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In der gesamten vorliegenden Arbeit werden englische Begriffe und Zitate von den

Autorinnen frei ins Deutsche uUbersetzt.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird hauptsachlich die mannliche Form benutzt,

welche sich jeweils, sofern nicht anders bezeichnet, auf beide Geschlechter bezieht.
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Abstract

Einleitung: Handwerklich-gestalterische Aktivitaten sind in der Ergotherapie ein hau-
fig eingesetztes Therapiemittel. Bislang gibt es in der ergotherapeutischen Psychiat-
rieforschung jedoch nur wenig wissenschaftliche Literatur, welche die Wirksamkeit
oder die Wirkungsweise dieser Therapiemittel untersucht. Ziel dieser Arbeit ist es, die
Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitaten auf
die mentalen Funktionen und Performanz-Fertigkeiten psychisch beeintrachtigter
Menschen aufzuzeigen.

Methode: In Datenbanken und Zeitschriften wurden Studien gesucht und hinsichtlich
der Verwendbarkeit fur die Fragestellung sowie deren wissenschaftlichen Qualitat
ausselektiert. Ergebnisse aus 11 Studien werden verwendet.

Ergebnisse: Nach einem Uberblick des Einsatzes handwerklich-gestalterischer Akti-
vitdten in der Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie werden die Ergebnisse aus der
Literatur dargestellt und kritisch beurteilt.

Die Ergebnisse werden anhand des Occupational Therapy Practice Framework
(OTPF) mit den mentalen Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten verknupft.
Diskussion: Die Ergebnisse werden in Verbindung mit den weiteren Bereichen des
OTPF diskutiert. Im Zusammenhang mit der Klientenzentrierung und dem Ansatz
bedeutungsvoller Betatigung wird der Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivita-
ten in der Ergotherapie kritisch erortert.

Schlussfolgerungen:  Handwerklich-gestalterische Aktivitaten kdnnen vielseitige
positive Auswirkungen auf die mentalen Funktionen und die Performanz-Fertigkeiten
von psychisch beeintrachtigten Menschen haben. Diese Auswirkungen stehen immer
in Zusammenhang mit der Umwelt, in der sie stattfinden sowie der Aktivitat und der
Person selbst. Der Einsatz dieser Aktivitdten als Therapiemittel sollte gemeinsam mit
dem Klienten bestimmt und auf ihre Relevanz sowie den Nutzen fir den Alltag ge-

pruft werden. Weitere Forschung ist notwendig.
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1 Einleitung

1.1 Einfdhrung ins Thema

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten werden in der Ergotherapie im Arbeitsfeld
Psychiatrie seit dem Ursprung des Berufes als Therapiemittel eingesetzt (Thompson
& Blair, 1998). Im Verlaufe verschiedener Paradigmenwechsel veranderte sich die
Bedeutung und der Stellenwert handwerklich-gestalterischer Therapiemittel in der
Ergotherapie jedoch laufend (Lhoss, 2003). Erstmals wurde Handwerk in Form von
Arbeit, wie beispielsweise Schneidern, Weben und Schustern, wahrend der Moral-
Treatment-Bewegung im 18. und beginnenden 19. Jahrhundert in psychiatrischen
Krankenh&usern in Europa und den USA eingesetzt. Das Therapiemittel diente der
Ablenkung von krankhaften ldeen sowie der Umlenkung von Energien in gesunde
und sozial akzeptierte Bahnen (Alward & Gross, 2009; Marotzki, 2006). In Grossbri-
tannien fand zu jener Zeit die Arts-and-Crafts-Bewegung als Gegenbewegung zur
Industrialisierung ihren Anfang, welche geméass Marotzki (2006) als Ursprung hand-
werklich-gestalterischer Therapiemittel in der Ergotherapie angesehen werden kann.
Durch das Eingebundensein in asthetisch schéne und selbst gefertigte Gegenstande
wurde ebenfalls die Idee der Ablenkung, aber auch die Forderung des Selbstbildes,
von verschiedenen Fertigkeiten und von Unabh&ngigkeit verfolgt (Alward & Gross,
2009). In Folge der beiden Weltkriege spezialisierte sich die Medizin in eine rehabili-
tative Richtung und es fand ein Paradigmenwechsel fand statt (Kielhofner, 2004).
Handwerkliche Techniken wurden vor allem als Mittel zur Wiederherstellung und
Forderung physischer und mentaler Funktionen eingesetzt, wobei die bedeutungsvol-
le, klientenzentrierte Betéatigung in den Hintergrund geriet (Alward & Gross, 2009;
Marotzki, 2006). In der heutigen Praxis (Contemporary Paradigm), in welcher der
betatigungsorientierte und klientenzentrierte Ansatz wieder im Zentrum stehen und
die Evidenzbasierung immer wichtiger wird, diskutieren positive und negative Stim-

men die Wirksamkeit und Aktualitdt handwerklich-gestalterischer Therapiemittel.
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1.2 Begriffsdefinitionen

In der vorliegenden Arbeit wird Fachliteratur in deutscher und englischer Sprache
verwendet, in welcher Begriffe mit unterschiedlichen Bedeutungen und Ubersetzun-
gen zu finden sind. Fur die folgenden Begriffsdefinitionen wurden Worterblicher und
Nachschlagewerke in deutscher und englischer Sprache, ergotherapeutische Fach-

worterbticher und ergotherapeutische Fachliteratur verwendet.

1.2.1 Handwerklich-gestalterische Aktivitaten

Die Autorinnen dieser Arbeit verwenden den Begriff Handwerklich-gestalterische Ak-
tivitaten, welcher in der deutschen, ergotherapeutischen Fachliteratur meist synonym
verwendet wird mit Handwerk, kreative Aktivitaten, handwerklich-gestalterische
Handlungen/Téatigkeiten, Handarbeit und Kunst. In der englischen Literatur werden
dafur Begriffe wie craft, handicraft, creative activities und art verwendet (Berding,
2006; Bibliographisches Institut Mannheim, Dudenredaktion, 2007; Jacobs, 2004;
Muret & Sanders, 2004).

Der ergotherapeutische Fachbegriff Aktivitat wird gemass dem European Network of
Occupational Therapy in Higher Education (ENOTHE) (2008) wie folgt definiert: ,Eine
strukturierte Folge von Teilschritten oder Aufgaben, die Teil einer Betéti-
gung/Handlung/Beschéftigung sind.”

Betatigungen (Occupations) sind ein Komplex von Aktivitaten, haben eine personli-
che und soziokulturelle Bedeutung, sind kulturell definiert und ermdéglichen die Parti-
zipation an der Gesellschaft. Sie konnen den Bereichen Selbstversorgung, Produkti-
vitdt und/oder Freizeit zugeteilt werden (ENOTHE, 2008). In der vorliegenden Arbeit

wird sowohl der Begriff Aktivitat wie auch der Begriff Betatigung verwendet.




Isabel Corrodi & Vivien Meyer Seite 8

Die Begriffsdefinition fir handwerklich-gestalterische Aktivitaten wird wie folgt herge-
leitet:
Kreativitat ist die angeborene Kapazitat, in originellen Wegen zu denken und zu
handeln; einfallsreich, phantasiereich zu sein; neue und originelle Lésungen fir
Bedurfnisse, zu Problemen und zu Formen des Ausdrucks zu finden. Sie kann in
allen Aktivitaten verwendet werden. lhre Prozesse und Resultate sind fur den
Anwender bedeutungsvoll und erzeugen positive Gefuihle. (Schmid, 2005, S.6)
Demnach kann sich Kreativitat auf alle Aktivitditen des menschlichen Lebens bezie-
hen. Creek (2008, S.334) definiert ,kreative Aktivitat“ als ,eine Aktivitat, welche die
Fantasie einbezieht und ein einzigartiges Produkt zur Folge hat. Das Produkt kann
konkret sein wie beispielsweise ein Gemalde oder ein Schriftstiick, es kann aber
auch eine originelle Idee oder ein Gedankengang sein.” Creek nennt daflir Aktivitats-
beispiele wie stricken, ndhen, dekorieren, topfern, Mobel restaurieren, gartnern, tan-
zen, schreiben etc.
Um das Gebiet einzugrenzen, konzentrieren sich die Autorinnen der Bachelorarbeit
auf klassische handwerkliche Aktivitaten, wie sie seit den Urspriingen der Profession
als Therapiemittel verwendet werden. Kreative Aktivitaten, wie beispielsweise backen
oder gartnern, beziehen sich eher auf den Bereich alltagspraktischer Aktivitaten und
solche wie tanzen oder Musik machen sind Gegenstandsbereiche anderer Therapie-
richtungen. Die Autorinnen stitzen sich fur die vorliegende Arbeit auf eine Definition
von Blaser Csontos (2004), welche den Begriff handwerklich-gestalterische Hand-
lung als Aktivitdt zur Herstellung eines von Hand gefertigten Produkts umschreibt.
Beim hergestellten Produkt kann es sich um Nutzgegenstande oder Gegenstande zu
Dekorations- und Ubungszwecken wie beispielsweise Tonarbeiten, Kartonage,
Flechten, Weben, textile Techniken, Holzbearbeitung etc. handeln. Der ergothera-
peutische Fokus kann dabei auf den Entstehungsprozess, beispielsweise zum Aus-
druck psychischer Befindlichkeit, oder auf das Endprodukt gerichtet sein (Blaser
Csontos, 2004).
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1.2.2 Psychische Beeintrachtigung

Die Autorinnen verwenden in der vorliegenden Arbeit den Begriff Psychische Beein-
trachtigung. In der deutschen Literatur tauchen synonyme Begriffe wie psychische
Storung/Behinderung/Schadigung auf. In der Englischen Literatur werden dafiir Beg-
riffe wie mental disorder/impairment/disability verwendet (Bibliographisches Institut
Mannheim, Dudenredaktion, 2007; Langenscheidt Online-Fachwdrterbuch Medizin,
2010).

Der Begriff Beeintrachtigung wird im Pschyrembel (2007) gemass der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO, 2001) als ,Schwie-
rigkeiten oder Probleme in Bezug auf einen oder mehrere Bereiche der funktionalen
Gesundheit, beispielsweise in Form von Funktionsstorungen oder Strukturschaden
des Kdrpers, Einschrankung einer Aktivitat oder beeintrachtigter Teilhabe* beschrie-

ben. Die Psyche wird als ,Seele, Geist oder Verstand“ definiert (Pschyrembel, 2007).

Gemass genannter Begriffe und Definitionen verstehen die Autorinnen dieser Arbeit
die Bezeichnung folgendermassen: Psychische Beeintrachtigungen sind Stérungen
der Seele, des Geistes oder Verstandes, die in Form von Funktionsstérungen des
Kdrpers sichtbar werden und Einschrankungen in der Aktivitdt und der Partizipation
zur Folge haben. Darunter werden gemass der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) vom Deutschen Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI, 2005) beispielsweise Stérun-
gen mentaler Funktionen wie Funktionen der Aufmerksamkeit, des Antriebes oder
des Selbstwertgeflihls verstanden (siehe Abb. 1). Es werden die in Kapitel V der In-
ternationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (DIMDI, 2010, ICD-10-GM) beschriebenen Subkategorien von Psychi-
schen- und Verhaltensstorungen einbezogen (FO0-F69). Dabei schliessen die Auto-
rinnen alle Storungen infolge von Entwicklungsverzdgerung in der Intelligenz, den
Emotionen, der Motorik und der Biologie des Gehirns (F70- F98) aus, da diese Sto-
rungen im Kindesalter entstehen beziehungsweise hauptsachlich bei Kindern vor-
kommen und sich bis ins Erwachsenenalter teilweise abschwachen kénnen (DIMDI,
2010, ICD-10-GM).
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| Psychische Erkrankung oder Behinderung |

e

i hnikdionen Aktivitaten Partizipation
und -strukturen
Schadigung einer Beeintrachtigung bezogen eingeschrinkte Teilhabe
psychischen oder physischen [« aufArtunddasAusmaBvon |<€—3| einerPersonan
Funktion, z. B. zielgerichteten Tatigkeiten Lebensbereichen, z. B.
einer Person, z. B.

— Affektivitat — des tdglichen Lebens — an sozialen Beziehungen
- Antrieb (Selbstversorgung, (wie Familie, Freunde,
— Aufmerksamkeit Korper- und Kleiderpflege) Partnerschaften, Bekannte,
— Ausdauer — der Kommunikation Nachbarn, Kollegen)
— Bewusstsein und interpersonellen — an Ausbildung, entlohnter
— Denkinhalte, Kontrolle Aktivitdten (Aufnahme oder ehrenamtlicher

des Denkens und Pflege von sozialen Tatigkeit
— Einsicht Kontakten) — an Wohnen und Unterkunft
— emotionale Stabilitdt — in Bezug auf Arbeit und —an Erholung, Freizeit, Natur
— Interesse Schule — am wirtschaftlichen oder
— Merkfahigkeit — bei der Nutzung sozialer, gesellschaftspolitischen
- Motivation kultureller, medizinischer Leben
- Orientierung Angebote
— Selbstvertrauen
- Selbstwertgefiihl
- Urteilsfahigkeit
E Wahmehmiing personliche und umweltbedingte Kontextfaktoren

Abbildung 1: Diese Abbildung veranschaulicht Auswirkungen, Folgen und Wech-
selwirkungen von psychischer Erkrankung oder Behinderung auf Korperfunktionen
und -strukturen, Aktivitdt und Partizipation in Form der ICF (DIMDI, 2005) (Gromann,
2001 modifiziert durch Kubny-Like, 2009, S.25).

1.2.3 Mentale Funktionen

Fiur die Bachelorarbeit werden Teile der mentalen Funktionen betrachtet, wie sie im
Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) der American Occupational The-
rapy Association (AOTA, 2002) nach der ICF (WHO, 2001) definiert sind. Mentale
Funktionen sind Kdrperfunktionen und gehdren zu den Klientenfaktoren. Klientenfak-
toren sind physische, kognitive und psychosoziale Faktoren, welche die Performanz
beeinflussen und durch eine Beeintrachtigung eingeschrankt sein kdnnen (AOTA,
2002). Mentale Funktionen sind beispielsweise emotionale Stabilitat, Selbstbild,
Selbstwertgefuhl, aber auch Motivation und Interesse (DIMDI, 2005).

Die bei jedem Menschen individuell vorhandenen mentalen Funktionen liegen seinen
Performanz-Fertigkeiten zugrunde beziehungsweise beeinflussen seine Performanz,

wie dies auch die Aktivitdtsanforderungen und der Kontext tun. Vorhandene mentale
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Funktionen garantieren jedoch nicht automatisch eine effektive Ausfiihrung der Per-
formanz-Fertigkeiten (AOTA, 2002). Mentale Funktionen sind bei psychisch beein-
trachtigten Klienten haufig beeintrachtigt (siehe Abb.1).

1.2.4 Performanz-Fertigkeiten

Performanz-Fertigkeiten werden sichtbar und kénnen beobachtet werden, wenn ein
Mensch eine Aktivitat ausfuhrt, mit der er ein Ziel verfolgt (AOTA, 2002). ENOTHE
(2008) definiert Performanz als ,Auswahl, Organisation und Durchfihrung” einer Ak-
tivitat. Bei der Ausfihrung einer Aktivitdt stehen die Aktivitat, der Kontext und der
Mensch in standiger Wechselwirkung zueinander (AOTA, 2002).

Performanz-Fertigkeiten zeigen, wie ein Mensch sich in einer Aktivitat bewegt, wie er
an die Aktivitat herangeht, welche Uberlegungen er dazu anstellt und wie er sich ge-
genuber anderen Menschen beim Ausiben der Aktivitat verhalt. Beispiele fir beob-
achtbare Performanz-Fertigkeiten sind das Gangbild, die Arbeitsorganisation oder
der sprachliche Ausdruck. Wirksame Performanz-Fertigkeiten sind eine wichtige
Komponente fir das Gelingen von Performanz in den Betéatigungsbereichen Aktivita-
ten des taglichen Lebens, Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens, Bildung,
Arbeit, Spiel, Freizeit und Soziale Partizipation. Die Performanz in den Betatigungs-
bereichen unterstiitzt das Eingebundensein des Klienten in Betatigung und stellt so-

mit ein Ubergeordnetes Ziel in der Ergotherapie dar (AOTA, 2002).

