarez et al., 2019; Schell & Schell, 2019). Schell & Schell
(2019) beschreiben den Einfluss personlicher Grundannahmen auf das professionelle Reasoning. Auch
Hammell (2009) sieht einen Zusammenhang zwischen personlichen, aber auch ergotherapeutischen
Grundannahmen und den daraus resultierenden Schlussfolgerungen, vor allem, wenn diese als
selbstverstandlich angesehen werden. Diese Grundannahmen werden auf der Basis der eigenen
kulturellen Pragung (—2.2.6) gebildet. Dass die eigene Weltanschauung sich auf das Reasoning von
Ergotherapeut:innen auswirkt, hat Unsworth (2004) dargestellt. Wie bereits in —2.1.1 erwéhnt, stellte
Iwama (Townsend et al., 2013) fest, dass Ergotherapeut:innen die Einflisse der eigenen Kultur auf das
professionelle Reasonig mitbedenken sollten. Da es in dieser Forschungsarbeit um das Erleben der
Zusammenarbeit aus der Perspektive von Ergotherapeut:innen geht, wurde von der Definition des
professionellen Reasonings aus dem von der Ergotherapeutin Barbara Boyt Schell entworfenen
Okologischen Modell des Professionellen Reasonings (EMPR) (Schell & Schell, 2019) ausgegangen.
“Anders als Theorien der Ergotherapie, die zum Verstandnis der Situation des Klienten entwickelt
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wurden, richtet das EMPR das Augenmerk auf die Ergotherapeuten und die Reflexionsprozesse
wahrend der Therapie” (Schell & Schell, 2019, S.36). Es wird also davon ausgegangen, dass sowohl
Klient:innen, als auch Ergotherapeut:innen den ergotherapeutischen Prozess gleichermalien, bewusst
oder unbewusst, beeinflussen kdnnen, wobei der Praxiskontext das Handeln, aber auch die
Reasoningprozesse unmittelbar beeinflusst. Fur die Beschreibung der Formen des professionellen
Reasonings (—Anl.5) beziehen sich die Autorinnen auf die Definitionen von Maria Feiler (2019).

2.3.3 Rolle der Kultur in der Ergotherapie

Die Ergotherapie ist begrindet auf der Annahme, dass die Gesundheit und das Wohlbefinden von
einzelnen Personen durch die Partizipation an Betétigungen, welche zum einen kulturell, zum anderen
personlich von Bedeutung sind, unterstutzt werden (Polatajko et al., 2013).

In der Ergotherapie wird von einem Zusammenhang zwischen dem Eingebundensein in
bedeutungsvolle, zielgerichtete Betatigungen und der menschlichen Gesundheit ausgegangen
(Wilcock, 2007). Diese Annahmen beruhen auf Erkenntnisse aus Bezugswissenschaften. Es wurde im
Zuge der Professionalisierung der Ergotherapie der Wissenschaftszweig der Betatigungswissenschaft
(Occupational Science) begriindet.

Ann Wilcock, die diesen mitgriindete, um eine internationale Bezugswissenschaft fiir die Ergotherapie
zu schaffen, interessierte sich fir und forschte an einem Zusammenhang zwischen Betéatigung und
Gesundheit. Sie stellte die Theorie auf, dass der Mensch ein sich betatigendes Wesen sei. Diese
Annahme stitzte sie auf die menschliche Biologie und die soziokulturellen Faktoren, in denen sich eine
Person befindet und in welchen diese sozialisiert wurde (Wilcock, 1993). Das Konzept der Occupational
Science beinhaltet und vereint, ihrer Darstellung nach, Erkenntnisse verschiedener Disziplinen, sowohl
um eine ganzheitliche Sicht darauf zu bekommen, was Menschen tun missen oder bendétigen, um ihre
Uberlebensnotwendigen Bedirfnisse zu stillen, als auch, um Gesundheit und Wohlbefinden zu erlangen.
Sie merkt weiterhin an, dass das Konzept der Betétigung nicht kulturiibergreifend anwendbar sei, da
nicht in jeder Kultur das gleiche unter Betatigung verstanden wird (Wilcock, 2007).

Im Laufe der Jahre beschrieb Wilcock vier Kernkonzepte, die Betatigung ausmachen, namlich das
doing*, being*, becoming* und belonging*, welche sie jedoch nicht klar definierte (Wilcock, 2007). Hitch
et. al. (2014a, 2014b) versuchten deshalb, diese Konzepte im Rahmen von zwei Veroffentlichungen
provisorisch zu definieren, sowie deren Wechselwirkungen zu beschreiben, da sie feststellten, dass die
Inhalte zwar von wissenschaftlichem Interesse, jedoch in der Praxis kaum angekommen waren.

Das Kawa-Modell (japanisch fur Fluss) wurde von Dr. Michael Iwama entwickelt. Anfangs wirkte es
zwar so, als wirde das Kawa-Modell hauptsachlich im japanischen Raum anwendbar sein, jedoch sollte
es nicht als kulturell exklusiv wahrgenommen werden. Ergotherapeut:innen sollten sich dazu ermutigt
fuhlen, das Modell strukturell und konzeptuell an die Diversitdt und den spezifischen soziokulturellen
Kontext der Klient:innen anzupassen (Lim & lwama, 2021).

Kultur und Ergotherapie sind unmittelbar miteinander verbunden, da ‘sich betatigen’ unmittelbar mit dem
kulturellen Kontext, in dem sich der Mensch befindet, zusammenhéangt (lwama, 2007; Beagan 2015).
Iwama (2007, S. 184) definiert Kultur grob als “ ... shared spheres of experience and the ascription of
meaning to objects and phenomena in the world ... “.

In den dominanten ergotherapeutischen Inhaltsmodellen steht nach Hammell (2014) aktuell das doing
mit den drei Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit im Vordergrund. Sie kritisiert, dass
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das fundamentale menschliche Bedirfnis des belonging, Verlangen nach Verbundenheit und das
Beitragen zum Wohlbefinden anderer wird damit ausgeschlossen. Betadtigungen, welche auf dem
Verlangen beruhen, fir und mit anderen etwas zu tun, sollen laut ihr vermehrt beachtet werden, um
angemessener auf die Diversitat der Klient:innen eingehen zu kénnen.

Nicht das Tun, sondern das Dazugehoren soll laut Hammell (2014) vermehrt im ergotherapeutischen
Prozess priorisiert werden. Der Theorie-Praxis-Transfer der ergotherapeutischen Modelle im
Praxiskontext kann aufgrund der genannten Diskrepanzen schwerfallen.

2.4 Kontext der Zusammenarbeit

Alle zwischenmenschlichen Interaktionen, die Sozialisation und das Leben der Kultur finden in einem
Kontext statt. Dieser Kontext besteht aus einer Mikroebene, Mesoebene und Makroebene. Letztere zwei
werden im folgenden Abschnitt bezogen auf die ergotherapeutische Zusammenarbeit (—2.5)
beschrieben.

2.4.1 Gesellschaftlicher Kontext

Im Canadian Practice Process Framework (CPPF), wird der Kontext eines ergotherapeutischen
Prozesses klar dargestellt. Der gesellschaftliche Kontext (societal context) stellt die Makroebene dar,
welche kulturelle, institutionelle, physische und soziale Umweltelemente umfasst (Craik et al., 2013, S.
235).

Diese beinhalten alle gesetzlichen Vorgaben, unter anderem zur Inanspruchnahme von Heilmitteln und
zur Finanzierung einer medizinischen Behandlung, sowie auch aufenthaltsrechtliche Bestimmungen.
Zudem wird unter dem gesellschaftlichen Kontext der demografische Wandel — Zunahme und Anderung
von Migrationsstromen (—2.1) oder auch eine alter werdende Gesellschaft — verstanden. Zur
Makroebene zahlt aullerdem die Beziehung und der Austausch zwischen einzelnen
Amtern/Organisationen/Institutionen.

2.4.2 Praxiskontext

Der Praxiskontext stellt die Mesoebene dar. Diese beinhaltet grundséatzlich alle Ablaufe innerhalb einer
Organisation, Institution, Klinik oder Praxis. In der vorliegenden Studie wird mit dem Praxiskontext, das
direkte Umfeld der ergotherapeutischen Behandlung gemeint.

Schell & Schell (2019) beschrieben, dass im Praxiskontext Ergotherapeut:in und Klient:in
aufeinandertreffen und gemeinsam die Behandlung durchlaufen: Die Therapie ist zwangslaufig in einen
Praxiskontext integriert, da sie an einem spezifischen Ort und zu einer spezifischen Zeit stattfindet. Die
physischen und soziokulturellen Aspekte, aus welchem sich der Praxiskontext zusammensetzt,
beeinflussen die Therapiemoglichkeiten (Schell & Schell, 2019).

Laut Van Hartingsveldt et al. (2015) findet im niederlandischen Kontext eine Transition des
Arbeitsplatzes der Ergotherapeut:iinnen statt. Eine Verschiebung vom individuellen Praxiskontext,
beispielsweise in einer Ergotherapiepraxis oder Klinik, findet in Richtung gemeinwesenorientierter
Ergotherapie statt, in der hauptséchlich dort gearbeitet wird wo Klient:innen sich betétigen (Van
Hartingsveldt et al., 2015). Auch in Deutschland wird der Fokus auf die neuen Arbeitsfelder an
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Bedeutung zunehmen, wobei das Hauptaugenmerk hierbei auf der gesellschaftlichen Perspektive liegt
(Junge et al., 2019). Der Wandel von Ergotherapie im individualisierten Praxiskontext bis hin zu
gemeinwesenorientierter Ergotherapie hat laut Junge et al. (2019) und Kamps et al. (2015) bereits
angefangen; nachdem aktuell jedoch ein Grof3teil der Ergotherapeutiinnen in klassischen
Behandlungssettings arbeitet, fokussieren sich die Autorinnen auf diese Zielgruppe (—3.2.2).
Schwierigkeiten — aufgrund zwischenmenschlicher Faktoren (—2.5.4) und/oder weiterer
kontextbezogener Faktoren — kénnen trotz jeglicher Vorbereitung und Erfahrung auftreten. Um diese zu
minimieren, sollten Ergotherapeut:innen im Praxiskontext auf sichere Rahmenbedingungen achten.
Dieses Thema wird im Folgenden vertieft.

2.4.2.1 Kulturelle Sicherheit

Castro et al. (2016) beschrieben Herausforderungen in der therapeutischen Begegnhung zwischen
Ergotherapeut:in und Klient:in unterschiedlicher Kulturen:

In therapeutischen Begegnungen fiihlen Ergotherapeut:innen sich als Fremder (stranger) in der Kultur
der Klient:innen. Gleichzeitig nehmen sie diese Person jedoch als Andere (other) war. Die
Ergotherapeut:innen versuchen in dieser fremdem Kultur zurechtzukommen und Uberschreiten
sichtbare und unsichtbare Grenzen zwischen den Ergotherapeutiinnen und Klientiinnen, um
therapeutische Ergebnisse zu erzielen. Durch die Perzeption der Innenstehenden- und
AuRRenstehenden-Rolle bauen sich bei den Ergotherapeut:iinnen Spannungen auf. Daraus folgt die
Notwendigkeit, dass Ergotherapeut:innen die kulturellen Werte der Klient:innen und deren Bedeutungen
verstehen, nachdem diese auch deren Betéatigungsperformanz beeinflussen (Castro et al., 2016).

Die geografische Beschrankung der Studie von Castro et al. negiert nicht die Anwendbarkeit der
Ergebnisse in einem breiteren therapeutischen Kontext. Jedoch lasst sich vermuten, dass gleiche
Herausforderungen in der therapeutischen Begegnung jeglicher Kulturen entstehen.

Das Konzept der kulturellen Sicherheit wurde urspriinglich in Neuseeland entwickelt, um eine Grundlage
fur die Zusammenarbeit zwischen den britischen Siedlern und den Maori zu schaffen (Gray &
McPherson, 2005). Sie geht tber die Sensibilitat fur und das Bewusstsein von kulturellen Unterschieden
hinaus und analysiert Machtungleichgewichte, Diskriminierung und die anhaltenden Auswirkungen der
Kolonialisierung auf soziale, wirtschaftliche, politische und gesundheitliche Ungleichheiten (Gerlach,
2012). Ein kulturell sicherer Ort wird durch das Verhalten von Gesundheitsfachkréften geschaffen,
indem diese ihre Kommunikation anpassen und sensibel auf politische, soziale, spirituelle Belange und
Winsche der Klient:iinnen eingehen. Um dies zu ermoglichen, bedarf es einer kritischen
Auseinandersetzung mit der eigenen kulturellen Identitat (Gerlach, 2012; McGough et al., 2018).

Das Konzept othering hélt eine Spaltung unterschiedlicher Kulturen aufrecht. In diesem Konzept wird
das eigene als normal angesehen, wodurch es zu Trennung zwischen dem Eigenen und Fremden
kommt, was zu Konflikten und Fehlern u. a. in der Gesundheitsversorgung verschiedener Kulturen
fuhren kann (Coors & Neitzke, 2018; Santos & Spesny, 2016). Aufgrund dessen ist es von wesentlicher
Bedeutung, dass Kulturen nicht separat dargestellt werden, sondern die Transkulturalitat (—2.2.1) in
den Vordergrund gelangt.
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2.5 Zusammenarbeit von Ergotherapeut:in und Klient:in
Der Begriff Zusammenarbeit wurde bisher mehrfach verwendet. In diesem Abschnitt wird n&her darauf
eingegangen, was die Autorinnen in dieser Forschungsarbeit konkret unter Zusammenarbeit verstehen.

Connectedness ist eines der drei Themen, welche ebenfalls in der qualitativen Studie von Humbert et
al. (2011) hervorgehoben wurde. Die Verbundenheit (connectedness) wird wie folgt definiert: “as the
process of forming relationships with others while engaging in cross-cultural experiences and bonding
at some emotional level” (Humbert et al., 2011, S. 302).

In der Zusammenarbeit spielt Verbundenheit eine zentrale Rolle. Laut Townsend et al. (2013, S. 120)
basiert Zusammenarbeit auf Empathie, Vertrauen und kreativer Kommunikation und zielt darauf ab,
gleichwertige Machtverhdltnisse zwischen Klient:in und Ergotherapeutiin herzustellen, indem die
Expertise beider auf dieselbe Ebene gestellt werden. Zusammenarbeit bedeutet, dass mindestens zwei
Personen “... gemeinsam fiur bestimmte Ziele arbeiten, zur Bewadltigung bestimmter Aufgaben
gemeinsame Anstrengungen unternehmen” (Dudenredaktion, 0. D.-d). All diese Aspekte kénnen und
sollten im ergotherapeutischen Prozess, in der Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut:in und
Klient:in vorhanden sein. Verbundenheit ist der Prozess, in dem man auf Beziehungen mit anderen
Personen eingeht, wahrend man in interkulturellen Erfahrungen eingebunden ist beziehungsweise man
sich im interkulturellen Kontext befindet (Humbert et al, 2011).

Im Praxiskontext treffen primar Ergotherapeut:in und Klient:in aufeinander, wobei jede Person
personliche und die Ergotherapeut:innen auch berufliche Eigenschaften mit sich bringen.

2.5.1 Ergotherapeut:in

Die Beschreibung der ergotherapeutischen Expertise im Modell Kompetenzprofil Ergotherapie des DVE
(2019) (—Anl.6) hebt die Vernetzung der Berufskultur (—2.3) mit ihren Kerndoméanen und den
ergotherapeutischen Kompetenzen hervor. Der Kontext der Zusammenarbeit auf Makroebene soll
explizit miteinbezogen werden. (DVE, 2019)

Ergotherapeut:innen besitzen neben ihren professionellen ergotherapeutischen Kompetenzen
verschiedene persotnliche Fahigkeiten und Fertigkeiten. Diese in Kombination mit ihren persoénlichen
Annahmen und Werten, welche u. a. durch die Kultur in der sie leben vermittelt wurden (—2.2.5),
beeinflussen die Weltanschauung und Entscheidungsprozesse der Ergotherapeut:innen. Daraus lasst
sich schlieRen, dass die Kultur der Ergotherapeut:innen sich vermutlich auch auf ihr professionelles
Reasoning (—2.3.2) und die Gestaltung des ergotherapeutischen Prozesses auswirkt.

In den kanadischen enablement skills des CMCE (—Anl.7) (Townsend et al., 2013) wird der Begriff auch
nicht direkt erwahnt. Jedoch wird die Rolle der Kultur deutlich, wenn Townsend et al. (2013) die
Wichtigkeit des Konzeptes der Befahigung in der Sprache der Ergotherapeut:innen darstellen: “In
documenting and communicating what occupational therapists do, we want to use the language of
enablement with awareness that language is embedded in cultural meanings® (S. 90). Es werden im
Enabling Occupation Il Imperative fir die Ergotherapie aus der Occupational Science dargestellt,
wodurch auf Forderungen von Iwama beziglich kultureller Kompetenzen von Ergotherapeut:innen
eingegangen wird (Polatajko et al., 2013). Die Literaturrecherche (—2.1) bestatigt Iwamas Forderungen
und die Relevanz kultureller Kompetenz in der Ergotherapie. Aufgrund dessen stellen die Autorinnen
dieser Forschungsarbeit die kulturelle Kompetenz explizit dar.
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2.5.1.1 Kulturelle Kompetenz

Zu den beruflichen Eigenschaften in der transkulturellen Zusammenarbeit gehort die kulturelle
Kompetenz, welche ein stetiger, aktiver, nicht endender Prozess ist (Mufioz, 2007; Talero, 2017). Von
zentraler Bedeutung sind hier das Bewusstsein fir die Komplexitat und Diversitét der Klient:innen, das
Anerkennen der eigenen persoénlichen Grenzen sowie die Notwendigkeit sich stets weiterzuentwickeln
(Talero, 2017). Sie verlangt, die eigene Kultur aktiv zu Uberdenken. Kulturell kompetente
Ergotherapeut:innen versuchen sich aktiv und ohne zu urteilen, mit der Weltanschauung der
Klient:innen auseinanderzusetzen und sie entwickeln im Prozess angemessene, relevante und sensible
Interventionsstrategien und Fahigkeiten/Fertigkeiten in der Zusammenarbeit mit Klient:innen die einen
anderen kulturellen Hintergrund haben (lwama, 2003; Talero et al., 2015).

2.5.2 Klient:in

Nach Townsend et al. (2013) kdnnen Klient:innen in der Ergotherapie sowohl einzelne Personen als
auch Familien, Gruppen, Gemeinschaften, Organisationen oder Populationen sein. In der vorliegenden
Arbeit wurde die Zusammenarbeit mit Einzelpersonen und eventuell deren Angehdrigen im Sinne der
erweiterten Klient:innen betrachtet. Wie auch die Ergotherapeut:innen, bringen Klient:innen gewisse
Lebenserfahrungen, persénliche Werte und Eigenschaften mit in den ergotherapeutischen Prozess,
welche sie auf Basis ihrer kulturellen Sozialisation (—2.2.5) entwickelt haben (Schell & Schell, 2019).
Schell & Schell (2019) bezeichnen dies als das “individuelle Ich” (S. 36), welches auch durch personliche
Ansichten beziglich der aktuellen Performanzproblematik, Gesundheit, Krankheit, sowie bereits
gemachten Therapieerfahrungen und der eingenommenen Klient:innen-Rolle gepragt ist.

2.5.3 Soziale Interaktion

Im Abschnitt der Sozialisation (—2.2.5) ist die soziale Interaktion bereits zur Sprache gekommen. Diese
ist Teil der ubergeordneten Thematik Kommunikation. Kommunikation ist laut Nunez et al. (2017) der
Austausch von Bedeutung und Teil der sozialen Interaktion. Wenn jemand Informationen weitergeben
mdchte, ist diese Person die Quelle. Mittels angemessener Sprache, Gesten oder nonverbaler
Ausdriicke, wird diese Information verschlisselt gedau3ert. Der Empfanger dekodiert die Nachricht und
antwortet oder gibt Feedback, wiederum individuell kodiert (Nunez et al., 2017, S. 18).

Ein Individuum wird laut Abels (2020) durch Kommunikation anderer nicht nur beeinflusst, sondern
beeinflusst mit seiner Kommunikation auch andere Personen. Soziale Interaktion wird definiert als die
reziproke Wirkung des Handelns verschiedener Personen (Abels, 2020; Schmidt, 2018).

Jegliche Kommunikation findet in einem Kontext statt (Abels, 2020; Nunez et al., 2017). Abh&angig vom
Kontext — im Freundeskreis oder in der Arbeit, in der vertrauten Kultur oder interkulturell — wird die
soziale Interaktion anders stattfinden.

In Rahmen dieser Studie spielt die soziale Interaktion eine Rolle in der Begegnung und der erzielten
Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut:in und Klient:in unterschiedlicher Kulturen. Abels (2020) zeigt
auf, dass Personen sich bei direkten sozialen Interaktionen wahrnehmen und daraufhin ihr Handeln
sténdig aneinander anpassen.

Es werden jedoch nicht alle Handlungen der anderen Person als positiv wahrgenommen. Eine Reaktion
des Gegenubers kann falsch verstanden werden — wenn beispielsweise etwas Trauriges erz&hlt wird
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und das Gegenuber lacht, kann dies zu Unverstéandnis und moglicherweise zu einem Konflikt fihren. In
der sozialen Interaktion zwischen Personen unterschiedlicher Kulturen, kénnen gut gemeinte
Handlungen in der eigenen Kultur eine negative Bedeutung in der anderen Kultur haben. Diese
Ereignisse werden im ndchsten Abschnitt naher erlautert (Abels, 2020).

2.5.4 Unausweichliche Interpersonelle Ereignisse

Soziale Interaktionen sind ein Kreislauf wechselseitiger Handlungen. In dem dynamischen, zirkularen
Prozess kommen Ereignisse — meist unabsichtlich — durchgehend zustande. Im interkulturellen Kontext
kann es haufiger zu Ereignissen kommen als im monokulturellen* Kontext. “Interpersonelle Ereignisse
sind Teil des im Therapieprozess stattfindenden standigen Gebens und Nehmens. Sie unterscheiden
sich insofern von anderen Ereignissen und Prozessen, als sie unmittelbar bei Eintreten des Ereignisses
oder spaterer Reflexion mit dem Potenzial einer emotionalen Reaktion, aufgeladen sind” (Taylor, 2008,
S. 28).

Humbert et al. (2011) fanden mit ihrer qualitativen Studie heraus, dass cultural awareness
(Kulturbewusstsein) ein zentrales Thema in der interkulturellen Zusammenarbeit ist. Die Teilnehmenden
der Studie, in den USA ausgebildete Ergotherapeut:innen, hatten Praxiserfahrungen auf anderen
Kontinenten. Im Rahmen von halb-strukturierten Interviews wurden die Perspektiven dieser
Ergotherapeut:innen erfragt.

Kulturbewusstsein ist die Anerkennung und das Verstehen einer anderen Kultur, diese Erkenntnisse mit
der eigenen Kultur zu vergleichen, um dann auf die Unterschiede zu reagieren (Humbert et al., 2011,
S. 300). Ein Teil der Teilnehmenden aulierte, keine Unterschiede in der mono- oder interkulturellen
Zusammenarbeit wahrzunehmen. Ein weiterer Teil identifizierte jedoch Spannungen und Konflikte
zwischen der eigenen Kultur und die des Gegenubers. Kulturbewusstsein wurde in Verbindung gebracht
mit unterschiedlichen Auffassungen und Uberzeugungen iiber Krankheit, Behinderung und die Rolle
der Ergotherapie.

In Rahmen dieser Forschungsarbeit méchten die Autorinnen herausfinden, inwieweit die soziale
Interaktion zwischen Ergotherapeutiin und Klient:in im transkulturellen, deutschen Kontext zu
unausweichlichen interpersonellen Ereignissen fuhrt. Diese missen erkannt werden, damit
Ergotherapeut:innen in Zukunft angemessen an die Ereignisse herangehen kdnnen. Nur so kann eine
zufriedenstellende, zielfuhrende Zusammenarbeit zustande kommen.
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In —2.1.2 wurde eine Forschungsliicke aufgezeigt. Nach dem Wissensstand der Autorinnen existiert
bisher keine deutschsprachige Literatur, welche das Erleben der Zusammenarbeit von westlich
sozialisierten Ergotherapeut:innen mit nicht-westlich sozialisierten Klient:innen aus der Perspektive der
Ergotherapeutiinnen beleuchtet. Dies bedingte die Wahl eines empirischen qualitativen
Forschungsansatzes fiir die Beantwortung der Forschungsfrage (Ritschl, Prinz-Buchberger & Stamm,
2016). In der qualitativen Forschung geht es um das Erleben, “ ... wie kulturelle Bedeutungen,
Uberzeugungen und Muster das Verhalten beeinflussen ... ” (Ritschl, Prinz-Buchberger & Stamm, 2016,
S. 54).

In den nachfolgenden Kapiteln werden zunéchst die den Forschungsprozess leitende Forschungsfrage
und deren drei Leitfragen vorgestellt. Das Forschungsdesign, die angewendete Form der
Datenerhebung und Datenanalyse werden néher erlautert. Aufbauend auf der begriindeten Wahl des
Forschungsdesigns und der Klarung, was empirische Sozialforschung ausmacht, wird das weitere
methodische Vorgehen hinsichtlich vorbereitender Schritte, Durchflhrung, Aufbereitung und
Auswertung der Experteninterviews veranschaulicht werden. Zuletzt wird sowohl auf die
Forschungsethik als auch auf die Gutekriterien der qualitativen Forschung eingegangen.

3.1. Forschungsfrage und Leitfragen

In —2.1 mit seinen Unterkapiteln wurde bereits die Vorgehensweise der systematischen
Literaturrecherche, der Stand der Forschung und die Forschungsliicke beschrieben. Die
Literaturrecherche zeigte in Deutschland eine deutliche Forschungsliicke zum Forschungsthema
transkulturellen Ergotherapie. Die vorliegende Forschungsarbeit wurde konzipiert, um folgende
Forschungsfrage zu beantworten:

Wie erleben westlich sozialisierte Ergotherapeutiinnen, die in Deutschland téatig sind, die
Zusammenarbeit mit Klient:innen, die in einer nicht-westlichen Kultur sozialisiert wurden?

Der Forschungsprozess wurde dabei durch die folgenden drei Leitfragen gesteuert:

Leitfrage 1:
Welche Rolle wird dem Konzept "Kultur" in der Zusammenarbeit mit Klient:innen eines nicht-

westlichen kulturellen Hintergrundes von den behandelnden Ergotherapeut:innen zugewiesen?

Leitfrage 2:
Welche Reasoningformen setzen westlich sozialisierte Ergotherapeutiinnen wahrend des

ergotherapeutischen Prozesses ein, wenn sie mit Klient:innen, die in einem nicht-westlichen
Kulturkreis sozialisiert wurden, zusammenarbeiten?

Leitfrage 3:
Welche Ressourcen setzen westlich sozialisierte Ergotherapeut:iinnen ein, um kulturelle

Dilemmata vorzubeugen oder mit diesen umzugehen?

Genauer beschrieben sind die Klient:innen in Deutschland lebende erwachsene Personen, die im
Nahen-, Mittleren Osten, oder Afrika geboren und aufgewachsen sind bzw. sozialisiert wurden. Ein
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Grund fur diese Einschrankung der nicht-westlichen Lander ist der von Pooremamali et al. (2011)
genannte Forschungsbedarf bzgl. der ergotherapeutischen Zusammenarbeit mit Klienten aus dem
Mittleren und Nahen Osten. Da von den zehn Landern, aus welchen 2020 die Mehrheit der Geflichteten
stammte, sieben zu den afrikanischen Landern gezahlt werden (Statistisches Bundesamt, zitiert nach
de.statista.com, 2021b), wurden diese zudem ausgewahilt.

Beziiglich der zughdrigen Lander des Nahen und Mittleren Ostens beziehen sich die Autorinnen sich auf die

Angaben der Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb, 2016):

Naher und Mittlerer Osten: Bahrain, Irak, Iran, Israel, Jemen, Jordanien, Katar, Kuwait, Libanon, Oman,
Palastina, Saudi-Arabien, Syrien, Tirkei, Vereinigte Arabische Emirate

Afrika: Agypten, Algerien, Angola, Aquatorialguinea, Athiopien, Benin, Botsuana, Burkina Faso,
Burundi, Céte d'lvoire, Demokratische Republik Kongo, Dschibuti, Eritrea, Gabun, Gambia, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Kamerun, Kap Verde, Kenia, Komoren, Kongo, Lesotho, Liberia, Libyen,
Madagaskar, Malawi, Mali, Marokko, Mauretanien, Mauritius, Mayotte, Mosambik, Namibia, Niger,
Nigeria, Ruanda, Sambia, S8o Tomé und Principe, Senegal, Seychellen, Simbabwe, Sierra Leone,
Somalia, St. Helena, Sudafrika, Sudan, Sid-Sudan, Swasiland, Tansania, Togo, Tschad, Tunesien,
Uganda, Westsahara, Zentralafrikanische Republik.

3.2 Forschungsdesign

Mit der Wahl des Forschungsdesigns beginnt die Planung der Untersuchung. Das Erleben der
Ergotherapeut:innen bezugnehmend auf die Zusammenarbeit mit Klient:innen, die in einem nicht-
westlichen Kontext sozialisiert wurden steht in dieser Forschungsarbeit im Vordergrund. Das Dorsch
Lexikon der Psychologie definiert das Erleben “ ... als ein wesentliches Merkmal der menschlichen
Wahrnehmung und Informationsverarbeitung” (Dorschredaktion, 2021b). Zu verarbeitende
Informationen entstehen, indem sich Menschen mit sich selbst, aber auch mit ihrer Umwelt
auseinandersetzen. Aufbauend auf die Verarbeitungsprozesse zeigt sich ein bestimmtes Verhalten oder
eine Verhaltensanpassung (Dorschredaktion, 2021b).