Mentale Funktionen und Performanz-Fertigkeiten einer Person kénnen mittels stan-
dardisierter Erfassungsinstrumente, systematischer Beobachtungen und Klientenbe-

fragung differenziert erfasst werden (Lagemann, 2009, S. 107-124).
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1.3 Problemstellung

1.3.1 Stand der Forschung

Die Autorinnen der Bachelorarbeit stellen fest, dass es in der psychiatrischen Ergo-
therapie bislang nur wenig wissenschaftliche Literatur gibt, welche die Wirksamkeit
handwerklich-gestalterischer Aktivitaten als Therapiemittel untersucht. Die vorhande-
ne Forschung beschaftigt sich unter anderem eher mit der Frage nach der Bedeut-
samkeit des Handwerks in der Ergotherapie. Lhoss (2003) kam zum Schluss, dass
handwerklich-gestalterische Medien in Deutschland einen hohen Stellenwert haben,
jedoch aufgrund sozialer, kultureller, politischer und ausbildungsbezogener Faktoren
immer mehr an Bedeutung verlieren. Alward (2008) befasste sich mit der Frage, ob
das Handwerk in der Ergotherapie ein veraltetes Relikt oder ein Ansatz mit Zukunft
sei, und folgert, dass sich Vertreter des Handwerks in der Ergotherapie theoretisch
damit befassen mussen und zuklnftige Forschung notwenig ist, um praktische Er-
gebnisse auf ihre Gultigkeit zu untersuchen. Weitere Studien befassen sich mit der
Patientenzufriedenheit und der allgemeinen Effektivitdt der Ergotherapie in der Psy-
chiatrie. Treusch (2008) macht deutlich, dass bei der Frage, welches Angebot den
Patienten in der Ergotherapie am besten gefallen hat, kreatives und selbststandiges
Arbeiten in Form von freiem Gestalten am héaufigsten genannt wurde, wobei auch die
Gemeinschaft in der Gruppe und die Atmosphare wichtige Kriterien waren. Reuster
(2006) und Schwegler (2001) belegen anhand quantitativer Zahlen die Effektivitat der
Ergotherapie im Gruppensetting bei manischen und depressiven Patienten, sowie
eine hohere Behandlungszufriedenheit von Patienten, welche mit Ergotherapie be-
handelt wurden. In beiden Studien wurden handwerklich-gestalterische Aktivitaten
als Therapiemittel angewandt. Die Anzahl aktueller Studien, welche die Wirkungs-
weise handwerklich-gestalterischer Therapiemittel im Umgang mit psychisch beein-
trachtigten Menschen untersuchen, ist beschrankt. (Griffiths, 2008; Howells & Zelnik,
2009; Mee & Sumsion, 2001; Mee, Sumsion & Craik, 2004; Reynolds, 2000).




Isabel Corrodi & Vivien Meyer Seite 13

1.3.2 Forschungsliicke, Relevanz fur die Ergotherapi e und Theoretische Per-
spektive

Verschiedene Forscher und Autoren (Alward, 2008; Blaser Csontos, 2004; Griffiths,
2008; Lagemann, 2009, S.124-137; Lhoss, 2003) betonen die Wichtigkeit zukunftiger
Forschung in der psychiatrischen Ergotherapie. Es wird deutlich gemacht, dass der
Wert und Nutzen handwerklich-gestalterischer Therapiemittel Gberdacht und deren
Wirksamkeit und Wirkungsweise wissenschaftlich erforscht werden muss. Um der
zunehmenden Forderung nach evidenzbasierter Behandlung gerecht werden zu
kénnen, muss sich die Ergotherapie immer starker gegenuiber Kostentragern, Arzten
und Klienten begrinden.

Die Autorinnen der vorliegenden Arbeit stiitzen ihre theoretische Perspektive auf ver-
schiedene Literatur (Blaser Csontos, 2004; Creek, 2008, S.333-343; Griffiths, 2008;
Howells & Zelnik, 2009; Lagemann, 2009, S.124-137; Reynolds, 2000; Scheiber,
1996; Schmid, 2005; Thompson & Blair, 1998; Tubbs & Drake, 2007). Sie sind sich
mit den Autoren der genannten Literatur einig, dass handwerklich-gestalterische Ak-
tivitaten psychisch beeintrachtigte Klienten darin unterstiutzen kénnen, mit ihrer Er-
krankung umgehen zu lernen. Handwerklich-gestalterische Aktivitaten kénnen ein
sinnvolles Mittel sein, welches Klienten ermdglicht, aktiv zur Forderung eigener Res-
sourcen sowie zur Verminderung von Krankheitssymptomen beizutragen.

Der Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitaten ist jedoch kritisch zu betrachten.
Wichtig ist der zielgerichtete, angepasste Einsatz solcher Aktivitaten unter Einbezug
der Bedeutung, welche diese Aktivitaten fir den Klienten haben (Blaser Csontos,
2004; Griffiths, 2008; Lagemann, 2009, S.124-137; Marotzki, 2006; Thompson &
Blair, 1998).

1.3.3 Eingrenzung des Problemraums

Die Autorinnen wollen der Frage nach der Wirksamkeit von handwerklich-
gestalterischen Aktivitaten bezlglich der Performanz in den Betatigungsbereichen
(AOTA, 2002) nachgehen. Dabei interessiert sie auch, ob die durch handwerklich-
gestalterische Aktivitaten erlernten Fertigkeiten in den Alltag Gibertragen werden kon-
nen. Sie stellen jedoch fest, dass es fir die Grundlage der Bachelorarbeit zu wenige




Isabel Corrodi & Vivien Meyer Seite 14

Studien gibt, welche diese Fragen untersuchen. Der Schwerpunkt der Arbeit wird
deshalb auf die Erfassung von Auswirkungen gelegt, welche das Eingebundensein in
handwerklich-gestalterische Aktivitaten auf erwachsene Menschen mit einer psychi-
schen Beeintrachtigung hat. Um mdgliche Auswirkungen aus ergotherapeutischer
Sicht, das heisst im Zusammenhang mit den Aspekten des Gegenstandbereichs des
OTPF (AOTA, 2002) diskutieren zu kénnen, wird dieser als Grundstruktur einbezo-
gen. Der Gegenstandsbereich wird im nachsten Kapitel (1.4) kurz beschrieben und
dargestellt. Die Autorinnen der Bachelorarbeit legen dabei den Fokus auf zwei Ele-
mente, welche Teile des Gegenstandsbereiches sind, und zwar auf die mentalen
Funktionen, welche Teile der Korperfunktionen sind, und auf die Performanz-

Fertigkeiten.

1.4 Gegenstandsbereich des Occupational Therapy Pra  ctice Fra-
mework (OTPF)

Eingebundensein in Betdtigung zur Unterstiitzung
der Partizipation im Kontext

(a) Performanz in Betdtigungsbereichen
Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL)*
Instrumentelle Aktivitaten des tdglichen Lebens (IADL)
Bildung
Arbeit
Spiel
Freizeit
Soziale Partizipation

(b) Performanz-Fertigkeiten {c) Performanz-Muster
Motorische Fertigkeiten Gewohnheiten
Verarbeitungsfertigkeiten Routinen
Kommunikations- und Rollen
Interaktionsfertigkeiten
(d) Kontext (e) Aktivitatsanforderungen (f) Klientenfaktoren
Kulturell Gebrauch von Objekten und Korperfunktionen
Physisch deren Eigenschaften Kérperstrukturen
Sozial Raumanforderungen
Personlich soziale Anforderungen
Spirituell Abfolge und Zeit einteilen
Zeitlich erforderliche Handlungen
Virtuell erforderliche Kérperfunktionen

erforderliche Kérperstrukturen

*  Auch bezeichnet als basic activities of daily living (BADL) oder personal activities of daily living
(PADL).

Abbildung 2: Diese Abbildung stellt den Gegenstandsbereich der Ergotherapie des
OTPF dar (AOTA, 2002; Reichel, 2005).
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Der Gegenstandbereich des OTPF beschreibt die Bereiche, die ein Ergotherapeut
bei der Befunderhebung und dem Therapieprozess einbezieht und betrachtet. Als
oberstes Ziel unterstitzen Ergotherapeuten das Eingebundensein eines Menschen in
fur ihn bedeutungsvolle Betéatigungen und somit seine Partizipation (Teilnahme) in
bestimmten Kontexten. Dieser grundlegende Fokus steht tber allen anderen Berei-
chen des Gegenstandbereichs, welche sich gegenseitig beeinflussen. Ergotherapeu-
ten beachten alle Bereiche gleichermassen (AOTA, 2002). Die einzelnen Bereiche,
welche nicht bereits in den Begriffsdefinitionen (1.2) erlautert wurden, werden im

Diskussionsteil (5.1) ndher beschrieben.

Die AOTA hat 2008 eine aktualisierte Version des OTPF vertffentlicht (AOTA, 2008).
Die Grundstruktur unterscheidet sich grundlegend wenig von der &alteren Version
2002. Der Gegenstandsbereich wird dynamischer dargestellt, die Bereiche sind je-
doch die gleichen geblieben. Innerhalb der Bereiche wurden einzelne Ergdnzungen
vorgenommen, wie beispielsweise die Werte, Einstellungen und Spiritualitat im Be-
reich Klientenfaktoren. Im Bereich Performanz-Fertigkeiten ist die Einteilung von Be-
obachtungen in differenziertere Bereiche mdglich. Fur die vorliegende Bachelorarbeit
wird die Version 2002 verwendet, die Aussagen wurden sich durch die neue Version

2008 jedoch nicht verandern.
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1.5 Zielsetzung und Fragestellung

1.5.1 Zielsetzung

Mit der geplanten Arbeit méchten die Autorinnen dazu beitragen, dass weiterhin tber
den Sinn des Einsatzes von handwerklich-gestalterischen Aktivitaten in der psychiat-
rischen Ergotherapie diskutiert wird. Die Arbeit kdnnte zudem als weitere Grundlage
zur Erforschung der Wirksamkeit handwerklich-gestalterischer Aktivitaten dienen.

Das Ziel ist es, die Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerklich-
gestalterische Aktivitaten auf die mentalen Funktionen und Performanz-Fertigkeiten

psychisch beeintrachtigter Menschen aufzuzeigen.

1.5.2 Fragestellung

Die Fragestellung lautet:
Wie wirkt sich das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische Aktivitaten auf
die mentalen Funktionen und Performanz-Fertigkeiten von erwachsenen Menschen

mit einer psychischen Beeintrachtigung aus?

1.6 Methodik

1.6.1 Literaturrecherche

Mit den Keywords occupational therapy, mental disorder, craft, creative activity, crea-
tivity und occupational performance, sowie entsprechenden Synonymen wurde in
den Datenbanken Medline, Amed, Psychinfo, OTDBase, OTSeeker, CINAHL, Coch-
rane Library und Eric nach Primérliteratur gesucht. Wenn nétig wurden Trunkierun-
gen verwendet. Die einzelnen Begriffe wurden in verschiedenen Kombinationen mit
UND zu einer Schnittmenge zusammengefugt oder mit den Schlagwortern occupati-
onal therapy, occupation und mental disorder verbunden. Eine Suche mit den Key-
words craft und mental disorder fihrte zu Literatur ausserhalb des ergotherapeuti-

schen Bereichs. Diese Keywords wurden mit Synonymen und relevanten Trunkie-




Isabel Corrodi & Vivien Meyer Seite 17

rungen isoliert oder mit UND verbunden. Eventuell relevante Referenzen bereits ge-
fundener Literatur wurden mittels der Autorensuche in den Datenbanken oder direkt
Uber die jeweils zitierten Zeitschriften gesucht, bis mit der Zeit ein Sattigungseffekt
der Literatur wahrgenommen werden konnte. Zusatzlich konnte tUber die Datenban-
ken und Uber den Nebis-Bibliothekenkatalog relevante Sekundéarliteratur Gber den
Einsatz von handwerklich-gestalterischen Aktivitaten bei psychisch beeintrachtigen
Menschen in der Ergotherapie und anderen Fachbereichen gefunden werden.

Die erhaltenen Literaturhinweise wurden in einer Liste gesammelt und die Relevanz
der jeweiligen Texte anhand deren Abstracts geprift. Eventuell brauchbare Texte
wurden von den Datenbanken oder Zeitschriften herunter geladen oder direkt aus
Zeitschriften der Bibliothek des Departements Gesundheit der Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) kopiert. 30 Texte wurden gelesen und an-
hand festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien hinsichtlich der Verwendbarkeit fr
die Fragestellung untersucht und ausselektiert. 12 relevante Studien wurden anhand
des Beurteilungsformulars fur qualitative Studien nach Letts, Wilkins, Law, Stewart,
Bosch & Westmorland (2007) kritisch beurteilt. Eine Studie (Reynolds, 2006a) wurde
daraufhin ausgeschlossen, weil sie geringe wissenschaftliche Genauigkeit aufwies
und keine neuen, fiur die Bachelorarbeit relevanten Resultate lieferte. Alle weiteren
Studien werden im dritten Kapitel der Bachelorarbeit verwendet.

1.6.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Autorinnen dieser Arbeit stellen fest, dass es in der ergotherapeutischen For-
schung nur wenige fir die Fragestellung relevante und qualitativ gute Studien gibt.
Zahlreiche Studien, welche nicht in einem ergotherapeutischen Setting, jedoch von
Ergotherapeuten durchgefiihrt wurden, oder solche aus anderen Fachgebieten, lie-
fern jedoch zusatzlich gute Ergebnisse. Sie werden in der vorliegenden Arbeit eben-

falls hinzugezogen.

Studien, welche Auswirkungen handwerklich-gestalterischer Aktivitdten auf erwach-
sene Menschen mit chronischen, chronisch progredienten oder lebensbedrohlichen
Krankheiten untersuchen, werden aus folgenden Griinden einbezogen: Chronische
beziehungsweise chronisch progrediente oder lebensbedrohliche Krankheiten haben
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zum Teil ahnliche Einschrankungen zur Folge, wie sie bei psychischen Beeintrachti-
gungen vorkommen kénnen. Psychische Beeintrachtigungen konnen ebenfalls chro-
nisch sein. Laut Dirette (2007), Fauchere (2008), Orchanian (2007) und Zacharie &
Mehlsen (2004; zit. nach La Cour, 2008, S.241) kénnen Krankheitsbilder wie rheu-
matoide Arthritis, Multiple Sklerose, Parkinson, Krebs oder chronisches Fatigue-
Syndrom (CFS) mit Verlust von Rollen und der eigenen Unabhangigkeit, einem redu-
zierten Selbstbild und Selbstwertgefihl, erhdhter Midigkeit und Gefuhlen von Kon-
trollverlust im Zusammenhang stehen. Kognitive Leistungen, wie beispielsweise die
Aufmerksamkeitsspanne, kbnnen durch die Krankheit beeintrachtigt werden. Affekti-
ve Beeintrachtigungen wie Depressionen oder Angst sind bei diesen Krankheiten
sehr haufig zu beobachten. Alle Betatigungsbereiche konnen durch die Krankheiten

mehr oder weniger eingeschrankt sein.

Ausgeschlossen werden Studien, welche mit Kindern und Jugendlichen durchgefihrt
wurden. Handwerklich-gestalterische Aktivitdten gehéren nach wie vor starker zum
Alltag von Kindern und Jugendlichen als von Erwachsenen (Timmer & Wortelkamp,
2009), da der Umgang sowie das Ausprobieren von verschiedenen Materialien und
Werkzeugen zur kindlichen Entwicklung gehort (Ayres, 2002; Heller, 2006; Steding-
Albrecht, 2006). Bei Erwachsenen in den westlichen Kulturkreisen (Europa, Kanada,
USA, Australien) gehoéren diese Aktivitdten heute jedoch immer weniger zum Alltag,
da ihre Arbeit im Vergleich zu Zeiten der Moral-Treatment-Bewegung und der Arts-
and-Crafts-Bewegung vor allem im Dienstleistungssektor angesiedelt ist (Bundesamt
fur Statistik, 2010; Marotzki, 2006). Handwerklich-gestalterische Aktivitaten haben
heute eher den Charakter von Freizeitaktivitaten. Somit besitzen sie ebenfalls einen
Wert und eine Bedeutung fiir den Erwachsenen Menschen im modernen Leben
(Czyganowski, 2009). Dementsprechend kénnen die Auswirkungen des Eingebun-
denseins in handwerklich-gestalterische Aktivitaten bei Menschen, welche nicht be-
dingt durch ihren Alltag und ihren Entwicklungsprozess naher im Kontakt mit diesen

Aktivitaten sind, kritisch diskutiert werden.
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Einschlusskriterien:

- Qualitative und quantitative Primarliteratur, veroffentlicht in Fachzeitschriften
und wissenschaftlichen Journalen, welche sich auf die Auswirkungen des Ein-
gebundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitaten auf mentale Funkti-
onen und/oder Performanz-Fertigkeiten von erwachsenen psychisch beein-
trachtigten Menschen bezieht.

- Qualitative und quantitative Primarliteratur, veréffentlicht in Fachzeitschriften
und wissenschaftlichen Journalen, welche sich auf die Auswirkungen des Ein-
gebundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitaten auf mentale Funkti-
onen und/oder Performanz-Fertigkeiten von erwachsenen Menschen mit
chronischen, chronisch progredienten oder lebensbedrohlichen Krankheiten

bezieht und sich mit psychischen Beeintrachtigungen verbinden lasst.

Ausschlusskriterien:
- Literatur, welche weder in Englischer noch Deutscher Sprache verfasst ist.
- Literatur, welche vor dem Jahr 2000 veroffentlicht wurde.
- Literatur, welche mit Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt wurden.
- Literatur, welche sich nicht auf westliche Kulturkreise bezieht (Europa, Kana-
da, USA, Australien).

1.6.3 Verarbeitung der Ergebnisse aus den Studien

Die ausgewahlten Studien wurden von beiden Autorinnen gelesen und relevante Er-
gebnisse bezuglich der Fragestellung extrahiert. Um die gefundenen Ergebnisse
strukturieren zu kénnen, trugen die Autorinnen diese zuerst einzeln auf farbigen Blat-
tern zusammen und verglichen sie spater gemeinsam miteinander. Somit stellten sie
ein einheitliches Verstandnis der Daten sicher. Die einzelnen Ergebnisse wurden
ausgeschnitten und sortiert, bis Kategorien benannt werden konnten. Anhand der
Farben konnten die Ergebnisse jederzeit den jeweiligen Studien zugeordnet werden.
Aus den Kategorien bildeten sich wiederum grobe Bereiche, anhand welcher die Er-
gebnisse schliesslich beschrieben wurden. Darauf folgend verknlpften die Autorin-
nen die Ergebnisse mit den mentalen Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten
des OTPF (AOTA, 2002).
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2 Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitaten

in der Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie

2.1 Bedeutung von Betéatigung und Aktivitat in der E rgotherapie

In der Ergotherapie gibt es verschiedene Definitionen, welche das Berufsbild be-
schreiben und dabei die Bedeutung von Betatigung und Aktivitat in der Ergotherapie
erlautern. Die World Federation of Occupational Therapists (WFOT, 2004) beschreibt
Ergotherapie als eine Profession, welche sich mit der Férderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens durch Betéatigung befasst.
In einem gemeinsamen Projekt (DACHS-Projekt) der Berufsverbande von Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz wurde folgende Definition der Ergotherapie erarbei-
tet:
Die Ergotherapie ... geht davon aus, dass ,tatig sein“ ein menschliches Grundbe-
durfnis ist und dass gezielt eingesetzte Tatigkeit gesundheitsférdernde und thera-
peutische Wirkung hat. Deshalb unterstitzt und begleitet Ergotherapie Menschen
jeden Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschran-
kung bedroht sind und/oder ihre Handlungsfahigkeit erweitern méchten. Ziel der
Ergotherapie ist es, Menschen bei der Durchfihrung von fir sie bedeutungsvollen
Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Frei-
zeit/Erholung in ihrer Umwelt zu starken. In der Ergotherapie werden spezifische
Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung gezielt und ressourcenorientiert ein-
gesetzt. Dies erlaubt dem Klienten, seine Handlungsfahigkeit im Alltag, seine ge-
sellschaftliche Teilhabe (Partizipation) und seine Lebensqualitat und -
zufriedenheit zu verbessern® (Claudiana Landesfachhochschule fiir Gesundheits-
berufe, 2007, DACHS-Definition der Ergotherapie, 2007).

Folglich sind Betéatigungen und Aktivitdten sowohl Mittel als auch Ziel in der Ergothe-
rapie. Dabei werden diese beiden Begriffe unterschiedlich verstanden (siehe 1.2.1),
stehen aber in einem engen Zusammenhang und werden auch gleichermassen be-
racksichtigt (AOTA, 2002).
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2.2 Die Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie

Die geschichtliche Entwicklung der Psychiatrie und der Ergotherapie sowie bestimm-
te Wendepunkte in der Weltgeschichte wie beispielsweise der Zweite Weltkrieg, sind
eng miteinander verbunden. Diese Entwicklungen sind mitverantwortlich fir die star-
ke Veranderung des Einsatzes handwerklich-gestalterischer Aktivitaten als Thera-
piemittel und wurden bereits in der Einleitung der vorliegenden Arbeit beschrieben
(Alward & Gross, 2009; Kielhofner, 2004; Kubny-Like, 2009, S.2-9; Marotzki, 2006).
In diesem Kapitel wird nochmals kurz auf die Geschichte der Psychiatrie eingegan-

gen.

Kubny-Like beschreibt die Vergangenheit der Psychiatrie als eine ,Geschichte der
Ausgrenzung® (2009, S.2). Erst nach dem Zweiten Weltkrieg erfolgte ein Reformpro-
zess, welcher eine menschenwdirdige und rehabilitative Psychiatrie verfolgte. Die
Entwicklung der Psychopharmaka sowie die Etablierung von Psychotherapie- und
Soziotherapiemethoden, wozu auch die Ergotherapie zahlt, trugen dazu bei, dass
sich die Psychiatrie zu einer therapeutischen anstelle einer verwahrenden Disziplin
wandeln konnte. Verschiedene strukturelle und gesetzliche Verdnderungen haben fir
eine Verbesserung der heutigen Versorgungssituation psychisch beeintrachtigter
Menschen gesorgt (Kubny-Like, 2009, S.2-9). Auch die Ergotherapie entwickelte
sich erst nach dem Zweiten Weltkrieg zu einer Therapieform, welche gemass Kubny-

Like (2009, S.2-9) aus der psychiatrischen Versorgung nicht mehr wegzudenken ist.

Im Laufe der Zeit haben sich die psychiatrischen Versorgungsstrukturen sowie die
ergotherapeutischen Tatigkeitsfelder in der Allgemeinpsychiatrie verandert. Zucht-,
Armen-, Arbeits- und Tollhauser, Irrenhduser, Heil- und Pflegeanstalten sowie Gross-
anstalten I6sten einander ab (Kubny-Luke, 2009, S.2-9). Heute findet die moderne
psychiatrische Versorgung nicht mehr nur im stationédren Bereich innerhalb Kliniken
statt. Im Rahmen einer zunehmenden Deinstitutionalisierung werden neben teilstati-
onaren Angeboten auch verstarkt gemeindenahe, ambulante Einrichtungen wie Pra-
xen, Tagesstétten, betreute Wohn- und Arbeitsformen oder Institutionen zur berufli-
chen Rehabilitation ausgebaut (Hell et al., 1999; Kubny-Luke, 2009, S.9-19).
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Handwerklich-gestalterische Aktivitdten werden sowohl im stationaren als auch im

teilstationaren und ambulanten Bereich eingesetzt (Lagemann, 2009, S.124-137).

In der psychiatrischen Ergotherapie werden verschiedene Behandlungsmethoden,
theoretische Praxismodelle und Therapiemittel angewendet (Blaser Csonstos, 2004,
Creek, 2008, S.59-80; Lagemann, 2009, S.137-200; Scheiber, 1996). Im nachsten
Kapitel wird auf den Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitaten in der heutigen

Praxis (Contemporary Paradigm) im Arbeitsfeld Psychiatrie eingegangen.

2.3 Handwerklich-gestalterische Aktivitaten in der heutigen Praxis

Wie bereits beschrieben kbnnen Betéatigungen und Aktivitaten sowohl Mittel als auch
Ziel in der Ergotherapie sein, was bei der ergotherapeutischen Zielformulierung wie

auch beim Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitaten beachtet werden muss.

2.3.1 Therapieziele

Ergotherapeutische Zielformulierungen werden gemeinsam mit dem Klienten erarbei-
tet. Sie mussen fur den Klienten bedeutungsvoll sein, sich an seiner individuellen
Lebenswelt orientieren und erreicht werden konnen. Ziele kdnnen hierarchisch ver-
fasst sein und sich auf verschiedene Ebenen, wie beispielsweise die der Performanz-
Fertigkeiten oder der Performanz in den Betéatigungsbereichen geméass OTPF (AO-
TA, 2002), beziehen (Lagemann, 2009, S.107-124).

Die Betatigung als Ziel (Occupation-as-ends) ist gekennzeichnet durch die individuel-
le Bedeutung, welche sie fir den Klienten hat, und durch die direkte Verbindung mit
dessen Lebenswelt. Im Falle handwerklich-gestalterischer Aktivitaten ware ein Ziel
beispielsweise, dass der Klient diese Aktivitaten als Freizeitaktivitat in seiner Le-
benswelt ausserhalb der Therapie durchfuhrt (AOTA, 2002; Exner, 2009).

H&aufig wird Handwerk jedoch als zielgerichtete Aktivitat (Occupation-as-means) ein-
gesetzt und Ziel davon kann es sein, verloren gegangene Fahigkeiten zuriick zu ge-

winnen, neue Kompetenzen zu entwickeln oder Gefuihle auf einer nonverbalen Ebe-
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ne auszudricken (AOTA, 2002; Exner, 2009; Lagemann, 2009, S.124-137). Die
Klienten kbnnen zwar den Sinn und Zweck solcher Aktivitaten erkennen, eine Bedeu-
tung erlangen diese jedoch meist erst dann, wenn sie sich in ihre Lebenswelt tUber-
tragen lassen (Blaser Csontos, 2004; Exner, 2009; Lagemann, 2009, S.124-137).

2.3.2 Therapiemittel

Handwerklich-gestalterische Therapiemittel setzen sich geméss Furhoff (2009) aus
den drei Elementen Material, Werkverfahren und Produkt zusammen. Diese Aufglie-
derung ermdglicht eine differenzierte Betrachtung und lasst Uberlegungen zum the-
rapeutischen Nutzen, zum Anforderungsgrad und zu den Anpassungsmadglichkeiten
zu, welche schlussendlich eine gezielte Auswahl handwerklich-gestalterischer Aktivi-
taten ermoglichen. Unter Material lassen sich alle Werkstoffe zusammenfassen, wie
beispielsweise Ton, Holz, Metall, Stein, Papier, Farben, Stoff, Leder und Flechtmate-
rialien. Mit Werkverfahren sind handwerkliche Techniken, wie beispielsweise Malen,
Zeichnen, Kneten, Nahen, Knlupfen, Flechten, Sdgen, Schneiden, Formen, Kleben
und Schrauben gemeint. Das Produkt ist das sichtbare Ergebnis, wie beispielsweise
ein Bild, eine Vase oder ein Korb (Furhoff, 2009). In der Literatur werden zahlreiche
weitere Techniken, wie zum Beispiel Topfern, Landart, Mosaik- und Glasarbeit,
Drucktechniken, Seidenmalen, Peddigrohr, Weben, Stricken und Buchbinden, be-
schrieben (Blaser Csontos, 2004; Creek, 2008, S.333-343; Scheiber, 1996; Tubbs &
Drake, 2007).

2.3.3 Behandlungsmethoden

Seit Scheiber (1996) werden drei verschiedene Behandlungsmethoden klassifiziert,
welche beim Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitdten bei Menschen mit ver-
schiedensten psychischen Erkrankungen und psychosozialen Problemstellungen
angewendet werden kénnen.

Bei der kompetenzzentrierten Methode werden handwerklich-gestalterische oder all-
tagsrelevante Aktivitdten eingesetzt, welche den Klienten darin unterstttzen, verloren
gegangene oder beeintrachtigte Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erlernen oder zu
uben. Diese Methode wird meist ergebnisorientiert ausgerichtet und kann in ver-
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schiedenen Sozialformen (siehe 2.3.4) eingesetzt werden (Lagemann, 2009, S.137-
200; Scheiber, 1996).

Bei der ausdruckszentrierten Methode werden verschiedene kreative Therapiemittel
als Ausdrucksmittel, als Mittel zur Selbstdarstellung oder als nonverbale Kommunika-
tionsmittel verwendet. Diese Methode ist eher prozessorientiert und kann ebenfalls in
verschiedenen Sozialformen eingesetzt werden (Scheiber, 1996).

Da handwerklich-gestalterische Aktivitdten haufig im Gruppensetting angeboten wer-
den, kann auch die interaktionelle Methode angewendet werden. Dabei steht der
gruppendynamische Prozess im Mittelpunkt und es geht vor allem um die Foérderung
sozioemotionaler Kompetenzen (Lagemann, 2009, S.137-200; Scheiber, 1996).

2.3.4 Therapiesetting

Wie bereit erwahnt, kbnnen handwerklich-gestalterische Aktivitaten in verschiedenen
Sozialformen wie Einzeltherapie, Einzelarbeit in der Gruppe, Partnerarbeit, Gruppen-
arbeit, Gemeinschaftsarbeit oder Projektarbeit angewendet werden. Der Anteil von
Gruppentherapie im psychiatrischen Arbeitsfeld ist dabei meist hoher als derjenige
von Einzeltherapie (Lagemann, 2009, S.137-200; Scheiber, 1996).
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3 Ergebnisse aus den Studien

3.1 Kurze Vorstellung der Studien

Griffiths (2008) untersucht in ihrer qualitativen Studie den klinischen Nutzen des Ein-
satzes kreativer Aktivitdten als therapeutisches Medium sowie die Erfahrungen von
neun Klienten mit psychischen Beeintrachtigungen und finf Ergotherapeuten damit.
Die Studie findet in ergotherapeutischen Gruppenkontexten in einem stationéaren und
ambulanten psychiatrischen Dienst statt. Es werden kreative Aktivitdten ausgefuhrt,

wie beispielsweise Malen, Topfern, Handwerk, Musik und Theater.

Howells & Zelnik (2009) erforschen in einer qualitativen Studie, welche Effekte die
Teilnahme an einem in der Gemeinde integrierten Kunstatelier auf das Leben der
Teilnehmer hat und wie sich diese Effekte auf soziale Isolation, Stigmata und Diskri-
minierung psychisch beeintrachtigter Menschen auswirken. An der Studie nehmen
10 Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und 10 Menschen ohne Ein-
schrankungen teil. Die Aussagen der beeintrachtigten und nicht beeintréchtigten
Teilnehmer kénnen nicht voneinander getrennt werden. Sie unterscheiden sich je-
doch geméass Howells & Zelnik nicht. Unter der Leitung von Kinstlern werden ver-
schiedene kunstlerische Aktivitaten, wie beispielsweise Drucktechniken, Mosaik,
Zeichnen und Filzen durchgefiihrt. Die Studie findet nicht in einem therapeutischen

Rahmen statt.

Mee & Sumsion (2001) und Mee, Sumsion & Craik (2004) ergrinden, welche Be-
deutung Betatigungen aus der Perspektive von psychisch beeintrachtigten Menschen
haben, und welcher Nutzen sich daraus ergibt. Es handelt sich um zwei Teile einer
qualitativen Gesamtstudie, welche in zwei gemeindenahen Wohltatigkeitsdiensten
durchgefuhrt werden. In einem Holzarbeit-Workshop und einer ,Drop-in-Facility”
nehmen je zwei Frauen und ein Mann mit psychischen Beeintrachtigungen teil. In der
vorliegenden Arbeit werden nur die Ergebnisse aus dem Holzarbeit-Workshop pra-

sentiert. Es handelt sich nicht um einen therapeutischen Rahmen.
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Reynolds (2000) analysiert in ihrer qualitativen Studie, wie und wieso kreative Frei-
zeitaktivitaten bei der Bewaltigung von Depression und bei der Verbesserung des
Wohlbefindens hilfreich sind. Sie befragt 39 Frauen mit einer chronischen oder epi-
sodischen Depression, welche Naharbeiten in ihrer Freizeit ausfihren. Der Rahmen

der Studie ist nicht therapeutisch.