Aus diesem Grund wurde das Forschungsdesign an die Hermeneutik angelehnt, da sich diese dem
Verstehen von menschlichen Erfahrungen widmet, indem z. B. in Texten enthaltene Bedeutungen
analysiert werden (Chappparo, 2016). Das Erleben von Erfahrungen findet subjektiv statt und hangt von
vielen Faktoren ab. Ziel der Hermeneutik ist es jedoch nicht, eine allgemeingultige Wirklichkeit
herauszuarbeiten, sondern ausfuhrliche Beschreibungen von ausgewéhlten Personen zu einem
bestimmten Themenkomplex zu sammeln (Chappparo, 2016). In der hermeneutischen
Herangehensweise wird anerkannt, dass die Forscherinnen bewusst und reflektiert ihre Vorkenntnisse
und personlichen Annahmen in die Studie mit einbringen, welche sich schlussendlich auch auf die
Interpretationen auswirken (Chapparo, 2016).

Die Vorkonzeptionen der hermeneutischen Forschung stimmen mit den theoretischen Vorlberlegungen
einer empirischen, qualitativen Sozialforschung nach den Soziologen Glaser und Laudel (2010) ebenso
Uberein, wie die Annahme, dass Menschen zu einem gewissen Sachverhalt oder einer Thematik Gber
ein umfassendes Wissen verfigen. Bei Glaser und Laudel (2010) werden diese Menschen als
Expertiinnen (—3.2.2-3.2.3) bezeichnet. In der empirischen Sozialforschung sollen ausgewahlte
Ausschnitte sozialer Welten untersucht werden, wobei darauf abgezielt wird, die Ursachen und
Wirkungen von Handlungen zu erklaren und dadurch bereits bestehende Theorien zu erweitern, auf
welchen die Forschung basiert (Glaser & Laudel, 2010). Sowohl in der Hermeneutik als auch in der
Methodik von Glaser und Laudel (2010) geht es also um das Verstehen von Handlungen. Die
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Datenerhebung wurde deshalb in Form von leitfadengestiitzten Experteninterviews gestaltet und die
Datenauswertung im Sinne der qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel (2010) durchgefihrt.

Forschungen erzeugen neues Wissen mit dem Ziel, dieses anderen Forscher:innen und Interessierten
zur Verfligung zu stellen. Fir die Produktion dieses Wissens nennen Glaser und Laudel (2010, Kapitel
2.1.2) vier Prinzipien, um die Zuverlassigkeit und Vertrauenswurdigkeit des gewonnenen Wissens zu
gewabhrleisten:

= Das Prinzip der Offenheit

Wahrend dem gesamten Forschungsprozess sollen Forscheriinnen offen mit gewonnenen
Informationen umgehen, auch wenn sie nicht zu den theoretischen Voriiberlegungen passen, bzw.
Kontrares darstellen (Glaser & Laudel, 2010). Zudem ist es wichtig, gewonnene Daten nicht Gbereilt in
das angefertigte Kategoriensystem einzufiigen (Glaser & Laudel, 2010). Fiir die Realisierung dieses
Prinzips werden von Glaser und Laudel (2010) keine Vorgaben gemacht.

= Das Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens

Glaser und Laudel (2010) beschreiben ein gewisses Spannungsfeld zwischen dem Prinzip der Offenheit
und dem Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens. Denn einerseits soll an existierendes Wissen
angeknipft werden, um einen Wissenszuwachs zu garantieren, andererseits sollen die Forscher:innen
offen fur unvorhergesehene Informationen bleiben (Glaser & Laudel, 2010). Auch hierfir werden keine
Vorgaben gemacht.

= Das Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens

Dieses Prinzip fordert die Transparenz der Regeln, welche die Forschung geleitet haben und der
einzelnen Schritte im Forschungsprozess, die durchlaufen wurden, um eine Nachvollziehbarkeit und
Reproduzierbarkeit zu ermdglichen (Glaser & Laudel, 2010).

= Das Prinzip des Verstehens

Die Forscher:innen missen die Griinde des Handelns der untersuchten Personen verstehen, ebenso
wie deren Interpretationen ihrer Erlebnisse und deren Sinnzuschreibungen (Glaser & Laudel, 2010). Es
ist zu beachten, dass dieses Verstehen bereits eine Interpretation ist, jedoch ist das Verstehen durch
die Forscheriinnen ein unumgéanglicher Schritt, “ ... es st ein unverzichtbares Mittel
sozialwissenschaftlicher Forschung und nicht ... deren Ziel” (Glaser & Laudel, 2010, S. 33).

3.2.1 Hypothetisches Modell

Auch Glaser und Laudel (2010) betonen die Wichtigkeit der ausfuhrlichen und systematischen
Literaturrecherche als Basis fur die Formulierung der Forschungsfrage und um begrindet eine
Forschungslicke aufzuzeigen (—2.1.2). Zudem stellen sie dar, dass das Wissen aus dem Stand der
Forschung dazu beitragt, fur die Forschungsfrage wichtige Kausalmechanismen und
Kausalzusammenhange, sowie diese beeinflussenden Faktoren, Vermittlungsprozesse und
Wirkungsmechanismen zu erkennen (Glaser & Laudel, 2010). Um die gefundene Literatur einzugrenzen
und auszuwerten, wurden folgende Ein- und Ausschlusskriterien formuliert und die Evidenzstéarke der
verbleibenden sechs Studien nach Tomlin und Borgetto (2011) (—Anl.3) beurteilt. Diese sechs Studien
wurden von den Autorinnen als Kernstudien fiir die Erarbeitung des hypothetischen Modells genutzt.
Bei funf Studien handelt es sich um qualitative Studien des Evidenzlevels eins oder zwei, eine wurde
als deskriptive Studie des Evidenzlevels eins identifiziert.
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studien (eigene Erstellung)

Einschlusskriterien

3. Methodik

Ausschlusskriterien

thematisch Untersuchung der Perspektive von ETs in Untersuchung der
westlichen Landern bzgl. der Perspektive von
Zusammenarbeit mit Klienten aus Student:innen oder
unterschiedlichen Kulturen Schiler:innen bzgl.
Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Kulturen
thematisch Untersuchung der Perspektiven von ETs in  Untersuchung der
nicht-westlichen Landern, die versuchen Perspektive von Klient:innen
ergotherapeutische Konzepte auf ihre aus unterschiedlichen
Kultur anzupassen Kulturen bzgl. Ergotherapie
als Konzept und
therapeutisches Angebot
thematisch Untersuchungen bezlglich entstandener Es wird nicht auf die

Herausforderungen von
Ergotherapeut:innen, welche in der
Zusammenarbeit mit Klient:innen

Thematik der
Zusammenarbeit
eingegangen

verschiedener Kulturkreise erfahren
wurden
Sprache und Englische und deutsche Studien zw. 2011 und 2021
Publikationszeitraum
Dokumententyp &
Qualitat:

Verfugbarkeit:

Einschlusskriterien treffen
nicht zu

Artikel in Fachzeitschrift
Peer-review
Volltext

Da mechanismenorientierte Erklarungsstrategien darauf abzielen, soziale Prozesse aufzuklaren, ist es
nach Glaser und Laudel (2010, S. 78) zu empfehlen, “ ... die theoretischen Voriberlegungen auf die
interessierenden Ursachen und Effekte, intervenierende Einflisse und die gesuchten
Kausalmechanismen zuzuspitzen.” Um diese also zu sortieren und den gesuchten Kausalmechanismus
darzustellen, ist es notwendig, ein hypothetisches Modell zu erarbeiten (Glaser & Laudel, 2010).

Hierflr wurden die Kernstudien zusammengefasst und anschlie3end Kerninhalte herausgearbeitet. Die
Autorinnen verglichen die Kerninhalte dieser sechs Studien und identifizierten soziale Handlungen,
deren Ursachen und Wirkungen, sowie vermittelnde Handlungen (Glaser & Laudel, 2010).
Anschlie3end wurden aus diesen die Variablen fiir das hypothetische Modell abgeleitet. Diese deduktive
Vorgehensweise, ermdglicht es auf der Basis vielféltiger, internationaler Literatur eine Theorie (das
hypothetische Modell) zu erstellen, welches im deutschen Kontext angewendet wird (Déring & Bortz,
2016).
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Glaser und Laudel (2010, S. 81) benennen verschiedene Arten von Variablen:

= unabhéngige Variable: hier liegt das Interesse auf der Wirkung dieser Variable auf andere
Variablen, sie stellt also die Ursache dar.

= abhédngige Variable: bei dieser Variablenart liegt der Interessenfokus darauf, was und wie sie
beeinflusst werden.

= intervenierende Variable: wirkt sich auf den Kausalmechanismus aus, sie liegen nicht im
Hauptfokus des Forschungsinteresses.

= die vermitteInde Handlung: hier werden vermittelnde Handlungsprozesse beschrieben, welche
teilweise durch Variablen dargestellt werden kénnen.

Die einzelnen Variablen werden laut Glaser und Laudel (2010, S. 82) durch eine Definition mdglichst
exakt beschrieben, denn dadurch wird festgelegt, welches soziale Phdnomen sie darstellen. Aus der
Definition ergeben sich verschiedene Dimensionen der Variable (z. B. Zeit- und Sachdimension) (Glaser
& Laudel, 2010, S. 82). In der Sachdimension werden Einzelelemente der Definition ausfuhrlich, auf
Literatur bezogen, beschrieben. Die Indikatoren sind Hinweise daflr, wie eine Variable in der
Datenerhebung — Experteninterview — erkannt werden kann; hier sind reelle Séatze, die Teilnehmende
sagen konnten eingefugt (Glaser & Laudel, 2010, S. 83). Die Indikatoren, aber auch die
Sachdimensionen kénnen im Forschungsprozess stets erweitert oder angepasst werden, in der
Zeitdimension ist schlussendlich ersichtlich, in welchem Zeitraum die Variable Einfluss nimmt. (Glaser
& Laudel, 2010, S. 82)

Anhand dieser Unterscheidungen werden die fur diese Forschungsarbeit genutzten Variablen und
vermuteten Kausalmechanismen als forschungsleitendes hypothetisches Modell dargestellt und
anschlieBend erlautert. Die Darstellung erfolgte mit Hilfe der Grafikdesign-Plattform Canva
(https://www.canva.com/de_de/).
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Abbildung 2: Hypothetisches Modell (eigene Erstellung)

Gesellschaftlicher Kontext

Praxiskontext

Kulturelle Kompetenz

\
I\ 74 $ Suluosesy

Kulturelie

Berufskultur
Kultur westlich

ET

Kulftur nicht-westlich
Klient:in
@

Soziale Interaktion X

Sicherneit

Abbildung 3: Legende zum hypothetischen Modell (eigene Erstellung)
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In der Ergotherapie gibt es verschiedene Prozessmodelle, welche die Schritte beleuchten, die wahrend
der Zusammenarbeit von Ergotherapeut:in und Klient:in durchlaufen werden (Reid et al., 2019). Die
Autorinnen orientierten sich bei der grafischen Darstellung des hypothetischen Modells sowie beziglich
der Terminologie an dem CPPF (Craik et al., 2013), dem Kawa-Modell (lIwama, 2003) sowie dem Modell
der intentionalen Beziehung nach Taylor (2008).
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Die Zusammenarbeit (—2.5) von Ergotherapeut:in und Klient:in wahrend dem ergotherapeutischen
Prozess wurde als abhangige Variable identifiziert, da diese von verschiedenen Faktoren beeinflusst
wird und dadurch von diesen abhéangt. Zudem zielt die Forschungsfrage darauf ab, das Erleben der
Zusammenarbeit aus der Perspektive der Ergotherapeut:innen darzustellen.

Im CPPF wird der ergotherapeutische Prozess in einen gesellschaftlichen Kontext (—2.4.1) und einen
Praxiskontext (—2.4.2) eingebettet (Craik et al., 2013). Diese Darstellung und Terminologie wurde von
den Autorinnen tbernommen und als unabhé&ngige Variablen bestimmt, da diese Faktoren auch in den
Kernstudien immer wieder aufgegriffen wurden (Castro et al., 2016; Humbert et al., 2011; Malkawi et
al., 2020; Murray et al., 2015; Pooremamali et al., 2011; White & Beagan, 2020). Auch die Berufskultur
(—2.3) der Ergotherapie, u. a. mit ihren Grundannahmen, der Terminologie, den Saulen der
Ergotherapie, dem methodischen Handeln und der Kerndoméanen, wird in dem hypothetischen Modell
ebenso zu den unabhéangigen Variablen gezahlt. Auch wenn die Handlungen der Ergotherapeut:innen
(—2.5.1) genauso wie die der Klient:innen (—2.5.2) von dem gesellschaftlichen Kontext und dem
Praxiskontext abhéangen, liegt in diesem Modell der Fokus auf dem unabhangigen Charakter dieser
Variablen, da sie als Ursachen fur das Zustandekommen der Zusammenarbeit betrachtet werden.

Damit es zur Zusammenarbeit kommt, bedarf es gewisser Vermittlungsprozesse. In der Begegnhung aus
Ergotherapeut:in und Klient:in kommt es zu einer sozialen Interaktion (—2.5.3), welche sich unter
anderem in Form von Kommunikation &ufert. Nach Taylor (2008) kommt es wahrend dem
ergotherapeutischen Prozess auch immer wieder zu unausweichlichen interpersonellen Ereignissen
(—2.5.4). Diese kdnnen sich beispielsweise in Form von Zielkonflikten, ethischen Dilemmata oder
verschiedenen kulturbedingten Verhaltensweisen zeigen und sich auf die Zusammenarbeit auswirken
(Castro et al., 2016; Humbert et al., 2011; Malkawi et al., 2020; Murray et al., 2015; Pooremamali et al.,
2011; White & Beagan, 2020). Als weitere vermittelnde Handlung wurde die kulturelle Sicherheit
(—2.4.2.1) identifiziert. Durch das Verhalten des/der Ergotherapeut:in kann ein kulturell sicherer Ort
geschaffen werden. Dieses Verhalten beeinflusst deshalb mafigeblich die Zusammenarbeit mit den
Klient:innen (Gerlach, 2012; McGough et al., 2018).

Moduliert werden die in dem vorhergehenden Absatz beschriebenen vermittelnden Handlungen durch
die intervenierenden Variablen, welche sich in diesem hypothetischen Modell aus der westlichen Kultur
(—2.2.4) des/der Ergotherapeut:in und der nicht-westlichen Kultur (—2.2.4) der Klientel ergeben. Denn
die Verhaltensweisen, beispielsweise aufbauend auf Werten und Gewohnheiten, welche sich Menschen
im Zuge der kulturellen Sozialisation (—2.2.5) angeeignet haben, pragen ihre Art der sozialen
Interaktion und kdnnen zu Konflikten oder Dilemmata fuhren. Die kulturelle Kompetenz (—2.5.1.1) und
die Fahigkeiten des professionellen Reasonings (—2.3.2) des/der Ergotherapeut:in sind entscheidend
dafur, dass es Ergotherapeut:innen gelingt, einen Ort zu schaffen, an welchem sich eine kulturell diverse
Klientel sicher fuhlt.

Die Darstellung des Modells als Weg (—Abb.2) wurde gewahlt, um den Prozess der transkulturellen
Zusammenarbeit deutlich erkennbar zu machen. Ergotherapeut:in und Klient:in sind anfangs einzeln,
rot und blau abgebildet; zum Schluss, beim Erreichen der transkulturellen Zusammenarbeit in einem
kulturell sicheren Setting, sind beide gemeinsam und lila dargestellt, um die Vernetzung im Sinne der
Transkulturalitat hervorzuheben. Der Regenbogen steht als Symbol fiur das Uberwinden der
intrapersonellen Herausforderungen und den unausweichlichen interpersonellen Ereignissen.

Eine ausfihrliche Beschreibung der Variablen, mit ihren einzelnen Definitionen und Dimensionen kann
der Anlage (—Anl.8) entnommen werden.
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3.2.2 Experteninterviews und Fallauswahl

Expertiinnen sind laut Glaser und Laudel (2010) alle Menschen, die Uber ein spezifisches Wissen
verfigen. Dieses Wissen muss nicht unbedingt einem Berufskontext entspringen, in der vorliegenden
Forschungsarbeit stellen jedoch Ergotherapeutiinnen die Expertiinnen dar. Die partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Ergotherapeut:in und Klient:in pragt den gesamten ergotherapeutischen
Prozess und trdgt zu einer im besten Falle erfolgreichen und zufriedenstellenden Erreichung der
Betatigungsziele bei (Cole & McLean, 2003). “Die Gedankenwelt, die Einstellungen und Gefiihle der
Expert[:inn]en interessieren uns nur insofern, als sie die Darstellungen beeinflussen, die die
Expert[:inn]en von dem uns interessierenden Gegenstand geben” (Glaser & Laudel, 2010, S. 12).

Da die Autorinnen das Erleben der Zusammenarbeit untersuchen wollen, eignet sich also die
Forschungsmethode der Experteninterviews nach Glaser und Laudel (2010). Denn herausgearbeitet
werden soll nicht eine reine Beschreibung der Zusammenarbeit, sondern vielmehr, wie und durch was
diese beeinflusst wird, also die mentalen und kognitiven Prozesse der Ergotherapeut:innen.

Als Fall, wird fur diese Forschungsarbeit die jeweilige Zusammenarbeit und daraus resultierende
Erfahrungen der einzelnen Interviewteilnehmer:innen definiert. Dabei wird bewusst der Arbeitskontext
(Praxis, Klinik, Reha, Psychiatrie) offengelassen, um keine wichtigen Interviewteilnehmer:innen im
Vorhinein auszuschlieBen (Gléaser & Laudel, 2010, Kapitel 3.3.2). Angestrebt wurde,
Interviewteilnehmer:innen aus verschiedenen Arbeitskontexten zu akquirieren, um Erlebnisse aus
diversen Kontexten zu erheben und somit eine Datentriangulation (Hohsl, 2016) zu erwirken.

3.2.3 Definition der Expert:innen

Fur die vorliegende Forschung und die Rekrutierung der Teilnehmer:innen wurden die Expert:innen
durch folgende Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Die Auswahl der Teilnehmer:innen ist
entscheidend fiir “ ... die Art und die Qualitat der Informationen, die man erhalt.” (Glaser & Laudel, 2010,
S. 117):

Einschlusskriterien

1. Die Ergotherapeutiinnen verfligen Uber mindestens zwei Jahre ergotherapeutische
Berufserfahrung in der Zusammenarbeit mit erwachsenen Klient:innen in Deutschland und sind
derzeit berufstétig als Ergotherapeut:in (Unsworth, 2001; DVE, 2018)

2. Die Ergotherapeut:innen haben wahrend ihrer ergotherapeutischen Tatigkeiten in Deutschland
mit mindestens vier erwachsenen Klient:innen aus einem nicht-westlichen Kulturkreis im
Einzelsetting zusammengearbeitet (DVE, 2018)

3. Die Ergotherapeut:innen verfiigen tUber Kenntnisse betéatigungsbasiert und klientenzentriert
arbeiten zu kdnnen und versuchen dies in der alltaglichen Arbeitspraxis umzusetzen (WFOT,
2010)

4. Die Ergotherapeut:innen sind westlich sozialisiert, das heif3t in einem européischen Land, USA,
Kanada, Australien oder Neu-Seeland aufgewachsen (ab spéatestens dem 1. Lebensjahr).
Bevorzugt sind beide Elternteile/ das erziehende Elternteil auch westlich sozialisiert
(Trommsdorff, 2008)
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Ausschlusskriterien

1. Angemeldete Personen beherrschen die deutsche Sprache nicht (informierte Einwilligung wére
fraglich —Weigl, 2016; fraglich wéare ob Erlebnisse detailliert genug dargestellt werden kdnnte
—Glaser & Laudel, 2010, S.117)

2. Angemeldete Personen haben einen auslandischen Ergotherapie-Abschluss, welcher in
Deutschland nicht anerkannt wird 82 Abs. | ErgThG

3.2.4 Erweiterung der Ein- und Ausschlusskriterien

Aufgrund einer geringen Rickmeldequote mussten die Autorinnen (Uberwiegend auf
Ergotherapeutinnen aus dem Bekannten- und Freundeskreis zurtickgreifen, was zu einer hoheren
Wahrscheinlichkeit eines Bias fluihren kann (Glaser & Laudel, 2010). Diese erfillten nicht alle zuvor
formulierten Kriterien, weshalb das Kriterium “derzeit berufstatig als Ergotherapeut:in” flexibler
gehandhabt wurde. Auf T4 traf das Einschlusskriterium 2 nicht zu, T3 berichtete von Erfahrungen aus
der Vergangenheit.

3.2.5 Sampling & informierte Einwilligung

Fir ein strukturiertes Vorgehen wurde eine Tabelle erstellt, zu der beide Autorinnen Zugang hatten und
in welcher Kontaktdaten, Art und Weise der Kontaktaufnahme und der Zeitpunkt der Kontaktaufnahme
notiert wurden. Um Ruckmeldungen per Mail gesammelt verwalten zu kénnen, wurde eine E-Mail-
Adresse (studie-transkulturelle-ergotherapie@outlook.de) fiir das Sampling erstellt. Uber die
Grafikdesign-Plattform Canva (https://www.canva.com/de_de/) wurde ein Informationsflyer (—Anl.9)
entworfen, welcher in knapper Form relevante Informationen bezlglich einer Interviewteilnahme
enthielt. Dieser wurde gemeinsam mit dem Informationsschreiben (—3.6) an 84 Praxen, orthopadische
und neurologische Rehabilitationseinrichtungen, psychiatrische Kliniken und Tageskliniken, sowie
Forensiken in ganz Deutschland geschickt. Die Rekrutierung wurde nach einer heterogenen Zielgruppe
ausgerichtet, mit dem Ziel, insgesamt sechs Interviewteilnehmer:innen anzuwerben, die jeweils in
unterschiedlichen Fachbereichen und Arbeitssettings (Praxis/Klinik) tatig sind (Doring & Bortz, 2016).
Das Sampling der Teilnehmenden fand hauptsachlich online statt, wobei Praxen und Kliniken auch
entweder vor oder nach dem Versenden der E-Mails angerufen wurden, um einerseits die richtigen
Ansprechpartner:innen zu ermitteln und andererseits die Bereitschaft zur Teilnahme zu erhéhen (Glaser
& Laudel, 2010, Kapitel 4.1.3). Fur das Anschreiben der Ergotherapiepraxen wurde das
Praxenverzeichnis des DVE (https://dve.info/service/therapeutensuche - Stand 22.07.2021) verwendet.
Wegen der Vielzahl an Praxen (334 Seiten) wurde die Auswahl eingegrenzt, indem die resultierenden
Praxen bei der Suche “Erwachsene” (21 Ergebnisse, wovon zweimal ein Inhaber zwei Standorte/Praxen
hat) und bei der Suche “Klient” (10 Ergebnisse, wovon ein Inhaber zwei Praxen/Standorte hat)
kontaktiert wurden. Eine Praxis erschien bei beiden Suchvorgangen. Der Suchbegriff “Kultur” ergab
keine Ergebnisse. Da sich im Verlauf eine geringe Riickmeldezahl abzeichnete, wurde via Internetsuche
auch speziell nach Ergotherapiepraxen gesucht, welche auf ihren Homepages dariiber informieren,
spezielle Angebote fiir Menschen mit diversen kulturellen Hintergrinden anzubieten. Des Weiteren
wurde mit Funktionstrager:innen des DVE und zu drei Berufsfachschulen Kontakt aufgenommen, die
den Flyer weiterverbreiten sollten. Parallel zur direkten Kontaktaufnahme der Kliniken und Praxen wurde
der Flyer online tUber Social Media (Instagram und Facebook) Uber Privatkanéle und die Seite Thieme
liebt Ergos (—Anl.9) geteilt.
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Aufgrund der weiterhin geringen Riickmeldungen Uber das telefonische und online Sampling wurden
zwei Wochen nach dem Verschicken Reminder-E-Mails versandt. Zudem wurden Teilnehmende mittels
Mundpropaganda geworben. Hierdurch wurden Personen erreicht, die den Autorinnen naherstanden.
Die Kontaktaufnahme wurde geleitet durch die unter —3.6 beschriebenen forschungsethischen
Grundsatze, worunter auch das Prinzip der informierten Einwilligung basiert (Glaser & Laudel, 2010).
Mit dem Unterzeichnen des Informationsschreibens (informed consent) (—Anl.10) wird die Freiwilligkeit
der Teilnahme seitens Teilnehmenden bestétigt, sowie unter anderem der Datenschutz und Méglichkeit
zum Abbruch der Teilnahme akzeptiert. Das informed consent wurde ebenso von den Autorinnen
unterzeichnet. Nach Weigl (2016) werden potentiellen Teilnehmenden idealerweise im Rahmen eines
Gesprachs relevante Inhalte und Vorgehensweisen dargelegt, mindestens jedoch die Mdglichkeit
gegeben, im Vorhinein Fragen zu stellen. Dies erfiilllten die Autorinnen, indem sie den direkten
telefonischen Kontakt suchten und in den E-Mails auf eine unverbindliche Kontaktaufnahme
hingewiesen haben.

3.2.6 Konstruktion des Interviewleitfadens

Fur die Erhebung qualitativer Daten schlagen Glaser und Laudel (2010, S.41) “ ... ‘teilstandardisierte
Interviews’ [vor]. Damit wird ausgedriickt, dass es auch bei nichtstandardisierten Interviews gewisse
Vorgaben fur den Interviewer geben kann”. Eine Form dieser Vorgehensweise stellt das
Leitfadeninterview dar, bei dessen Konstruktion sich die Autorinnen an den Vorschlagen der Soziologin
Prof. Dr. Cornelia Helfferich (2011; 2019) orientierten. Der Leitfaden stellt eine Struktur fir das Interview
dar, welche im Vorfeld bewusst und systematisch erstellt wurde (Helfferich, 2019). Der Einsatz eines
einzigen Leitfadens in verschiedenen Einzelinterviews fihrt dazu, dass die Vergleichbarkeit aufgrund
der Abfrage derselben Inhalte steigt (Helfferich, 2019). Um den Fluss des Gespraches nicht zu
unterbrechen, steht es den Interviewer:innen dabei jedoch frei, die Fragen umzuformulieren oder
auszulassen, wenn die Teilnehmenden gewisse Themen bereits von sich aus angesprochen haben
(Glaser & Laudel, 2010). Da in Experteninterviews Informationen zu bestimmten Themen und Aspekten
gesammelt werden sollen, stellt Helfferich (2011) fest, dass die Leitfaden eine starkere Struktur haben
kénnen. Fur die Erstellung des Leitfadens wurde nach dem “SPSS-Prinzip” (Helfferich, 2011, S.182-
189) vorgegangen. Zu Beginn wurden Fragen zu den einzelnen Variablen des hypothetischen Modells
(—3.2.1) gesammelt (S) und jeweils mit Literaturquellen belegt. Im zweiten Schritt wurde die
Fragensammlung gepruft (P), wodurch die Anzahl der Fragen verringert wurde. Dabei orientierten sich
die Autorinnen an den Vorschlagen von Helfferich (2011, S. 182-185). Anhand der Leitfragen wurden
die verbleibenden Fragen sortiert (S) und “subsummiert” (S) (Helfferich, 2011, S. 185). Die Autorinnen
strebten in allen Fragen das Prinzip der gro3tmdglichen Offenheit an (Helfferich, 2019). Ein Auszug aus
dem Interviewleitfaden kann eingesehen werden (—Anl.11).

Um den Fragebogen zu erproben, wurde mit einer Teilnehmerin (TO0), bei der alle Einschlusskriterien
zutrafen, via Microsoft Teams ein Pilotinterview durchgefiihrt, wobei Bild und Ton aufgezeichnet
wurden. Anhand eines knappen Evaluationsfragebogens (—Anl.12) wurde von TO ein Feedback
bezlglich des Informationsschreibens und des Interviews eingeholt. Von TO kam die Anmerkung, dass
darauf geachtet werden solle, dass immer nur eine Frage gestellt wird. In einer anschlieBenden
Reflektion stellten die Autorinnen fest, dass der Interviewleitfaden zu ausfihrlich, strikt und somit
unibersichtlich dargestellt war, wodurch der Fluss des Gesprachs gestort wurde. Daraufhin wurde der
Leitfaden angepasst, und konkrete Fragen in Memos umgewandelt. Des Weiteren wurde festgestellt,
dass die Erhebung einzelner wichtiger Daten fehlte, da die interviewende Autorin TO kannte.
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3.3 Datenerhebung

In den folgenden Kapiteln werden zunéchst die Teilnehmerinnen sowie die Durchfiihrung der Interviews
beschrieben. Daran anschlielend wird auf die Art und Weise der Transkription sowie den Member
Check eingegangen.

3.3.1 Teilnehmerinnen

Alle funf Teilnehmenden der Hauptstudie waren Frauen, vier kamen aus dem Bekannten- und
Freundeskreis der Autorinnen, Eine konnte Uber einen E-Mail-Kontakt akquiriert werden. Die
Berufserfahrung der Teilnehmerinnen lag zwischen 2 und 12 Jahren und die Arbeitsbereiche
neurologischen/orthopadische Fachklinik, Friihrehabilitation und ambulante Reha waren vertreten,
sowie die Téatigkeit in einer ergotherapeutischen Praxis, welche auf die Arbeit mit Klientinnen mit
psychiatrischen Diagnosen spezialisiert ist. Eine Teilnehmerin studierte aktuell berufsbegleitend, eine
weitere ist derzeit nicht als Ergotherapeutin tatig, da sie 2020 ein Masterstudium begann, eine dritte hat
bereits ihr Masterstudium absolviert.