La Cour, Josephsson & Luborsky (2005) untersuchen das Erleben des Eingebun-
denseins in kreative Aktivitaten als ergotherapeutische Intervention fur altere Men-
schen mit einer lebensbedrohlichen Krankheit aus Sicht der Klienten und der Thera-
peuten. An der Studie nehmen acht Klienten und sieben Ergotherapeuten in drei ver-
schiedenen, ergotherapeutischen Gruppenkontexten teil. Es werden kreative Aktivita-
ten wie Holzarbeit, Keramik, Seidenmalerei, Seifenherstellung, Stricken und Gartnern

ausgefuhrt.

La Cour, Josephsson, Tishelman & Nygéard (2007) wollen mehr tiber die Bedeutung
erfahren, welche Menschen in fortgeschrittenem Krebsstadium dem Eingebunden-
sein in kreative Aktivitaten in der Palliativen Ergotherapie beimessen. In der qualitati-
ven Studie untersuchen sie sieben Klientinnen und einen Klient in stationdren und
ambulanten ergotherapeutischen Gruppen- und Einzelsettings. Bei den kreativen
Aktivitaten handelt es sich hauptséchlich um Malen, Holzarbeiten, Topfern und Gart-

nern.

Reynolds & Prior (2003) fragen in ihrer qualitativen Studie nach der Bedeutung und
der Funktion von textilem Kunsthandwerk fur 35 Frauen, welche mit verschiedenen
chronischen Erkrankungen leben. Die Studie findet nicht in einem therapeutischen
Rahmen statt, die Aktivitdten werden von den Teilnehmerinnen in der Freizeit ausge-
fuhrt.

Reynolds & Prior (2006b) méchten in einer Nachfolgestudie von Reynolds & Prior
(2003) genauer erfahren, weshalb Menschen mit Krebs Kunst als Freizeitbeschéfti-
gung aufnehmen und inwiefern diese zur Erhaltung oder zum Wiederaufbau der I-

dentitat beitragt. Sie untersuchen in ihrer qualitativen Fallstudie eine kleine Stichpro-
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be von zwei Frauen und einem Mann, welche kinstlerische Aktivitaten, wie bei-
spielsweise Malen, Zeichnen, Stickerei, Collage-Karten, textile Arbeiten und Keramik

durchfuhren. Es handelt sich nicht um einen therapeutischen Rahmen.

Reynolds, Vivat & Prior (2008) erforschen, welche Erfahrungen Frauen mit einem
chronischen Fatigue-Syndrom bei kunstlerischen und handwerklichen Aktivitaten,
wie beispielsweise Malen, Keramik, Stickerei und Karten herstellen als regelmassige
Freizeitbeschaftigung machen und wie sich diese auf das subjektive Wohlbefinden
auswirken. In der qualitativen Studie, welche nicht in einem therapeutischen Rahmen
stattfindet, werden 13 Frauen befragt.

Timmons & MacDonald (2008) ergriinden in ihrer qualitativen Studie die Erfahrungen
von funf Frauen und einem Mann mit chronischen Erkrankungen oder physischen
Beeintrachtigungen, welche Topfern als kreative Freizeitaktivitdten durchfihren. Die
beiden Forscherinnen sind Ergotherapeutinnen, untersuchen das Phanomen jedoch

nicht in einem therapeutischen Rahmen.

3.2 Zusammenfassung und kritische Beurteilung der E rgebnisse
aus den Studien

3.2.1 Allgemeine kritische Beurteilung

Allen verwendeten Studien ist gemeinsam, dass die Studienteilnehmer sich bereits
vor Studienbeginn handwerklich-gestalterisch betéatigten, mehrheitlich Frauen an den
Studien teilnahmen und die meisten Teilnehmer aus westlichen Kulturkreisen stamm-
ten. Es ist davon auszugehen, dass die Teilnehmer eine positive Einstellung gegen-
Uber dieser Art von Aktivitaten mitbrachten, und dass die Bedeutung handwerklich-
gestalterischer Aktivitaten fir Manner sich von jener der Frauen unterscheiden kann.
Die mogliche positive Einstellung gegeniber handwerklich-gestalterischen Aktivitaten
kann als ein Grund fur die hauptsachlich positiven Ergebnisse der Studien gesehen

werden.
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Die verwendeten Studien fanden in teilweise sehr unterschiedlichen Kontexten statt.
Wie stark die Auswirkungen von handwerklich-gestalterischen Aktivitditen vom Kon-
text beeinflusst wurden, lasst sich nicht sagen.

Die folgenden zusammengefassten Ergebnisse sind allgemein kritisch zu betrachten,
da die Resultate aus qualitativen Studien mit in vielerlei Hinsicht verschiedenen
Stichproben und aus unterschiedlichen Kontexten stammen. Die spezifische Zu-
schreibung der Auswirkungen auf handwerklich-gestalterische Aktivitdten sowie ihre
Generalisierbarkeit sind deshalb in Frage gestellt.

Trotz vielfaltiger Kritikpunkte liefern alle verwendeten Studien wertvolle Resultate fir
die Fragestellung der vorliegenden Arbeit. Zur Ubersicht der kritischen Beurteilung
und weiteren Kritikpunkten der Studien kann die Matrix im Anhang beigezogen wer-

den.

3.2.2 Ergebnisse

Positive Auswirkungen des Eingebundenseins in handw erklich-gestalterische Aktivita-
ten auf erwachsene Menschen mit einer psychischen B eeintrachtigung

Antrieb, Energie und Motivation

Selbstbild, Identitat, Selbstwahrnehmung, Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen

Wahl, Kontrolle, Autonomie

Emotionen

Verschiedene physische und kognitive Fertigkeiten

Fertigkeiten der Kommunikation und der sozialen Interaktion

Ablenkung, Entspannung, Veranderung des Fokus

Umgang mit der Beeintrachtigung

Neue Aktivitaten ausprobieren

Kategorien der Ergebnisse aus den Studien

Plane und Ziele entwerfen

Zeitwahrnehmung, Bewusstsein fir den Moment

Tabelle 1: Darstellung der Kategorien der Ergebnisse in tabellarischer Form. Die

wenigen negativen Auswirkungen werden am Ende von Kapitel 3.2.2 erwéhnt.
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Zusammenfassend werden handwerklich-gestalterischen Aktivitaten diverse positive
Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden und den Umgang mit der Krankheit
zugeschrieben (Griffiths, 2008; Howells & Zelnik, 2009; La Cour et al., 2005; La Cour
et al.,, 2007; Mee & Sumsion, 2001; Mee et al., 2004; Reynolds, 2000; Reynolds &
Prior, 2003, 2006b; Reynolds et al., 2008; Timmons & MacDonald, 2008).

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten kénnen den Antrieb, die Energie und die Mo-
tivation von psychisch und/oder chronisch beeintrachtigten Menschen unterstitzen.
In der Studie von Mee et al. (2004) beschreiben Teilnehmer, wie durch solche Aktivi-
taten ihr innerer Drang, etwas zu kreieren, befriedigt wird. In Reynolds (2000) stei-
gern Naharbeiten das Aktivitatslevel und die energetisierenden Gedanken der Teil-
nehmer. Bei La Cour et al. (2005) wirkt das Planen, welches handwerklich-
gestalterische Aktivitdten erfordert, und damit verbunden das Vorwartsschauen, mo-
tivierend auf die Teilnehmer.

Auch die Herausforderungen, welche handwerklich-gestalterische Aktivitaten mit sich
bringen kénnen, und die Unvorhersagbarkeit beim Arbeiten mit verschiedenen Mate-
rialen motivieren die Teilnehmer der Studien von La Cour et al. (2005), Mee & Sum-
sion (2001), Reynolds & Prior (2006b) und Timmons & MacDonald (2008). Motivation
wurde zudem hervorgerufen durch den Gedanken, einem anderen Menschen etwas
Selbsthergestelltes schenken kénnen (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2007).

Weiter konnen handwerklich-gestalterische Aktivitaten dabei helfen, das Bild von sich
selbst, die eigene Identitat, die Selbstwahrnehmung und das Selbstwertgefiihl zu
verandern sowie das Selbstvertrauen zu verbessern.

Teilnehmer der Studien nennen, dass durch handwerklich-gestalterisches Tun ein
positiv verdndertes Bild von sich selbst (Howells & Zelnik, 2009; Reynolds & Prior,
2003; 2006b; Timmons & MacDonald, 2008) als eine aktive, produktive und leis-
tungsfahige Person entsteht (La Cour et al., 2005, La Cour et al., 2007; Reynolds &
Prior, 2006b; Reynolds et al. 2008), was als befriedigend empfunden wird (La Cour
et al., 2007). Auch aufbauendes Feedback von Aussen unterstitzt das Wiedererlan-
gen eines positiven Selbstbildes (Howells & Zelnik, 2009).
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Etwas zur Gesellschaft beitragen kdnnen verleiht den Teilnehmern das Gefihl, eine
wertvolle Person zu sein und einen Platz in der Gesellschaft zu haben (La Cour et
al., 2005, La Cour et al. 2007; Mee et al., 2004; Reynolds, 2000; Reynolds & Prior,
2003; Reynolds et al., 2008; Timmons & MacDonald, 2008). Zudem tragt das anhal-
tend sichtbare Produkt zu einem positiven Selbstwertgefuhl der Teilnehmer bei (Grif-
fiths, 2008; Reynolds, 2000).

Durch das Austben von handwerklich-gestalterischen Aktivitdten wird gemass den
Studienteilnehmern von La Cour et al. (2007), Mee et al. (2004), Reynolds & Prior
(2006b) und Timmons & MacDonald (2008) die Wahrnehmung von eigenen Grenzen
und Einschrankungen, welche durch die Krankheit hervorgerufen werden, unter-
stutzt. Auch wird das Wahrnehmen von Bedeutungsvollem, Wichtigem im Leben so-
wie von eigenem Erfolg und innerer Starke im Zusammenhang mit positiven Gefih-
len durch das Kreativsein beschrieben (Mee et al., 2004; Reynolds & Prior, 2006b).
Die Veranderung der eigenen ldentitat, sich nicht nur krank und als Patient wahrge-
nommen flhlen oder sich selbst zum Beispiel als Kinstler oder als Arbeiter sehen,
wird durch handwerklich-gestalterische Aktivitdten fir einige Teilnehmer maoglich
(Howells & Zelnik, 2009; La Cour et al., 2005; La Cour et. al, 2007; Reynolds & Pri-
or, 2006D).

Durch das Herstellen von handwerklich-gestalterischen Produkten und sichtbaren
Erfolgserlebnissen erlangen Teilnehmer wieder mehr Vertrauen in ihre eigenen Fa-
higkeiten, auch weil diese in den entstandenen Produkten deutlich werden (Griffiths,
2008; La Cour et al., 2005; Reynolds, 2000; Reynolds et al., 2008).

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten konnen das Gefuhl von Wahl und Kontrolle
haben ermdglichen sowie zum Erlangen von Autonomie beitragen.

Von einigen Teilnehmern wird das Gefuhl von Wahl und Kontrolle haben tber die
Ausfuhrung handwerklich-gestalterischer Aktivitaten genannt (Reynolds, 2000; Rey-
nolds & Prior, 2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008). Gemass Teilnehmern der
Studie von Reynolds (2000) kann dadurch voribergehend das Gefiihl von Autonomie
entstehen. Jedoch auch der Kontext kann diese Gefiihle ermdglichen (La Cour et al.,
2005; Mee & Sumsion, 2001).
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Handwerklich-gestalterische Aktivitdten kbnnen einen vielfaltigen Einfluss auf die
Emotionen einer beeintrachtigten Person haben.

So erleben Teilnehmer der Studien beim Eingebundensein in solche Aktivitdten ein
Gefuhl von Freude (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2007; Mee et al., 2004; Reynolds
& Prior, 2003; Timmons & MacDonald, 2008), beispielsweise durch die Anerkennung
der Aktivitat und des entstandenen Produkts durch Andere (Griffiths, 2008). Das Ver-
tieftsein in einen Prozess, der sensorische Input, welcher durch die Handarbeit mdg-
lich wird, sowie den eigenen Koérper spuren und gebrauchen kénnen, verleiht eben-
falls Freude (La Cour et al., 2005). Weiter wird personliche Befriedigung, Stolz, Zu-
friedenheit und Harmonie genannt (Mee et al., 2004; Reynolds und Prior, 2003;
Timmons & MacDonald, 2008), zum Beispiel durch das Erleben von eigener Leistung
(Griffiths, 2008) oder weil ein selbst hergestelltes Produkt weiterverschenkt werden
kann (La Cour et al., 2005).

Handwerklich-gestalterische Aktivitditen kdnnen dazu beitragen, physische und kog-
nitive Fertigkeiten zu verbessern oder zu entwickeln.

Timmons & MacDonald (2008) beschreiben handwerklich-gestalterische Aktivitaten
als forderlich fur physische Fertigkeiten, wie beispielsweise fur die Fingerbeweglich-
keit. Mee et al. (2004) erwahnen einen verbesserten Umgang mit Werkzeugen. Grif-
fiths (2008) nennt spezifische Performanz-Fertigkeiten wie Konzentration, Entscheide
fallen, Probleme loésen und Sequenzieren. Auch manuelle Fertigkeiten, wie bei-
spielsweise Nahen oder Zeichnen, kbnnen durch genannte Aktivitaten entwickelt und
verbessert werden (Griffiths, 2008).

Das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische Aktivitditen kann die Fertigkei-
ten der Kommunikation und der sozialen Interaktion von beeintrachtigten Menschen
positiv beeinflussen. Dies kann jedoch erst durch den spezifischen Kontext entste-
hen.

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten werden als Mdglichkeit beschrieben, die In-
teraktion und Kommunikation mit anderen Menschen zu tdben und zu verbessern.
Beispiele hierfur sind das Geben und Annehmen von Feedback, das Lernen, wie

man sich besser ausdriicken kann, Andere unterstitzen kénnen oder das Einneh-
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men einer veranderten Sicht auf das Gegentber (Howells & Zelnik, 2009; La Cour et
al., 2005; Mee et al., 2004).

Studienteilnehmer nennen, dass Gesprache einfacher initiiert und Fertigkeiten, ge-
meinsame Interessen oder ldeen geteilt werden kdénnen (Griffiths, 2008; Howells &
Zelnik, 2009; La Cour et al., 2005, La Cour et al. 2007; Mee & Sumsion, 2001; Rey-
nolds, 2000; Reynolds & Prior, 2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008). Dies
fuhrt bei einzelnen Teilnehmern zu einem Gefiihl von Zugehdorigkeit, von Gebraucht-
Werden und einen Platz in der Gesellschaft zu haben (Griffiths, 2008; Howells & Zel-
nik, 2009; La Cour et al., 2007; Mee & Sumsion, 2001; Reynolds, 2000; Timmons &
MacDonald, 2008).

Durch das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische Aktivitaten kénnen Ab-
lenkung, Entspannung und ein veranderter Fokus erlebt werden.

Viele Studienteilnehmer berichten dartber, wie handwerklich-gestalterische Aktivita-
ten sie dabei unterstitzen, sich von ihren negativen, sorgenvollen Gedanken Uber
ihre Krankheit abzulenken und auf mehr positive Gedanken und Gefiihle zu fokussie-
ren. Durch das Eintauchen in eine handwerklich-gestalterische Aktivitat wird Ent-
spannung und Erholung erlebt. Die mit dem Eintauchen verbundene, tiefe Konzentra-
tion und das Vergessen von Zeit und dem Selbst helfen, Abstand von der Krankheit
und den damit verbundenen Symptomen, den negativen und kreisenden Gedanken
zu bekommen (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2007; Reynolds, 2000; Reynolds & Pri-
or, 2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008).

Handwerklich-gestalterische Aktivitditen kénnen eine Mdglichkeit darstellen, Strate-
gien zu finden, um mit einer psychischen oder chronischen Beeintrachtigung umge-
hen zu lernen.

Fur einige Teilnehmern stellt das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische
Aktivitaten an sich (La Cour et al., 2007; Reynolds et al. 2008) sowie die tiefe Kon-
zentration (Reynolds & Prior, 2006b) eine Strategie dar, um besser mit ihrer Krank-
heit und den damit verbundenen Grenzen und Belastungen umgehen zu lernen. Als

weitere Strategie wird das Anpassen handwerklich-gestalterischer Aktivitdten an die
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psychischen und physischen Konditionen genannt (Reynolds, 2000; Reynolds & Pri-
or, 2003; Timmons & MacDonald, 2008).