3.3.2 Durchfuhrung der Interviews

Im Anschluss an das Pilotinterview wurden funf weitere Einzelinterviews online via Microsoft Teams
durchgefiihrt. Aufgrund der pandemischen Lage wurde diese Form bevorzugt, den Teilnehmenden
wurde aber die Wahlmdglichkeit gelassen, auch per Telefon oder im personlichen face-to-face Kontakt
an dem Interview teilzunehmen (Glaser & Laudel, 2010). Da bei jeder Interviewdurchfihrung beide
Autorinnen anwesend waren wurde eine Rollenaufteilung festgelegt. Um eine Beeinflussung bei der
Fragestellung und Informationserhebung zu minimieren, Gbernahm diejenige Autorin die Rolle der
Hauptinterviewerin, die die teilnehmende Person nicht personlich kannte. Die zweite Autorin war fur die
(eingewilligte) Ton- und Bildaufnahme Uber Microsoft Teams gemald den Datenschutzrichtlinien der
Zuyd Hogeschool zusténdig und behielt den Uberblick iiber noch fehlende relevante Informationen.
Diese Forscher-Triangulation ermdglicht eine objektivere Betrachtungsweise der erhobenen Daten,
sowie die gemeinsame Reflexion der Interviews im Nachhinein (Hohsl, 2016). Die Dauer der Interviews
lag zwischen 45-90 Minuten.

Nach dem Interview mit T1 wurde eine weitere Anpassung des Interviewleitfadens unternommen, da T1
rickmeldete, sich bei der Frage “Was verstehen Sie unter Kultur?” (—Anl.11) GUberrumpelt gefuhlt zu
haben. Die Frage wurde umformuliert in “Welche Elemente machen eine Kultur aus oder definieren Ihrer
Meinung nach einer Kultur?”, angelehnt an Castro et al. (2016).

Im Anschluss an die Interviews empfehlen Glaser und Laudel (2010, S.192) “ ... Gedéachtnisprotokolle
und Interviewberichte so bald wie mdglich anzufertigen”. In diesen Protokollen (—Anl.13) hielten die
Autorinnen fest, inwiefern die Ein- und Ausschlusskriterien erfullt wurden, wie der Kontakt zu der
teiinehmenden Person hergestellt wurde, die Dauer des Interviews sowie Kommentare zur
Interviewdurchfilhrung und Rickmeldungen/Informationen aus einem informellen Gesprach im
Anschluss an das jeweilige Interview.

3.3.3 Transkription und Member Check

Um eine Grundlage fir die Auswertung der Interviews zu bekommen, wurden die aufgezeichneten
Interviews transkribiert. Da beide Autorinnen in diesem Prozess involviert waren und um ein
einheitliches Vorgehen zu gewéhrleisten, wurde in Anlehnung an die Transkriptionsregeln von Dresing
und Pehl (2018) (—Anl.14) gearbeitet. Die Transkriptionen wurden in Word Dokumenten gespeichert,
und mit Zeilenzahlen versehen. Die Teilnehmenden wurden in der Reihenfolge der Teilnahme T1, T2,
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T3, T4, T5 genannt. Um gemeinsam auf die Dokumente zugreifen zu kdnnen, wurden diese in einem
One Drive Ordner der Hochschulaccounts der Autorinnen gespeichert. Nicht verstandliche Passagen
oder Worter wurden markiert und die jeweils andere Autorin versuchte diese zu verstehen. Im Sinne der
gualitativen Gutekriterien wurde das fertige Transkript an die jeweilige Interviewteilnehmerin
zurlickgesendet, um dieser die Moglichkeit zu geben, Aussagen zu andern, zu erganzen oder zu
entfernen (Member Check) (Déring & Bortz, 2016). Ein beispielhafter Auszug einer Transkription kann
in eingesehen werden (—Anl.15).

3.4 Datenanalyse

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel (2010) basiert auf der Idee “ ... den Texten
inhaltliche Informationen zu entnehmen, diese Informationen in ein geeignetes Format umzuwandeln
und sie in diesem Format ... weiterzuverarbeiten ... ” (Glaser & Laudel, 2010, S. 197). In dieser
Forschungsarbeit stellen die angefertigten Transkripte das auszuwertende Material dar, aus welchem
fur die Forschungsfrage relevante Informationen analysiert werden. Die wesentlichen Schritte stellen
die Vorbereitung der Extraktion, die Extraktion selbst sowie die Aufbereitung und anschlieende
Auswertung der Daten dar (Glaser & Laudel, 2010). Durch das Darlegen der einzelnen Schritte soll eine
gréRtmaogliche Transparenz und Nachvollziehbarkeit des Vorgehens geschaffen werden (Meyer & Meier
zu Verl, 2014). Nach Glaser und Laudel (2010) ist der Vorteil der qualitativen Inhaltsanalyse, dass alle
Transkripte gleichbehandelt werden und durch ein systematisches Vorgehen komplette Texte auf
relevante Textstellen Uberprift werden. Hinzu kommt der Wert der theoretischen Voriiberlegungen des
hypothetischen Modells, denn durch dieses deduktive Vorgehen (Déring & Bortz, 2016) — Ableiten von
Variablen aus bereits bestehenden Theorien und Literatur — wurde bereits eine Basis fur die
Auswertungskategorien geschaffen (Glaser & Laudel, 2010). Die Datenanalyse nach Glaser und Laudel
wird aber auch ein induktives Vorgehen (Déring & Bortz, 2016) eingebracht. Denn das
Kategoriensystem unterliegt einer gewissen Offenheit, indem Kategorien im Verlauf der Analyse ergénzt
oder verandert werden konnen. Ebenso bringen die Autorinnen durch die Extraktion ihre
Interpretationen ein (Glaser & Laudel, 2010). Die Variablen aus dem hypothetischen Modell werden zu
Kategorien des Auswertungssystems (Glaser & Laudel, 2010).

3.4.1 Vorbereitung der Extraktion

Das hypothetische Modell dient als Suchraster bei der Extraktion. Da sich die Autorinnen aber wahrend
des gesamten Forschungsprozesses ein groReres Wissen aneignen, gilt es zunachst, die
Zweckmafigkeit der Variablen und Dimensionen zu Uberprifen oder zuséatzliche Variablen zu ergénzen.
Ebenso kdnnen die Definitionen der Variablen angepasst sowie Indikatoren und Kausalbeziehungen
erganzt werden (Glaser & Laudel, 2010). Die Autorinnen handhabten diesen Schritt, indem eine Kopie
des Variablen-Dokumentes erstellt und Ergénzungen in dieser Kopie farbig markiert wurden. Fur die
Auswertung wurde auf Excel zurlickgegriffen. In Excel wurde fir jede Variable ein Folder angelegt, in
welchem jeweils die extrahierte Textstelle, deren Quellenangaben, eine Paraphrasierung sowie Sach-,
Zeit-, Ursache- und Wirkungsdimension in je einer Spalte eingefligt wurden. Als kleinste Analyseeinheit
wurde ein Satz festgelegt (Glaser & Laudel, 2010), auszuwertendes Material lag ausschlieRlich in
Textform (Transkripte) vor. Da beide Autorinnen an dem Extraktionsprozess beteiligt waren wurden
Extraktionsregeln festgelegt, um eine moglichst hohe Interkoder-Reliabilitat* zu gewahrleisten (Gléaser
& Laudel, 2010). Hierfur extrahierten die Autorinnen getrennt die ersten zehn Minuten des Transkriptes
der Teilnehmerin T1, anschlieRend wurden die Extraktionen verglichen, Zuordnungen diskutiert und
anschlieBend Regeln fiir die Zuordnung formuliert.
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3.4.2 Extraktion & Aufbereitung

Die Extraktion der einzelnen Transkripte fiihrten die Autorinnen parallel durch, wobei die
Extraktionsregeln (—Anl.16) durch einen stetigen Austausch immer wieder ergénzt wurden. Die
extrahierten Stellen wurden den entsprechenden Sachdimensionen zugeordnet, im Falle von der
Nennung von Kausalketten durch die Teilnehmenden wurden diese jeweils der Ursache- bzw.
Wirkungsdimension zugeordnet.

Fir den ersten Schritt der Datenaufbereitung wurden Kopien der Extraktionstabellen genutzt, um eine
Transparenz der Auswertung zu schaffen (Meyer & Meier zu Verl, 2014). In diesen Kopien wurden die
Extraktionsabschnitte nach Sachebenen sortiert. So erhielten die Autorinnen einen geordneten
Uberblick tber die erhaltenen Informationen der einzelnen Teilnehmerinnen und es konnte die
Zuordnung von ahnlichen Aussagen der Teilnehmerinnen zu den einzelnen Kategorien bzw.
Sachebenen abgeglichen werden. Wenn Extraktionsabschnitte in den Exceltabellen zu einer besser
passenderen Kategorie verschoben wurden, wurde dies mit einem Kommentar gekennzeichnet,
hinzugefligte  Informationen  wurden orange markiert. Daran anschlieBend  wurden
zusammengehdrende Informationen und Redundanzen zusammengefasst (Glaser & Laudel, 2010) und
in Word Tabellen uberfuhrt (—Anl.15).

3.4.3 Auswertung & Interpretation

Zu dem letzten Schritt der Datenanalyse gehort die Auswertung. Ziel ist es laut Glaser und Laudel
(2010), die Forschungsfrage zu beantworten, indem Falle rekonstruiert werden, wobei man
Kausalmechanismen identifiziert, “ ... die zwischen den uns interessierenden Ursachen und Effekten
vermitteln.” (S. 246). Glaser und Laudel beschreiben, dass es kaum Regeln zur Durchfiihrung der
Auswertung gibt, und Forscher:innen sich hauptséchlich an der Beantwortung der Forschungsfrage
orientieren sollen; damit konnten die Autorinnen keinem vorgegebenen Verfahren folgen, sondern
ausschlief3lich von Glaser und Laudel beschriebene Analysestrategien zur Herangehensweise an das
Datenmaterial beachten.

In dieser Forschungsarbeit wird mit wenigen Fallen — 5 Teilnehmerinnen — gearbeitet. Aufgrund dessen
kann laut Glaser und Laudel (2010) zuerst der Kausalmechanismus jedes einzelnen Falles identifiziert
werden und dann die Analyse aller Kausalmechanismen stattfinden. Die Auswertung nach Glaser und
Laudel (2010) findet in drei Abstraktionsebenen (—Anl.15) statt:

= Abstraktionsebene 1: Hier werden von den Teilnehmerinnen selbst berichtete — subjektive —
Kausalzusammenhange dargestellt. Diese sind meist unvollstdndig und konnen sich
widersprechen (S. 247).

= Abstraktionsebene 2: Die Autorinnen rekonstruieren den Fall, indem sie alle Informationen des
Falles miteinbeziehen. Diese Abstraktionsebene ist objektiver; Kausalzusammenhénge, die von
den Teilnehmenden nicht direkt benannt oder erkannt wurden, kénnen von den Autorinnen
dargestellt werden; den Mechanismus so “beschreiben ‘wie es wirklich war’, das heil}t, welche
Ursachen in diesem konkreten Fall auf welche Weise welche Wirkungen hervorgebracht haben”
(S. 248).

= Abstraktionsebene 3: Die dritte Abstraktionsebene stellt die Quint-Essenz der zweiten Ebene
dar: “Kausalmechanismus’ der Klasse von Féllen, auf die sich Forschungsfrage bezieht” (S.
248); in dieser letzten Abstraktionsebene missen unterschiedliche Verlaufe, wegen Fehlen
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oder Auftreten verschiedener Bedingungen erklart werden. Nachdem die Kausalmechanismen
aufgeklart wurden, wird eine vergleichende Analyse durchgefiihrt.
Im Rahmen der vergleichenden Fallanalyse (Glaser & Laudel, 2010, S. 249) werden “
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Féllen [erklart] ... ”. Die Autorinnen beachteten dazu
folgende Fragen:

=  Welche Faktoren treten in allen Fallen auf, welche nur in einigen?

= Welche Faktoren treten tUberraschend auf ... welche erwarteten Faktoren fehlen?

= Wenn unterschiedliche Bedingungen zu gleichen Wirkungen gefiihrt haben: Welche der
Ursachen sind funktional aquivalent? ...

= Wenn gleiche Bedingungen zu unterschiedlichen Wirkungen gefiihrt haben: Welche
versteckten, das heil3t bisher nicht in die Analyse einbezogenen Aktoren sind fiur die
Unterschiede verantwortlich? (Glaser & Laudel, 2010, S. 249)

Die Auswertung der drei Abstraktionsebenen fand mit Hilfe selbst erstellter Tabellen in Word
Dokumenten statt, in welchen die Autorinnen Daten aus den Excel-Tabellen der Aufbereitung eingaben,
und die Daten sortiert nach Kategorien und Kausalzusammenhange einordnen konnten (—Anl.15). Es
fand wahrend der Auswertung, in allen Abstraktionsebenen eine standige Uberpriifung der enthaltenen
Informationen mit den Rohdaten (Transkriptionen der einzelnen Interviews) statt (—3.5). Die Ergebnisse
der Experteninterviews werden unter Resultate dargestellt (—4).

Die Interpretation der Ergebnisse fiihrt zur Beantwortung der Forschungsfrage (—6).

3.5 Gutekriterien

Fur die qualitative Forschung gibt es eine Reihe von Autor:innen, welche eine Zusammenstellung von
Kriterien angefertigt haben. Sowohl um die wissenschaftliche Strenge von Studien zu bewerten als auch
um als Leitlinien fir Forschende bei der Planung und Durchfiihrung von Studien zu dienen (Hohsl,
2016). Hohsl (2016) stellt eine Zusammenfassung von Gutekriterien nach Cope (2014) und Lincoln und
Guba (1985) dar, welche nachfolgend beschrieben werden. Ebenso werden die Strategien, welche die
Autorinnen in dieser Forschungsarbeit angewendet haben, dargelegt.

a. Authentizitat
Sie bezieht sich auf die realistische Darstellung der Emotionen und Wahrnehmungen der
Studienteilnehmer:innen.
Umsetzungsstrategien der Forschungsarbeit:
= Genaue Beschreibung: Die Resultate der Aussagen der Interviewteilnehmerinnen werden
maglichst ausfiihrlich beschrieben und mit wértlichen Zitaten belegt (—4). Die methodischen
Schritte der Datenanalyse werden dargelegt (—3.4) und kdnnen so mit Hilfe der Darstellung in
Form von Tabellen beispielhaft nachvollzogen werden (—Anl.15).
= Reflexion: Wéhrend der gesamten Datenanalyse, wurden die einzelnen Informationen stéandig
von beiden Forscherinnen mit den Rohdaten tberprift, um unbewusste Interpretationen seitens
Autorinnen zu minimieren; zudem konnten die Autorinnen sich gegenseitig auf vorschnelle
Interpretationen aufmerksam machen, indem beide in alle Analyseschritte eingebunden waren.
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b. Glaubwurdigkeit
Hierbei geht es um die korrekte Darstellung der Ergebnisse aus der Sicht der Interviewteilnehmer:innen.
Umsetzungsstrategien der Forschungsarbeit:

C.

Member Check: Im Anschluss an die Transkription der jeweiligen Interviews wurden die
entsprechenden Interviewteilnehmerinnen darum gebeten, diese zu Uberprifen, bei Bedarf zu
erganzen, etwas zu andern oder auch Stellen zu streichen. Durch die Uberprifung sollte
sichergestellt werden, dass Aussagen korrekt verschriftlicht wurden. Aus Zeitgriinden wurde ein
erneuter Member Check nach der Datenanalyse nicht durchgefuhrt. Zwei Teilnehmerinnen
haben den Member Check ihrer Transkripte abgelehnt.

Langerfristige Beschéftigung: Indem die Autorinnen den Teilnehmerinnen vor den Interviews
die Moglichkeit gaben, Fragen zu stellen sollte eine offene Atmosphéare geschaffen werden.
Direkt vor den Interviews wurden die Teilnehmerinnen darauf hingewiesen, dass es keine
richtigen oder falschen Antworten gibt, sondern es rein um ihre Erfahrungen geht. Hierdurch
sollte das Vertrauen zu den Autorinnen gestérkt und die Darstellung detaillierter Informationen
gefordert werden.

Bestandige Beobachtung: Wahrend den Interviews wurde darauf geachtet, mdogliche
aufkommende Emotionen oder Unwohlsein der Teilnehmerinnen wahrzunehmen und
aufzufangen, um die ausfuhrlichen Beschreibungen beizubehalten.

Forschertriangulation: Durch die Anwesenheit beider Autorinnen wé&hrend der Interviews
konnten die jeweiligen Wahrnehmungen im Anschluss diskutiert werden. Dies war auch bei den
Transkriptionen hilfreich, da so Aussagen, die fur die Eine unverstandlich waren, die Andere
jedoch verstanden hatte, diskutiert und erklart werden konnten. Auch die Datenextraktion,
Datenaufbereitung und Datenanalyse wurde von beiden Forscherinnen durchgefiihrt oder
zumindest durch die jeweils andere Uberprift.

Datenséttigung: Durch die begrenzte Zeit und die wenigen Interviewteilnehmerinnen konnte
keine Datensattigung erreicht werden. Jedoch haben sich bei der Auswertung viele Aussagen
der Teilnehmerinnen gegenseitig bestatigt.

Nachvollziehbarkeit

Die Einhaltung dieses Kriteriums soll sicherstellen, dass die erhobenen Daten den Aussagen der
Interviewteilnehmerinnen entsprechen.
Umsetzungsstrategien in der Forschungsarbeit:

Forschungstagebuch: Dieses soll die einzelnen Gedankengéange und Entscheidungen wahrend
des Forschungsprozesses darstellen. Die Autorinnen fiihrten ein Protokoll sowie einen Zeitplan,
in welchem die durchgeflihrten Schritte der Forschung festgehalten wurden.

Triangulation: Eine Forschertriangulation angewendet, indem die Eindriicke aus den Interviews
und die Schritte und Ergebnisse der Datenanalyse diskutiert wurden. Da alle
Interviewteilnehmerinnen in unterschiedlichen Arbeitskontexten tatig sind und sich
untereinander nicht kennen, fand eine Datentriangulation statt. Im Rahmen der Diskussion (—5)
werden die erhaltenen Ergebnisse mit den Informationen aus dem theoretischen Hintergrund
(—1) erlautert und abgeglichen, wodurch eine Theorientriangulation sichergestellt werden soll.
Besprechung mit Kolleg:innen: In regelmaRigen ,Forschungswerkstatten® fand eine fachliche
Diskussion im Kreise von Kolleg:innen bezlglich der einzelnen Schritte des
Forschungsprozesses statt. Zudem fanden im regelmafRigen Turnus Treffen mit der
begleitenden Dozentin statt.
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d. Ubertragbarkeit
Durch eine genaue Beschreibung des Forschungsprozesses soll die Moglichkeit erdffnet werden, dass
die Forschungsarbeit in andere Kontexte Ubertragen und mit anderen Teilnehmer:innen durchgefihrt
werden kann.
Umsetzungsstrategien in der Forschungsarbeit:
= Forschungstagebuch: Durch die schrittweise Darstellung des Forschungsprozesses soll eine
wiederholte Durchfiihrung erméglicht werden (—c)
= Genaue Beschreibung: Das Sampling sowie die Interviewteilnehmer (—3.2) wurden so
detailliert wie moglich beschrieben. Durch das methodengeleitete Vorgehen nach Glaser &
Laudel (2010) wurden die einzelnen Schritte des Forschungsprozesses eingehalten und
begriindet (—3).
= Reflexion: Im Anschluss an jedes Interview (einschlief3lich dem Pilotinterview) reflektierten die
Autorinnen gemeinsam, inwiefern sie durch bestimmte Fragestellungen oder die Art der
Fragestellung die Antworten beeinflusst haben. In dem Kapitel der Diskussion (—5.4) werden
die Starken und Schwéchen der vorliegenden Forschungsarbeit dargestellt.

e. Zuverlassigkeit
Die Zuverlassigkeit bezieht sich auf die erzielten Resultate der Datenerhebung. Diese sollen im Falle
einer Wiederholung des beschriebenen Forschungsprozesses in einem &ahnlichen Setting mdglichst
gleich ausfallen. Um die Ergebnisse auf ihre Wissenschaftlichkeit zu prifen kann ein externer Gutachter
die Datenerhebung und Datenauswertung beurteilen. Dieses Gutekriterium wurde in der vorliegenden
Forschungsarbeit nicht angewendet.

3.6 Forschungsethik
Glaser und Laudel (2010) stellen die Wichtigkeit der Forschungsethik fest, mit der Begriindung, dass
die direkte Forschung mit den Teilnehmenden Auswirkungen auf deren Leben hat, indem sie befragt
werden und erhaltene Informationen veréffentlicht werden. Durch die Befragung und direkte Interaktion
mit den Teilnehmenden ist es mdglich, dass bestimmte wunde Punkte getroffen werden.
Die folgenden Punkte sollen nach Glaser und Laudel (2010) unbedingt beachtet werden:

- Allen an der Untersuchung beteiligten Menschen darf kein Schaden entstehen

- Die Teilnahme muss freiwillig geschehen, wobei die Teilnehmenden fahig sein missen, die

erhaltenen Informationen beztiglich der Teilnahme zu verstehen

- Die Informationen sollen auch beschreiben, in welcher Form die Teilnehmenden mitwirken
Als Schwierigkeit in der umfassenden Aufklarung der Teilnehmenden nennen Glaser und Laudel (2010),
dass zwar einerseits Uber das Ziel der geplanten Untersuchung aufgeklart werden muss, andererseits
ist dieses so zu formulieren, dass keine Beeinflussung moglicher Antworten der Befragten stattfindet.
Um die Teilnehmenden der vorliegenden Forschungsarbeit Uber die relevanten Informationen,
insbesondere Uber Thematik und Ablauf zu informieren, wurden diese in Form eines
Informationsschreibens (—Anl.10) gemeinsam mit der Einladung zur Teilnahme an den
Experteninterviews (—Anl.9) versendet. Die Freiwilligkeit der Teilnahme sollte so sichergestellt werden,
denn die Teilnehmenden wurden erst dann als solche gefuhrt, wenn sie das unterschriebene
Informationsblatt an die Autorinnen zuriickgesendet hatten (Weigl, 2016). Im Rahmen dieses
Informationsschreibens wurden die Teilnehmenden auch Uber die Speicherung forschungsrelevanter
Daten gemaR den Datenschutzrichtlinien der Zuyd Hogeschool und die vollstdndige Anonymisierung,
sowohl ihrer selbst, als auch ihrer Aussagen aufgeklart. Im Zuge der Anonymisierung wurden
personenbezogene Angaben abgedndert, so dass ein Riickschluss von der Information auf die Person
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nicht mehr méglich ist (Weigl, 2016). Die Namen der Teilnehmenden wurden durch TO, T1, T2,...,T5
unkenntlich gemacht, Namen von Wohn-, Ausbildungs- oder Arbeitsorte wurden durch die allgemeine
Angabe (z. B. Téatigkeit in einer Fachklinik) umschrieben. Personenbezogene Daten werden von den
erhobenen Daten getrennt abgespeichert (Weigl, 2016). Die Autorinnen hielten sich zudem an das
Versprechen der Verschwiegenheit, bekannte personenbezogene Informationen nicht in die
Offentlichkeit zu tragen (Weigl, 2016).

Zu Beginn der Interviews wurden die Teilnehmenden zudem noch einmal miindlich aufgeklart, dass sie
Fragen nicht beantworten missen und jederzeit die Méglichkeit haben, das Interview ohne Angaben
von Griinden abzubrechen.

Da durch die Untersuchung auch keine gesellschaftliche Gruppe zu Schaden kommen soll, wurde bei
der Ausdrucksweise der Autorinnen darauf geachtet, keine Stereotypien* oder negative
Voreinstellungen zu reproduzieren.

Auch gegeniber Fachkollegen haben die Autorinnen eine ethische Verpflichtung: Verwendete Quellen
sind zuverléassig anzugeben und die erhaltenen Ergebnisse werden nicht verfalscht. Zudem werden alle
an der Untersuchung beteiligten Personen benannt. Bei der Auswahl der Teilnehmenden wurde
ausschlieBlich auf eine fachliche Qualifikation geachtet, unabhéngig von Geschlecht, Alter,
soziodkonomischer Herkunft oder korperlicher Behinderungen (Glaser & Laudel, 2010).
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In dem folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Forschungsarbeit dargestellt. Es wird eine kurze
Ubersicht des Praxiskontextes der Teilnehmenden zum Zeitpunkt der Zusammenarbeit mit den nicht-
westlich sozialisierten Klient:innen gegeben. Hiermit soll zugleich die Anonymitét gewahrleistet bleiben
und der Praxiskontext der Teilnehmenden nachvollziehbar sein.

Tabelle 2: Praxiskontext der Teilnehmenden (eigene Erstellung)

T1 Rehaklinik

T2 Rehaklinik

T3 Ambulante Reha

T4 Praxis fur Ergotherapie und Frihférderung
T5 Praxis fur Ergotherapie

Die Ergebnisse werden anhand des hypothetischen Modells (—3.2.1) beschrieben. Es wurden keine
neuen Variablen hinzugefigt. Die Kurzfassung sowie die Darstellung relevanter
Kausalzusammenhange kénnen eingesehen werden (—Anl.17).

4.1 Kontext der Zusammenarbeit

Im Folgenden werden die Kategorien Gesellschaftlicher Kontext und Praxiskontext, beide
unabhéngige Variablen, beschrieben.

4.1.1 Gesellschaftlicher Kontext

Bei allen Teilnehmerinnen ist aufgrund der Einschlusskriterien der tbergeordnete gesellschaftliche
Kontext — tatig in Deutschland — gleich. Der gesellschaftliche Kontext wurde von vier Teilnehmerinnen
(T2, T3, T4, T5) als unabhéngige Variable dargestellt — die Wirkung des gesellschaftlichen Kontextes
auf verschiedene Kategorien wurde benannt.

Die Halfte der Einflisse waren bedingt durch die Finanzierung tber verschiedene Kostentrager, woraus
eine unterschiedliche Dauer der Finanzierung resultierte. So ist beispielsweise die Behandlungsdauer
bei arabischen Patienten, die nur fur spezielle Behandlungen in Deutschland sind, bedingt durch ein
privates Abrechnungssystem, deutlich langer mit einer héheren Frequenz an Malinahmen als bei GKV-
Versicherten, wobei die Dokumentationspflicht fir die Therapeuten zudem anders geregelt ist (T2).
Durch die Mdoglichkeit der hdheren Therapiefrequenz bemerkt T2 einen Unterschied in ihrem
ergotherapeutischen Handeln. Ebenso héngt u. a. von der Finanzierung ab, wer fir einen Reha
Aufenthalt mit aufgenommen wird. Bei GKV-Versicherten werden in der Regel keine Angehoérigen mit
aufgenommen. In Deutschland lebende Klient:innen, welche sich in einer Gemeinschaftsunterkunft fur
Asylbewerber:innen befinden, haben deutlich mehr Schwierigkeiten die benétigte Behandlung aufgrund
gesetzlicher Regelungen finanziert zu bekommen, weshalb es teilweise zu Therapieabbriichen kommt,
auch wenn Ziele noch nicht erreicht wurden (T5). Dies wird von T5 als frustrierend empfunden, zumal
es eines hohen freiwilligen Engagements bedarf, eine mdglichst kontinuierliche Finanzierung zu sichern
(T5). Zudem wurde der demografische Wandel von den Teilnehmerinnen wahrgenommen. T3 und T4
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stellten einen Zuwachs an nicht-westlich sozialisierten Klient:innen fest, welches sich ihrer Meinung
nach auch auf die Berufskultur (—4.2.2) auswirkt. Die Autorinnen erkannten den Bedarf die
Sachdimension Netzwerke hinzuzufiigen, da in der Arbeit mit nicht-westlich sozialisierten Klient:innen
mit Asylstatus mit Organisationen und Vereinen aullerhalb des eigenes Praxiskontextes
zusammengearbeitet wird (T5).

“Also mir ist dadurch bewusst geworden, durch diese arabische und nicht
arabische, oder deutsche GKYV Patienten und internationale Patienten, wie sehr
unser Vorgehen und unsere Denkweise durch tatsachlich auch Vorgaben von
Kostentragern gepragt ist. Und wie sehr sich das dann aber auch im
therapeutischen Alltag ausschlagt.” T2 Z781-784

4.1.2 Praxiskontext

Der Praxiskontext wirkte sich deutlich auf die Kategorie Klient:in aus (T1, T2, T3, T5). So begegnen
Ergotherapeutiinnen in urbanen Gegenden mehr Klient:innen der Zielgruppe, als auf dem Land. T1
zeigte auf, dass bei turkischen Klient:innen meist mehrere Angehdorige auch wéahrend den Therapien
mitanwesend waren (erweiterter Klient). T3 und T5 hatten in ihrem ambulanten Arbeitssetting mit
selbststandig mobilen Klient:innen zu tun, weshalb sie vorwiegend im Einzelsetting — ohne Anwesenheit
des erweiterten Klienten — mit den Klient:innen zusammenarbeiteten. Des Weiteren wurden unter
anderem (in)direkte Wirkungen auf die soziale Interaktion (T2, T3), Zusammenarbeit (T2, T3, T5) und
kulturelle Sicherheit (T2, T5) ersichtlich. Durch das Fehlen von Dolmetschern setzt T1 Google Translator
ein, um mit Klient:innen zu kommunizieren, hierbei beschreibt sie, dass es immer wieder zu lustigen
Ubersetzungen kommen kann. Aufgrund fehlenden ménnlichen Personals kann den Winschen von
mannlichen arabischen Klienten nach einer gleichgeschlechtlichen Versorgung nicht nachgekommen
werden (T2). Das Herstellen eines kulturell sicheren Ortes strebt T5 an, indem fir jede Klientin ein
mdoglichst passender Therapieraum zur Durchfiihrung der ergotherapeutischen Behandlung ausgewahit
wird, T2 nutzt Dolmetscher u. a. auch bei der Durchfiihrung von Assessments. Um eine
Zusammenarbeit mit nicht-deutschsprachigen Klient:innen zu erreichen versucht T3 langsam und in
einfacher Sprache zu reden, was jedoch aufgrund des Zeitdruckes des Praxissettings von ihr als
schwierig empfunden wird. T2 berichtet, dass es teilweise schwierig sei, die Korrektheit der
Ubersetzungen durch Dolmetscher einzuschatzen. Wenn keine professionellen Dolmetscher zur
Verfugung stehen, wird meist auf Englisch Gber Angehoérige kommuniziert (T2).

“Jetzt ... war ich in einer landlichen Region auf eine winzig kleine Rehaklinik. Da
kommt es nicht so oft vor, dass man Flichtlinge da hat. Bin ich in einer groReren
Stadt, in der Uniklinik, kommt es schon ofter mal vor, dass man fremdsprachige
Patienten auch tatsachlich hat. Dann hatte ich das damals nicht so gebraucht, wie
jetzt vielleicht.” T1 Z400-403
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“...im Reha Setting ... dadurch, dass da ja dieser geschitzte Raum ist, war das
nattrlich auch immer relativ einfach, wenn wir dann gemerkt haben, oh in der
Therapie, der hat jetzt eben Probleme oder ein Trauma, dann konnten wir den halt
auch einfach parallel dann bei uns bei dem Psychologen noch mit anmelden. Das
ist natlrlich der Vorteil, wenn alles im Haus ist. Das ist nattrlich etwas Anderes,
wenn ich jetzt in der Praxis oder so arbeite, dann geht das naturlich nicht so
einfach und schnell.” T3 Z394-399

4.2 Kultur

Alle Teilnehmerinnen wurden gefragt, was sie unter Kultur verstehen. Folgende Elemente nannten sie:
Traditionen, Sprache, Gegebenheiten in einem Land, Gewohnheiten, Brauchtiimer, Essen und Feste.
(T1 Z53; T3 283-84; T4 Z94)

“Also ich glaube auf jeden Fall, dass Kultur aus unterschiedlichen Elementen
besteht, ein Teil ist auf jeden Fall die Sprache, also die verbale Sprache. ... Mimik
und Gestik, was gerade in so groReren Situationen sehr sehr wichtig ist auch. Und

so sage ich mal, so gewisse Gepflogenheiten.” T2 Z187-190

“ ... fir meine Werte auch eintreten zu kbnnen.” T5 Z115

4.2.1 Kultur westlich

Alle Teilnehmerinnen fihlten sich der deutschen, teils besonders der bayerischen Kultur (T3) zugeh6érig.
Von den Teilnehmerinnen konnten keine direkten Aussagen gemacht werden, an welchen Dingen sie
festmachen, dass ihre Kultur die Zusammenarbeit mit der Zielklientel beeinflusst. Im weiteren
ergotherapeutischen Prozess wird der Einfluss der Kategorien Berufskultur (T2) und Ergotherapeut:in
(T3) auf weitere Kausalmechanismen erkennbar gemacht (—4.2.2; 4.3.1).

“ ... wenn ich es auf mich beziehe, dann ist es natlrlich nochmal mehr, dass ich
mich mit dem bayerischen identifiziere, genau.” T4 Z104-105

4.2.2 Berufskultur

In der Berufskultur wird eine westliche Pragung von T2 festgestellt, diese erkennt sie in dem Aufbau der
ergotherapeutischen Modelle und den Grundannahmen der Ergotherapie bezlglich der Betatigungen,
weshalb deren Einsatz in der Zusammenarbeit mit Klient:innen der Zielgruppe reflektiert werden sollte
(T2). Die Berufskultur pragt wiederrum das Handeln der Ergotherapeutinnen, indem professionelles
Reasoning angewendet wird, um sich selbst fundiert zu reflektieren (T3). Drei Teilnehmerinnen stellten
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die Wirkungen der Berufskultur dar. Das Hauptaugenmerk lag auf der kulturellen Kompetenz der
Ergotherapeut:innen (T1, T2, T3). Alle drei nennen das Fehlen der Vermittlung kultureller Kompetenzen
im Rahmen der Berufsfachausbildung. In der Diskussion der Ergebnisse wird vertieft auf die Berufskultur
eingegangen (—5.1). T3 beschreibt, dass die offene Grundhaltung der Ergotherapie zusammen mit
einer guten Selbstreflektion der Ergotherapeutin dabei hilft, allen Menschen offen gegeniberzutreten.

Des Weiteren wurde folgender Kausalmechanismus ersichtlich:

Abbildung 4: Kausalmechanismus Berufskultur (eigene Erstellung)

Professionelles Reasoning

Berufskultur | % Ergotherapeut:in | % Klientin

Wahrend der Analyse der Interviews stellte sich heraus, dass eine neue Sachdimension zur Kategorie
hinzugefugt werden musste: Methodisches Handeln. Dies wurde erkennbar in der Beschreibung der
Teilnehmerinnen (T2, T3) wie sie u. a. prozessorientiert und bewusst Vorgehen.

“ ... mit dem Ergebnis, dass es halt eigentlich sehr viele westlich gepragte Modelle
gibt und dass es eigentlich schwierig ist jetzt zu sagen, ob die sich auch gut auf
andere Kulturkreise Ubertragen lassen. Man da auf jeden Fall immer reflektieren
sollte, wenn man mit Patienten aus anderen Kulturkreisen arbeitet, ob Uberhaupt
diese Denkweise angemessen ist. Ob die zu dem kulturellen Hintergrund passt.”

T2 7728-732

4.2.3 Kultur nicht-westlich

Der Einfluss der nicht-westlichen Kultur auf die Klientiinnen der Zielgruppe wurde vielschichtig
beschrieben (T1, T2, T3, T5). Die Teilnehmerinnen benannten in den Interviews Einflisse der
Sozialisation (T1, T2, T3, T5), der Machtdistanz (T2) und Mannlichkeit vs. Weiblichkeit (T1, T2, T4). So
wurde bei den Klient:innen der Zielgruppe zum einen festgestellt, dass diese intensiver von Angehérigen
betreut und besucht werden (T1) und den Ergotherapeutiinnen eine gréRere Gastfreundschaft
entgegengebracht wird, wobei gleichzeitig ein entspannterer Umgang mit der Therapiezeit gezeigt wird
(T2). Die Erwartungen an die Ergotherapie hingen davon ab, was die Klient:innen aus ihrem
Herkunftsland bereits kannten, aber auch von personlichen Einstellungen (T2). Von T5 wurde
festgestellt, dass sich psychiatrische Symptome, zum Beispiel in Folge eines Traumas, eher somatisch
bemerkbar machen, wobei eine beschriebene Klientin das Konzept Trauma nicht kannte und deshalb
auch ihre Symptome nicht erkennen konnte, was zu Irritation ihrerseits gefuhrt hat.

Die nicht-westliche Kultur beeinflusst indirekt den Praxiskontext (T1, T2, T4), da von nicht-westlichen
Klient:innen eine Versorgung durch gleichgeschlechtliches Personal bevorzugt wird. In der sozialen
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Interaktion wurde festgestellt, dass die Ergotherapeutin mehr als Expertin wahrgenommen wird (T2),
Méanner verglichen zu Frauen schneller Deutsch lernen (T4) und die Klient:innen insgesamt eine eher
passive Rolle im ergotherapeutischen Prozess einnehmen (T3), wobei Schmerzen schnell und verbal
beschrieben werden (T3).

Abbildung 5: Kausalmechanismus Kultur nicht-westlich (eigene Erstellung)

Kultur nicht-westlich s Klientin  possssssss  Soziale Interaktion

»,Ganz spannend ist auch so ein anderes Zeitempfinden, glaube ich, also dass ich,
ich habe schon den Eindruck, denen ist es wichtig, dass man punktlich ist, und
dass sie quasi ihre Therapiezeit erhalten, auf die sie ihr Anrecht haben, aber dass
an sich nicht alles so schnell schnell gehen muss, wie es halt manchmal in so
einem Kilinikalltag schnell zu Stande kommt.“ T2 2216-219

4.3 Ergotherapeut:in und Klient:in
Die Kategorien Ergotherapeut:in und Klient:in sind beide unabhéngige und abhangige Variablen. Der
Fokus liegt im urspriinglichen hypothetischen Modell jedoch auf der Unabhéangigkeit.

4.3.1 Ergotherapeut:in

Alle Teilnehmerinnen beschreiben ihre eigene Rolle im Prozess der Zusammenarbeit mit nicht-
westlich sozialisierten Klient:innen. Es wird hervorgehoben, dass Ergotherapeut:innen selbst einen
erheblichen Einfluss auf ihre kulturelle Kompetenz haben (T1, T2, T4, T5):

“Learning by doing.” T4 2362

“Und jetzt auch erst immer mehr durch Kontakte, durch Erfahrungen, durch,
genau, Austausch mit anderen Personen in den Helferkreisen.” T5 Z583-584

Beeinflusst werden Ergotherapeut:innen von dem gesellschaftlichen (T5) und Praxiskontext (T1), der
westlichen Kultur (T3) und Berufskultur (T3) (—4.2.2). Die Sachebene ‘professionelles Ich’ hebt hervor,
dass fur alle Teilnehmerinnen die Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der Klient:innen im
Vordergrund steht.
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“Also mir ist es zuerst einmal wichtig, dass der Mensch wirklich im Mittelpunkt
steht, dass ich wirklich am Anfang analysiere, was sind wirklich seine
Alltagsbeschwerden oder wo hat er seine Einschréankungen im Alltag und woran
liegt das ... auf funktioneller Ebene ... Deswegen ist mir eben erstmal ganz
wichtig, dass ich meinen Patienten in seiner Gesamtheit zu erfassen ... ”

T3 Z44-50

“Na klassisch so Handlungsfahigkeit starken, so etwas. Aber hier speziell in der
Praxis: Empowerment von Frauen, die Empowerment und Selbstbestimmung nur
wenig erfahren durften und da viel auf Augenhéhe arbeiten, ja.” T5 Z22-24

4.3.1.1 Professionelles Reasoning

Wie bereits bei der Kategorie Berufskultur (—4.2.2) dargestellt wurde, zeigt das professionelle
Reasoning seine Wirkung auf die soziale Interaktion zwischen Ergotherapeut:in und Klient:in, indem die
Ergotherapeutin tber die Auswahl der Therapiemethoden reflektiert (T5). Alle Reasoningformen
(—Anl.5) wurden von den Teilnehmenden eingesetzt: diagnostisches Reasoning (T2), pragmatisches
Reasoning (T2, T4, T5), prozedurales Reasoning (T1, T2, T4), interaktives Reasoning (T3), narratives
Reasoning (T2), ethisches Reasoning (T4, T5), konditionales Reasoning (T1, T3, T5).

Das pragmatische Reasoning wurde von den Teilnehmenden eingesetzt in Situationen, in welchen
korperliche oder sprachliche Hindernisse der Klient:innen oder Einschrénkungen des Praxiskontextes
den flieRenden Verlauf des Therapieprozesses beeinflussten (T1, T4, T5).

“Also man muss halt die Therapie in dem Sinne anpassen, damit sie vielleicht nicht
so mitbekommen, dass man gerade Therapie macht.” T1 Z138-139

4.3.1.2 Kulturelle Kompetenz

Alle Teilnehmerinnen gaben die Wirkung der kulturellen Kompetenz auf die Zusammenarbeit mit den
Klient:innen an. Als kulturelle Kompetenzen wurden folgende genannt: Offenheit (T1, T4, T5), Empathie
(T3, T5), Eigeninitiative (T4, T5), Frustrationstoleranz (T1), Wissen & Bewusstsein bzgl.
Unterschiedlichen Werten & Gewohnheiten (T2), Unvoreingenommenheit & Geduld (T3), Toleranz &
gesunder Menschenverstand & Zeit (T4), Transparenz(T5). Der Einsatz dieser Kompetenzen fihrt dazu,
dass eine Zusammenarbeit als “bereichernd” (T5), gelungen (T4), gerecht (T3), erfolgreich (T2)
empfunden wird oder Uberhaupt erst ermdglicht wird (T1).

Wahrend der Datenanalyse, wurde die neue Sachdimension Sprachkenntnisse gebildet. Hiermit werden
Sprachkenntnisse im weiten Sinne gemeint: verbale und non-verbale Kommunikation, aber auch die
Anpassung der gemeinsamen Sprache und des Sprachniveaus (meist Englisch oder Einsatz eines
Dolmetschers) (T1, T2, T3). T2 hatte es in der transkulturellen Zusammenarbeit mit Klient:innen
geholfen, Informationen Uber Verhaltensweisen, BegriiRungs- und Abschiedsrituale zu haben, um
darauf antizipieren zu kénnen.
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Die kulturelle Kompetenz kann dazu genutzt werden, die ergotherapeutische Zusammenarbeit kulturell
sicher zu machen, indem Ergotherapeutiinnen sich selbst und ihre Kultur reflektieren (T3, T2),
professionelles Reasoning einsetzen und das Setting entsprechend anpassen (T3). Damit soll erreicht
werden, dass sich Ergotherapeut:innen eigener Vorurteile bewusstwerden und kein Schubladendenken
stattfindet (T2, T3), aber auch Klient:innen der Raum gegeben wird, sich frei auszudriicken (T3).

“ ... hauptsachlich den gesunden Menschenverstand. Auch die
Kommunikationsfahigkeit. Und auch viel Offenheit, dass man grundsétzlich sich
nicht verschlief3t, wenn man merkt, hier ist es anders als ich gewohnt bin ... “
T4 7468-470

4.3.2 Klient:in

Unter Berufskultur (—4.2.2) wurde bereits ein Kausalmechanismus, welcher die Kategorie Klient:in
beeinflusst, dargestellt. Es wurde deutlich, dass die Sachdimension ‘persénliche Eigenschaften’ (bspw.
die Herkunft der Person) eine Wirkung auf die Sachdimension ‘klientenbezogenes Ich’ hat. Klient:innen
nehmen beispielweise eine passive Rolle ein. Mittels sozialer Interaktion zwischen Kient:iin und
Ergotherapeut:in, kann sich das ‘klientenbezogene Ich’ in Bereitschaft zur aktiven Teilnahme wandeln
(T4).

Die Kategorie Klient:in wurde um eine weitere Sachdimension erweitert: die/der erweiterte:r Klient:in.
Bei nicht-westlich sozialisierten Klient:innen, stellte sich in den Experteninterviews hinaus, dass bei
diesen haufig Angehdérige anwesend sind, welche sich im ergotherapeutischen Prozess miteinbeziehen
(T1, T4).

" ... Patienten habe ich auf jeden Fall gehabt aus Syrien, aus der Tirkei, aus den
vereinigten Arabischen Emiraten und aus Agypten und aus Marokko ... Und auch
andere afrikanische Lander ... ” T3 Z66-68

“Es war zu Beginn schon ein: “Ich bin krank, helft mir!” So. Aber das hat sich sehr
schnell gewandelt in: “Ok, ich erkenne, wenn ich umschreibe, was tatséchlich in
mir vorgeht, oder wo ich etwas merke, dann kann ich ganz anders unterstitzt
werden”.” T5 Z304-306
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4.4 Zusammenarbeit von Ergotherapeut:in und Klient:in

In den Experteninterviews wurde beschrieben, was die Zusammenarbeit beeinflusst. Nur die westliche
Kultur und die kulturelle Sicherheit wurden nicht als Ursachen genannt. Die Teilnehmerinnen
bestatigten, dass der Praxiskontext (T2, T3 T5) (—4.1.2), die soziale Interaktion (T1, T2, T3, T4)
(—4.4.1), die unausweichlichen interpersonellen Ereignisse (T1, T2, T3, T5) (—4.4.2) und wie bereits
unter —4.3.1.2 beschrieben, die kulturelle Kompetenz die Zusammenarbeit beeinflusst.

Fir die Zusammenarbeit mit den nicht-westlich sozialisierten Klient:innen, spielt unter anderem der
Faktor Zeit eine wesentliche Rolle (T3) (—4.2.3). Ergotherapeut:innen bendtigen teils langer, um eine
Vertrauensbasis aufzubauen, und die Taktung der Therapieeinheiten sorgt fir erschwerte Bedingungen
(—4.4.1). Die Zusammenarbeit wird in —5 vor den Informationen aus dem theoretischen Hintergrund
diskutiert.

“Ich glaube, weil das Vertrauensverhaltnis da war und ich ... finde, das ist immer
das Schéne, wenn man halt Patienten wirklich l&anger betreut. Vor allem
wahrscheinlich auch eben, von der Zielgruppe, dass je langer man die betreut,
desto mehr geben die auch von sich Preis. Und desto mehr kann man, finde ich
auch so kulturelle Aspekte noch einmal mehr in die Therapie miteinflie3en lassen.”
T3 Z266-270

4.4.1 Soziale Interaktion
Die soziale Interaktion ist im ergotherapeutischen Prozess primér von Klient:in und Ergotherapeut:in

bedingt. Ein Kausalmechanismus ist unter Kultur nicht-westlich (—4.2.3) dargestellt, woraus deutlich
wird, dass soziale Interaktion stark kulturell beeinflusst wird. Der Praxiskontext (T2, T3) zeigt auch eine
Wirkung auf die soziale Interaktion, z. B. indem die Klinik auf Mesoebene Strukturen fir
Dolmetschertatigkeiten festlegt (T2). Oder da wegen der vorgegebenen Kliententaktung und dem damit
verbundenen Zeitdruck, die Sprachbarriere schwieriger zu Uberwinden ist und Uber langere Zeit
bestehen bleibt (T3). Um Sprachbarrieren zu Uberwinden, setzen die Teilnehmerinnen neben den
genannten Dolmetscher:innen Bildkarten (T4) und Ubersetzungsprogramme (T1) ein. Bedingt durch
Sprachbarrieren kommt es seitens T2 zu Unsicherheiten bezlglich ihres Verhaltens und dessen
Angemessenheit, weshalb die Sprachbarriere als negativer Einfluss auf die Zusammenarbeit gesehen
wird. Von T3 wird die Sprachbarriere ebenso als Schwierigkeit empfunden, da mehr Zeit fur die
Interaktion benétigt wird, was mit dem Praxissetting nicht vereinbar ist. Zudem wird es als anstrengend
empfunden, genauer auf seine Ausdrucksweise zu achten, damit die Klient:innen einen verstehen (T3).

Abbildung 6: Kausalmechanismus Praxiskontext (eigene Erstellung)

Praxiskontext pessssssssn)y Soziale Interaktion sy Zusammenarbeit
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“ ... diese ganze zwischenmenschliche Interaktion ... wie ist das, wenn ich in den
Raum hineinkomme, wie begrii3t man sich irgendwie, man nimmt doch nochmal
was zum Essen mit am Ende, ... Anfang erst dachte, es ist so ein bisschen das

darum herum. Und was ich fUr gar nicht so wichtig erachtet habe am Anfang, aber

was mir dann immer mehr und mehr deutlich wurde, dass es nattirlich den

Personen sehr wichtig ist, aber auch, dass ich dadurch, ja, etwas lernen kann. Und

dass es auch irgendwie fir die Gesamtsituation irgendwie sehr positiv ist.” T2
7625-631

4.4.2 Unausweichliche interpersonelle Ereignisse

Alle Teilnehmerinnen beschrieben das Auftreten der unausweichlichen interpersonellen Ereignisse.
Diese beeinflussen die Zusammenarbeit (T1, T2, T3, T5) und die kulturelle Sicherheit (T4). Ursachen
dieser Kategorie sind: Der Praxiskontext (T1, T2) — Vorhandensein und Einsatz von Technologie, sowie
Personalmangel — und die soziale Interaktion (T2, T5) — unterschiedliche Erwartungen,
Verhaltensweisen und Sprachbarrieren — flhren unter anderem zu Irritationen bei Klient:innen oder
Gefiihle der Unsicherheit und Uberforderung bei Ergotherapeut:innen. Kulturell bedingte Rollenbilder
kénnen dazu fiihren, dass Klienten der Zielgruppe sich schwertun, Ratschldge von Therapeutinnen
anzunehmen (T1, T3), es wurde auRerdem bemerkt, dass Klient:innen der Zielgruppe mehr beziglich
der Bedingungen und Dauer von ergotherapeutischen Einheiten verhandeln (T1). T3 benennt ein
empfundenes Dilemma beziglich ihrer Kompetenz, als ein Klient ihr von seiner traumatschen
Fluchtgeschichte erzahilt.

Abbildung 7: Kausalmechanismus Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (eigene Erstellung)

Unausweichliche interpersonelle
Ereignisse
Soziale Interaktion | > Zusammenarbeit

“Wenn gerade die Patienten, die davon ausgehen, dass er mal nichts macht
wieder gesund wird, man muss einfach nur warten, dann macht der Kérper das
schon selber. Dann ist das wirklich sehr anstrengend ... Und die, wenn sie dann

auch noch nicht die Sprache verstehen und wir auch niemand da haben die

Ubersetzen kann und die Angehorigen genauso ticken, dann wird es schon extrem
schwierig ... das ist dann schon sehr zéah ... Und das ist fir alle Beteiligten sehr
anstrengend.” T1 Z263-273
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4.4.3 Kulturelle Sicherheit

Die kulturelle Sicherheit wird vom Praxiskontext (T2, T5), der Berufskultur (T3) und der kulturellen
Kompetenz (T2, T3) der Ergotherapeutiinnen beeinflusst. Kolleg:innen welche Fremdsprachen
beherrschen werden um Hilfe gebeten, wenn keine professionelle Dolmetscher:innen zur Verfigung
stehen (T2). Die Sachdimension othering wird von mehreren Teilnehmerinnen angesprochen. Als
Berufsanfangerinnen wirkten bestimmte kulturelle Aspekte der Klient:innen als befremdlich; man kennt
das von sich selber nicht, dass so viele Personen unterschiedlicher Generationen allgemein und in der
Therapie zusammen sind (T1 Z93-Z296). Mit zunehmender Berufserfahrung hat sich das Befremdliche
gelegt. Othering wird bewusst vermieden, indem Klient:innen gleichbehandelt werden und davon
ausgegangen wird, dass nicht-westlich sozialisierte Klient:innen nicht anders behandelt werden wollen
(T4). Das Konzept der Transkulturalitit wurde hervorgehoben, indem benannt wurde, dass jeder
Person, unabhangig ihrer Sozialisation, als eigenstandiges Individuum begegnet werden soll, da jede/r
Kultur unterschiedlich lebt (T2, T3, T4). T5 gibt an, dass eine Begegnung auf Augenhthe mit
Klient:innen die Zusammenarbeit kulturiibergreifend ermdglicht. Mit geniigend Zeit fur die
Zusammenarbeit kann erreicht werden, dass Klient:innen sich wohl fiihlen. Auch die sprachlichen und
kommunikativen Fahigkeiten der Ergotherapeut:innen werden hier angesprochen (T3, T5)

“...ich glaube, was ... wichtig ist ... dass man ... so kulturelle Aspekte
berlicksichtig, aber dass man trotzdem eben, ich sage mal, man muss da ein
bisschen aufpassen, dass man nicht gleich alle so in eine Schublade steckt ...~
T3 7615-618

Haase & Kozlowski, 2021

59



5. Diskussion

5. Diskussion

Die vorliegende Forschungsarbeit setzt sich damit auseinander, wie westlich sozialisierte
Ergotherapeut:iinnen die Zusammenarbeit mit nicht-westlich sozialisierten Klient:innen im Kontext
Deutschland erleben. In diesem Kapitel geht es um den Abgleich der erhaltenen Daten der
Experteninterviews mit den zuvor angestellten theoretischen Voriiberlegungen. Zudem werden diese
bezugnehmend auf die Informationen des theoretischen Hintergrundes im Sinne einer
Theorietriangulation (Hohsl, 2016) diskutiert. Durch die Beantwortung der drei Leitfragen wird eine
Schlussfolgerung fiir die Beantwortung der Forschungsfrage angestellt.

5.1 Leitfrage 1

Welche Rolle wird dem Konzept "Kultur" in der Zusammenarbeit mit Klient:innen eines
nicht-westlichen kulturellen Hintergrundes von den behandelnden Ergotherapeut:innen
zugewiesen?

Im theoretischen Hintergrund wurde dargestellt, dass Individuen im Zuge ihrer Sozialisation Werte und
Normen einer Gesellschaft kennenlernen und sich diese aktiv aneignen, wodurch die eigene Identitat
geformt wird (Abels, 2019). Der Aufbau einer therapeutischen Beziehung spielt fur die erfolgreiche
Zusammenarbeit zwischen Klient:in und Ergotherapeut:in eine entscheidende Rolle, jedoch wird das
Zustandekommen multifaktoriell (Horton et al.,, 2021) und von unausweichlichen interpersonellen
Ereignissen (Taylor, 2008) beeinflusst. White und Beagan (2020) stellten dar, dass auch die Kultur von
Klient:in und Ergotherapeut:in sich auf die Zusammenarbeit auswirkt.

Alle Teilnehmerinnen gaben an, einen Einfluss von Kultur auf den ergotherapeutischen Prozess
wahrgenommen zu haben, hauptséchlich wurde der Einfluss der nicht-westlichen Kultur der Klient:innen
dargestellt. Dies kdnnte damit zusammenhé&ngen, dass im Sinne des Konzeptes des othering die eigene
Kultur als “normal” wahrgenommen wird, weshalb ungewohnte Verhaltensweisen und Einstellungen
irritierend wirken (T1, T2). Inwiefern sich das Konzept der Kultur in der Zusammenarbeit gezeigt hat,
wird anhand von funf Kategorien dargestellt:

a. Klient:innen-Rolle und erweiterte:r Klient:in

Die Interviewteilnehmerinnen stellten eine Tendenz fest, dass sich nicht-westliche Klient:innen im
ergotherapeutischen Prozess eher passiv beteiligen (T2, T3). T2 erganzte jedoch, dass die Passivitat
auch auf Personlichkeit, Alter und Therapieerfahrung zurtickzufiihren sei Aufgrund. des hauptséchlich
neurologisch/orthopéadisch ausgerichteten Praxissettings (T1-T4) wurde kein bedeutender Unterschied
bezlglich der Zielsetzung erkannt, jedoch wurde festgestellt, dass bei nicht-westlichen Klient:innen die
Angehdrigen deutlich mehr in den ergotherapeutischen Prozess miteingebunden sind (T1, T2, T3). Von
den Angehdrigen werden pflegerische Tatigkeiten lbernommen, sie dienen teilweise als Dolmetscher:in
oder unterstiitzen einfach die Klient:innen (T1, T2). Die stdndige Anwesenheit der Angehdrigen wurde
mit weniger Berufserfahrung als unangenehm wahrgenommen und fihrte teilweise zu Dilemmata, wenn
Erwartungen nicht erfiillt oder Gebete wéhrend ergotherapeutischer Einheiten durchgefuhrt wurden (T1,
T2). Hier zeigt sich ein Unterschied zwischen der individualistischen und kollektivistischen
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Krankenversorgung und stellt ein Beispiel dar, warum eine u. a. von Hammell (2015b) und Malfitano et
al. (2021) geforderte Uberarbeitung der ergotherapeutischen Konzepte und Modelle auch in
Deutschland notwendig ist.

b. Soziale Interaktion

Die im Rahmen der Experteninterviews beschriebenen Klient:innen kamen tGberwiegend aus der Tirkei
und den Vereinigten Arabischen Emiraten (T1, T2, T3). Die Teilnehmerinnen stellten Sprachbarrieren
in der Zusammenarbeit fest, da Klient:innen einerseits aufgrund ihrer Krankheitsbilder sprachmotorisch
eingeschrénkt waren und andererseits Uber keine oder nur sehr basale Deutschkenntnisse verflgten
(T1, T2, T3, T4, T5). Es wurde gedullert, dass auch der englische Begriff occupation zu Irritationen
seitens der Klient:innen kam, wenn diesem Begriff die Bedeutung Berufstatigkeit zugeschrieben wurde
(T2). Fur die Zusammenarbeit mit nicht-westlich sozialisierten Klient:innen wurde das Wissen beziglich
kulturell unterschiedlichen BegruRungsformen oder was als hofliche Verhaltensweisen erachtet wird,
aber auch Uber religiose Handlungen als hilfreich empfunden (T2). Es wurde beschrieben, dass bei der
Sammlung erster Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit den Klient:innen Unsicherheiten bestanden
haben. Hier zeigt sich das Konzept des othering, da ungewohnte Situationen zu Verunsicherungen
fuhren. Der ergotherapeutische Ethikkodex (WFOT, 2016) stellt fest, dass allen Menschen dieselbe
ergotherapeutische Versorgung zugutekommen soll. Im Sinne der Betatigungsorientierung und
Klientenzentrierung ist es also wichtig, individuelle Betatigungsbedurfnisse zu erheben. Mirza und
Harrison (2018) beschreiben den Bezug zwischen Sprachbarrieren und einer gerechten
ergotherapeutischen Versorgung. Sie stellen dar, dass es aufgrund von Sprachbarrieren zu einer
schlechteren Klientenversorgung und Unzufriedenheit auf Seiten der Klienten kommen kann. Die
Teilnehmerinnen beschrieben, dass wahrend des Klientenkontaktes nicht immer ein/e Dolmetscher:in
zur Verfigung stand, oft nur bei wichtigen Gesprachen oder fir die Durchfihrung von Assessments (T1,
T2, T3, T5). Im Sinne der Qualitatssicherung, der Betatigungsgerechtigkeit und der gesundheitlichen
Chancengleichheit, ist es in Deutschland anzustreben, wahrend des gesamten ergotherapeutischen
Prozesses schnell und zuverléassig Dolmetscher:innen zurtickgreifen zu kénnen.

c. Mannlichkeit vs. Weiblichkeit

Im Rahmen der Experteninterviews auflerten T1 und T2, dass nicht-westlich sozialisierte Klient:innen
die Versorgung durch gleichgeschlechtliche Ergotherapeut:innen bevorzugten. Sowohl T1 als auch T2
gaben an, mehr Manner als Frauen nicht-westlicher Kulturen zu betreuen. Da das Personal des
Arbeitssettings von beiden Teilnehmerinnen Uberwiegend weiblich war, konnte diesem Wunsch der
Klienten meist nicht entsprochen werden. Konfliktsituationen traten auf, wenn mannliche Klienten
therapeutische Ratschlage von den weiblichen Ergotherapeutinnen nicht annehmen wollten (T2, T3).
Wenn in Deutschland eine kulturell sichere ergotherapeutische Versorgung erméglicht werden soll,
sehen die Autorinnen den Bedarf, einerseits den ergotherapeutischen Beruf fir Manner interessanter
zu machen, andererseits auch eine gré3ere kulturelle Vielfalt der Ergotherapeut:innen anzustreben.
Konrad et al. (2016) stellte fur die Ergotherapie einen Frauenanteil von 86,3% fest.