Die untersuchten Aktivitaten kdnnen fur die Teilnehmer eine Moéglichkeit darstellen,
neue Aktivitaten auszuprobieren (Griffiths 2008; Mee & Sumsion, 2001; Mee et al.,
2004; La Cour et al., 2007; Timmons & MacDonald, 2008).

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten kdnnen Mdglichkeiten bieten, Plane zu ent-
werfen und Ziele zu formulieren.

Bei manchen Studienteilnehmern bewirken handwerklich-gestalterische Aktivitaten,
dass ein weiteres Projekt geplant und auf dieses hingearbeitet wird. Dies hilft ihnen,
vorwarts zu schauen sowie Plane fur die Zukunft zu entwickeln und Ziele zu formulie-
ren (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2005; La Cour et al., 2007; Reynolds & Prior,
2003, 2006b; Reynolds et al, 2008).

Durch handwerklich-gestalterische Aktivitaten kann die Zeitwahrnehmung und das
Bewusstsein fur den Moment verbessert werden.

So beschreiben Teilnehmer, wie diese Aktivitdten ihnen dabei helfen, die Zeit wéah-
rend des Tages sinnvoll auszufillen (Griffiths, 2008; Mee & Sumsion, 2001; Rey-
nolds, 2000; Reynolds & Prior, 2003; Reynolds et al., 2008). Ihre Gedanken drehen
sich weniger um die Krankheit (Reynolds & Prior, 2003) und die Zeit geht subjektiv
schneller vorbei (Mee & Sumsion, 2001). Auch hilft den Teilnehmern das Eingebun-
densein in solche Aktivitaten, ihr Bewusstsein besser auf den Moment und Dinge im
Alltag zu richten (Reynolds & Prior, 2003; Reynolds et al., 2008).

Allgemein werden von den Teilnehmern wenig negative Auswirkungen des Einge-
bundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitat beschrieben. Einzeln werden
beispielsweise das Erleben von Frustration durch Konfrontation mit den eigenen
Schwachen oder durch geringes Selbstvertrauen genannt (Mee et al., 2004), oder es
bestehen Schwierigkeiten, Komplimente von anderen annehmen zu kdnnen (Grif-
fiths, 2008; Mee et al., 2004). Wenige Teilnehmer berichten Gber Gefuhle von Kon-
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trollverlust, welche durch das Material Ton ausgelést werden (Timmons & MacDo-
nald, 2008).

4 Verknlpfung der Ergebnisse mit den mentalen
Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten des
OTPF

Im folgenden Kapitel wird von den Autorinnen dieser Arbeit eine mdgliche Verknip-
fung der Ergebnisse mit den mentalen Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten
interpretiert. So wird eine Verbindung zum Gegenstandsbereich der Ergotherapie
hergestellt. Fir die genauen Inhalte des Gegenstandsbereichs kann im Anhang der
Appendix der AOTA (2002) eingesehen werden.

Die Autorinnen erachten es als wichtig, die Auswirkungen handwerklich-
gestalterischer Aktivitaten differenziert darstellen zu kénnen. Aus diesem Grund wird
das OTPF (AOTA, 2002) als Strukturvorlage verwendet und die Ergebnisse damit
verknupft. Laut AOTA (2002) liegen mentale Funktionen als Teil der Klientenfaktoren
den Performanz-Fertigkeiten zugrunde und beides kann, neben weiteren Aspekten,
das Gelingen der Performanz eines Menschen in den Betéatigungsbereichen wesent-
lich beeinflussen.

Den Autorinnen ist bewusst, dass sie mit ihrer Fragestellung nur Teilaspekte des
komplexen, zusammenhé&ngenden Gegenstandsbereichs betrachten. Weitere Aspek-
te des Gegenstandbereiches werden deshalb in der Diskussion behandelt.

Weiter ist ihnen klar, dass fur das Verstehen und das Unterstitzen von Performanz
in den Betatigungsbereichen durch eine ergotherapeutische Intervention alle Aspekte
des Gegenstandsbereichs gleichermassen berticksichtigt werden mussen (AOTA,
2002).
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Verknupfung der Ergebnisse

Globale mentale Funktionen

Funktionen der Orientierung

- Orientierung zur Person
- Orientierung zum eigenen Selbst

Funktionen von Temperament
und Personlichkeit

- Offenheit gegentiber neuen Erfahrungen
- Selbstvertrauen

S | Funktionen der psychischen - Ausmass der psychischen Energie
_g Energie und des Antriebs - Motivation
kv
S | Spezifische mentale Funktionen
LL
% Funktionen der Aufmerksam- - Daueraufmerksamkeit
2 | keit - Wechsel oder Lenkung der Aufmerksamkeit
(]
= Emotionale Funktionen - Spannweite von Emotionen
Hohere kognitive Funktionen Ergeb_nlsse kénnen ansatzweise allen hoheren kognitiven
Funktionen zugeordnet werden
Funktionen der Selbst- und ) S?Ibstwahrnehmung
. - Kdrperschema
Zeitwahrnehmung + Zeitwahrnehmung
Motorische Fertigkeiten
Koord|na}t|on (Coordination) - Verbesserter Umgang mit Werkzeugen
Kraftdosierung (Strength and ; e
- Verschiedene manuelle Fertigkeiten
effort)
Prozesshafte Fertigkeiten
- Energie (Energy) - Konzentration und Aufmerksamkeit aufrecht halten
(<]
@ | wissen (Knowledge) - Verfolgung von Zielen
(o))
2 — —
i Zeitliche _Org_anlsatlon (Tempo- |, Initiierung, Fortsetzung, Sequenzierung und Beendigung
4 | ral organization)
= . .
< . . - Entscheidungen fallen
% Adaptierung (Adaptation) . Probleme Iésen
E‘ Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten

Informationsaustausch (Infor-
mation exchange)

-+ Beginnen eines Gesprachs
- Interessen und Ideen teilen
- Feedback erteilen

- Sprachlicher Ausdruck

Beziehungen (Relations)

- Feedback erteilen und annehmen

- Andere Unterstitzen

- Einstellung auf das Gegenuber verandern und anpassen
- Beziehungen aufbauen

Tabelle 2: Darstellung der Verknipfung der Ergebnisse mit den mentalen Funktio-
nen und den Performanz-Fertigkeiten in tabellarischer Form geméass OTPF und ICF
(AOTA, 2002; DIMDI, 2005).
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4.1 Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerkli ch-
gestalterische Aktivitdten auf die mentalen Funktio nen

Bei der Verknipfung der Ergebnisse mit den mentalen Funktionen wird die deutsche
Ubersetzung der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI, 2005) verwendet. Die ICF liegt den im OTPF beschriebenen Ka-

tegorien der mentalen Funktionen zugrunde.

Globale mentale Funktionen

Funktionen der Orientierung

Damit sind ,allgemeine mentale Funktionen, die Selbstwahrnehmung, Ich-
Bewusstsein und realistische Wahrnehmung anderer Personen sowie der Zeit und
der Umgebung betreffen” (DIMDI, 2005, S.52), gemeint.

Die in den Studien beschriebenen Verdnderungen des Selbstbildes und der eigenen
Identitdt kbnnen den Funktionen der Orientierung zur Person und zum eigenen

Selbst zugeordnet werden.

Funktionen von Temperament und Personlichkeit

Darunter verstanden werden ,allgemeine mentale Funktionen, die das anlagebeding-
te Naturell einer Person betreffen, individuell auf eine Situation zu reagieren, ein-
schliesslich der psychischen Charakteristika, die eine Person von einer anderen un-
terscheiden“ (DIMDI, 2005, S. 53).

Unter den Funktionen Selbstvertrauen und Offenheit gegeniiber neuen Erfahrungen
lassen sich die Auswirkungen auf das Vertrauen in sich selber sowie die durch
handwerklich-gestalterische Aktivitaten gebotenen Moglichkeiten, neue Aktivitaten

auszuprobieren, zuordnen.

Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs
Dies sind geméass DIMDI (2005, S. 54) ,allgemeine mentale Funktionen, die physio-

logische und psychologische Vorgange betreffen, welche bei einer Person ein nach-
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haltiges Streben nach Befriedigung bestimmter Bedirfnisse und die Verfolgung all-
gemeiner Ziele verursachen®.

Die in den Studien beschriebenen Auswirkungen auf den Antrieb, die Energie und
die Motivation kénnen mit den Funktionen des Ausmasses der psychischen Energie

und der Motivation in Verbindung gebracht werden.

Spezifische mentale Funktionen:

Funktionen der Aufmerksamkeit

Laut DIMDI (2005, S. 55) sind dies ,spezifische mentale Funktionen, die die Fokus-
sierung auf einen externen Reiz oder auf innere Vorgénge fir eine geforderte Zeit-
spanne betreffen”.

Die erlebte Ablenkung, die Entspannung, die Verdnderung des Fokus der Studien-
teilnehmer sowie die Bewusstseinsausrichtung auf den Moment und auf Dinge im
Alltag kénnen den Funktionen der Daueraufmerksamkeit und dem Wechsel oder der

Lenkung der Aufmerksamkeit zugrunde liegen.

Emotionale Funktionen

Darunter werden Funktionen verstanden, ,die im Zusammenhang mit Gefuhlen und
den affektiven Komponenten von Bewusstseinsprozessen stehen* (DIMDI, 2005, S.
56).

Die Spannweite von Emotionen, welche das Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitaten hervorrufen kann, lassen sich mit diesen Funktionen ver-

knupfen.

Hohere kognitive Funktionen

Diese beinhalten folgende Funktionen: ,komplexe zielgerichtete Verhaltensweisen
wie Entscheidungen treffen, abstrakt denken sowie einen Plan aufstellen und durch-
fuhren, mentale Flexibilitat, sowie entscheiden, welche Verhaltensweisen unter wel-
chen Umstanden angemessen sind“ (DIMDI, 2005, S. 57).

Durch handwerklich-gestalterische Aktivitaten Plane erstellen, Ziele formulieren und

neue Aktivitaten ausprobieren konnte ansatzweise diesen Funktionen zugeordnet
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werden. Ein neues Projekt zu erstellen kann Funktionen erfordern, die das Organisie-
ren und Planen sowie das Problemlosevermdgen betreffen. Ausser Griffiths (2008)
machen jedoch keine anderen Autoren genauere Aussagen dartber, ob handwerk-
lich-gestalterische Aktivitaten diese Funktionen verbessern. Sie nennen einzig, dass
Plane, Ziele und das Ausprobieren von neuen Aktivitdten durch diese Aktivitaten her-
vorgerufen werden kdnnen.

Verschiedene Autoren zeigen auf, dass durch das Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitaten Strategien zu einem verbesserten Umgang mit der Krank-
heit entwickelt werden, wie beispielsweise die Anpassung von Aktivitaten an die psy-
chischen und physischen Konditionen, welche sich als Problemlésevermdgen um-
schreiben lassen kénnten und ebenfalls diesen Funktionen zugeordnet wirden.

Auch eine Ablenkung von negativen Gedanken durch tiefe Konzentration sowie ein
sinnvolles Nutzen der Zeit, wodurch die Klienten weniger an die Krankheit denken,

konnte als Problemlésevermégen angesehen werden.

Funktionen der Selbst- und Zeitwahrnehmung

Darunter werden Funktionen verstanden, die ,im Zusammenhang mit der bewussten
Wahrnehmung der eigenen ldentitat, des eigenen Korpers, der eigenen Position in
der eigenen realen Umwelt sowie der Zeit stehen” (DIMDI, 2005, S.59).

Mit den Funktionen der Selbstwahrnehmung, des Korperschemas und der Zeitwahr-
nehmung kénnen wiederum die veranderte ldentitdt sowie die Ablenkung, die Ent-
spannung und der veranderte Fokus verkntpft werden. Auch die Auswirkungen auf
die Selbstwahrnehmung und das Selbstwertgefiihl kbnnen damit verbunden werden.
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4.2 Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerkli ch-
gestalterische Aktivitdten auf die Performanz-Ferti gkeiten

Konkret beschriebene Auswirkungen auf die Performanz-Fertigkeiten sind in den un-
tersuchten Studien kaum zu finden. Dies kann daran liegen, dass Performanz-
Fertigkeiten ein Aspekt des Gegenstandbereiches der Ergotherapie (AOTA, 2002)
sind, ein Grossteil der Studien jedoch keine spezifisch ergotherapeutische Sicht ein-
nimmt. Ausser bei Griffiths (2008) wurden in den Studien, welche in einem ergothe-
rapeutischen Kontext durchgefiihrt wurden, keine expliziten Performanz-Fertigkeiten

benannt.

Motorische Fertigkeiten

.Motorische Fertigkeiten werden beobachtet, wenn der Klient sich bewegt und mit
Arbeitsobjekten und dem Umfeld interagiert* (Reichel, 2005, S.68).

Aussagen Uber Auswirkungen von handwerklich-gestalterischen Aktivitaten auf die
motorischen Fertigkeiten werden in den untersuchten Studien kaum gemacht. Ein-
schrdnkungen dieser Fertigkeiten sind bei psychisch beeintrachtigten Menschen
auch meistens nicht das Hauptproblem (Mentrup & Schulte, 2009).
Handwerklich-gestalterische Aktivitaten werden als forderlich fur physische Fertigkei-
ten beschrieben, beispielsweise kann der Umgang mit Werkzeugen verbessert wer-
den oder es konnen manuelle Fertigkeiten bei bestimmten Aktivitdten entwickelt wer-
den. Diese motorischen Fertigkeiten kdnnten der Koordination (Coordination) und

Kraftdosierung (Strength and effort) zugeordnet werden.

Prozesshafte Fertigkeiten

.verarbeitungsfertigkeiten werden beobachtet, wenn der Klient Handlungen steuert
und anpasst, wahrend er eine Aufgaben erfillt* (Reichel, 2005, S.68).

Auswirkungen, welche mit prozesshaften Fertigkeiten in Verbindung gebracht wer-
den konnten, lassen sich ansatzweise in einigen Studien finden. Griffiths (2008) ist
die einzige Autorin, welche Auswirkungen auf die Performanz-Fertigkeiten direkt be-
nennt. So verbessern die Teilnehmer ihrer Studie Fertigkeiten wie Entscheidungen

fallen und Probleme l6sen, was mit Adaptation (Adaptation) verknipft werden kann,
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sowie die Fertigkeit der Sequenzierung, was mit zeitlicher Organisation (Temporal
organization) in Verbindung stehen mag. Die beschriebenen Auswirkungen auf den
Antrieb, die Energie und die Motivation kénnten zudem als Ausldser flr eine sichtba-
re Initiierung, Fortsetzung und Fertigstellung einer Aktivitat gesehen werden, was
ebenfalls mit zeitlicher Organisation (Temporal organization) in Zusammenhang ste-
hen wirde.

Die aufgezeigte tiefe Konzentration kdnnte der Fertigkeit, die Aufmerksamkeit Uber
langere Zeit aufrechtzuerhalten, zugrunde liegen. Dies kann dem Bereich Energie
(Energy) zugeordnet werden. Das Planen von weiteren handwerklich-gestalterischen
Projekten lasst sich implizit als das Verfolgen von Zielen auffassen, was sich mit
Wissen (Knowledge) verknipfen lasst. Die Anpassung handwerklich-gestalterischer
Aktivitaten an die psychischen und physischen Konditionen kann als Adaptation (A-

daptation) betrachtet werden.

Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten

.Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten werden beobachtet, wenn der Klient
seine oder ihre Absichten und Bedurfnisse mitteilt und das Sozialverhalten im Um-
gang mit anderen koordiniert* (Reichel, 2005, S.68).

Zu den Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten kénnen in beinahe allen Stu-
dien Ergebnisse gefunden werden. So werden das einfachere Beginnen eines Ge-
sprachs, Interessen und Ideen teilen, Geben und Annehmen von Feedback, sich
besser ausdrucken lernen, andere unterstiitzen konnen oder das Einnehmen einer
veranderten Sicht auf das Gegenuber als Auswirkungen von handwerklich-
gestalterischen Aktivitdten genannt. Dies kann mit Informationsaustausch (Informati-
on exchange) und Beziehungen (Relations) in Verbindung gebracht werden.