d. Verstandnis von Krankheit/Gesundheit

Die Teilnehmerinnen stellten Unterschiede zwischen dem westlichen und dem nicht-westlichen
Gesundheits- bzw. Krankheitsversténdnis fest und wie mit Krankheit umgegangen wird (T1, T2, T3, T5).
So &auRerte T1, dass der Eindruck gewonnen wurde, dass nicht-westliche Klient:innen eher die
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Einstellung vertraten, dass sie durch Ausruhen und das Vermeiden von Anstrengung schneller gesund
werden wirden. Von T2 hat festgestellt, dass die Klient:innen eine eher funktionell ausgerichtete
ergotherapeutische Intervention erwarteten und eher weniger auf einen Alltagsbezug Wert legten. Geht
es um das AbschlieBen von Behandlungsvertrégen, wurde von T1 bemerkt, dass, im Gegensatz zu
westlichen Klient:iinnen, die nicht-westlichen mehr Uber die Behandlungsdauer und die Inhalte
verhandeln wollen (T1). T3 hat die Erfahrung gemacht, dass Klient:innen aus nicht-westlichen Kulturen
Schmerzen schneller zum Ausdruck bringen und diese verbal sehr ausfihrlich darstellen (T3).
AuBerdem stellte T5 fest, dass sich bei einer Klientin aus einem afrikanischen Land psychische
Probleme sehr stark somatisch bemerkbar machten. Der Kontakt und Austausch mit Angehérigen
wurde von T2 als wertvoll empfunden, um zu erfahren, wie in dem Heimatland eines Klienten mit
Krankheit umgegangen wird und wie sich diese auf seine Partizipation auswirken wird (T2). Die
Erlebnisse der Teilnehmerinnen bestéatigen die Erkenntnisse der qualitativen Studie von Malkawi et al.
(2020), in welcher der Einfluss der jordanischen Kultur in ergotherapeutischen Interventionen untersucht
wurde. Auch hier zeigte sich, dass betatigungsbasierte Interventionen von den Klientinnen als weniger
hilfreich angesehen wurden; Kranke werden eher umsorgt, als sie in Aktivitat zu bringen (Malkawi et al.,
2020). Die Passivitat im Umgang mit der Krankheit wird unter anderem auch dadurch verstarkt, dass
Krankheit als etwas Gottgegebenes betrachtet wird (Reda, 2014; Malkawi et al., 2020). Es zeigen sich
also durchaus einige Unterschiede, welche auch in Fachbiichern, unter anderem Interkulturelle
Kommunikation in der Medizin (Gillessen et al.,, 2020) aufgezeigt werden. Alle Teilnehmerinnen
beschrieben den Bedarf, sich in Richtung transkultureller Zusammenarbeit fortzubilden, in den
Berufsfachschulausbildungen sei die Thematik der Zusammenarbeit mit verschiedenen Kulturen nur
angeschnitten oder so vermittelt worden, dass es nicht in Erinnerung geblieben sei. Nach dem
Wissensstand der Autorinnen gibt es derzeit keine speziellen ergotherapeutischen Fortbildungen zu
diesem Thema. Jedoch wird dies als sehr wichtig erachtet, da Klient:innen unterschiedlicher kultureller
Herkunft nur ganzheitlich erfasst werden kénnen, wenn die Ergotherapeutiinnen deren kulturellen
Hintergriinde kennen und so auf verschiedene Verhaltensweisen oder Einstellungen sensibel reagieren
kénnen.

e. Transkulturalitat

Auch wenn die Teilnehmerinnen nicht die Begrifflichkeit Transkulturalitat benannten, umschrieben sie
dennoch das, was darunter verstanden wird. So betonten T3 und T4 die Wichtigkeit, das
Schubladendenken wahrend des ergotherapeutischen Prozesses durch Selbstreflektion zu verhindern,
da sich Individuen, auch wenn sie sich mit derselben Kultur identifizieren, diese unterschiedlich
ausleben. Wie bereits unter —d. beschrieben sind Fortbildungen zu dem Thema der Transkulturalitat in
der Ergotherapie winschenswert, unter anderem auch deshalb, weil gerade die Betatigungsauswahl,
die Art und Weise, wie und mit wem Betatigungen durchgefiihrt werden, sowie welche Betatigungen
Uberhaupt von Bedeutung sind, stark von der Kultur einer Gesellschaft beeinflusst werden (Hammell,
2020).
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5.2 Leitfrage 2

Welche Reasoningformen setzen westlich sozialisierte Ergotherapeut:innen wéhrend des
ergotherapeutischen Prozesses ein, wenn sie mit Klient:innen, die in einem nicht-westlichen
Kulturkreis sozialisiert wurden, zusammenarbeiten?

Der mehrdimensionale Denkprozess des professionellen Reasonings der Ergotherapeut:innen dient der
Interventionsplanung, -durchfiihrung und Reflektion (Marquez-Alvarez et al., 2019; Schell & Schell,
2019). Im theoretischen Hintergrund wird der Einfluss der Berufskultur, sowie die kulturelle, westliche
Pragung der Ergotherapeut:innen auf die Entscheidungsprozesse dargestellt (Hammell, 2009; Schell &
Schell, 2019; Unsworth, 2004). Die Wirkung der eigenen Kultur auf die Reasoningprozesse sollte laut
Iwama (Townsend et al., 2013) beachtet werden, ebenso wie es bereits mit der Kultur von Klient:innen
geschieht.

Die Teilnehmerinnen bestatigten den Einsatz aller beschriebenen Reasoningformen aus dem
hypothetischen Modell. Im Folgenden werden einzelne Reasoningformen, sowie der
Kausalzusammenhang zur Berufskultur dargestellt.

a. Diagnostisches und Prozedurales Reasoning

Alle Teilnehmerinnen arbeiteten — aufgrund der Einschlusskriterien — in klassischen
ergotherapeutischen Arbeitsfeldern, wobei erkennbar war, dass das diagnostische Reasoning, vor allem
in der Fruhrehabilitation und bei traumatisierten Personen (T1, T3, T5) eine wesentliche Rolle in der
ergotherapeutischen Behandlung einnimmt. Die Auswabhl der Evaluations- und
InterventionsmaflRnahmen im Sinne des prozeduralen Reasonings, werden im Kontext der
Frihrehabilitation an die Diagnosen der Klient:innen angeglichen (T1), sowie auch orientiert an
ergotherapeutischen Grundannahmen bestimmt, indem Modelle teils kulturiibergreifend eingesetzt
wurden (T2).

b. Pragmatisches Reasoning

Die Hindernisse und Einschrdnkungen, welche hauptséachlich den Einsatz des pragmatischen
Reasonings bewirkten (T1, T4, T5), sind teils bedingt durch Finanzierungen der Heilmittel. An die
Finanzierung gebunden sind abweichende Vorschriften sowie Dauern der Behandlung. Dies erfordert
mehr Flexibilitat seitens der Ergotherapeut:innen.

c. Narratives und interaktives Reasoning

Die Teilnehmerinnen stellen in der Zusammenarbeit die Lebensgeschichte und Ziele der Klient:innen
(narratives Reasoning) in den Vordergrund. So wurden bei einem Klienten, der nach dem Reha-
Aufenthalt vollstandig von der Familie gepflegt wurde, Ziele, die sich nicht auf die selbststandige
Korperpflege beziehen, in den Vordergrund gestellt (T2). Interaktives Reasoning wurde durch den
Einsatz von Empathie, Kommunikation und Offenheit in der therapeutischen Zusammenarbeit
hervorgehoben, um eine ganzheitliche Wahrnehmung der Klient:innen zu erzielen (T3). Das Aufbauen
einer Beziehung zu dem/der Klient:in, sowie die Geschichte der Person kennenzulernen und zu
verstehen, sind Grundlage fur das konditionale Reasoning, auch enablement Reasoning genannt. Die
Relevanz dieser Reasoningformen wird unter anderem im Kompetenzprofil des DVE (2019) (—Anl.6)
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mit der Kompetenz Kommunikation und im CMCE nach Towndend et al. (2013) (—Anlage 7) mit den
enablement skills coach und collaborate wiedergeben.

d. Konditionales Reasoning

Abhéangig vom Praxiskontext wurde konditionales Reasoning angewendet, indem Teilnehmerinnen
klientenzentriert und betatigungsorientiert arbeiteten. Beispielsweise konnten Klient:innen im Rahmen
der Zusammenarbeit mit Angehorigen (erweiterter Klient) vermehrt motiviert werden (T1), es wurde
Rucksicht genommen auf mdégliche Traumata (T3), und Interventionen wurden nach dem aktuellen
Befinden und Wunschen der Klient:innen angepasst (T5). Es konnte teilweise nicht klientenzentriert
oder betatigungsorientiert gearbeitet werden, da Klient:innen diese Rolle nicht einnehmen konnten oder
wollten (T1, T3) und kulturell bedingte Barrieren einheitliches Verstandnis der Ergotherapie (T1, T2, T4)
sowie sprachliche Barrieren die Verstandigung erschwerten (T2, T5). Zudem war kontextbasiertes
Arbeiten einerseits aufgrund des klinischen Settings (T1, T2, T3) eingeschrankt, andererseits aufgrund
soziokultureller Faktoren (T5) — Klientinnen im Asylverfahren leben in einer Gemeinschaftsunterkunft —
welche die Zusammenarbeit in der Umwelt der Klient:innen verhinderten.

e. Ethisches Reasoning

Ethisches Reasoning wurde weniger direkt angesprochen. Es war jedoch erkennbar, dass die
Teilnehmerinnen ihre persénlichen Werte in der ergotherapeutischen Zusammenarbeit mit Klient:innen
miteinbeziehen und diese holistisch betrachten (T1, T2, T3, T4, T5). Verantwortungsbewusstes Handeln
im Sinne von ethischem Reasoning (Feiler, 2019) sollte in der Zusammenarbeit mit Personen einer
vulnerablen Gruppe (bspw. Personen mit Fluchterfahrung) oder bei einem bestehenden
Machtungleichgewicht aufgrund soziokultureller Bedingungen hervorgehoben werden.

f. Berufskultur

Die Begrifflichkeit des Reasonings wurde in den Experteninterviews nur von T3 erwahnt. In der
Ergebnisdarstellung (—4.2.2) wird hervorgehoben, dass die Inhalte der Berufsausbildung nicht
gentgend kulturelle Kompetenzen vermitteln. T2 stellte dar, wie ein Modul namens “interkulturelle
Kompetenzen” im Rahmen des dualen Studienganges Ergotherapie stattgefunden hat. Im Allgemeinen
wird jedoch ersichtlich, dass die Teilnehmerinnen sich den Grof3teil ihrer kulturellen Kompetenzen,
welche das professionelle Reasoning beeinflussen, nicht wahrend der Berufsausbildung (—5.1),
sondern erst im Arbeitskontext angeeignet haben.

In den Experteninterviews wurde verdeutlicht, dass sich die Teilnehmerinnen bemihen mit Hilfe der
vielfaltigen Reasoningformen Verbundenheit (Humbert et al., 2011) zu erleben. Das war aber, als sie
noch Berufsanfangerinnen waren, aufgrund fehlender Kenntnisse, nicht méglich. Die Teilnehmerinnen
mussten sich die kulturellen Kompetenzen und damit die Verbesserung des eigenen professionellen
Reasoning selbststandig aneignen, um in der Zusammenarbeit gleichwertige Machtverhaltnisse
aufzubauen (Townsend et al., 2013).

Um die Gesamtheit der Klient:innen zu erfassen, mussen mit dem Hauptaugenmerk auf Kultur- und
vielfaltsensibles Reasoning, die soziokulturellen Aspekte der Person immer berlicksichtigt werden
(Costa & Jager, 2019). Costa und Jager (2019) sprechen die Herausforderung der Vermittlung und
Implementierung dieser Reasoningform an. In den Experteninterviews festgestellte Herausforderungen
bezogen auf die Berufsausbildung komplizieren den angemessenen Einsatz des Kultur- und
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vielfaltsensibles Reasoning. Die Einflisse der Kultur auf das Betatigen sind wesentlich und sollten
zunehmend bewusst in den Reasoningsprozessen miteinbezogen werden, um, wie Hammell (2014)
darstellte, angemessener auf die Diversitat der Klient:innen eingehen zu kénnen. Das Erreichen sozialer
und Betatigungsgerechtigkeit (—2.3.1) erfordert Beriicksichtigung aller Analyseebenen*, mit dem Fokus
auf Menschenrechte auf Makroebene.

Die Menschenrechte spielen beim ergotherapeutischen Reasoning eine bedeutende Rolle. Artikel 22
der UN-Menschenrechtskonvention (Vereinte Nationen, 1948) besagt, dass “jeder als Mitglied der
Gesellschaft ... Anspruch darauf hat, ... in den Genuss der wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen
Rechte zu gelangen, die fur seine Wirde und die freie Entwicklung seiner Personlichkeit unentbehrlich
sind.” Der Weltverband der Ergotherapie (WFOT, 2016) orientiert sich an den UN-
Menschenrechtskonvention und hat deshalb als Grundstein in ihrem Ethikkodex die kulturelle Relevanz
von Betatigungen aufgenommen. Um als Profession der selbst anerkannten UN-
Menschenrechtskonvention und dem eigenen Ethikkodex nachzukommen, und dementsprechend
kultursensibel arbeiten zu kdnnen, sind diesbeziglich Reasoningformen erforderlich: Kultur- und
Vielfaltsensibles und ethisches Reasoning. Diese kulturbezogene Reasoningform betrifft
Ergotherapeut:innen in ihrer alltdglichen Arbeit, unabhangig vom Setting und Klient:innen (Kinébanian
& Stomph 2010).

5.3 Leitfrage 3

Welche Ressourcen setzen westlich sozialisierte Ergotherapeut:innen ein, um kulturelle
Dilemmata vorzubeugen oder mit diesen umzugehen?

Im theoretischen Hintergrund werden die Konzepte der kulturellen Kompetenz, kultureller Sicherheit und
Reasoning besprochen.

In der transkulturellen Zusammenarbeit ist es erforderlich, dass Ergotherapeut:innen kulturell kompetent
sind (lwama, 2003, Talero et al., 2015, Talero, 2017) und kulturbezogenes Reasoning (—5.2)
anwenden.

Die kulturelle Sicherheit, als Teil des Praxiskontextes, analysiert kulturelle Unterschiede und deren
Folgen auf soziale, wirtschaftliche, politische und gesundheitliche Ungleichheiten (Gerlach, 2012).
Ergotherapeut:innen schaffen mittels ihres Verhaltens, Umsetzung ihrer kulturellen Kompetenzen, einen
kulturell sicheren Ort fur ihre Klient:innen. Die Transkulturalitat soll im Gegenzug zum othering,
hervorgehoben werden, um kulturelle Dilemmata im besten Fall vorzubeugen oder zu umgehen.

Eine Vielfalt an Ressourcen in der Bewaltigung kultureller Dilemmata, in funf Kategorien:
a. Sprache

Zur Uberwindung sprachlicher Barrieren, wurden Dolmetscher:innen eingesetzt. Die Verhéltnisse waren
unterschiedlich: Dolmetscher:innen waren in der Einrichtung angestellt (T2, T5), Kolleg:innen wurden
zum Ubersetzen eingesetzt (T1, T2, T4, T5), sie wurden extern zur Verfligung gestellt (T5), Klient:innen
kimmerten sich um die Anwesenheit von Dolmetscher:iinnen (T1, T2, T3). Zudem waren haufig
durchgehend Angehdrige (erweiterter Klient:in) bei der Therapie anwesend, die Ubersetzungsaufgaben
Ubernommen haben (T1, T2).
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Nicht immer war es mdglich, dass Personen zum Ubersetzen vor Ort waren, unter anderem hat die
Coronapandemie die Zusammenarbeit mit der Zielgruppe erschwert. Teilnehmerinnen haben vermehrt
Technologie eingesetzt, um die Kommunikation mit den (erweiterten) Klient:innen zu erleichtern (T1).
Waéhrend der Behandlung wurde Google Translator eingesetzt (T1, T2,) oder mit Bildkarten gearbeitet
(T4).

Sprachliche Barrieren konnten auch mittels des Findens einer gemeinsamen Sprache geldst werden, in
den meisten Fallen englisch (T2, T3). AuRerdem beherrschten Teilnehmerinnen oder Kolleg:innen im
direkten Arbeitsumfeld auch Grundlagen weiterer Fremdsprachen, wie arabisch und franzdsisch (T2,
T5). In vielen Fallen half eine Anpassung der Ausdrucksweise und des Sprachtempos (Verwenden
einfacher Sprache) und das Suchen aktiver Kommunikation mit den Klient:innen und Angehdrigen, um
Unsicherheiten beidseits zu tiberwinden und sich Giber angemessenes Verhalten bewusst zu werden.

b. Professioneller Austausch

Der Austausch im Team unterstitzte die Teilnehmerinnen vor allem als Berufsanfangerinnen (T2, T5).
Kontakte mit Netzwerken (Vereine, Organisationen, Amter) ermdglichen es, einen besseren Uberblick
Uber die institutionelle, physische und soziale Umwelt der Klient:innen zu bekommen (T5).

c. Wissen

Auf Eigeninitiative haben die Teilnehmerinnen sich Wissen tber die Kultur der Klient:innen angeeignet,
indem sie bei Kolleg:innen, Klient:innen oder Angehdrigen nachfragten oder Informationen lasen (T2,
T4, T5). ,Learning by doing“ (T4); viel Disziplin, Motivation und Zeit hat das Aneignen des fehlenden
Wissens gekostet.

d. Praxiskontext

Die Teilnehmerinnen haben, soweit dies noch nicht geschehen und méglich war, den Praxiskontext an
die Bedurfnisse der nicht-westlich sozialisierten Klient:innen angepasst. Passende Therapieraume
wurden ausgewahlt (T2, T5), Behandlungsvertrage wurden auf Englisch Ubersetzt und in adaptierter
Form umgesetzt (T1), Hausaufgabenhefte wurden ebenfalls in verschiedene Sprachen tbersetzt (T1).
Flexibilitat wurde gezeigt, indem erweiterte Klient:innen langer und teils durchgehend anwesend sein
durften (T1, T2).

e. Reasoning und Selbstreflektion

Die eingesetzten Ressourcen bezogen auf das professionelle Reasoning (—5.2) und Selbstreflektion,
um transkulturelle Zusammenarbeit zu gewahrleisten (—5.1), werden in der Beantwortung der ersten
beiden Leitfragen aufgefuhrt.

Die Implementierung neuerer ergotherapeutischer Inhalts- und Prozessmodelle, welche sensibler auf
die kulturellen Hintergriinde von Klient:innen eingehen, wie das Transactional Model of Occupation von
Fisher und Marterella (2019) und das zugehérige Prozessmodell Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM*) von Fisher (2018) oder das populationsbasierte, von Whiteford und Townsend
entwickelte Participatory Occupational Justice Framework (Whiteford et al., 2017) kénnen den Einsatz
der bereits vorhandenen Ressourcen starken.
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5.4 Starken & Schwéachen

AbschlieRend zeigen die Autorinnen in diesem Kapitel die Starken und Schwéchen der vorliegenden
Forschungsarbeit, indem die angewandte Methodik kritisch betrachtet wird.

5.4.1 Starken
Die vorliegende Forschungsarbeit wurde unter Einhaltung der vier methodologischen Prinzipien nach
Glaser und Laudel (2010) durchgefuhrt:

Das Prinzip der Offenheit wurde erfullt, indem beide Autorinnen in allen Schritten der Datenerhebung
sowie -auswertung involviert waren und so vorschnelle Interpretationen gegenseitig aufgezeigt werden
konnten. Fur die Planung der Datenerhebung und die anschlieBende qualitative Inhaltsanalyse hielten
sich die Autorinnen an die von Glaser und Laudel beschriebenen Schritte (Prinzip des regelgeleiteten
Vorgehens) und legten ihr eigenes Vorgehen detailliert und begriundet dar. Der Forderung des
theoriegeleiteten Vorgehens wurde nachgekommen, indem das hypothetische Modell auf Ergebnisse
einer systematischen Literaturrecherche basiert. Das Prinzip des Verstehens wurde eingehalten, da die
Forschungsarbeit an die Tradition der Hermeneutik (Chapparo, 2016) anschlief3t. Glaser und Laudel
bezeichnen das Verstehen als Werkzeug innerhalb der sozialwissenschaftlichen Forschung. Dieses
Verstehen von Handlungsweisen der zu untersuchenden Personen erreichten die Autorinnen, indem
sie die Auswertung der erhobenen Daten Uber drei Abstraktionsebenen erstellten, welche von Glaser
und Laudel beschrieben wurden (—3.4.3).

Neben dem Einhalten der methodologischen Prinzipien hielten sich die Autorinnen zudem uber den
gesamten Forschungsprozess hinweg an die in —3.6 dargestellte Forschungsethik.

Wie unter —3.5 bereits beschrieben, wurden fiir diese Forschungsarbeit die qualitativen Gutekriterien
nach Hohsl (2016) angewendet, ebenso, welche Strategien die Autorinnen angewendet haben, um
diese zu erfillen. Als besondere Starke dieser Forschungsarbeit betrachten die Autorinnen die
durchgangige Forschertriangulation. Durch die Beteiligung beider Autorinnen in allen Schritten des
durchlaufenen Forschungsprozesses (Hohsl, 2016). Auf diese Weise konnte eine stetige gemeinsame
und gegenseitige Reflektion gewdhrleistet werden. Gemeinsam mit dem Member Check der
Transkriptionen durch die jeweiligen Teilnehmerinnen sollte mit diesen Schritten Glaubwirdigkeit
(credibility) erreicht werden. Da die Teilnehmerinnen sich gegenseitig nicht kannten und aus
unterschiedlichen Arbeitsstellen kamen, konnte eine Datentriangulation gesichert werden (Hohsl, 2016).
Eine moglichst detaillierte Beschreibung der Teilnehmenden soll die Ubertragbarkeit (transferability) in
andere Situationen und mit anderen Teilnehmenden gewahrleisten (Hohsl, 2016)

5.4.2 Schwachen

Als grofite Schwéche dieser Forschungsarbeit sehen die Autorinnen, dass vier der funf Teilnehmerinnen
aus dem Bekanntenkreis kamen und somit die Bias der sozialen Erwiinschtheit (Klewer, 2016) besteht.
Aufgrund einer sehr geringen Ruckmeldequote mussten die Autorinnen auf die Personen aus ihrem
Bekanntenkreis zuriickgreifen.

Das Sampling wurde Ende Juli begonnen, was jedoch bereits in die Urlaubszeit vieler
Arbeitnehmer:innen fiel. Die Autorinnen riefen viele Einrichtungen und Praxen an, um einen
personlichen Kontakt herzustellen. Die haufigsten Absagegriinde waren: zu wenig Personal aufgrund
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von Urlaubszeiten, insgesamt Personalmangel und deshalb keine Kapazitaten wahrend der Arbeitszeit
an einem Interview teilzunehmen, oder in der Freizeit kein Interesse an einem Interview teilzunehmen.

Bei der Durchfiihrung der Interviews und der anschlieenden gemeinsamen Reflektion sowie in den
Transkriptionen zeigte sich die Ungeibtheit der Autorinnen im Fuihren von Interviews. Es wurde deutlich,
dass die Autorinnen die Teilnehmenden immer wieder positiv bestérkten, jedoch schien es nicht, dass
das Antwortverhalten der Teilnehmenden dadurch bedeutend beeinflusst wurde.

Das von Glaser und Laudel (2010) kostenlos zur Verfligung gestellte Auswertungsprogramm war mit
den Betriebssystemen der Autorinnen nicht kompatibel, weshalb auf selbst erstellte Excel Tabellen
zuriickgegriffen wurde. Dies kostete sehr viel extra Zeit und Mihe, da das Sortieren der erhobenen
Daten manuell ablaufen musste und so die Kombination verschiedener Kausalketten eingeschrénkt
durchgefuhrt wurde.
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Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit ist, das Erleben der transkulturellen Zusammenarbeit aus Sicht
von in Deutschland arbeitenden westlich sozialisierten Ergotherapeut:innen nédher zu beleuchten. Die
Resultate der Forschung zeigen durchaus vielschichtige Herausforderungen und Dilemmata seitens der
Ergotherapeut:innen auf. Hierbei wird jedoch betont, dass die Zusammenarbeit mit Klient:innen aus
nicht-westlichen Kulturen Giberaus bereichernd ist und schéne gemeinsame Momente entstehen.

Auf der Mikroebene wurden Herausforderungen und Dilemmata vor allem verursacht durch
Sprachbarrieren, ungewohnten Verhaltensweisen und ein unterschiedliches Verstandnis von Krankheit,
welche bedingten, dass die Erwartungen an die ergotherapeutische Zusammenarbeit von Klient:innen
und Ergotherapeutiinnen unter anderem bezogen auf die Klientenzentrierung und
Betatigungsorientierung nicht von Anfang an zusammenpassten. Die Vermittlung relevanter
Kompetenzen fir die transkulturelle Zusammenarbeit zeigt Entwicklungsbedarf. Der zunehmende
Theorie-Praxis-Transfer mit bereits entwickelten Theorien der Occupational Science ist dafir ein
wichtiger Schritt.

Um auf der Mesoebene einen kulturell sicheren Ort zu schaffen, soll die eigene Berufspraxis vermehrt
unter Beachtung aller Saulen der Ergotherapie reflektiert und angepasst werden. So kann die Qualitat
der therapeutischen Beziehungen und darauffolgende Behandlungserfolge gesichert werden. Eine
Entlastung wirde ein leichtzuganglicher und schnell verfligbarer Dolmetscherservice, in Form von
Dolmetschertelefonen oder in Form einer Fremdsprachenliste von Mitarbeitenden bieten.
Fremdsprachenkenntnisse von Ergotherapeut:innen helfen dabei sensibler auf Verhaltensweisen der
nicht-westlich sozialisierten Klient:innen eingehen zu kénnen. Eine Datenbank, welche Assessments in
verschiedenen Sprachen beinhaltet und jeweils auf die gewiinschte Population genormt sind kénnte
den Einsatz kultursensibler Assessments erhdhen. Werden diese online bearbeitet, kbnnten sie mit Hilfe
von Ubersetzungsprogrammen in eine fiir den/die Ergotherapeut:in verstéandliche Sprache ubersetzt
werden.

Auf der Makroebene stellt die Finanzierung von ergotherapeutischen Dienstleistungen von Menschen
ohne Asyl- und Aufenthaltsstatus eine Herausforderung fur Ergotherapeut:iinnen dar. Im Sinne der
Wirtschaftlichkeit, sowie zur Unterstitzung und Foérderung der vulnerablen Gruppe, sollen
Ergotherapeutiinnen sich zunehmend auf berufspolitischer Ebene beteiligen und sich mit den
Stakeholdern auseinandersetzen. Wie auch die derzeitige Coronapandemie gezeigt hat, gibt es in
Deutschland eine ungleiche Verteilung von Gesundheitsversorgung, Aufklarung und
Gesundheitskompetenz bei Menschen mit Migrationshintergrund. Fur die Ergotherapie bedeutet es,
dass Konzepte, Modelle und Assessments vor dem heutigen transkulturellen und politischen
Hintergrund neu gedacht, adaptiert und deren Evidenz bestétigt werden mussen.

Nur wenn Ergotherapeut:innen sich bewusst auf allen Analyseebenen mit der eigenen Berufsidentitat
und den Wirkungen der wachsenden Vielfalt der ergotherapeutischen Klient:innen auseinandersetzen,
kénnen sie fiur diese meist vulnerablen Klientiinnen fiirsprechen. Die daraus resultierenden,
notwendigen Anderungen, ermoglichen erfolgreiche transkulturelle Zusammenarbeit in der
Ergotherapie und werden der Betdtigungsgerechtigkeit sowie der sozialen und gesundheitlichen
Chancengleichheit anndhernd gerecht.
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Begriff

Analyseebene

becoming

being

belonging

doing

Interkoder-Reliabilitat
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Glossar

Definition

Mikro-, Meso- und Makroebene. (Bundeszentrale fiir politische
Bildung, o. D.-b, nach Schubert & Klein, 2020)

“Becoming is the perpetual process of growth, development, and
change that reside within a person throughout their life. It is directed
by goals and aspirations, which can arise through choice or
necessity, from the individual or from groups. Regular modifications
and revisions of goals and aspirations help to maintain momentum
in becoming, as does the opportunity to experience new or novel
situations and challenges.” (Hitch et. al., 2014a, S. 241-242)

“Being is the sense of who someone is as an occupational and
human being. It encompasses the meanings they invest in life, and
their unique physical, mental, and social capacities and abilities.
Occupation may provide a focus for being, but it also exists
independently of it during reflection and self discovery. Being is
expressed through consciousness, creativity and the roles people
assume in life. Ideally, individuals are able to exercise agency and
choice in their expression of being, but this is not always possible
or even desirable.” (Hitch et. al., 2014a, S. 241)

“Belonging is a sense of connectedness to other people, places,
cultures, communities, and times. It is the context within which
occupations occur, and a person may experience multiple
belongings at the same time. Relationships are essential to
belonging, whether they be with a person, place, group, or other
factor. A sense of reciprocity, mutuality, and sharing characterize

belonging relationships, whether they are positive or negative.”
(Hitch et. al., 20144, S. 242)

“Doing is the medium through which people engage in occupations,
and the skills and abilities needed for doing accumulate across time.
Doing involves engaging in occupations that are personally
meaningful, but not necessarily purposeful, healthy or organized.
Doing involves being actively engaged, either overtly (i.e.,
observable, physical) or tacitly (i.e., mental, spiritual). Doing follows
broadly similar patterns across the population, and humans are able
to adapt their doing to greater and lesser degrees according to
circumstance.” (Hitch et. al., 2014a, S. 241)

“ ... das ist die Wahrscheinlichkeit, mit der verschiedene Personen
bei Anwendung derselben Regeln ein gleiches Resultat erreichen
... “(Glaser & Laudel, 2010, S. 210)
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Interkulturalitat

Kultursensibilitat

Migrationserfahrung

monokulturell

Multikulturalitat

Occupational Justice

Occupational Science

transkulturell

Stereotypie
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“Begegnung und Verstandigung zwischen Menschen, die
verschiedenen Kulturen angehoéren.” (Broszinsky-Schwabe, 2017,
S. 29)

“ ... eine offene, neugierige Haltung gegeniiber Menschen aus
anderen Kulturkreisen zu entwickeln bzw. zu pflegen, also etwas
Uber die andere Person und deren (kulturellen) Kontext erfahren
zu wollen sowie die Bereitschaft, die eigenen Einschatzungen und
Haltungen zu hinterfragen und ggf. Anzupassen.” (Ossola, 2011,
S. 16)

Personen die selbst nach Deutschland eingewandert sind.
(Statistisches Bundesamt, 0. D.)

“in einer Nation/Staat [bildet] eine ethnische Gruppe die Mehrheit
(...) und ihre Kultur, insbesondere die Sprache und Werte, [ist] die
vorherrschende.” (Broszinsky-Schwabe, 2017, S. 63)

“in einem Staat/einer Nation [leben] mehrere ethnische Kulturen
[zusammen] und [gestalten] die gemeinsame Kultur” (Broszinsky-
Schwabe, 2017, S. 63)

Betatigungsgerechtigkeit

“The concept of occupational justice juxtaposes moral, ethical, and
politica ideas of justice on occupation. A focus on occupational
justice means that we look at diverse occupational needs,
strengths, and potential of individuals and groups, while at the
same time considering issues of rights, fairness, empowerment,
and enablement of occupational opportunities.” (Stadnyk et. al.,
2010, S. 331)

Betatigungswissenschaft

“(...) itis the study of humans as occupational beings including
the nature and structure of occupation and the relationship
between occupation and health, viewed broadly to include optimal
well-being and equitable participation in the everyday life of a
society by all citizens.” (Molineux, 2010, S. 373)

In dem Konzept der Transkulturalitat wird davon ausgegangen,
dass Kulturen nicht abgekapselt voneinander existieren, sondern
sich gegenseitig beeinflussen und miteinander vernetzt sind.
Kulturen sind also in sich heterogen und Einzelpersonen legen
ihre Kultur wiederum individuell aus. (Mae, 2019)

“sozialen Gruppen [werden] bestimmte Eigenschaften und
Verhaltensweisen zugeschrieben ..., die typisch fur jedes einzelne
Gruppenmitglied sein sollen.” (Glaser, 2019, S. 154)

83



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Eine kulturelle Weltkarte zeigt die vorherrschenden Kulturregionen
eingeordnet in Mal3stabe Kollektivismus/Individualismus und Monumentalisms/Flexibilitét

(Minkov, 2017), eigene Erstellung 23
Abbildung 2: Hypothetisches Modell (eigene Erstellung) 38
Abbildung 3: Legende zum hypothetischen Modell (eigene Erstellung) 38
Abbildung 4: Kausalmechanismus Berufskultur (eigene Erstellung) 53
Abbildung 5: Kausalmechanismus Kultur nicht-westlich (eigene Erstellung) 54
Abbildung 6: Kausalmechanismus Praxiskontext (eigene Erstellung) 57
Abbildung 7: Kausalmechanismus Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (eigene

Erstellung) 58

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien fir die Studien (eigene Erstellung) 36
Tabelle 2: Praxiskontext der Teilnehmenden (eigene Erstellung) 50

Haase & Kozlowski, 2021

84



Anlagen

Anlagen

Anlage 1: Darstellung der Literaturrecherche

Ergotherap* Occupational Therap*
ot
Rehabilitator*
practitioner
Kultur* Cultur*
Betatig* Occupation*
Interkultur* Intercultur*
Cross-cultur*
Transkultur* Transcultur*
Multikultur* Multicultur*
Sensibilit* Sensibilit*
Sensitivit*
Kompetenz* Competence
Cultural safety
Cultural humility
(cultural) reasoning
Cultural awareness
Diversit* Divers*
Unterschied* Difference*
Dilemma* Dilemma*
Herausforder* Challenge
Erfahrung Experience*
Perspective*
Perception
Migration migration
Global south

Haase & Kozlowski, 2021

(o)
a1



Anlage 2: Auszug aus Recherchetabelle

Datenbank: pub med
Suchdatum: 27.03.2021
Einschr Citavi Zeitraum

ankung 2011-2022

Sprache
English

Anlagen

Filter
Journal Article

Publikationsform

Stichworter und Operatoren Trefferanzahl

"diversity" AND "occupational therapy" AND

"culture"

("occupational therap*" AND "culture")
("occupational therap*' AND "culture" AND
"competenc*")

"intercultur*" AND "occupational therapy"

"coss cultur*" AND "occupational therapy"
"coss cultural" AND "occupational therapy"
"cultural differences" AND "occupational
therapy"

"multicultur** AND "occupational therapy"

"transcultural” AND "occupational therapy"

"cultur** AND "occupational therapy" AND
"dilemma"

Haase & Kozlowski, 2021

21

—7 Artikel relevant

— anhand der Abstracts, jeweils die
Literaturverzeichnisse nach Relevanz
gefiltert an Hand der Abstracts

— Referenzen gefiltert

432

58

--> 3 weitere relevante Artikel, Duplikate
herausgefiltert

7

—A critical reflexion on two conceptual tools
from a Global South perspective.

Simaan J. — Literaturverzeichnis gefiltert

0

0

18

— nach Duplikatfilterung ein neuer Artikel
16

— nach Duplikatfilterung 1 weiterer Artikel
Keine relevanten Ergebnisse

Keine relevanten Ergebnisse



Anlagen

Anlage 3: Einteilung der Kernstudien nach Tomlin & Borgetto (2011)

Castro, D., Dahlin-lvanoff, S. &
Martensson, L. (2016). Feeling like a
stranger: negotiations with culture as
experienced by Chilean occupational
therapists. Scandinavian journal of
occupational therapy, 23(6), 425-436.
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Semistrukturierte Interviews, Qualitative
Phenomenologie, 11 interviewte Forschung,
ETs (mind. 2 Jahre 2b,c
Berufserfahrung), Daten an Hand

von thematischer Analyse

ausgewertet, informed consent
unterschrieben, Pilot Studie vor

richtiger Studie, Audio recording,

wortliche Transkription,
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Memberchecking, reflective
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Integrative review, critical
appraisal der Funde,
Triangulation,
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Anlage 4: Kulturdimensionen nach Hofstede

Anlagen

eigene Ubersetzung nach Hofstede et al. (2010) und Janssen (2019)

individualistisch

kollektivistisch

Machtdistanz

ungleich verteilt ist

Individualismus Individualistische Gesellschaften
VS. haben die Erwartung an Individuen,
Kollektivismus fur sich selbst und die Kernfamilie zu
sorgen

Weiblichkeit vs. In weiblichen Gesellschaften
Mannlichkeit Uberschneiden sich die emotionalen
Geschlechterrollen, so sind sowohl
Manner als auch Frauen
bescheiden, zart und bedacht auf
die Lebensqualitat

Vermeiden von Kulturen, die ein geringes
Unsicherheiten Vermeidungsverhalten von
Unsicherheiten  aufweisen  sind

weniger ausdrucksstark, es gibt
weniger Regeln und die Birger
beteiligen sich an der Politik.

Langzeitfokus Kulturen, in welchen ein

VS. Langzeitfokus verfolgt wird, haben

Kurzzeitfokus die Zukunft und den Weg dorthin im
Blick, fur welchen Ausdauer,
Ehrlichkeit, Verantwortung,
wirtschaftliche Faktoren, und
Disziplin aufgebracht  werden
mussen.

Genuss /s Hedonismus bedeutet Spall zu

Zuruckhaltung haben und zu genieBen. Das

Ausgeben von Geld fur die eigene
Unterhaltung und Freizeit ist
akzeptiert und erwiinscht.

Haase & Kozlowski, 2021

In allen Gesellschaften herrschen Machtungleichheiten. Nach Hofstede wird die
Machtdistanz mit dem Grad definiert, zu welchem die weniger méchtigen
Menschen einer Gesellschaft die Macht erwarten oder akzeptieren, welche
innerhalb von der Familie, gesellschaftlich, wirtschaftlich oder sozio-politisch

In  kollektivistischen  Gesellschaften
sehen sich Menschen als Teil einer
Gruppe an, welche im Gegenzug zu der
uneingeschrankten Loyalitat des
Einzelnen gegeniber der Gruppe
Schutz und Sicherheit bietet

In ménnlichen Gesellschaften sind die
Geschlechter bezogen auf Emotionen
klar ~ voneinander getrennt, wobei
Méannern die Attribute der Gelehrtheit,
des Durchsetzungsvermdgens sowie die
Fokussierung auf materiellen Erfolg
zugeschrieben werden, wohingegen
Frauen zart, bescheiden und auf die
Lebensqualitéat bedacht sind.

Kulturen, die Unsicherheiten vermeiden,
bevorzugen klare  Strukturen und
Regeln, sowie das Nutzen von viel
Wissen. Emotionen werden stark
ausgedrickt, Gestik und Mimik werden
stark eingesetzt.

Kulturen, die kurzzeitige Ziele anvisieren
verfolgen Tugenden, die sich auf die
Vergangenheit und auf die Zukunft
fokussieren, sie achten Traditionen und
sind darauf bedacht, nicht ihr Gesicht zu
verlieren, ebenso wie auf das Erfiillen
sozialer Erwartungen.

Es wird auf das Sparen von Geld Wert
gelegt und freudige Aktivitdten werden
durch ein striktes Regelwerk begrenzt.

[0}
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Anlage 5: Reasoningformen nach Feiler (2019, S 152-153)

In verkirzter Form tbernommen. Erschienen in Feiler (2019). Professionelles und Klinisches Reasoning
in der Ergotherapie — Ein Leitfaden fur reflektiertes Denken und Handeln. Thieme

Diagnostisches Reasoning

Pragmatisches Reasoning

Prozedurales Reasoning

Scientific Reasoning

Interaktives Reasoning

Narratives Reasoning

Ethisches Reasoning

Konditionales Reasoning

Haase & Kozlowski, 2021

“Diagnose als Leitgedanke flr Ursache, Analyse
und Prognose von Zustanden, die Ergotherapie
als BehandlungsmafRnahme notwendig
machen”

“Hinterfragen der Realitat und der sich daraus
ergebenden Mdéglichkeiten von
Klient/Institution/Therapeutin/Familie und
Community/Ressourcen/finanzielle
Gegebenheiten (inkl. Versicherung)”

“Auswahl von Evaluation und
Interventionsmaflnahmen”

“Anwendung von logischen wissenschatftlichen
Methoden”

“Herstellen der bestmdglichen Beziehung zum
Klienten”

“Geschichte des Patienten (Lebensgeschichte;
Krankengeschichte; Geschichten zur Situation);
Geschichte mit dem Patienten; Geschichte iber
den Patienten”

“Was muss getan werden (...)? Ethische
Dilemmata und mdgliche Lésungen
identifizieren”

“Sich einen Uberblick (iber den Gesamtzustand
des Patienten (Gegenwart — Vergangenheit —
Zukunft — Person - familiares und soziales
Umfeld und Lebensumstande) zu verschaffen

...y
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Anlage 6: Kompetenzprofil Ergotherapie des DVE (2019)

Aus: Deutscher Verband der Ergotherapeuten. (2019, Mai). Kompetenzprofil Ergotherapie.
https://dve.info/resources/pdf/ergotherapie/kompetenzprofil-ergotherapie/3633-2019-
kompetenzprofil/file

Ergotherapeut*innen nutzen alle Formen der Kommunika-
tion, um eine ver pr i i zu
ihren Klient*innen aufzubauen und zu erhalten. Sie wahlen
aus einer grofien Bandbreite geeignete Kommunikations-
medien aus, um gezielt Informationen weiterzugeben und
2zu gewinnen, Ergotherapeut*innen vertreten berufsspezi-
fisches Handeln gegeniiber anderen. Sie gestalten die
Kommunikation wertschétzend, effektiv und zielgruppen-
spezifisch

Ergotherapeut*innen handeln
auf Basis von Normen und Wer-
ten sowie einer professions-
ethischen Grundhaltung. Sie
richten die ergotherapeutischen
Interventionen gewissenhaft an

aktuellen Standards und Regle-
e L L —
dig und eigenverantwortlich die optimieren dig intre-und inferprofes-
Méglichkeiten und Grenzen ihres slanelleind sektorsniibergreifende
professionellen Handelns in ihren Zusammenarbeit fur eine effektive
Berufsalltag. Sie realisieren ihre und effiziente klientenfokussierte
relevante Funktion innerhalb der Gesur}fiheilsver_sorgung sonle Teil-
komplexen Gesundheitsversor- habefdrderung innerhalb etablierter
gung und der Gesellschaft. und neuer Tatigkeitsfelder. In der
engen Zusammenarbeit mit ande-
ren identifizieren sie verantwortlich
ergotherapeutische Handlungsfelder,
vertreten diese und bauen sie weiter
aus. Hierbei stellen sie den Wert der
Ergotherapie in Bezug auf Betétigung
und Teilhabe heraus. Ergotherapeu-
t*innen erweitern selbststandig ihre
beruflichen Netzwerke und bauen

d . nachhaltig neue und zukunftsorien-
ERGOTHERA- \ | tierte Kooperationen auf.

PEUTISCHE EXPERTISE

Ergotherapeut*innen handeln als Expert*innen fiir
Betatigung eigenverantwortlich und selbststandig in
komplexen und sich verandernden ergotherapeutischen
Tatigkeitsfeldern mit dem Ziel der Forderung von
Teilhabe, Lebensqualitdt und Wohlbefinden ihrer l
Klient*innen. Sie integrieren die unterschiedlichen |
ergotherapeutischen Kompetenzen in ihr |
professionelles Denken, Verhalten und Handeln.
Ergotherapeut*innen handeln klientenzentriert auf i
Basis der bestehenden Berufsethik und aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse. Hierbei
ber

Ergotherapeut*innen erhalten
und verbessern ihr professio-
nelles Handeln auf Basis einer
reflexiven Praxis und dem Pro-
zess des lebenslangen Lernens.
Sie initiieren, begleiten und
reflektieren Lernprozesse und
engagieren sich fiir die Anwen-
dung und die Weiterentwicklung
wissenschaftlicher Erkenntnis-
se innerhalb der Ergotherapie.
Sie Uberpriifen diese vor ihrer
Nutzung durch kritische Evalu-
ation, und tragen zu ihrer Ver-
breitung bei.

sie
gesundheitspolitische sowie
dkonomische Bedingungen.

- E rgotherapeut*innen managen effektiv und effizient
die ergother i atigkeiten und i
diese im Sinne des ergotherapeutischen Berufsbildes
weiter. Im Rahmen eines Qualitdtsmanagements
wenden sie geeignete MaBnahmen zur Verbesserung
und Sicherung der Qualitat an. Sie schaffen Rahmen-
bedingungen, um Interessierten die Potentiale der
Ergotherapie aufzuzeigen. Ergotherapeut*innen
gestalten effektiv ihre eigene Berufsbiografie.

Ergotherapeut*innen erfassen und férdern die Teilhabe, die
L itat und das i ihrer Klient*innen. Sie
richten ihr Handeln auf die Bedarfe und Bediirfnisse ihrer

Klient*innen aus. Ergotherapeut*innen tragen im Sinne ihrer
gesellschaftlichen Verantwortung dazu bei, dass Klient*innen
der Ergotherapie Teilhabe durch Betétigung erméglicht wird.
Sie i sich an der i einer itsfor-
derlichen Umwelt und der Starkung der Gesundheitskom-
petenz der Klient*innen.

Abb. 2: Sieben Domé&nen der Ergotherapie sowie deren Beschreibungen

Haase & Kozlowski, 2021
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Anlage 7: CMCE

Aus: George S. (2014) Das Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-
E). In: Neurophysiologische Behandlung bei Erwachsenen. Springer, Berlin, Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-41929-4 12

d
<

X >

Fursprechen

Coachen

Beraten

Entwerfen/konstruieren

Informieren

Spezialisieren

Klient Therapeut

@ Abb. 12.2 CMCE (Canadian Model of Client-Centred Enablement).
(Aus Polatajko et al 2007, S. 110; mit freundl. Genehmigung der CAOT)

Haase & Kozlowski, 2021
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Anlage 8: Darstellung der Variablen

Variable Gesellschaftlicher Kontext (unabhéngige Variable)
Definition Der gesellschaftliche Kontext umschlielt kulturelle, institutionelle, physische und
soziale Umweltelemente (Craik et al., 2013, S. 235).
Indikatoren e Aussagen Uber gesetzliche Rahmenbedingungen
e Finanzierung der ergotherapeutischen Interventionen
e Wer darf welche Behandlung in Anspruch nehmen?
e Sozialrechtliche Rahmenbedingungen
Zeitliche Gesamter ergotherapeutischer Prozess, Entscheidungsprozesse vor und nach dem
Dimension | ergotherapeutischen Prozess auf Meso-/Makroebene
Sachdimen | Demografischer Wandel
sion(en)

“Bezeichnung fir die Bevolkerungsentwicklung und ihre Veranderungen
insbesondere im Hinblick auf die Altersstruktur, die Entwicklung der Geburtenzahl und
der Sterbefélle, die Anteile von Inlandern, Auslandern und Eingeblrgerten sowie die
Zuzuge und Fortzige” (Bundeszentrale fur politische Bildung, o. D.-a, nach Duden,
2016).

Inanspruchnahme von Heilmitteln

Fir den langfristigen Heilmittelbedarf sowie besonderen Verordnungsbedarf werden
die Verordnungen dieser Diagnosen nicht auf Wirtschaftlichkeit gepruft.
(Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2021)

8264 1, Il SGB V

“(1) Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande sind die
erforderliche arztliche und zahnéarztliche Behandlung einschlie3lich der Versorgung
mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung oder
zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen zu
gewahren. Zur Verhitung und Friiherkennung von Krankheiten werden
Schutzimpfungen entsprechend den 88 47, 52 Absatz 1 Satz 1 des Zwdlften Buches
Sozialgesetzbuch und die medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen erbracht.
Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im Einzelfall aus
medizinischen Griinden unaufschiebbar ist. ” (§4 | AsylbLG)

Laut Verbraucherzentrale (2020) erhalten Asylbewerber in den ersten anderthalb
Jahre ihres Aufenthaltes in Deutschland weniger Leistungen als gesetzlich
Versicherte.

“Der behandelnde Arzt kann auch Heil- und Hilfsmittel oder einen
Krankenhausaufenthalt verordnen. Diesen Verordnungen muss jedoch zuvor die
Behorde zustimmen. Die Ortlichen Sozialamter kdnnen fur eine solche Entscheidung
auch ein arztliches Gutachten einholen. Dadurch und auch durch die

Leistungseinschrankungen nach Asylbewerberleistungsgesetz sowie die hohe Anzahl

Haase & Kozlowski, 2021
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der Flichtlinge kénnen notwendige Behandlungen erheblich verzégert werden oder
ganz unterbleiben.” (Verbraucherzentrale, 2020)

Personen aus Drittstaaten benétigen ein Visum fiir die Inanspruchnahme einer
medizinischen Behandlung in Deutschland. (Auswartiges Amt, 2021)

Finanzierung

Eine Finanzierung von Gesundheitsdienstleistungen kann folgendermal3en erreicht
werden: ¢ffentliche Versorgung durch Besteuerung, gehaltsabhéngige,
Sozialversicherungsbeitrage, private Versicherungen, direkte private Zahlungen,
Spenden oder gemeindenahe Versorgung (Rotarou & Olivares, 2017, S.41)

Netzwerke

“System von miteinander in Uber reine marktbezogene Beziehungen hinausgehend
verbundenen Akteuren als Zwischenform von Markt und Hierarchie. Die Struktur eines
Netzwerks wird durch das Verhalten, die Interdependenz, die Intensitat der Kopplung
und die Macht der Akteure bestimmt. Des Weiteren kann man Netzwerke hinsichtlich
der Zielsetzung und des Grades der Formalitat sowie der rdumlichen Anordnung
unterscheiden ... ” (Lackers et al., 2018).

Haase & Kozlowski, 2021
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Variable

Praxiskontext (unabhangige Variable)

Definition

Therapeut und Klient treffen in einem Praxiskontext aufeinander, um gemeinsam die
Behandlung durchzufiihren. Weil diese Therapie an einem spezifischen Ort zu einer
spezifischen Zeit stattfindet, ist der Therapieprozess zwangslaufig in einen
Praxiskontext eingebettet. ... Der Praxiskontext umfasst sowohl physische als auch
soziokulturelle Aspekte, die die Therapiemaoglichkeiten beeinflussen. (Shell & Schell,
2019, S. 37)

Indikatoren

institutionell
- Aussagen bzgl. der organisatorischen Ablaufe in der Praxis / der Einrichtung
(z.B. Dokumentation, Verfugbarkeit von Dolmetschern, Verfugbare Zeit fir
Klient:innen, Abrechnung, Teamzeiten, Zielbestimmung)
- Aussagen bzgl. Eigenen Entscheidungs- und Gestaltungsfreirdumen

Kulturell
- Aussagen zu Leitbild und Vision der Institution / Praxis

Physisch

- Aussagen zum Setting:
o Praxisrdume,
o Technologie
o Therapiematerial
o Pausenraum
o Wartezimmer

- Aussagen zur Lage:
o Erreichbarkeit (z.B. Offentliche Verkehrsmittel, Parkplatze)
o Barrieren (z.B. Treppen, Schrégen, Schotterweg, schmaler Flur/Tur)

sozial
- Aussagen bzgl. Der Zusammenarbeit mit anderen Professionen
- Aussagen zu Klient:innen (Geschlecht, Alter, Herkunft, Diagnosen usw.)

Zeitliche
Dimension

Gesamter ergotherapeutischer Prozess, Entscheidungsprozesse vor und nach dem
ergotherapeutischen Prozess auf Meso-/Makroebene

Sachdimens
ion(en)

Unternehmenskultur

“Grundgesamtheit gemeinsamer Werte, Normen und Einstellungen, welche die
Entscheidungen, die Handlungen und das Verhalten der Organisationsmitglieder
pragen” (Lies, 2018).

Nach Lies (2018) lassen sich zwei Ebenen der Unternehmenskultur unterscheiden:
zum einen gibt es die Tiefenstruktur, welche die Handlungen der Mitarbeiter pragt,
und zum anderen die Oberflachenstruktur, welche fir Au3enstehende sichtbar ist.

Wirtschaftlichkeit

“Wirtschaftssystem- und unternehmenszielindifferenter Ausdruck dafur, inwieweit
eine Tatigkeit dem Wirtschaftlichkeitsprinzip gentgt.” (Weber, 2018)

Laut Weber (2018) wird die Wirtschaftlichkeit in zwei Auspragungsformen aufgeteilt.
Erstens die absolute Wirtschaftlichkeit: “Fur eine bestimmte Handlung ermittelte
Beziehung zwischen dem Handlungsergebnis und dem dafir erforderlichen
Mitteleinsatz. Der Wert des Handlungsergebnisses und des Mitteleinsatzes wird
durch die jeweils relevanten Ziele festgelegt, in einem erwerbswirtschaftlichen
Unternehmen durch Ertrage und Aufwendungen oder Erldse und Kosten gemessen.
Ein Investitionsprojekt ist z.B. dann absolut wirtschaftlich, wenn sein Kapitalwert
gréRer als Null ist.” (Weber, 2018)

Zweitens die relative Wirtschaftlichkeit: “Beziehung zur absoluten Wirtschaftlichkeit

einer anderen Handlung. Ein Investitionsprojekt A ist z.B. dann relativ wirtschaftlich

Haase & Kozlowski, 2021
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gegeniber einem Projekt B, wenn sein Kapitalwert gré3er ist, unabhéangig davon, ob
er Null Gbersteigt oder nicht.” (Weber, 2018)

Personal

“die Gesamtheit der Arbeitnehmer von Organisationen, die zur Realisierung von
Geschéftsprozessen und damit zur Leistungserbringung (Performanz Management)
beitragen. Arbeithnehmer ist, wer seine Arbeit aufgrund eines Arbeitsvertrages und
somit in personlicher und wirtschaftlicher Abhangigkeit verrichtet. Dabei gilt der
Begriff Arbeitnehmer herkdmmlich als Zentralbegriff des Arbeitsrechts. Zum anderen
werden unter den Begriff Personal verstanden: Alle gegenwartigen Arbeitnehmer,
Leitenden Angestellten und Organmitglieder eines Unternehmens bzw. einer
Organisation. Weitere gangige Bezeichnungen sind Arbeitskréfte, Belegschaft,
Beschéftigte, Humanressourcen oder Mitarbeiter” (Bartscher & Nissen, 2018).

Zeit

“Eine Therapieeinheit betragt je nach durchgefihrter MaRnahme zwischen 30 und
60 Minuten. Die Frequenz der Behandlungstermine ist abhéngig von der Situation
der Betroffenen.” (Deutscher Verband Ergotherapie, 0. D.)

Institutionell
Die institutionellen Rahmenbedingungen beziehen sich auf die Ausstattung der
Arbeitsplatze mit z.B. Assessments oder Robotikgeraten (Craik et al., 2013)

Sozial
Der Soziale Kontext bezieht sich auf direkte Kolleg:innen oder Teams, mit denen
Ergotherapeut:innen direkt zusammenarbeiten (Craik et al., 2013).

Haase & Kozlowski, 2021
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Variable Berufskultur der Ergotherapie (unabhangige Variable)

Definition Der Beruf der Ergotherapie kann auch als Kultur beschrieben werden, da sie Gber eine
berufsspezifische Kommunikation, Verhaltensregeln, Werte und Bedeutungen, sowie
Machtbeziehungen aufweisen. (Castro et al., 2014, S.411)

Indikatoren - Aussagen Uber die (eigene) ergotherapeutische Arbeitsweise

- Aussagen Uber die Inhalte der ergotherapeutischen Arbeit (Betétigungen,
Kontext, usw.)

- Aussagen Uber die Zielsetzungen der ergotherapeutischen Arbeit

- Aussagen zur ergotherapeutischen Ausbildung / Fortbildung / Weiterbildung
(Inhalte)

Zeitliche Der gesamte ergotherapeutischer Werdegang

Dimension

Sachdimen | Beruf

sion(en) “dauerhaft angelegte, i.d.R. eine Ausbildung voraussetzende Betatigung, die

Arbeitskraft sowie Arbeitszeit iberwiegend in Anspruch nimmt” (Nissen, 2018).

Grundhaltung
“Occupational therapy is a person-centred profession concerned with promoting

health and well-being through occupation. The core purpose of occupational therapy,
to enable people to participate in meaningful and culturally relevant occupations with
choices, makes considerable demands on the ethical awareness of the occupational
therapists” (WFOT, 2016).

Handlungsweisen
Klientenzentrierung heil3t, dass Ergotherapeut:innen die Beziehungsgestaltung mit
allen Klient:innen personenzentriert gestalten (WFOT, 2010, S. 1).

Kerndoméanen
“Occupational Therappy
- Is concerned with the key elements of occupational performance and identity:
how a person identifies themselves and their future apsirations, their roles and
their relationships, together with their personal capacity for fulfilling these
within their physical and social environment
- Aims to enable and empower people to be competent and confident in their
daily lives, and thereby to enhance well-being and minimize the effects of
dysfunction or environmental barriers” (Duncan, 2021, S. 3)

Methodisches Handeln

Das methodische Handeln bezeichnet ein reflektiertes professionelles Handeln,
welches auf ein Ziel hin fokussiert ist und den gesamten ergotherapeutischen
Prozess pragt. Dabei werden Bezugsrahmen und Prozessmodelle passend zu den
Klient:innen ausgewabhlt (Kinébanian & Logister-Prosst, 2019).

Haase & Kozlowski, 2021
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Variable Ergotherapeut:in (ET) (unabhéngige und abhéngige Variable)

Definition “Ergotherapeut*innen handeln als Expert*innen fir Betatigung eigenverantwortlich
und selbststandig in komplexen und sich verandernden ergotherapeutischen
Tatigkeitsfeldern mit dem Ziel der Forderung von Teilhabe, Lebensqualitdt und
Wohlbefinden ihrer Klient*innen.  Sie integrieren die unterschiedlichen
ergotherapeutischen Kompetenzen in ihr professionelles Denken, Verhalten und
Handeln. Ergotherapeut*innen handeln klientenzentriert auf Basis der bestehenden
Berufsethik und aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse. Hierbei berticksichtigen sie
gesellschaftliche, gesundheitspolitische sowie 6konomische Bedingungen” (DVE,
2019, S. 11).

Indikatoren - Aussagen bzgl. der momentanen Arbeitssituation / Arbeitsplatz

- Aussagen bzgl. Der Arbeitserfahrung

- Aussagen, wie die Berufsbezeichnung erworben wurde (Studium,
Ausbildung...)

- Aussagen bzgl. Der Berufsidentitat

- Aussagen bzgl. Beruflicher Weiterentwicklung (z.B. Fortbildung, Studium...)

Zeitliche Zeitraum zwischen Erwerb der Berufsurkunde und aktuellem Zeitpunkt

Dimension

Sachdimens | Gesetzesebene

ion(en) § 2 ErgThG

(1) Eine Erlaubnis nach § 1 wird erteilt, wenn der Antragsteller

1. nach einer dreijahrigen Ausbildung die staatliche Prifung fir Ergotherapeuten
bestanden hat,

2. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich die
Unzuverlassigkeit zur Austibung des Berufs ergibt,

3. nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs ungeeignet ist und
4. uber die fir die Ausliibung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse der
deutschen Sprache verflgt.