Es ist zu berlcksichtigen, dass diese Auswirkungen stark mit einem spezifischen
Kontext in Zusammenhang stehen und nicht alleine durch die handwerklich-

gestalterische Aktivitat ausgeldst werden.
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4.3 Nicht verknupfbare Ergebnisse

Als weitere wichtige Auswirkung handwerklich-gestalterischer Aktivitaten wird das
Erlangen von Autonomie beschrieben. Diese wird erreicht durch das Gefiihl von
Wahl und Kontrolle haben Uber die Ausfihrung handwerklich-gestalterischer Aktivita-
ten, das heisst durch das Eingebundensein in solche Aktivitaten an sich. Dieses Er-
gebnis kann von den Autorinnen der vorliegenden Arbeit weder den mentalen Funk-
tionen noch den Performanz-Fertigkeiten zugeordnet werden. Autonomie kann auch
in andere Bereiche des OTPF nicht klar eingeordnet werden.

Im Diskussionsteil wird jedoch ein Zusammenhang zwischen Autonomie und Kontext
(5.1.1) beschrieben sowie die Wichtigkeit von Autonomie in Bezug auf die Klienten-
zentrierung und bedeutungsvolle Betatigung (5.2) erwahnt.
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5 Diskussion

5.1 Zusammenhang der Ergebnisse mit dem Gegenstands  bereich
des OTPF

Wie bereits erwdhnt, stehen alle Aspekte des Gegenstandsbereichs der Ergotherapie
in standiger Wechselwirkung zueinander und sollen von Ergotherapeuten gleichwer-
tig wahrgenommen werden. Die Beachtung und der Einbezug all dieser Bereiche
setzt Wissen uber sie, wie auch tUber ihre Wirkungsweise und ihre gegenseitige Be-
einflussung voraus (AOTA, 2002).

Im folgenden Kapitel werden die weiteren Aspekte des Gegenstandbereichs vorge-
stellt und im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Studien im dritten Kapitel dis-

kutiert. Erganzende Ergebnisse zu diesen Aspekten werden aufgezeigt.

Eingebundensein in Betdtigung zur Unterstiitzung
der Partizipation im Kontext

(a) Performanz in Betitigungsbereichen
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)*
Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL)
Bildung
Arbeit
Spiel
Freizeit
Soziale Partizipation

(b) Performanz-Fertigkeiten (c) Performanz-Muster
Motorische Fertigkeiten Gewohnheiten
Verarbeitungsfertigkeiten Routinen
Kommunikations- und Rollen
Interaktionsfertigkeiten
(d) Kontext (e) Aktivitdtsanforderungen (f) Klientenfaktoren
Kulturell Gebrauch von Objekten und Kérperfunktionen
Physisch deren Eigenschaften Korperstrukturen
Sozial Raumanforderungen
Personlich soziale Anforderungen
Spirituell Abfolge und Zeit einteilen
Zeitlich erforderliche Handlungen
Virtuell erforderliche Kérperfunktionen

erforderliche Kérperstrukturen

*  Auch bezeichnet als basic activities of daily living (BADL) oder personal activities of daily living
(PADL).

Abbildung 3: Diese Abbildung stellt den Gegenstandsbereich der Ergotherapie des
OTPF dar (AOTA, 2002; Reichel, 2005).
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5.1.1 Kontext

Der Kontext bezieht sich geméss AOTA (2002) auf verschiedene zusammenhangen-
de Bedingungen innerhalb und ausserhalb einer Person, welche ihre Performanz
beeinflussen. Die Kontexte kdnnen in kulturelle, physische, soziale, personliche, spi-
rituelle, zeitliche oder virtuelle Bereiche eingeteilt werden (AOTA, 2002). Laut Sumsi-
on (2002) ist eine Unterteilung der Umwelt in verschiedene Aspekte jedoch kiinstlich,
da alle Bereiche miteinander verbunden sind und sich gegenseitig beeinflussen. Ver-
schiedene Autoren, Konzepte und Modelle beschreiben diesen Zusammenhang und
die gegenseitige Beeinflussung von Mensch, Umwelt und Betéatigung (AOTA, 2002;
Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT), 2007; Hagedorn, 2000;
Kielhofner, Marotzki & Mentrup, 2005; Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & Letts,
1996; Sumsion, 2002; WHO, 2001).

Laut Kielhofner et al. (2005) kann die Umwelt die Ausfihrung von Betéatigungen er-
maoglichen, indem sie Wahl- und Handlungsfreiheit bietet, aber sie kann auch be-
stimmte Verhaltensweisen erfordern oder verlangen. Inwiefern sich verschiedene
Dimensionen der Umwelt auf das Individuum auswirken, ist abhangig von deren In-
teraktion mit der Person (Kielhofner et al., 2005).

Die verschiedenen Kontextfaktoren kdnnen sowohl forderlich wie auch hinderlich far
die Betatigungsdurchfihrung einer Person sein (AOTA, 2002; Hagedorn, 2000, Kiel-
hofner et al., 2005; Law et al. 1996). Eine wichtige Aufgabe der Ergotherapeuten ist
es, herauszufinden, zu beobachten und zu analysieren, in welcher Art und Weise die
Performanz einer Person durch die Umwelt, in welcher sie stattfindet, unterstitzt o-
der behindert wird. Somit kdbnnen diese Umweltbedingungen gegebenenfalls ange-
passt und die Betatigungsdurchfiihrung ermdglicht oder erleichtert werden (Hage-
dorn, 2000; Kielhofner et al., 1995; Sumsion, 2002).

Verbindung mit den Ergebnissen:

Als Beispiele fur die Beeinflussung der Teilnehmer durch den sozialen Kontext wer-
den aufbauendes Feedback von aussen sowie Anerkennung der Aktivitat und des
entstandenen Produkts durch Andere genannt. Durch handwerklich-gestalterisches
Tun, gemeinsames oder nebeneinander, kann die Interaktion und Kommunikation mit

anderen Menschen getbt und verbessert werden. Ein Gefuhl der Zusammengeho-
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rigkeit und des Gebrauchtwerdens kann entstehen. Zudem kénnen Gesprache einfa-
cher initilert sowie Fertigkeiten, gemeinsame Interessen oder ldeen geteilt werden.
Als zusatzliche Ergebnisse sind hierzu auch die Inspiration der Gruppenteilnehmer
untereinander oder die Anregung des Gesprachs (La Cour et al., 2007) sowie die
Moglichkeit, mit anderen Uber Probleme und Anliegen zu sprechen, (Mee & Sumsi-
on, 2001) erwadhnenswert.

Zum sozialen Kontext werden in den Studien weiterfihrend die Atmosphare und die
Haltung des Therapeuten beschrieben. Ein sicheres, geschiitztes, vertrauensvolles
und nicht wertendes Umfeld (Griffiths, 2008; Howells, & Zelnik, 2009; La Cour et al.,
2005), welches eine freundliche und gesellschaftliche Stimmung bietet (Mee & Sum-
sion, 2001), angemessene Erwartungen und wenig Druck fordert sowie Autonomie
und Entscheidungsfreiheit ermdglicht (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2005; Mee &
Sumsion, 2001), wird als wichtig empfunden.

Der Therapeut sollte gemass den Teilnehmern eine klare, motivierende, unterstit-
zende und begleitende Haltung haben. Sie sollte eine optimale Balance zwischen
Uber- und Unterforderung schaffen, angemessene Erwartungen haben sowie Wahl-
und Alternativmoglichkeiten bieten (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2005).

Zum personlichen Kontext wird in der Studie von Griffiths (2008) die Beeinflussung
der Wahl handwerklich-gestalterischer Aktivitaten durch persoénliche Werte und Ein-

stellungen beschrieben. Weitere Kontextfaktoren werden nicht benannt.

5.1.2 Aktivitatsanforderungen

Die Performanz wird massgeblich von den Anforderungen einer Aktivitat beeinflusst,
in welche sich eine Person einbindet (AOTA, 2002).

Die ergotherapeutische Analyse der Aktivitatsanforderungen bildet die Grundlage mit
welcher festgestellt werden kann, wie die Anforderungen die Ausfihrung einer Aktivi-
tat beeinflussen. Sie wird verwendet, um Aktivitaten gezielt als therapeutisches Mittel
einzusetzen und die Aktivitdtsanforderungen individuell an den Klienten anpassen zu
konnen (AOTA, 2002; Crepeau, 2003; Hagedorn, 2000; Hersch, Lamport & Coffey,
2005).
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Aktivitatsanalyse bedeutet, dass man die Aktivitat in ihre Einzelteile und deren Abfol-
ge zerlegt und den Inhalt der Aktivitat unter verschiedenen Aspekten betrachtet (Ha-
gedorn, 2000). Die AOTA (2002) teilt die Aktivitatsanforderungen in verschiedene
solche Aspekte ein. Dazu zahlen der Gebrauch von Objekten und deren Eigenschaf-
ten, wie beispielsweise das Material oder Werkzeuge, die raumlichen und sozialen
Anforderungen, die Abfolgen und zeitliche Einteilung, die erforderlichen Performanz-
Fertigkeiten sowie die geforderten Korperfunktionen und -strukturen gemass ICF
(WHO, 2001).

Die Adaptation einer Aktivitat kann auf verschieden Ebenen angegangen werden. Es
werden beispielsweise umweltbezogene Faktoren wie die Raumlichkeiten oder die
Sozialform verandert, zeitliche Bedingungen angepasst, das Material, die Technik

oder die Werkzeuge gewechselt (Hagedorn, 2002; Hersch et al., 2005).

Verbindung mit den Ergebnissen:

Die von den Teilnehmern genannte Méglichkeit, handwerklich-gestalterische Aktivita-
ten an ihre psychischen und physischen Konditionen anzupassen, kann als eine A-
daptation von Aktivitatsanforderungen betrachtet werden.

Hierflr werden in den Studien Beispiele genannt, wie die Anpassung der Grdsse des
Objekts, die Wahl der Technik und des Materials, die Bestimmung des Tempos oder
die Mdglichkeit, handwerklich-gestalterische Aktivitaten jederzeit unterbrechen zu
kénnen (La Cour et al., 2005; Reynolds, 2000; Reynolds & Prior, 2003; Reynolds et
al., 2008; Timmons & MacDonald, 2008).

In den Studien wird die Wichtigkeit sichtbarer Erfolgserlebnisse, welche den Teil-
nehmern mehr Selbstvertrauen ermdglichen genannt. Erwahnt wird auch das Erle-
ben von Frustration durch Konfrontation mit den eigenen Schwéachen, welche als ne-
gative Auswirkungen handwerklich-gestalterischer Aktivitditen bezeichnet werden
konnen.

In diesem Zusammenhang betonen Teilnehmer in der Studie von Griffiths (2008) die
Wichtigkeit eines angemessenen Anforderungsgrades handwerklich-gestalterischer
Aktivitaten. Die Therapeutin ist aufgefordert, die Aktivitaten individuell an den Klien-

ten anzupassen.
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5.1.3 Performanz-Muster

Unter Performanz-Muster werden gemass AOTA (2002) Gewohnheiten, Routinen
und Rollen verstanden, welche von Personen bei der Durchfihrung von Betatigun-
gen oder Aktivitditen angenommen werden.

Gewohnheiten meinen ein wiederholtes, automatisiertes und teilweise unbewusstes
Verhalten (Christiansen & Baum, 2005; Clark, 2000; Kielhofner et al., 2005). Sie
bestimmen, wie eine bestimmte Aktivitat ausgefihrt wird. Routinen stellen die struk-
turierte Abfolge von Aktivitdten im Alltag dar und bestimmen, wann eine Aktivitat
durchgeftihrt wird (AOTA, 2002; Clark, 2000; Kielhofner et al., 2005). Unter Rollen
werden gemass Christiansen & Baum (2005) und Kielhofner et al. (2005) eine Grup-
pe von routinemassig durchgefihrten Verhaltensweisen verstanden, deren Funktion
von Werten, Normen und Einstellungen der sozialen Umwelt bestimmt werden. Eine
verinnerlichte Rolle ermdglicht eine bestimmte soziale Identitat, welche mit Verpflich-
tungen verbunden ist, dem Betatigungsverhalten eine Absicht und eine regelmassige
Struktur verleint sowie die Beteiligung an der Gesellschaft ermoglicht (Kielhofner et
al., 2005).

Performanz-Muster stehen in einem engen Zusammenhang mit der Person und wer-
den von kontextuellen Bedingungen beeinflusst (AOTA, 2002; Clark, 2000; Kielhof-
ner et al., 2005).

Verbindung mit den Ergebnissen:

Die mit der Zeitwahrnehmung in Zusammenhang stehenden Auswirkungen hand-
werklich-gestalterischer Aktivitaten, wie das sinnvolle Ausfillen der Zeit und das
schnellere Ablaufen derjenigen, kénnen mit Routine und Tagestruktur in Verbindung
gebracht werden.

In diesem Zusammenhang werden als zusatzliche Ergebnisse erwéhnt, dass die
Teilnahme an einem Workshop (Howells & Zelnik, 2009; Mee & Sumsion 2001) so-
wie handwerklich-gestalterische Aktivitdten als regelméssig durchgefuhrte Freizeitak-

tivitat (Reynolds, 2000) eine Tagesstruktur verleihen.

Mit der Veranderung von Rollen kénnen die Auswirkungen auf das Selbstbild und die

Identitat, wie ein Bild von sich selbst als eine aktive, produktive und leistungsfahige
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Person, in Verbindung gebracht werden. Als Beispiele werden die Identifikation mit
einem Kunstler oder einem Arbeiter genannt. Auch das Gefuhl nicht nur als Patient
wahrgenommen zu werden, sondern als erwachsenen Menschen mit einem eigenen
Leben, kann als eine solche Veranderung betrachtet werden.

Weitere Ergebnisse aus den Studien, wie eine eigene Rolle wieder aufnehmen und
an frihere Rollen anknipfen kénnen (Reynolds & Prior, 2006b) oder den Lebensstil
und Aktivitaten veréandern (Reynolds & Prior; 2003), kdnnen damit in Verbindung ge-

bracht werden.

5.1.4 Performanz in den Betatigungsbereichen

Um das Eingebundensein in Betatigungen und Aktivitaten zu unterstitzen, beachten
Ergotherapeuten geméass AOTA (2002) alle verschiedenen Arten von menschlichen
Aktivitaten. Diese kdnnen in verschiedene Betatigungsbereiche wie Aktivitdten des
taglichen Lebens, Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens, Bildung, Arbeit,
Spiel, Freizeit und Soziale Partizipation eingeteilt werden. Wie bereits erwahnt, stellt
das Eingebundensein in Betéatigung das oberste Ziel in der Ergotherapie dar (AOTA,
2002). Die Betatigung als Ziel (Occupation-as-ends) besitzt eine individuelle Bedeu-
tung fur den Klienten und steht in direkter Verbindung mit seiner Lebenswelt (Exner,
2009).

Verbindung mit den Ergebnissen:

Die mit den Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten in Verbindung stehenden
Auswirkungen handwerklich-gestalterischer Aktivitaten werden durch einen sozialen
Kontext hervorgerufen, welcher geméss den Ergebnissen soziale Partizipation er-
maoglichen kann. So wird genannt, dass durch handwerklich-gestalterisches Tatig-
sein, gemeinsam oder nebeneinander, Gesprache einfacher initiiert sowie Fertigkei-
ten, gemeinsame Interessen oder Ideen geteilt werden kdnnen. Dies foérdert das Ge-
fuhl der Zusammengehdarigkeit und des Gebrauchtwerdens sowie das Gefuhl, einen
Platz in der Gesellschaft zu haben.

In diesem Zusammenhang lassen sich zusatzliche Ergebnisse anbringen. Durch die
Teilnahme in der Gruppe, in Freizeitclubs, an Handwerkkursen, an Wohltatigkeitsar-
beiten oder durch den gemeinsamen Besuch von Ausstellungen kdnnen Mdglichkei-
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ten entstehen, neue soziale Kontakte, Kameradschaften und Freundschaften zu
knupfen (Griffiths, 2008; La Cour et al.,, 2005; Reynolds, 2000; Reynolds & Prior,
2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008).

Durch handwerklich-gestalterisches Tatigsein kbnnen Produkte hergestellt und ver-
schenkt werden, was den Teilnehmern ermdglicht, etwas zur Gesellschaft beitragen
zu konnen. Dies kann ebenfalls mit dem Betatigungsbereich soziale Partizipation o-
der sogar mit dem Bereich Arbeit in Verbindung gebracht werden.