(2) Eine aulierhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes erworbene
abgeschlossene Ausbildung erfillt die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 1, wenn
die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes gegeben ist. In die Prifung der
Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes sind die in anderen Staaten absolvierten
Ausbildungsgénge oder die in anderen Staaten erworbene Berufserfahrung
einzubeziehen.

Definitionen ausgewahlter Inhalte Gbernommen von Schell & Schell (2019, S.
39):

Persoénliche Gestalt:
Lebenserfahrung, Weltanschauung, Werte, Uberzeugungen, Kultur

Professionelles Ich:
Die Identitat und das Verstandnis der Person was es bedeutet ein praktizierender
Ergotherapeut zu sein und wie man Ergotherapie praktiziert. (...)

Professionelles Wissen:
Verstandnis der Modelle, Theorien, Bezugsrahmen, Prinzipien und Nachweise in
Bezug auf Ergotherapie und dazugehdérige Forschungsgebiete
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Theorien der Praxis und Uberzeugungen:
Annahmen und Interpretationen professionellen Wissens abgeleitet aus praktischen
Erfahrungen, Ausbildung, Supervision und Meinungen von Kollegen.

Erfahrungen und Fertigkeiten aus der Praxis:
Art und Umfang der therapeutischen Handlungen, die jemand ausfiihrt oder
ausgefiihrt hat wie MalRnahmen der Evaluation und der Intervention

Professioneller Blickwinkel:
Der professionelle Blickwinkel entwickelt sich aus dem professionellen Ich und formt
eine therapeutische Sicht, durch die der einzelne Therapeut wahrend des

Therapieprozesses Informationen und Erfahrungen tberdenkt, filtert, interpretiert.
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Variable Klient:in (unabhangige und abhangige Variable)
Definition Le Granse und Kuiper (2019, S. 180):
“Der Klient ist eine Person beliebigen Alters.”
“Der Klient nimmt bei der Zusammenarbeit eine aktive Rolle ein, d.h. er ist aktiver
Teilnehmer am Interventionsprozess.”
Laut Hartingsveldt et al. gilt der individuelle Klient als Person innerhalb eines Systems”
(Le Granse & Kuiper, 2019, S. 182)
Indikatoren | Angaben von dem Klienten / der Klientin,
System (z.B. Familie, Pflegeperson, wichtige andere Personen aus der Umwelt des
Klienten / der Klientin)
- Rollen des Klienten/der Klientin
- Kommunikation auf Augenhdhe
Zeitliche Gesamter ergotherapeutischer Prozess
Dimension
Sachdimens | Definitionen ausgewahlter Inhalte Gbernommen von Schell & Schell (2019, S.
ion(en) 39-40)

Persdénliche Eigenschaften:
Intelligenz, Personlichkeit, kdrperliche und emotionale Fahigkeiten.
Korperbewusstsein und Vorlieben

Persoénliche Gestalt:
Lebenserfahrung, Weltanschauung, Werte, Uberzeugungen, Kultur

Klientenbezogenes Ich

Das Verstandnis der Person, was es bedeutet, ein Ergotherapie-Klient zu sein. Dies
schlie3t gesundheits- und betatigungsbezogenes Wissen, Theorien und
verinnerlichte Uberzeugungen und Annahmen ebenso ein wie Fertigkeiten und aus
friheren Behandlungen gewonnene Erfahrungen. Es beruht auch auf dem
Gesundheitszustand des Klienten.

Informationen tber Gesundheit und Betatigungsbelange:

Informationen betreffend den Gesundheitszustand und aktuelle
betéatigungsbezogene Umsténde, die die Notwendigkeit einer ergotherapeutischen
Befundung und Intervention veranlasst haben

Sichtweise und Verstandnis von therapeutischen Fertigkeiten und Betreuung:
Fertigkeiten und Wissen, die aus persénlichen Erfahrungen mit der Ergotherapie und
anderen Behandlungen gewonnen werden, von dem der Klient annimmt, dass es auf
die gegenwartige Therapiesituation Ubertragbar ist.

Erweiterter Klient

“Clients in occupational Therapy may be individuals, families, groups, communities,
organizations, or populations who participate in occupational therapy services by
direct referral or contract, or by other service and funding arrangements with a team,
group, or agency that includes occupational therapy” (Townsend & Polatajko, 2007,
S. 365).
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Variable Kultur (intervenierende Variable) westlich (individualistisch)

Definition Ubersetzt nach Hammell (2009, S. 7) “beschreibt das Konzept der Kultur das Wissen,
Verhaltensweisen, Moral, Normen und Gewohnheiten, welche sich Menschen durch
die Mitgliedschaft in einer bestimmten Gesellschaft oder Gruppe aneignet.”

Indikatoren - Teilnehmer sprechen dartber, was fir sie Kultur ausmacht

- Teilnehmer was flr sie wichtig ist

Zeitliche Gesamtes Leben einer Person

Dimension

Sachdimens | Wissen

ion(en) “Zentral sind Kenntnisse tber die Sicht auf die Welt und die Beziehung zur Natur,

Offenheit gegenuliber den vertretenen Religionen und ihren
Verhaltensorientierungen, Zeitverhalten, soziale Hierarchien und Rollen (wie
Geschlechterrollen und Stellung des Alters), Ausdrucksformen von Identitat
(Lebensweise, Sitten), Normen, Gebote und Tabus im Verhalten, wichtige Aspekte
der Korpersprache, die zu Missverstandnissen fihren kdnnen und Regeln fir das
Verhalten in bestimmten Situationen.” (Broszinsky-Schwabe, 2016, S. 238)

Sozialisation

“Darunter kann man alle Prozesse verstehen, in denen die Individuen (1) mit den
Werten und Normen der Gesellschaft, ihrer Kultur und ihren Institutionen vertraut
gemacht werden, (2) sich aber auch in sozialen Interaktionen die Gesellschaft
selbst aneignen und ihre Sozialisation durch ihr Handeln mitbestimmen und (3) eine
soziale Personlichkeit ausbilden, die sich ihrer eigenen Identitat bewusst ist und sie
auch gegen gesellschaftliche Zumutungen behauptet. Sozialisation ereignet sich im
Spektrum von Vergesellschaftung und Individuation.” (Abels, 2019, S.58)

Dimension und Definition sind eine eigene Ubersetzung nach Hofstede et al. (2010)
und Janssen (2019):
KULTURDIMENSION NACH HOFSTEDE
Individualismus vs. Kollektivismus
¢ Individualistische Gesellschaften haben die Erwartung an Individuen, fir
sich selbst und die Kernfamilie zu sorgen
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Variable Kultur (intervenierende Variable) nicht westlich (kollektivistisch)

Definition Ubersetzt nach Hammell (2009, S. 7) beschreibt das Konzept der Kultur das Wissen,
Verhaltensweisen, Moral, Normen und Gewohnheiten, welche sich Menschen durch
die Mitgliedschaft in einer bestimmten Gesellschaft oder Gruppe aneignet.

Indikatoren - Aussagen Uber Verhaltensweisen der Klient:innen

- Aussagen Uber Traditionen der Klient:innen
- Allgemeine Aussagen Uber die Klientenrolle

Zeitliche Gesamtes Leben einer Person

Dimension

Sachdimens | Sozialisation

ion(en) “Darunter kann man alle Prozesse verstehen, in denen die Individuen (1) mit den

Werten und Normen der Gesellschaft, ihrer Kultur und ihren Institutionen vertraut
gemacht werden, (2) sich aber auch in sozialen Interaktionen die Gesellschaft
selbst aneignen und ihre Sozialisation durch ihr Handeln mitbestimmen und (3) eine
soziale Personlichkeit ausbilden, die sich ihrer eigenen Identitat bewusst ist und sie
auch gegen gesellschaftliche Zumutungen behauptet. Sozialisation ereignet sich im
Spektrum von Vergesellschaftung und Individuation.” (Abels, 2019, S.58)

Dimensionen und Definitionen eigene Ubersetzung nach Hofstede et al. (2010) und

Janssen (2019):

KULTURDIMENSIONEN NACH HOFSTEDE

Machtdistanz

¢ In allen Gesellschaften herrschen Machtungleichheiten. Nach Hofstede

wird die Machtdistanz mit dem Grad definiert, zu welchem die weniger
machtigen Menschen einer Gesellschaft die Macht erwarten oder
akzeptieren, welche innerhalb von der Familie, gesellschatftlich,
wirtschaftlich oder sozio-politisch ungleichverteilt ist

Individualismus vs. Kollektivismus
¢ In kollektivistischen Gesellschaften sehen sich Menschen als Teil einer
Gruppe an, welche im Gegenzug zu der uneingeschrankten Loyalitat des
Einzelnen gegenlber der Gruppe Schutz und Sicherheit bietet

Weiblichkeit vs. Mannlichkeit
¢ In mannlichen Gesellschaften sind die Geschlechter bezogen auf
Emotionen klar voneinander getrennt, wobei Mannern die Attribute der
Gelehrtheit, des Durchsetzungsvermégens sowie die Fokussiering auf
materiellen Erfolg zugeschrieben werden, wohingegen Frauen zart,
bescheiden und auf die Lebensqualitat bedacht sind.
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Variable Professionelles Reasoning (intervenierende Variable)

Definition Das Professionelle Reasoning ist ein mehrdimensionaler Denkprozess, der von
Ergotherapeut:innen durchlaufen wird, um die Interventionsplanung gemeinsam mit
der Klientel zu erstellen, durchzufiinren und zu reflektieren (Marquez-Alvarez et al.,
2019; Schell & Schell, 2019)

Indikatoren - Aussagen, beziiglich Uberlegungen der Interventionsgestaltung

- Aussagen bzgl. Der Aneignung von Vorinformationen
- Aussagen bezlglich Settinggestaltung

Zeitliche Waéhrend des gesamten ergotherapeutischen Prozesses

Dimension

Sachdimensi | Reasoningformen (alle Definitionen von Feiler (2016, S. 152-153))

on(en)

Diagnostisches Reasoning:
“Diagnose als Leitgedanke flr Ursache, Analyse und Prognose von Zustanden, die
Ergotherapie als Behandlungsmaflinahme notwendig machen”

Pragmatisches Reasoning:

“Hinterfragen der Realitat und der sich daraus ergebenden Moglichkeiten von
Klient/Institution/Therapeutin/Familie und Community/Ressourcen/finanzielle
Gegebenheiten (inkl. Versicherung”

Prozedurales Reasoning:
“Auswahl von Evaluation und InterventionsmafRnahmen”

Scientific Reasoning:
“Anwendung von logischen wissenschaftlichen Methoden”

Interaktives Reasoning:
Herstellen der bestmdglichen Beziehung zum Klienten”

Narratives Reasoning:
“Geschichte des Patienten (Lebensgeschichte; Krankengeschichte; Geschichten
zur Situation); Geschichte mit dem Patienten; Geschichte tiber den Patienten”

Ethisches Reasoning:
“Was muss getan werden (...)? Ethische Dilemmata und mdogliche Lésungen
identifizieren”

Konditionales Reasoning:

“Sich einen Uberblick (iber den Gesamtzustand des Patienten (Gegenwart —
Vergangenheit — Zukunft — Person - familidres und soziales Umfeld und
Lebensumsténde) zu verschaffen ... ”
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Variable Kulturelle Kompetenz (intervenierende Variable)

Definition Kulturelle Kompetenz ist ein stetiger, aktiver nicht endender Prozess. Zentral steht
das Bewusstsein fur die Komplexitéat und Diversitat der Klient:innen, und das
Anerkennen der eigenen personlichen Grenzen und die Notwendigkeit sich stets
weiterzuentwickeln.
Kulturell kompetent sein beinhaltet, dass man sich aktiv mit der eigenen Kultur
auseinandersetzt.
Kulturell kompetente Ergotherapeut:innen versuchen sich aktiv mit der
Weltanschauung der Klient:innen auseinanderzusetzen, ohne zu urteilen.
Kulturell kompetente Ergotherapeut:innen entwickeln aktiv im Prozess
angemessene, relevante und sensible Interventionsstrategien und
Fahigkeiten/Fertigkeiten in der Zusammenarbeit mit Klient:innen die einen anderen
kulturellen Hintergrund haben. (lwama, 2003; Talero et al., 2015)

Indikatoren - Aus-/ Fort- / Weiterbildungsinhalte

- Selbstwahrnehmung (wie kompetent schatze ich mich ein? Uberforderung?
Umgang mit Dilemmata)

Zeitliche Gesamter beruflicher ergotherapeutischer Werdegang

Dimension

Sachdimens | Empathie

ion(en) Bedeutet die “Bereitschaft und Fahigkeit, sich in die Einstellungen anderer

Menschen einzufiihlen ” (Dudenredaktion, o. D.-b)

Kulturelles Wissen

Nach Gray & McPherson (2005) tragt das Wissen und Verstehen von historischen
Ereignissen und deren Zusammenhang mit bestehenden Machtverhaltnissen sowie
das Verhalten von Gesundheitsfachpersonal zu einer kulturell sicheren Versorgung
bei. “Zentral sind Kenntnisse

Uber die Sicht auf die Welt und die Beziehung zur Natur, Offenheit gegeniber den
vertretenen Religionen und ihren Verhaltensorientierungen, Zeitverhalten, soziale
Hierarchien und Rollen (wie Geschlechterrollen und Stellung des Alters),
Ausdrucksformen von Identitat (Lebensweise, Sitten), Normen, Gebote und Tabus
im Verhalten, wichtige Aspekte der Korpersprache, die zu Missverstandnissen
fuhren kénnen und Regeln fiir das Verhalten in bestimmten Situationen”
(Broszinsky-Schwabe, 2016, S. 238).

Selbstreflektion

Das kritische Hinterfragen der eigenen Werte und der kulturellen Pragung ist
wichtig um ethisch und moralisch professionell zu handeln. (Beagan, 2015;
Hammell, 2019)

Offenheit und Flexibilitat

Verstandnis und Unvoreingenommenheit gegentiber kulturell unterschiedlichen
Weltanschauungen und die Fahigkeit, Interventionen, spezifisch auf Klienten und
Situation abzustimmen (Sue et al., 1992).

Erfahrung
Wissen, das sich im Laufe des Lebens durch Erlebnisse und Wahrnehmungen

angeeignet wurde. (Dorschredaktion, 2021a)

Sprachkenntnisse
Kenntnisse in einer fremden Sprache; Kenntnisse von fremden Sprachen
(Dudenredaktion, o. D.-c)
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Variable Zusammenarbeit (abhangige Variable)
Definition Bezogen auf Townsend et al. (2007, S. 120) “basiert Zusammenarbeit auf Empathie,
. Vertrauen und kreative Kommunikation und zielt darauf ab, gleichwertige
Machtverhéltnisse zwischen Klient:in und Ergotherapeut:in herzustellen, indem die
Expertise des/Klient:in und des/r Ergotherapeut:in auf dieselbe Ebene gestellt
werden. Zusammenarbeit bedeutet, dass mindestens zwei Personen “ ... gemeinsam
fur bestimmte Ziele arbeiten, zur Bewaltigung bestimmter Aufgaben gemeinsame
Anstrengungen unternehmen ” (Dudenredaktion, o. D.-d).
Indikatoren - Eine wertschatzende Zusammenarbeit/ therapeutische Beziehung /
Partnerschaft / Gleichstellung von Klient:in und Therapeut:in wird im
Gesprach (in)direkt erwéhnt;
- Es wird Uber einen Austausch von Erfahrungen des Klienten und
Ergotherapeuten gesprochen;
- Expertise des eigenen Lebens des Klienten wird aktiv in den
ergotherapeutischen Prozess miteinbezogen und wertschatzend anerkannt
- Gemeinsame Zielformulierung
Zeitliche Gesamter ergotherapeutischer Prozess
Dimension
Sachdimensi | Klientenzentrierung
on(en) Die Klienten werden im therapeutischen Prozess als Experten ihres eigenen

Lebens anerkannt und mit ihren Wiinschen, Erfahrungen, Hoffnungen und Traumen
in den Mittelpunkt gestellt (WFOT, 2010).

Kulturelles Bewusstsein

Nach Humbert et al. (2011) bedeutet kulturelles Bewusstsein, dass eine Person
bereit ist, kulturelle Unterschiede zu bemerken und zu verstehen, wobei diese
reflektiert und mit der eigenen Kultur verglichen werden und das eigene Verhalten
dementsprechend angepasst wird.

Empathie
— siehe kulturelle Kompetenz

Vertrauen

“ ... bez. eine spezif. Beziehungsqualitat zw. einem Vertrauensgeber und einem
Vertrauensobjekt (Kommunikation). Im Falle des generalisierten Vertrauens geht es
um die verallgemeinerte Bereitschaft, einer Person zu vertrauen, im Falle des
interpersonalen Vertrauens bezieht sich Vertrauen auf eine konkrete Person, beim
Systemvertrauen auf Organisationen oder Institutionen. Gemeinsam ist den
vielfaltigen Def., dass Vertrauen eine mit pos. Zukunftserwartung verbundene
Vorleistung des Vertrauensgebers ist, die persénliche Verletzbarkeit und das
Eingehen indiv. oder kollektiver Risiken impliziert, da neg. Konsequenzen
resultieren konnen ... ” (Clases, 2021).

Empowerment
...setzt an den Fahigkeiten und Fertigkeiten von Menschen(-Gruppen) an, diese

sollen unterstitzt und geférdert werden, mit dem Ziel sie zu beféhigen eigene
Entscheidungen zu treffen und sich Wiinsche und Bedurfnisse zu erfullen.
(Hammell, 2016; APA, 0. D.-a)

Respekt
“Occupational therapists approach all persons receiving their services with respect

and have regard for their unique situations. They will not discriminate against
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people on the basis of race, colour, impairment, disability, national origin, age,
gender, sexual preference, religion, political beliefs or status in society. The values,
preferences and ability to participate of persons receiving occupational therapy will
be taken into account in providing services” (WFOT, 2016).

Kommunikation

... kommt zustande, wenn eine Person als Sender einer Nachricht oder Aussage
fungiert und eine andere Person diese empfangt; um diese sozialen Informationen
zu vermitteln sie durch verschiedene Kommunikationskanéle in Form von
Symbolen, Zeichen oder Wortern geleitet; die Art und Weise dieser Vermittlung
kann sich kulturell und gesellschaftlich unterscheiden, ebenso, wie die gesendete
Information aufgenommen wird (Broszinsky-Schwabe, 2017). “Wir hdren ein Wort
(auditiv), sehen eine Geste oder ein Bild (visuell), nehmen den anderen durch
Berlihrung (taktil) oder tiber den Geruchssinn (olkaftorisch) wahr oder spiren seine
Korperwarme bei einer Berlihrung (thermal) etc.” (Broszinsky-Schwabe, 2017,
S.38f).

Therapeutische Beziehung

Eine gelingende soziale Interaktion zwischen Klient:in und Ergotherapeut:in fihrt zu
einer therapeutischen Beziehung, welche sich durch gegenseitiges Vertrauen,
Respekt, Verstandnis, Empathie und eine partnerschaftliche Zusammenarbeit
auszeichnet (Cole & McLean, 2003)
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Variable Unausweichliche interpersonelle Ereignisse ( )
Definition “Interpersonelle Ereignisse sind Teil des im Therapieprozess stattfindenden
standigen Gebens und Nehmens. Sie unterscheiden sich insofern von anderen
Ereignissen und Prozessen, als sie unmittelbar bei Eintreten des Ereignisses oder
spaterer Reflexion mit dem Potenzial einer emotionalen Reaktion, aufgeladen’ sind”
(Taylor, 2008, S. 28).
Indikatoren - Aussagen Uber Werteunterschiede
- Aussagen Uber unerfullt Erwartungen an den/die Klient:in
- Aussagen bzgl. Emotionen seitens des/der Klient:in oder von sich selbst
- Aussagen empfundene Dilemmata
- Aussagen bzgl. Eigenem Wohlbefinden und empfundenes Wohlbefinden
des/der Klient:in
- Aussagen bzgl. Unerwarteten Settinganderungen (rdumlich/sozial)
Zeitliche Wahrend, vor und nach den ergotherapeutischen Interventionen
Dimension
Sachdimensi | Konflikt
on(en) “In zwischenmenschlichen Beziehungen bezeichnet der Begriff Konflikt die

Unstimmigkeit, die Zwietracht und die Reibung, die auftreten, wenn die
Handlungen oder Uberzeugungen eines oder mehrerer Individuen fiir andere
inakzeptabel sind und von ihnen abgelehnt werden.” (APA, o. D.-b)

Dilemma

“Zwangslage, Situation, in der sich jemand befindet, besonders wenn er zwischen
zwei in gleicher Weise schwierigen oder unangenehmen Dingen wahlen soll oder
muss” (Dudenredaktion, o. D.-a).

Emotionen

Sind nach dem APA Dictionary of Psychology (0. D.-c) “ein komplexes
Reaktionsmuster mit Erfahrungs-, Verhaltens- und physiologischen Elementen,
durch das eine Person versucht, mit einer personlich bedeutsamen Angelegenheit
oder einem Ereignis umzugehen. Die spezifische Qualitat der Emotion (z. B. Angst,
Scham) wird durch die spezifische Bedeutung des Ereignisses bestimmt.”

Praxiskontext
— siehe Definition Praxiskontext

Verhaltensweisen

“Verhalten umfasst i.d.R. drei Dimensionen: Handeln, Dulden (Stillhalten,
Zulassen) und Unterlassen als Nichthandeln. In einer weitergehenden
Differenzierung kann man drei Ebenen von Verhalten unterscheiden:

a) Unbewusste, physiologische Reaktionen des Organismus;

b) gelernte, routinierte, aber nicht bewusst oder nur unterbewusst gesteuerte
Verhaltensweisen;

c) bewusstes, gesteuertes Handeln.” (Siller, 2018)
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Variable Soziale Interaktion ( )
Definition "Soziale Interaktion meint dagegen wechselseitig aufeinander bezogenes Handeln
menschlicher Akteure” (Schmidt, 2018, S. 18).
Indikatoren - Aussagen bezlglich Rollenverstandnis von Klienten oder sich selbst
- Aussagen beziglich der Gestaltung der Interaktion
Zeitliche Der gesamte ergotherapeutische Prozess
Dimension
Sachdimensi | soziales Rollenverstandnis
on(en) Personen Uibernehmen im gesellschaftlichen Geflige unterschiedliche Rollen,

welche mit Erwartungen bezuglich verschiedener Verhaltensweisen seitens des
Individuums an sich selbst aber auch von au3en an das Individuum verknlpft sind
(Six, 2016).

Kommunikation
— siehe Definition Zusammenarbeit

Verstandnis

“Fahigkeit, soz. Informationen vor dem Hintergrund der gegebenen Situation
korrekt zu verstehen und deren Implikationen richtig einzuschatzen.” (Weis et al.,
2019)
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Variable Kulturelle Sicherheit ( )

Definition Kulturelle Sicherheit geht Uber die Sensibilitaét fir und das Bewusstsein von
kulturellen  Unterschieden hinaus und analysiert Machtungleichgewichte,
Diskriminierung und die anhaltenden Auswirkungen der Kolonisierung auf soziale,
wirtschaftliche, politische und gesundheitliche Ungleichheiten (Gerlach, 2012). Ein
kulturell sicherer Ort wird durch das Verhalten von Gesundheitsfachkraften
geschaffen, indem diese ihre Kommunikation anpassen und sensibel auf politische,
soziale, spirituelle Belange und Winsche der Klienten eingehen, woflr es einer
kritischen Auseinandersetzung mit der eigenen kulturellen Identitat bedarf. (Gerlach,
2012; McGough et al., 2018)

Indikatoren - Wertschatzung des Klienten wird vermittelt

- Aussagen bzgl. Gleichstellung von Klienten und Ergotherapeut:in

- Aussagen bzgl. Reflektion eigener Privilegien des/r Ergotherapeut:in

- Aussagen bzgl. Malinahmen die getroffen werden, um sensibel auf
soziale, politische, wirtschaftliche Bedurfnisse der Klienten einzugehen

- Wissen Uber andere Kulturen wird geduR3ert

Zeitliche Der gesamte ergotherapeutische Prozess

Dimension

Sachdimensi | Othering

on(en) In diesem Konzept wird das eigene als normal angesehen, wodurch es zu

Trennung zwischen dem eigenen und fremden kommt, was zu Konflikten und
Fehlern u.a. in der Gesundheitsversorgung von verschiedenen Kulturen fihren
kann (Coors & Neitzke, 2018; Santos & Spesny, 2016).

Kulturelles Wissen
— siehe kulturelle Kompetenz

Sprache
— siehe kulturelle Kompetenz

Transkulturalitat

In dem Konzept der Transkulturalitat wird davon ausgegangen, dass Kulturen nicht
abgekapselt voneinander existieren, sondern sich gegenseitig beeinflussen und
miteinander vernetzt sind. Kulturen sind also in sich heterogen und Einzelpersonen
legen ihre Kultur wiederum individuell aus. (Mae, 2019)
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mindestens zwei Jahren mind. 4 erwachsenen Klient:innen

Berufserfahrung

westlich geprigten

Land

Klient:innen in den Mittelpunke

ab sofort bis zum 09.08.21.

studie-transkulturelle-ergotherapic@outloo

Haase & Kozlowski, 2021

Anlagen

== \ Thieme liebt Ergos
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Dieser Aufruf geht an dich, wenn du Erfahrung in
transkultureller Zusammenarbeit in der
ergotherapeutischen Arbeit hast un... /el ansehen

mindestens zwei Jahren mind. 4 erwachsenen Kliencinnen

Berufserfahrung

westlich geprageen

Klient:innen in den Mittelpunkt

(]
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Anlage 10: Auszug aus dem Informationsschreiben
Anhang B: Einverstindniserkldarung Teilnehmer:in

Transkulturelle Zusammenarbeit in der Ergotherapie

Anlagen

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

teilnehmen méchte.

- lch bin mir bewusst, dass meine Teilnahme freiwillig ist und ich jederzeit die Moglichkeit habe meine
Teilnahme an der Studie ohne Angabe von Griinden zuriickzuziehen bzw. meine Teilnahme wahrend

der Studie stoppen kann.

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

verwendet werden dirfen.

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

meine Zustimmung, dass diese Personen Einblick in meine Daten/Beitrage erhalten.

- lch méchte an der Studie teiinehmen.

Name Studienteilnehmer:in:

Unterschrift: Datum :__ /__/

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

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

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

Name Studienleiter:in: Dagmar Haase

Unterschrift: Datum: 03 /08 / 2021

Name Studienleiter:in: Maria Kozlowski

Unterschrift: @ &[ ( Datum: 03 / 08 / 2021

Der/die Studienteilnehmer:in erhélt das gesamte Informationsschreiben sowie eine vom/von der Studienleiter*in

unterschriebene Version der Einverstandniserkldrung.
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Anlage 11: Auszug aus dem Interviewleitfaden

Nach Helfferich (2011)

Leitfrage Check Konkrete Fragen Aufrechterhaltungs-
(Erzahlaufforderung) und
Steuerungsfragen

Zu Beginn wirde ich  Ausbildung; Auf was legen Sie in Nonverbale

Sie bitten, mir einen Fort- und Ihrer Aufrechterhaltung

kleinen Uberblick Weiterbildung; ergotherapeutischen (Videotelefonat)

Uber Ihre Ausbildung Arbeitserfahrung in der  Arbeit besonders

und lhre Ergotherapie; Wert? Kdnnen Sie dazu noch

Arbeitserfahrung zu Auslandserfahrungen etwas erzéhlen?

geben. (auch nicht Wie war es fir Sie in
ergotherapeutisch); der Situation ... ?
Arbeitssetting;

Nach: Humbert et. al., 2011

Betatigungsorientierun
g; Klientenzentrierung

Was ist ihr hdchster
Bildungsabschluss?

Thema | KULTUR

Sie haben vor der
Teilnahme angegeben
in Deutschland im
Einzelsetting mit
erwachsenen
Klient:innen
zusammengearbeitet
zu haben, die im
Nahen-, Mittleren
Osten oder Afrika
geboren und
aufgewachsen sind.

Koénnen Sie
persodnliche
Erfahrungen von der
Zusammenarbeit mit
der Zielgruppe
beschreiben?

Nach: Pooremamali et. al.,
2011

Welche
Herkunftsregion
haben die
Klient:innen?;

Wie viel Erfahrung in
der Zusammenarbeit
mit Klient:innen, die im
Nahen-, Mittleren
Osten oder Afrika
geboren und
aufgewachsen sind?;

Zeitpunkt / Zeitraum
der Zusammenarbeit?

Wie sind die Klienten
zu lhnen gekommen?

In welchem Setting
haben Sie mit Klienten
mit
Migrationshintergrund
zusammengearbeitet?
(nicht nur auf
Zielgruppe bezogen)

Koénnen Sie mir den
Praxiskontext der
Arbeitsstelle
beschreiben, in
welchem Sie mit
dieser Zielgruppe
gearbeitet haben?

Welche Elemente
machen eine Kultur
aus oder definieren
Ihrer Meinung nach
eine Kultur?

Definition;

Nonverbale
Aufrechterhaltung
(Videotelefonat)
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Nach: Castro et al., 2016

Kdnnen Sie das
genauer erlautern?

Was bedeutet Kultur
fur Sie?

Nach: Castro et al., 2016

Westliche Kultur

Wie ist Kultur in ihrem
Leben auf personlicher
und professioneller
Ebene ausgedriickt /

sichtbar?
Castro et al., 2016

Konnen Sie die
Kultur/Kulturen
beschreiben, von
denen Sie sich teil

fuhlen?
Castro et al., 2016

Inwiefern decken sich
die
ergotherapeutischen
Grundgedanken mit
Ihren kulturellen
Ansichten?

Kdnnen Sie mir
Beispiele geben?

Inwiefern gibt es
Anteile von
ergotherapeutischen
Grundgedanken, die
mit lhren kulturellen
Ansichten nicht
vereinbar sind?

Inwieweit beeinflusst
Ihre Kultur die
Zusammenarbeit mit
erwachsenen
Klient:innen die im
Nahen-, Mittleren
Osten und Afrika
geboren und
aufgewachsen sind?