Als zusatzliche Ergebnisse stehen damit auch genannte Mdoglichkeiten, wie eigene
Kunstwerke ausstellen (Howells & Zelnik, 2009) oder gar verkaufen und damit ein
kleines Einkommen verdienen (Reynolds, 2000; Timmons & MacDonald, 2008), in
Zusammenhang. Kunst wird zudem als Mdglichkeit beschrieben, eine Briicke zur

Gesellschaft schlagen zu konnen (Howells & Zelnik, 2009).

Griffiths (2008) beschreibt erganzend, dass die durch handwerklich-gestalterische
Aktivitdten verbesserten oder erworbenen Fertigkeiten sowie die Verbesserung des
Selbstwertgefuhls und des Selbstvertrauens genutzt werden kénnen, um in einer an-
deren Gruppe in der Gemeinde teilzunehmen. Ebenfalls kdnnen sie die Chancen,
eine Arbeitsstelle zu finden, steigern, was auch in Verbindung mit sozialer Partizipa-

tion oder Arbeit stehen kann.

Die Studien liefern einige weitere zusatzliche Ergebnisse in Verbindung mit den Be-
tatigungsbereichen Arbeit und Freizeit. Das Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitaten wird als produktive Betatigung (Mee & Sumsion, 2001) oder
gar als Arbeitsersatz beschrieben (La Cour et al., 2007).

Es wird genannt, dass durch handwerklich-gestalterische Aktivititen neue Betati-
gungsmaoglichkeiten fur zu Hause gefunden werden (Griffiths, 2008). Weiter kdnnen
dadurch andere Aktivitaten im Leben bereichert werden, wie beispielsweise Fach-
zeitschriften und Bicher lesen, Ausstellungen besuchen und Freunde treffen (Rey-
nolds, 2000). In den Studien von Reynolds (2000), Reynolds & Prior (2003, 2006b),
Reynolds et al. (2008) und Timmons & MacDonald (2008) sind handwerklich-

gestalterische Aktivitaten zudem regelmassig durchgefihrte Freizeitaktivitaten.
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5.2 Theorie-Praxis-Transfer

5.2.1 Klientenzentrierung und bedeutungsvolle Betat  igung

Im folgenden Abschnitt werden die Auswirkungen von handwerklich-gestalterischen
Aktivitdten, beziehungsweise der Einsatz derjenigen in der Ergotherapie im Zusam-
menhang mit der Klientenzentrierung und dem Ansatz bedeutungsvoller Betatigung

kritisch betrachtet.

Klientenzentrierung:

Fur Law, Baptiste & Mills (1995) zeigt ein klientenzentriert arbeitender Ergotherapeut
gegenuber seinem Klienten Respekt, begegnet ihm partnerschaftlich, achtet seine
Autonomie und Starken beztglich seiner Entscheidungen sowie seine Bedurfnisse
nach Auswahl von Betatigung. Der Therapeut stellt sicher, dass der Klient jene Be-
handlung erhalt, welche fur ihn relevant und auf seine Lebenswelt ausgerichtet ist.
Zudem muss der Klient vom Therapeuten angemessen uber die Therapie informiert
werden, damit er in der Lage ist, eigene Entscheidungen zu fallen. Sumsion (2005)
beschreibt weiter das gemeinsame Aushandeln von Zielen und die Beriicksichtigung
derjenigen als Prioritat bei einem klientenzentrierten Vorgehen. Im OTPF, welches
auch den ergotherapeutischen Behandlungsprozess beschreibt, kommt die Klienten-
zentrierung durch die Achtung der Wiinsche und Bedlrfnisse eines Klienten sowie
seiner individuellen Betéatigungswahl zum Ausdruck (AOTA, 2002).

In der Arbeit mit psychisch beeintrachtigten Menschen kann eine klientenzentrierte
Haltung auch schwierig sein, beispielsweise wenn die Erwartungen und Vorstellun-
gen von Therapeut und Klient auseinander gehen (Kusznir & Scott, 2002), wenn der
Klient sich nicht in den klientenzentrierten Prozess einbinden will, beziehungsweise
bedingt durch seine Krankheit nicht kann, oder wenn keine Therapieangebote vor-
handen sind, welche seinen individuellen Bedurfnissen gerecht werden (Sumsion,
2005).
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Bedeutungsvolle Betatigung:

Eine klientenzentrierte Haltung bertcksichtigt demnach die Bedeutung, welche eine
Person einer Betéatigung beimisst. In der Studie von Hvalsge & Josephsson (2003)
wurden acht Personen mit unterschiedlichen psychischen Beeintrachtigungen ge-
fragt, was fur sie eine bedeutungsvolle Betatigung ausmacht. Die Resultate dieser
Studie zeigen auf, dass Betatigungen dann eine Bedeutung fur die Teilnehmer ha-
ben, wenn diese die eigene Lebenswelt wiederherstellen durch das Gefuihl von Auto-
nomie, Koharenz und den Aufbau der Identitat, sowie wenn sie den eigenen person-
lichen Werten und Praferenzen entsprechen. Weiter sollen sie eine Verbindung in die
Zukunft ermoglichen und das Gefuihl von Zugehorigkeit sowie ein erwachsener, wert-
voller, zur Gesellschaft beitragender Mensch zu sein, unterstitzen. Betatigungen
sind auch bedeutungsvoll, wenn sie ein Gefuhl von Produktivitat hervorrufen, fur an-
dere sowie fir sich selbst einen Nutzen darstellen, zielgerichtet sind und eine M6g-
lichkeit flr soziale Interaktion mit sich bringen. Ein vereinfachtes Erleben von positi-
ven Gefuhlen und Wohlbefinden, die Beeinflussung des mentalen Zustandes und
das Gefluhl von Kontrolle sind durch solche Betatigungen maglich. Auch bringen sie
Abwechslung in den Alltag und helfen, die Zeit zu strukturieren.

Die Resultate der Studie von Mincinoiu, Schmidt, Zauner, August-Feicht & Markstei-
ner-Fuchs (2010), unterstutzen die Annahmen von Hvalsge & Josephsson (2003). In
der Studie von Mincinoiu et al. (2010) werden Faktoren untersucht, welche bei sie-
ben psychisch erkrankten Frauen bedeutungsvolle Betatigung fordern oder behin-
dern. Als weitere Forderfaktoren fir bedeutungsvolle Betatigung nennen Mincinoiu et
al. (2010) die personlichen Ressourcen einer Person, wie beispielsweise das Prob-

lemlésevermdgen sowie eine positive Einstellung zu bestimmten Betéatigungsformen.

Klientenzentrierter und bedeutungsvoller Einsatz ha ndwerklich-gestalterischer
Aktivitaten in der Ergotherapie:

Die meisten der genannten Aspekte bedeutungsvoller Betatigung in der Studie von
Hvalsge & Josephsson (2003) und Mincinoiu et al. (2010) lassen sich mit den Ergeb-
nissen der vorliegenden Arbeit verbinden. Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitaten kann positive Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefin-

den und den Umgang mit der Krankheit, auf den Antrieb, die Energie und die Motiva-
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tion haben. Weiter sind positive Auswirkungen auf das Selbstbild, die eigene Identi-
tat, die Selbstwahrnehmung, das Selbstwertgefihl, das Selbstvertrauen, die Wahl
und Kontrolle haben, die Autonomie und die Emotionen méglich. Physische und kog-
nitive Fertigkeiten sowie Fertigkeiten der Kommunikation und der sozialen Interaktion
kénnen verbessert werden. Ablenkung, Entspannung und ein veranderter Fokus
werden durch diese Art von Aktivitaten erlebt und sie stellen eine Moglichkeit dar, mit
einer psychischen und/oder chronischen Beeintrachtigung umgehen zu lernen. Es
kdnnen neue Aktivitaten ausprobiert, Plane entworfen und Ziele formuliert sowie die
Zeitwahrnehmung und das Bewusstsein fur den Moment verbessern werden. Diese
Verbindung bekraftigt die Annahme, dass handwerklich-gestalterische Aktivitaten fir
psychisch beeintrachtigte und chronisch kranke Menschen eine bedeutungsvolle Be-
tatigung darstellen kénnen (Griffiths, 2008; Howells & Zelnik, 2009; La Cour et al.,
2005, La Cour et al., 2007; Mee & Sumsion, 2001; Mee et al., 2004; Reynolds, 2000;
Reynolds & Prior, 2003, 2006b; Reynolds et al., 2008; Timmons & MacDonald,
2008).

Auch wenn die Ergebnisse der fur die Bachelorarbeit untersuchten Studien allgemein
viele positive Auswirkungen auf die mentalen Funktionen aufzeigen sowie einige
Hinweise auf die Verbesserung der Performanz-Fertigkeiten liefern, kébnnen hand-
werklich-gestalterische Aktivitaten gemass Kriege & Gede (2009) beziglich der Aus-
wirkungen und des Einflusses auf Gesundheit und Krankheit von jeder Person an-
ders erlebt werden. Die Ergebnisse der Studien von Hvalsge & Josephsson (2003)
und Mincinoiu et al. (2010) unterstitzen die Annahme, dass handwerklich-
gestalterische Aktivitdten bedeutungsvoll sein kénnen. Dennoch muss beachtet wer-
den, dass die Bedeutungszuschreibung zu einer Betéatigung nicht fir jeden Men-
schen gleich ist (CAOT, 2007; Kriege & Gede, 2009; Marotzki, 2006). Welche subjek-
tive Bedeutung der Klient handwerklich-gestalterischen Aktivitdten beimisst, muss
von dem behandelnden Ergotherapeuten in Erfahrung gebracht werden (Kriege &
Gede, 2009).

Handwerklich-gestalterische Aktivitdten sind in der Therapie vielseitig nutzbar (Blaser
Csontos, 2004; Griffiths, 2008; Koch, 2009; La Cour et al., 2007). In der Ergotherapie




Isabel Corrodi & Vivien Meyer Seite 52

werden heute handwerklich-gestalterische Aktivitaten vor allem eingesetzt, um be-
stimmte Fertigkeiten und Kompetenzen zu verbessern, was die Einbindung in andere
Betatigungen ermdglichen soll (Exner, 2009). Diese Herangehensweise wird unter
dem Ausdruck Occupation-as-means, wie bereits unter Punkt 2.3.1 beschrieben, zu-
sammengefasst (AOTA, 2002; Exner, 2009). Fur den Klienten kbnnen diese Aktivita-
ten eine individuelle Bedeutung haben oder auch nicht (Exner, 2009). Die Ergebnisse
der Bachelorarbeit zeigen, dass mittels handwerklich-gestalterischer Aktivitaten Fer-
tigkeiten und Kompetenzen getibt und verbessert werden konnen. Die Ubertragbar-

keit dieser in den Alltag wird unter dem Punkt 5.2.2 diskutiert.

Wichtig beim Einsatz von handwerklich-gestalterischen Aktivitéaten in der Ergothera-
pie ist, dass diese Aktivitdten mit der Zielsetzung und Bedurfnissen des Klienten zu-
sammenhangen (Lagemann, 2009, S.124-137). Auch die Wahl und Kontrolle tber
eine Betatigung zu haben ist fir den Klienten in der Therapie unbedingt erforderlich,
da dies den Weg fur positive und erfolgreiche Therapieergebnisse ebnet (CAOT,
2007). Laut Townsend & Wilcock (2004b; zit. nach Creek, 2008, S.48) ist es das
Recht jedes Menschen, autonom seine Betatigungen auszuwahlen. Gemass Laliber-
te Rudman, Cook & Polatajko (1997) kann Betatigung einen grossen Beitrag zum
Wohlbefinden eines Klienten leisten, wenn er selber die Auswahl und Kontrolle Uber

deren Ausiibung hat.

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten kdnnen auch das Ziel einer ergotherapeuti-
schen Intervention sein (AOTA, 2002; Dunnwald, 2009; Exner, 2009), dass heisst
Occupation-as-ends (siehe ebenfalls Punkt 2.3.1). In diesem Fall haben handwerk-
lich-gestalterische Aktivitdten auch in der Lebenswelt des Klienten eine Bedeutung,
beispielsweise als Freizeitaktivitat (Exner, 2009). Da Betatigungen in der Therapie,
mit welchen Occupation-as-ends verfolgt wird, direkt in der Lebenswelt des Klienten
eingebunden sind, kénnen handwerklich-gestalterische Aktivititen gemass Exner
(2009) allerdings selten in diesem Sinne durchgefuhrt werden. Haben handwerklich-
gestalterische Aktivitaten jedoch im Alltag des Klienten eine Bedeutung oder aber der
Klient versteht den Zweck des Einsatzes dieser in der Ergotherapie und kann ihnen

dadurch eine Bedeutung beimessen, ist der Einsatz handwerklich-gestalterischer
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Techniken gerechtfertigt (Blaser Csontos, 2004; Grifftiths, 2008; Kriege & Gede,
2009; Lagemann, 2009, S.124-137). Je nachdem, welche Bedeutung, welchen Wert
und welchen Nutzen handwerklich-gestalterische Aktivitdten fur einen Klienten ha-

ben, sind sie fur die Therapie geeignet oder nicht (Blaser Csontos, 2004).

5.2.2 Ubertragbarkeit in den Alltag

In der heutigen Ergotherapie werden handwerklich-gestalterische Aktivitaten meis-
tens im Sinne von Occupation-as-means eingesetzt. Die Ergebnisse dieser Arbeit
zeigen, dass das Entwickeln und Uben von Fertigkeiten durch handwerklich-
gestalterische Aktivitaten moglich ist. La Cour et al. (2005) und La Cour et al. (2007)
schliessen in ihren Studien, dass handwerklich-gestalterische Aktivitaten als ein the-
rapeutisches Mittel die Einbindung eines Menschen in den Alltag ausserhalb einer
klinischen Institution unterstitzen wirden. Dies geschehe beispielsweise durch die
positiven Auswirkungen auf das Selbstbild. In einer Gruppe von Menschen mit Inte-
ressen in handwerklich-gestalterischen Aktivitaten ausgefihrt, konnen diese Aktivita-
ten zu sozialer Einbindung fiihren (Howells & Zelnik, 2009). Dennoch wird die Uber-
tragbarkeit der erworbenen Fertigkeiten in den Alltag in Frage gestellt (Blaser Cson-
tos, 2004) und sollte diskutiert werden (Kriege & Gede, 2009).

Blaser Csontos (2004), Kraus (2009) und Lagemann (2009, S. 124-137) beschreiben
Annahmen, wie die Ubertragbarkeit in den Alltag mdglicherweise gelingen konnte.
Wie die ersten zwei Autoren festhalten, kann ein Ergotherapeut nicht davon ausge-
hen, dass dieser Transfer bei einem Klienten von selbst geschieht. Ein Ubertrag in
den Alltag kann gemaéss Blaser Csontos (2004) dann passieren, wenn als erstes die
Informationsverarbeitungsprozesse eines Klienten auf Schwierigkeiten analysiert
werden und dann ein handwerklich-gestalterisches Mittel, welches genau diese
Schwierigkeiten anspricht, eingesetzt wird. Als letzter Schritt werden das Gelernte
und die gemachten Erfahrungen auf &hnliche Situationen im Alltag des Klienten tber-
tragen. Wichtig ist, dass der Ergotherapeut den Klienten dabei unterstitzt, sich die-
sem Prozess bewusst zu werden (Blaser Csontos, 2004), und ihm den Zweck des
Einsatzes von handwerklich-gestalterischen Aktivitdten transparent verbalisiert (Krie-
ge & Gede, 2009; Lagemann, 2009, S. 124-137). Auch Kraus (2009) schlagt den
Vergleich von Lebenssituationen mit den gemachten Erfahrungsprozessen vor, da
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diese Prozesse Situationen im Leben eines Klienten wiedergeben kdnnen. Fiur Mat-
tingly & Fleming (1994, zit. nach Marotzki, 2006, S.142) gibt Alltagsnahe dem Klien-
ten Sinn und wenn fr ihn in den gewéhlten ergotherapeutischen Aktivitaten Bekann-
tes zu finden ist, kénnen ,Bricken zu seinen individuellen Lebensbeziigen® (Marotz-
ki, 2006, S.142) gebaut werden. Laut Tubbs & Drake (2007; zit. nach Kraus, 2009,
S.402) nutzen kreative Ansatze dann am meisten, ,wenn sie eine Brlicke zwischen
dem Handwerk und dem Alltag schlagen oder zumindest einen Teil des Alltags aus-

machen“.