Eigene Frage

Einzelsetting;

Wer ist Klient?;

Erweiterter Klient?

Kénnen Sie das
konkretisieren?
Koénnen Sie dazu noch
etwas mehr erzahlen?

Inwieweit beeinflusst
die Kultur Ihres
Klienten die
Zusammenarbeit im
therapeutischen
Prozess?

Eigene Frage

Einzelsetting;
Wer ist Klient:in?;
Erweiterter Klient?

Beim Kennenlernen:

Wie war die
Einstellung lhres
Klienten zur
Ergotherapie?

Inwiefern decken sich
Ihrer Erfahrung nach,
die
ergotherapeutischen
Grundgedanken mit
den kulturellen
Ansichten der
Klient:innen aus der
Zielgruppe?

Wie gestalten Sie die
Zusammenarbeit mit
der Zielgruppe, um auf
die kulturellen
Bedurfnisse des/r
Klient:in einzugehen?

Kénnen Sie das
konkretisieren?

Konnen Sie dazu noch
etwas mehr erzahlen?

Kénnen Sie mir
darstellen, wie Sie
vorgehen, um sensibel
auf die Kultur Ihres
Klientels einzugehen?
Koénnen Sie naher
erlautern,
- wie Sie die
Kommunikatio
n gestalten?
- Wie Sie auf
Rollenbilder
eingehen
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Anlage 12: Evaluationsfragen des Pilotinterviews

Evaluationsfragen zum Pilotinterview

1. War der Informationsbogen und die Einverstandniserklarung klar und ausreichend?

Wie wurde der zeitliche Rahmen des Interviews empfunden (z.B. kurzweilig, zu lange, zah...)?
Waren die Fragen verstandlich?

Haben die Fragen zum Erzahlen eingeladen?

War die Gesprachsatmosphare angenehm? War es unangenehm, dass wir zu zweit
anwesend waren (eine Hauptinterviewerin, ein “Backup”?)

6. Gabe es Fragen, die deiner Meinung nach unwichtig sind?

7. Haben dir Fragen zu bestimmten Aspekten gefehit?

8. Technischer Zugang? Hat alles geklappt?

arwDN

Mindliche Rickmeldung / Notizen:

Zu 1.: Informationsbogen ausreichen
Zu 2.: Die Teilnehmerin (TO) gibt an, dass sie das Gesprach als kurzweilig empfunden hat

Zu 3.: Fragen waren verstandlich; TO weist darauf hin, dass die Interviewerinnen darauf achten sollen,
immer nur eine Frage auf einmal zu stellen.

Zu 4.: TO meldet zurtick, dass die Fragen gut zum Erzahlen eingeladen haben und dass sie es als
positiv empfunden hat, dass die Fragen so gestellt waren, dass sie nicht das Gefuhl hatte, sich
standig wiederholen zu mussen.

Zu 5.: Fur TO war es kein Problem, dass beide Autorinnen wéhrend des Gesprachs anwesend waren.
Da v.a. eine Person interviewt hat, konnte der Fokus auf diese Person gelegt werden.

Zu 6./7.: Alle Fragen konnte beantwortet werden, siehe Frage 4. TO fallen keine weiteren Aspekte ein,
sie gab die Rickmeldung, dass sie am Ende des Interviews nicht das Geflihl hatte, dass bei weiteren
Fragen neue Informationen hinzukommen wirden.

Zu 8.: Da TO Microsoft Edge auf dem Laptop hatte, war der Zugang zu Teams Uber den
Einladungslink gegeben, die Fragen konnten gut verstanden werden.
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Anlage 13: Gedachtnisprotokolle
Teil

Inter Einschluss-

view kriterien ne
erin hm
eri
n
11 Treffen zu, TO
jedoch nicht
ganz sicher,
bzgl.
Herkunftslan
dern
12 Treffen zu T1
11 Seit Okt. T2
2020 nicht
mehr
berufstatig,
da Studium
begonnen

Haase & Kozlowski, 2021

Wie/Zeit/Zustan
dekommen des
Interviews

Via Teams/ca.
45 Min./
Probeinterview -
persénlicher
Kontakt

Via Teams / ca.
1h/ Interview 1 -
personlicher
Kontakt

Via Teams / ca.
1,5 h / Interview
2 - personlicher
Kontakt

Interview-durchfiihrung

Keine Storfaktoren
— siehe Evaluation des
Pilots

Keine Storfaktoren, es war
ausreichend Zeit zur
Verfugung; T. antwortete
auf alle Fragen, schien
sich aber nicht ganz
wohlzufuihlen; hat sich zur
Teilnahme bereit erklart,
da personlicher Kontakt
besteht (hat sich
verpflichtet gefiihlt?)

Keine Stérungen, benutzt
Kopfhdrer, fragt nach,
wenn sie etwas nicht
versteht, berichtet sehr
sehr ausfihrlich; scheint
sich bereits sehr viele
Gedanken gemacht zu
haben

Anlagen

Kommentare

— siehe Evaluation
des Pilots

T. gibt ihm
Nachhinein an, dass
sie sich wahrend
des Interviews
komisch gefihlt hat,
trotz vorheriger
Aufklarung, dass es
keine richtigen und
falschen Antworten
gibt. Gibt an, dass
kein Member Check
erwinscht;

Zeit kam ihr nicht so
lange vor, hatte
selbst nicht auf die
Uhr geschaut —
nachstes Mal im
Vorhinein abklaren,
ob Zeitangaben
zwischendurch
gemacht werden
sollen, bzw. Ob
Zeitdruck besteht;
zeigt Interesse an
der
Forschungsarbeit
und wirde die Arbeit
gerne nach der
Fertigstellung lesen;
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Einschluss-
kriterien

12 Derzeit kein
Kontakt mit
Klienten aus
Zielgruppe;
berichtet von
alten
Erfahrungen

11 Derzeit in der
Padiatrie
tatig;
berichtet von
Erfahrungen
mit
russischer
und
agyptischer
Klientin,
sowie von
Elternarbeit
mit
afrikanischen
Familien

12 Kriterien
treffen zu,
arbeitet
ausschlieBlic
h mit Frauen

Haase & Kozlowski, 2021

Teil
ne
hm

erl
n

T3

T4

TS5

Wie/Zeit/Zustan

dekommen des
Interviews

Via Teams / ca.

1h/ Interview 3 -

personlicher
Kontakt

Via Teams / ca.
45 Min. /
Interview 4 -
personlicher
Kontakt

Via Teams / ca.
1 h/ Interview 5
— Kontakt via
Sampling

Interview-durchfiihrung

Da Erfahrungen bzgl.
Zusammenarbeit mit
Klient:innen aus der
Zielgruppe schon Jahre
zuriick liegen, wurde die
Teilnehmerin im Vorhinein
gebeten, sich passende
Klienten und Erfahrungen
in Erinnerung zu rufen;
kurze Unterbrechung, als
Katze der Teilnehmerin zu
ihr kommt

Hat keine Kopfhorer, tiw.
Nicht gut verstandlich;
hatte sich
Datenschutzformular und
Flyer mit den enthaltenen
Einschlusskriterien nicht
gescheit durchgelesen —
gemeinsam Uberlegt, ob
Interview sinnvoll;
herausgefunden, dass sie
nach der Ausbildung mit
Menschen aus der
Zielgruppe
zusammengearbeitet hat,
jedoch erinnert sie sich
hauptsachlich an eine
russische, agyptische und
rumanische erwachsene
Klientin; derzeit eher
Kontakt mit afrikanischen
Familien, deren Kinder sie
betreut — I. durchgefihrt,
evtl. Kénnen Infos
verwendet werden
Teilnehmerin hat sich auf
E-Mail Anfrage hin
gemeldet. Sehr
interessiert an dem
Thema. Gesprach wird 2x
kurz unterbrochen, als bei
Teilnehmerin eine andere
Person ins Zimmer
kommt.

Anlagen

Kommentare

zeigt Interesse an
der
Forschungsarbeit
und wirde die Arbeit
gerne nach der
Fertigstellung lesen;
mdochte gerne das
Transkript fur einen
Membercheck
bekommen; T. gibt
an, dass sie durch
personlichen
Kontakt hilfreich sein
wollte

Hatte sich fir
Interview gemeldet,
da personlicher
Kontakt besteht und
sie uns unterstitzen
wollte. Kein
Interesse an
Membercheck.

Interessiert an
Member Check und
mdchte gerne die
Ergebnisse
zugeschickt
bekommen.
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Anlage 14: Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2018)

Ein semantisch-inhaltliches Transkriptionssystem

Nach Dresing & Pehl (2018) mit kleinen inhaltlichen Anderungen.

1.
2.

P

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angenahert. “So ‘n Buch” wird zu “so ein
Buch” und “hamma” wird zu “haben wir”.

Die Satzform wird beibehalten, auch wenn sie syntaktische Fehler beinhalten, z.B.: “Bin ich
nach Kaufhaus gegangen.”

Dialekte werden mdéglichst wortgenau ins Hochdeutsche lbersetzt.

Wenn keine eindeutige Ubersetzung méglich ist, wird der Dialekt beibehalten, z.B.: “Ich gehe
heuer auf das Oktoberfest.”

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

Stottern wird geglattet bzw. Ausgelassen, abgebrochene Worter werden ignoriert.
Wortdoppelungen werden nur erfasst, wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden:
“Das ist mir sehr, sehr wichtig.”

Halbsatze, denen die Vollendung fehlt, werden mit dem Abbruchzeichen “/” gekennzeichnet.
Interpunktion wird zugunsten der Lesbarkeit geglattet, das heif3t bei kurzem Senken der
Stimme oder nicht eindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt.
Sinneinheiten sollten beibehalten werden.

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

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

Besonders betonte Worter oder AuRerungen werden durch VERSALIEN gekennzeichnet.
Jeder Sprecherbeitrag erhalt eigene Absatze. Zwischen den Sprechern gibt es eine freie,
leere Zeile. Auch kurze Einwtrfe werden in einem separaten Absatz transkribiert. Mindestens
am Ende eines Absatzes werden Zeitmarken eingefugt.

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

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

Die interviewende Person wird durch ein “I:”, die befragte Person (Teilnehmende) durch ein
“T:” gekennzeichnet. Bei mehreren Interviewpartnern (z.B. Gruppendiskussion) wird dem
Kirzel “T” eine entsprechende Kennnummer zugeordnet (“T1:”). Bei mehreren
Interviewenden wird dem Kiirzel “T” eine entsprechende Kennnummer zugeordnet
(“117)

Das Transkript wird als Rich Text Format (RTF-Datei) gespeichert. Die Benennung der Datei
erfolgt entsprechend dem Mediendateinamen (ohne Endung wav, mp3), beispielsweise:
Interview_1/1004/P/PF.rtf

Zustimmende Laute wie (“mhm”) werden ohne Zusatzvermerk geschrieben. Ablehnende
Laute wie (“mhm”) werden mit “[nein]” dahinter versehen.

Bei gleichzeitigem Reden von zwei Personen und mit wichtigem, versténdlichem Inhalt,
werden diese Textpassagen kursiv geschrieben. (Zum Beispiel: “I: Bei lhnen in der Arbeit? T:
Mein Chef erzéhlte mir”
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Anlage 15: Schritte der Datenanalyse

Anlagen

1. Auszug aus Transkription
330  T5: Ich glaube, vom Setting her, nicht unbedingt. Weil wir da einfach hier schon sehr wohlwollend sind
331 /, oder allein dieses frauenspezifische schon vorwegnimmt. Ich glaube was vieles einfach macht, ist zu
332 versuchen, die Sprache zu sprechen, das hat vor allem auch sehr etwas, hat eine Haltung prasentiert,
333  die sie sehr angesprochen hat. So zu zeigen: Nicht nur du musst dich anpassen, sondern ich
334  versuche mich auch auf diese Augen-/ oder mit auf eine Sprache zu begeben, auf eine Hohe. Ich
335  glaube, das war etwas, was einfach sehr gutgetan hat. Und dann sich auch ein bisschen erkundigt,
336 wie ist das in lhrer Kultur, und wo kommen Sie genau her. Und dann hatten wir in dem einen Raum
337  auch noch spannender Weise, das ist mir noch nie davor aufgefallen, mit Frauen drauf, die trommeln,
338  die wohl genau aus ihrer Region kommen. Also ich glaube, einfach diese Offenheit zu zeigen, ich
339  stelle mich nicht Gber sie oder genau, sondern wir sind auf Augenhéhe und ich interessiere mich auch
340  for sie und wo sie herkommi. 31:53
341 11: Ok. Wie ist denn allgemein das Setting so in der Praxis? Hat man einen festen
342 Therapieraum, wo man ist, oder wie sind die so gestaltet? 32:03
343  T5: Also bei uns ist das Setting generell so, es gibt pro Klientin, jede Klientin hat eine
344  Einzeltherapeutin, die fest mit ihr Einzeltherapie macht, einmal die Woche fir 60 Minuten, einen
345 Moment. Genau. Und dann gibt es eben noch, je nachdem, was kapazitatsmalig maglich ist, wo die
346  Ziele der Klientin, noch Gruppentherapie pro Woche. Die Gruppentherapien sind immer im gleichen
347 Raum, mit den gleichen Mitklientinnen, mit der gleichen Gruppentherapeutin. Einzelsetting sieht so
348 aus, dass es wechselnde Raume sind, Je nachdem, was frei ist. Wird aber natirlich maglichst darauf
349 geachtet, was triggert am wenigsten? Wenn ich die Klientin ein bisschen kenne und weil3, ok, sie hat
350  schlechte Erfahrungen mit Kellerraumen gemacht, werde ich jetzt nicht den Kellerraum wahlen. Also
351 da achten wir schon mit der Zeit drauf, in welchem Raum fihlt sich die Klientin wohl, gibt es Dinge, die
352 man beachten. Und dementsprechend wird dann gewahlt. Und wenn es einen Raum gibt, in dem sie
353 sich sicher fihlt, nehmen wir den immer wieder. 33:00
2. Auszug aus Extraktion
A ] c D E G
1 Kategorie: Kultur nicht westlich
2z Quelle Texteinheit Inhalt / ZL fassung  [Sachdimension 1sion Ursachen Wirkungen
T2Z211-214 Ja, ich glaube durchaus T2 empfindet seitens der Sozialisation arabische Kultur grofere
immer wieder. Also ich denke |arabizchen Patienten eine freundschaft
das zeigt sich, wie ich gerade |grofiere Gastfreundschaft,
schon gesagt habe an dieser, |auch wenn diese ja eigentlich
an dieser Gastfreundschaft  |selbst die "Gaste” in
wirde ich es vielleicht Deutschland sind.
bezeichnen, wobei ich in dem
Moment ja die Frage ist, wer
ist eigentlich Gast, wenn dis
bei uns im Land sind, aber
ich bin als Gast in deren
Zimmer, zum Beispiel
T2 2216-219 Ganz spannend ist auch so  |In der Zusammenarbeit mit  |Sozialisation arabische Kultur nnterer Umgang
ein anderes Zeitempfinden, |arabischen Patienten hat T2
glaube ich, also dass ich, ich |die Erfahrung gemacht, dass
habe schon den Eindruck, diese ein andere
denen ist es wichtig, dass Zeitempfinden haben, zwar
man ponktlich ist, und dass  |ist die therapeutische
sie quasi ihre Therapiezeit  |Leistung wichtig, jedoch
erhalten, auf die sie ihr auBert sich eine grofere
Anrecht haben, aber dass an |Gelassenheit.
sich nicht alles so schnell
schnell gehen muss, wie es
halt manchmal in so einem
Klinikalltag schnell zu Stande
kommt.
T2Z315-323 Und vielleicht daran T2 hat in der Wissen Berufserfahrung
anknupfend noch einmal kurz |Zusammenarbeit mit
etwas Anderes. Ich glaube  |arabischen Patienten sowohl
]
< > = 2 Praxiskontext 3 Berufskultur 4 Ergotherapeutin 5 Klientin 6 Kultur westlich 7 Kultur nicht westlich 8 Professionelles Reasonin +
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3. Auszug aus Aufbereitung

Anlagen

T2 Z370-372 Und es auch ja, auch durch  |T2 hat erlebt, dass bei den Sozialismus vs. arabische Kultur mind. eine ange
die Kultur bedingt wesentlich |arabischen Patienten immer |Individualismus Person dauerhaft
Ublicher ist, dass die ganze |mindestens ein Angehoriger anwesend
Zeit jemand von der Familie  |anwesend war.
da ist, mindestens eine
Person.
T2 Z525-529 T2: Ja, genau. Also bei den  |In der Regel ware mind. eine |Sozialismus vs. arabische Kultur
arabischen Patienten war es |angehérige Person in der Individualismus
der Regelfall, dass Fachklinik untergebracht und
mindestens eine Person aus |dauerhaft anwesend. Tiw.
dem Familienkreis eigentlich |waren weitere Angehérige in
auch rund um die Uhr dort der Nahe untergebracht,
war. Teilweise waren dann weshalb es vorkam, dass die
noch weitere Angehdrige Patientenzimmer sehr voll
irgendwie im Ort, halt in einer |waren.
Pension oder so
untergebracht und kamen
dann teilweise tagstiber. Es
war dann teilweise fast so,
dass man in so einen, ja in so
einen Familientrefien schon
hereingekommen ist.
Sozial | T2 In der Regel waren‘ Arabische mind. eine Angehdrige
ismus | Z37 | mind. eine angehdorige Kultur Person dauerhaft
Vs. 0-3 | Person in der Fachklinik anwesend
Indivi 72, | untergebracht und
dualis | T2 | dauerhaft anwesend.
mus Z52 | Tlw. waren weitere

Angehorige in der Nahe
untergebracht, weshalb
es vorkam, dass die
Patientenzimmer sehr
voll waren.

4. Auszug aus Analyseebene 1

Sachdimension

Ursache
Gesellschaftlicher Kontext
viele Kulturen leben zusammen

Wirkung
Berufskultur
Thematik der Zusammenarbeit mit verschiedenen

Sachdimension

Erfahrungen und Fertigkeiten aus der Praxis

) T4 7381-385 Kulturen sollte in der Berufsfachausbildung
Demografischer Wandel
behandelt werden
T4 Z381-385
Ursache Wirkung

Ergotherapeuti
Zusammenarbeit mit Klientin aus Agypten, die
schon lange in Deutschland lebt T4 Z88-91

Zusammenarbe;|
keine kulturellen Differanzen festgestelit
T4 788-91

Sie bezieht diese Erfahrungen auf die Arbeitim
neurclogischen Bereich,
T4 Z390-396

Fir T4 steht das Krankheitsbild der Klienten im
Fokus, fur die Zielsetzung versucht sie auch die
jeweiligen kulturellen Hintergrinde
miteinzubeziehen. Sie kann es aber auch
annehmen, wenn Klienten andere Ziele als sie
haben, wenn gewisse Dinge rein kulturell fir die
Klienten keine Rolle spielen

T4 Z390-396
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5. Auszug aus Analyseebene 2

Sachdimensionen

Institutionell; Zeit; sozial

Ursache
Praxiskontext

Freier Therapieplatz und Start
ET

Schwere der Erkrankungen

Klasse interdisziplinare

Zusammenarbeit, extern und
im Team

Wirkung

Zusammenarbeit
Erstkontakt mit behandelnde
ET. evil. Dolmetscher und
SozP&d anwesend.

Fahrt zur langen
Behandlungsdauer (2-3
Jahre).

Fihrt zur positiven
Zusammenarbeit mit Klientin

Quellen:

T5 Z284-91 T5 Z54-60 Th 367-
370

T5 Z84-91 T5 Z54-60 TE 367-
370

Sachdimensionen

Personal; Unternehmenskultur

Ursache

Praxiskontext
Schutzkonzept mit
ausschliellich weiblichem
Personal, wahlen passenden
Therapieraum fur Klientinnen
aus

Wirkung

Kulturelle Sicherheit
Schaffen eines sicheren
Raumes

Quellen:

Th Z417-420 422 Th Z7343-
353

Th Z417-420 422 Th 7343-
353

6. Auszug aus Analyseebene 3

Soziale Interaktion {vermittelnde Handlung)

Soziale Interakticn

Zuzammenarbeit (T1, T2, T3, T4)

Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (T2,

Praxiskontext (T2, T3)
Ergotherapeut:in (T1)

T5)
Klientin {T3)

Professionelles Reasoning (TS)
Kulturelle Kempetenz {T1)
Kultur nichi-westlich (T2, T3, T4)
Klientin (T1, T2, T3, T4)
Kulturelle Sicherheit (T2, T3, T5)

Soziale Interaktion

Unausweichliche interpersonelle Ereignizze (vermittelnde Handlung)

Zuzammenarbeit (T1, T2, T3, TS)

Unausweichliche inferperscnelle Ereignisse Kulturelle Sicherhei (T4)

Praxiskontext (T1, T2)
Fultur nicht-westlich (TS5)
Klientin (T2, T3)
Soziale Interakiion (T2, T3)
Kulturelle Sicherheit (T1)

Unausweichliche interpersonelle Ereignisse

Haase & Kozlowski, 2021
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Anlage 16: Extraktionsregeln

1.

No gk

10.

Die kleinste Analyseeinheit ist 1 Satz. (muss sinnhaft sein)

Bei Querverweise wird im Textfeld Ursachen oder Wirkungen die Kategorie genannt wird mit
— "Konkretisierung"

Bei Querverweise wird im Textfeld Ursachen oder Wirkungen wir die Zeilennummer hinter der
Aussage geschrieben

Die Quelle mit Teilnehmer, Nummer und Z Nr-Nr angegeben. Bsp. T1 Z5-8

Zeile 1 der Transkription fangt beim Extrahieren bei der 1. Frage an

Zeitangaben werden nicht in der Transkription eingefligt

Irrelevante Sétze kénnen ignoriert werden. Licken im Absatz werden mit (XX)
gekennzeichnet. Die relevanten Zeilen werden bei der Quellenangabe angegeben. Bsp. T1
Z13-15 717-18

Wenn innerhalb einer Zeile irrelevante Inhalte mit (XX) gekennzeichnet werden, wird der
ganze Satz angegeben.

Wenn eine Aussage allgemein Uber Kultur ist, wird sie der Kategorie "westlich" oder "nicht-
westlich" zugeordnet.

Wenn sich eine Aussage auf die Kultur eines bestimmten Klienten bezieht, dann wird die
Aussage der Kategorie "Klient" zugeordnet.

Haase & Kozlowski, 2021
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Anlage 17: Kurzfassung Resultate

Endgliltige Version; Neue Sachdimensionen sind in Fettdruck geschrieben.

= Demografischer Wandel
= Inanspruchnahme von Heilmitteln
Gesellschaftlicher Kontext = Finanzierung

= Netzwerke

= Unternehmenskultur

= Wirtschaftlichkeit

= Personal
Praxiskontext . Zeit

= |nstitutionell

= Sozial

= Grundhaltung

= Handlungsweisen
Berufskultur »  Kerndomane

= Methodisches Handeln

= Gesetzesebene

= Personliche Gestalt

= Professionelles Ich

= Professionelles Wissen

= Theorien der Praxis und Uberzeugungen

= Erfahrungen und Fertigkeiten aus der Praxis
= Professioneller Blickwinkel

Ergotherapeut:in

= Personliche Eigenschaften

= Personliche Gestalt

= Klienten bezogenes Ich

= Informationen Uber Gesundheit und
Klient:in Betatigungsebene

=  Sichtweisen und Verstandnis von

therapeutischen Fertigkeiten und Betreuung
= Erweiterter Klient

=  Wissen
=  Sozialisation
= |ndividualismus vs. Kollektivismus

Kultur westlich

=  Sozialisation
= Machtdistanz

Kultur nicht-westlich = Individualismus vs. Kollektivismus
=  Weiblichkeit vs. Mannlichkeit
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Professionelles Reasoning

Kulturelle Kompetenz

Zusammenarbeit

Unausweichliche interpersonelle
Ereignisse

Soziale Interaktion

Kulturelle Sicherheit

Haase & Kozlowski, 2021

Diagnostisches Reasoning
Pragmatisches Reasoning
Prozedurales Reasoning
Interaktives Reasoning
Narratives Reasoning
Ethisches Reasoning
Konditionales Reasoning

Empathie

Kulturelles Wissen
Selbstreflektion
Offenheit und Flexibilitat
Erfahrung
Sprachkenntnisse

Klientenzentrierung
Kulturelles Bewusstsein
Empathie

Vertrauen

Empowerment

Respekt

Kommunikation
Therapeutische Beziehung

Konflikt

Dilemma
Emotionen
Praxiskontext
Verhaltensweisen

Soziales Rollenverstandnis
Kommunikation
Verstandnis

Othering
Kulturelles Wissen
Sprache
Transkulturalitat

Anlagen
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Unabhangige Variable — Wirkungen des gesellschaftlichen Kontextes

Ursache Wirkung

Praxiskontext (T2, T5)
Berufskultur (T3, T4)
Professionelles Reasoning (T2)
Klient:in (T2)
Ergotherapeut:in (T5)
Zusammenarbeit (T5)

Gesellschaftlicher Kontext

Unabhangige Variable — Wirkungen des Praxiskontextes

Ursache Wirkung

Gesellschaftlicher Kontext (T1, T5)
Klient:in (T1, T2, T3, T5)
Ergotherapeut:in (T1)
Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (T1,
Praxiskontext T2)
Professionelles Reasoning (T2)
Soziale Interaktion (T2, T3)
Zusammenarbeit (T2, T3, T5)
Kulturelle Sicherheit (T2, T5)

Intervenierende Variable — Kultur westlich

Ursache Wirkung
Berufskultur (T2)
Ergotherapeut:in (T3)

Kultur westlich

Unabhangige Variable — Wirkungen der Berufskultur

Ursache Wirkung
Kulturelle Kompetenz (T1, T2, T3)
Zusammenarbeit (T2)
Kulturelle Sicherheit (T3)
Ergotherapeut:in (T3)

Berufskultur
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Intervenierende Variable — Kultur nicht-westlich

Ursache Wirkung

Klient:in (T1, T2, T3, T5)
Praxiskontext (T1, T2, T4)
Soziale Interaktion (T2, T3, T4)
Zusammenarbeit (T2)

Kultur nicht-westlich

Unabhangige Variable — Wirkungen der Ergotherapeut:innen

Ursache Wirkung

Zusammenarbeit (T1, T4)
Kulturelle Kompetenz (T1, T2, T4, T5)
Ergotherapeut:in Soziale Interaktion (T1)
Praxiskontext (T1, T5)
Professionelles Reasoning (T2, T3)

Abhangige Variable — was Ergotherapeut:innen beeinflusst

Ursache Wirkung

Gesellschaftlicher Kontext (T5)
Praxiskontext (T1)
Kultur westlich (T3)

Berufskultur (T3)

Ergotherapeut:in

Intervenierende Variable — Professionelles Reasoning

Ursache Wirkung

Zusammenarbeit (T1, T3)

Professionelles Reasoning Soziale Interaktion (T5)

Intervenierende Variable — Kulturelle Kompetenz

Ursache Wirkung
Zusammenarbeit (T1, T2, T3, T4, T5)
Soziale Interaktion (T1)
Professionelles Reasoning (T2)
Kulturelle Sicherheit (T2, T3)

Kulturelle Kompetenz
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Unabhangige Variable — Wirkungen der Klient:innen

Anlagen

Ursache Wirkung

Soziale Interaktion (T1, T2, T3, T4)

Praxiskontext (T2)

Klient:in Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (T2,

Abhangige Variable — was Klient:innen beeinflusst

Ursache
Gesellschaftlicher Kontext (T2)
Praxiskontext (T1, T2, T3, T5)

Ergotherapeut:in (T3)
Kultur nicht-westlich (T1, T2, T3, T5)
Soziale Interaktion (T3, T4)

Abhéngige Variable — was die Zusammenarbeit beeinflusst

T3)
Zusammenarbeit (T2, T3)

Wirkung

Klient:in

Ursache Wirkung

Gesellschaftlicher Kontext (T5)
Praxiskontext (T2, T3, T5)
Berufskultur (T2)
Ergotherapeut:in (T1, T4)
Professionelles Reasoning (T1, T3)
Kulturelle Kompetenz (T1, T2, T3, T4, T5)
Kultur nicht-westlich (T2)

Klient:in (T2, T3)

Soziale Interaktion (T1, T2, T3, T4)
Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (T1,
T2, T3, T5)
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Vermittelnde Handlung — Soziale Interaktion (Ursache)

Ursache Wirkung

Zusammenarbeit (T1, T2, T3, T4)

) ) Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (T2,
Soziale Interaktion

T5)
Klient:in (T3)
Vermittelnde Handlung — Soziale Interaktion (Wirkung)
Ursache Wirkung |

Praxiskontext (T2, T3)
Ergotherapeut:in (T1)
Professionelles Reasoning (T5)
Kulturelle Kompetenz (T1) Soziale Interaktion
Kultur nicht-westlich (T2, T3, T4)
Klient:in (T1, T2, T3, T4)
Kulturelle Sicherheit (T2, T3, T5)

Vermittelnde Handlung — Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (Ursache)

Ursache Wirkung

Zusammenarbeit (T1, T2, T3, T5)

Unausweichliche interpersonelle Ereignisse
P g Kulturelle Sicherheit (T4)

Vermittelnde Handlung — Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (Wirkung)

Ursache Wirkung |
Praxiskontext (T1, T2)
Kultur nicht-westlich (T5)
Klient:in (T2, T3) Unausweichliche interpersonelle Ereignisse
Soziale Interaktion (T2, T5)
Kulturelle Sicherheit (T1)
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Vermittelnde Handlung — Kulturelle Sicherheit (Ursache)

Ursache Wirkung

Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (T1)

Kulturelle Sicherheit . .
Soziale Interaktion (T2, T3, T5)

Vermittelnde Handlung — Kulturelle Sicherheit (Wirkung)

Ursache Wirkung |
Praxiskontext (T2, T5)
Berufskultur (T3)
Kulturelle Kompetenz (T2, T3)
Unausweichliche interpersonelle Ereignisse (T4)

Kulturelle Sicherheit
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