5.3 Implikationen

Weitere Erforschung der Wirksamkeit und Wirkungsweise handwerklich-
gestalterischer Aktivitaten in der psychiatrischen Ergotherapie ist notwendig.

Aus Sicht der Autorinnen sollten mdgliche Auswirkungen handwerklich-
gestalterischer Aktivitdten mittels standardisierter Erfassungsinstrumente, systemati-
scher Beobachtungen und Klientenbefragung stets differenziert erfasst werden. So-
mit konnte ein wichtiger Beitrag geleistet werden, um die Wirkungsweise dieser Akti-
vitdten grundlicher zu erforschen und den Einsatz handwerklich-gestalterischer Akti-
vitaten in der Ergotherapie besser zu begrtinden.

Durch betéatigungsorientierte und klientenzentrierte Zielsetzungen sowie deren Eva-
luation kdnnten vermehrt gezielte Aussagen uber Auswirkungen auf das Eingebun-
densein oder die Performanz in verschiedenen Betatigungsbereichen gemacht wer-
den. Weiter erachten es die Autorinnen als wichtig, vermehrt die Erfahrungen der
Klienten in Bezug auf handwerklich-gestalterische Aktivitaten in der Ergotherapie im
Bereich Psychiatrie zu erforschen.

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten mussen fur den Klienten bedeutungsvoll sein
und sollten in der Ergotherapie gemass seinen individuellen Bedirfnissen und Fahig-
keiten zielgerichtet eingesetzt werden. Eine professionelle Unterstiitzung durch den
Therapeuten ist bei der Wahl und der Ausfiihrung solcher Aktivitaten notwendig. Da-
bei ist die Berilicksichtigung und bewusste Gestaltung des Kontextes sowie der Akti-

vitdtsanforderungen wichtig.
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Handwerklich-gestalterische Aktivitaten kbnnen sowohl Ziel wie auch Mittel in der
Ergotherapie sein. Werden sie als Therapiemittel eingesetzt, sollten die verbesserten
Funktionen und Fertigkeiten in den Alltag des Klienten Ubertragen werden. Dabei
muss dem Klienten das Ziel des Einsatzes solcher Aktivitdten versténdlich sein und
es mussen die gemachten Erfahrungen mittels professioneller Unterstitzung be-

wusst und gezielt mit seinem Alltag verglichen werden.

5.4 Limitationen

In der Bachelorarbeit wurden sechs Studien mit chronisch und chronisch progredient
beeintrachtigten Teilnehmern und nur finf mit psychisch beeintrachtigten Menschen
untersucht, was eine Limitation darstellt. Zudem sind alle Studien qualitativ und wei-
sen teilweise eine geringe wissenschaftliche Exaktheit auf. Die Ergebnisse bauen auf
subjektiven Erfahrungen auf, wobei die meisten Teilnehmer handwerklich-
gestalterische Aktivitaten schon vor Studienbeginn ausfuihrten und diese fir sie be-
deutungsvoll waren. Die Ergebnisse sind stark vom Kontext und mdoglicherweise
auch von der jeweiligen Beeintrachtigungsform abhangig. Vier Studien stammen von
der gleichen Hauptautorin. Eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist nicht mdglich.

Fur die Verknupfung der Ergebnisse wurde die altere Version des OTPF (2002) ver-

wendet, welche etwas weniger differenziert ist als die aktuelle Version (2008).
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6 Schlussfolgerungen

Handwerklich-gestalterische Aktivitaten kdnnen vielseitige positive Auswirkungen auf
die mentalen Funktionen und die Performanz-Fertigkeiten von psychisch beeintrach-
tigten Personen haben und bedeutungsvolle Betéatigungen fiir diese Menschen dar-
stellen. In der Struktur des OTPF betrachtet, stehen die gefundenen Auswirkungen
immer in starkem Zusammenhang mit den einzelnen Elementen des Gegenstands-
bereiches. Um eine ganzheitliche Behandlung gewahrleisten zu kdénnen, muissen
Ergotherapeuten Kenntnisse Uber alle Aspekte und deren Wechselwirkung zueinan-
der haben. Durch die Verknlpfung der Ergebnisse mit dem OTPF konnte eine Uber-
sichtliche Darstellung der Ergebnisse aus Sicht der Ergotherapie erreicht und einige
zusatzliche Informationen dazu gefunden werden.

Trotz positiver Auswirkungen sind handwerklich-gestalterische Aktivitaten nicht bei
jedem Klienten als ergotherapeutische Massnahme angezeigt. Je nach Ziel, Bedurf-
nis und Bedeutungszuschreibung des Klienten sind in der Therapie andere Mittel
indiziert. Moéglichst gemeinsam mussen der behandelnde Ergotherapeut und der
Klient herausfinden, ob sich mit dem Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitaten
das gewiinschte Therapieergebnis erreichen lasst, oder ob ein anderes Therapiemit-
tel daflr geeigneter wére.

Die Ubertragbarkeit verbesserter Fertigkeiten in den Alltag ist nicht bewiesen. Ergo-
therapeuten sind dazu aufgefordert, beim Einsatz handwerklich-gestalterischer Akti-
vitditen gemeinsam mit dem Klienten durch den Vergleich gemachter Erfahrungen
eine Brucke in den Alltag zu schlagen.

Diese Bachelorarbeit kann zur aktuellen Diskussion Uiber den Einsatz von handwerk-

lich-gestalterischen Aktivitaten in der Ergotherapie beitragen.
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Anhang

Matrix der verwendeten Studien in Teil 3

Author Jahr Titel Design Stichprobe Aktivitaten Setting Wichtigste Ergebnisse Positive Beurteilungspunkte Negative Beurteilungspunkte
Griffiths, S. | 2008 | The experi- 2. Phase einer | 9 Klienten mit | Malen, Ergothera- Ablenkung von negativen Gedanken/ | Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
ence of crea- Quantitativen & | psychischen | Topfern, peutisches Problemen, Freude, Freiheitsgefihl, te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
tive activity as | Qualitativen Beeintrach- Handwerk, | Gruppen- Verzerrte Zeitwahrnehmung, Forde- Ergotherapeutische Perspektive gig, Theoretische Perspektive nicht
a treatment Querschnitt- tigungen, 5 Musik, setting, rung manueller Fertigkeiten, Perfor- vermutbar, Methodik passend, explizit erwahnt, Beziehung For-
medium studie, Groun- | Ergothera- Theater stationarer manzfertigkeiten, Selbstwert, Motiva- | Stichprobengrdsse ausreichend, scher&TN unklar, Datensattigung
ded-Theory peuten, und ambulan- | tion, Zufriedenheit und Stolz, Selbst- | Ethisch einwandfrei, Setting und nicht erreicht, Datenanalyse knapp
Gender ter psychiatri- | vertrauen, Veranderung des Selbst- Stichprobe ausreichend beschrie- beschrieben daher wenig tberpruf-
unklar scher Dienst | bildes, Stabilisierung der psychischen | ben, mdégliche Verzerrungen wer- bar, Limitationen und Verzerrungen:
Befindlichkeit, Problemldseverhalten, | den benannt, Prozedurale Strenge | Homogene Klientengruppe, Daten-
Auswirkungen auf den Alltag, neue gut, Analystische Genauigkeit gut, | sattigung wurde nicht erreicht,
Betatigungsmaglichkeiten/ Zukunfts- | Daten sind vertrauenswirdig und Musik und Theater nicht in der BA-
pléne entwickeln relevant fir die Bachelorarbeit (BA), | Definition handwerklich-
gute Schlussfolgerungen und gestalterischer Aktivitaten enthalten
Implikationen
Howells, V., [ 2009 | Making Art: A | Qualitativ, 10 Menschen | Druck- Kunstaltelier, | Veranderung/ Wiederaufbau des Relevante Hintergrundliteratur Ubertragbarkeit der Ergebnisse
Zelnik, T. qualitative Ethnograph- mit versch. techniken, initiilert von Lebens, Entwicklung neuer Identitdt, | gesichtet, Methodik passend, stark von der Stichprobe/ dem
Study of isch psychischen Mosaik, einer psycho- | neuer Kompetenzen und Fertigkeiten, | Theoretische Perspektive klar, Setting abhangig, Studienzweck
Personal and Beeintrach- Zeichnen, soz. Rehabili- | Verbindung durch gemeinsame Stichprobengrésse ausreichend, nicht klar begriindet, Datensatti-
Group Trans- tigungen (6 Filzen tationseinrich- | Interessen, Forderung von gegensei- | Einverstandniserklarung aller TN, gung nicht erwahnt, Studienteil-
formation in a Frauen, 4 tung: Klassen, | tigem Respekt/ Akzeptanz, Bildung Setting und Stichprobe gut be- nehmer wurden nicht getrennt von
community Manner), 10 Workshops, einer vertrauensvollen, sicheren schrieben, Beziehung Foscher&TN | anderen TN beobachtet daher
Arts Studio Menschen offenes Atelier | Gemeinschaft, Férderung von Inter- klar, Prozedurale Strenge gut, gegenseitige Beeinflussung mog-
ohne (7 fur Mitglieder | aktionen, Validation von eigenen Analystische Genauigkeit ausrei- lich, moégliche Verzerrungen werden
Frauen, 3 der Gemein- Fahigkeiten in geschiutztem Umfeld, chend, Daten sind vertrauenswiir- nicht benannt, Daten von psychisch
Manner) de, geleitet Feedback geben/ erhalten kdnnen, dig und relevant fur die BA, gute & nicht psychisch Beeintrachtigten
von Kunstlern | Gruppenzugehdrigkeitsgefihl Schlussfolgerungen und Implikatio- | TN werden nicht getrennt, Daten-
nen analyse knapp beschrieben daher
wenig Uberprufbar, Limitationen:
Lokale kulturelle Faktoren, Zusam-
menhang Resultate & Setting
La Cour, K., | 2005 | Creating Qualitativ, 8 Klienten mit | Holzarbeit, | Ergothera- Forderung von Selbstbestimmung, Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
Josephsson, connections to | Studiendesign | einer lebens- | Keramik, peutisches Selbstvertrauen, Selbstwert, Mut, te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
S., Lubork- life during life- | nicht explizit be-drohlichen | Seiden- Gruppen- Motivation, Freude und Zufriedenheit, | Ergotherapeutische Perspektive gig, Theoretische Perspektive nicht
sy, M. threatening erwahnt Krankheit (4 malerei, setting: 3 Auseinandersetzung und Umgang mit | vermutbar, Methodik passend, explizit erwahnt, Datenséttigung
illness: Crea- Frauen, 4 Seifen- Workshops der Krankheit, Ablenkung, Entspan- Stichprobengrésse ausreichend, nicht erwéahnt, Beziehung For-
tive activity Manner), 7 herstellung, | mit kreativen | nung, Stolz, Mdglichkeit etwas Ethisch einwandfrei, Setting und scher&TN unklar, Prozedurale
experienced Ergothera- Stricken, Aktivitaten beitragen zu kénnen, Mdglichkeit fir | Stichprobe gut beschrieben, Mégli- | Strenge unklar, Limitationen und
by elderly peuten Gartnern Gesprache/ Austausch und Bezie- che Verzerrungen werden benannt, | Verzerrungen: Ergebnisse kénnen
people and hungsaufbau, Ziel- und Zukunftsori- Analystische Genauigkeit gut, nicht generalisiert werden, subjekti-
occupational entierung, Hoffnung, Ausdruck von Datenanalyse gut tberprifbar, ve Erfahrungen der TN, TN wurden
therapists Gefuihlen und Wiinschen, positives Daten sind vertrauenswiirdig und nur einmal interviewt, Gartnern

Selbstbild, Rollen einnehmen/ wie-
deraufnehmen konnen, Aktiv teilha-
ben kénnen am Leben

relevant fir die BA, gute Schluss-
folgerungen und Implikationen

nicht in der BA-Definition handwerk-
lich-gestalterischer Aktivitaten
enthalten
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Author Jahr | Titel Design Stichprobe Aktivitdten | Setting Wichtigste Ergebnisse Positive Beurteilungspunkte Negative Beurteilungspunkte
La Cour, K., | 2007 | Experiences of | Qualitativ, 8 Klienten mit | Malen, Ergothera- Forderung einer positiven Lebensein- | Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
Josephsson, engagement in | Phanomeno- der Diagnose | Holz- peutisches stellung, Wahlméglichkeit haben, te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
S., Tishel- creative logisch Krebs (7 arbeiten, Gruppen- und | Sich nicht alleine fihlen mit Krank- Theoretische Perspektive klar, gig, Beziehung Forscher&TN
man, C., activity at a Frauen, 1 Topfern, Einzelsetting, | heit/ Problemen, Ablenkung von Methodik passend, Stichproben- unklar, Limitationen und Verzerrun-
Nygard, L. palliative care Mann) Gartnern ambulant und | Sorgen, Angsten, Mudigkeit, Hoff- grosse ausreichend, Datenséatti- gen: TN waren 7 Frauen und nur 1
facility stationar nung, Freude, Mentale Energie, gung wurde erreicht, Ethisch Mann, die meisten TN hatten lange
Auseinander-setzung/ Umgang mit einwandfrei, Setting und Stichprobe | Krankheitsgeschichten, Gartnern
der Krankheit, Neue Aktivitaten gut beschrieben, Mégliche Verzer- | nicht in der BA-Definition handwerk-
kennenlernen, Neue Seiten an sich rungen werden benannt, Prozedu- lich-gestalterischer Aktivitaten
entdecken, Neue Strategien entwi- rale Strenge gut, Analystische enthalten
ckeln, Kapazitaten erkennen, Grup- Genauigkeit gut, Datenanalyse gut
penzugehorigkeits-gefiihl, Anknupfen | Gberpriifbar, Daten sind vertrau-
koénnen an frihere Aktivitaten/ Rollen, | enswirdig und relevant fir die BA,
Aktiv Eingebunden-sein, Sich wertvoll | gute Schlussfolgerungen und
fuhlen, Etwas beitragen kénnen Implikationen
Mee, J., 2001 | Mental Health | 2 Teile einer Pro Setting je | Holz- Woodwork- Motiviert, Gibt Tagesstruktur, Ermég- | Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
Sumesion, T. Clients Con- Gesamtstudie, | 2 Frauen/ 1 arbeiten Workshop, licht Eingebundensein in Betatigung, | te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
(2001) 2004 | firm the Moti- Qualitativ, Mann mit Drop-in- Autonomie, Verleiht Sinn & Zweck, Methodik passend, Ergotherapeuti- | gig, Nur Ergebnisse aus Woodwork-
vating Power Ethnograph- versch. Facility, Mdglichkeit neue Betétigungen sche Perspektive vermutbar, Workshop fir BA relevant, Theore-
Mee, J., of Occupation | isch psychischen Beides unab- | auszuprobieren, Ziel- und Zukunfts- Methodik passend, Ethisch ein- tische Perspektive nicht explizit
Sumsion, T. (2001), Mental Beeintrach- héngige, orientierung, Verandertes Zeitgefuhl, | wandfrei, Setting und Stichprobe erwahnt, Stichprobengrdsse klein,
& Craik, C. Health Clients tigungen gemeinde- Gruppenzugehdrigkeitsgefihl, Erler- | gut beschrieben, Beziehung Fo- Datensattigung nicht erwahnt,
(2004) Confirm the nahe Wohltéd- | nen von Fertigkeiten, Kompetenz scher&TN klar, Mégliche Verzer- Limitationen und Verzerrungen:
Value of tigkeits- aufbauen, Umgang mit Herausforde- | rungen werden benannt, Prozedu- | Gegenseitige Beeinflussung der TN
Occupation in dienste rungen, Erfolgserlebnisse erfahren, rale Strenge gut, Analystische untereinander sowie TN & Forscher
Building Stolz, Zufriedenheit und Freude, Genauigkeit gut, Datenanalyse
Competence Forderung des Antriebs, Sich nitzlich | tberprufbar, Daten sind vertrau-
and Self- fuhlen, Etwas beitragen kdnnen, enswirdig und (teilweise) relevant
identity (2004) Forderung der Selbstwahrnehmung fur die BA, gute Schlussfolgerun-
gen & Implikationen
Reynolds, F. | 2000 | Managing Qualitativ, 39 Frauen mit | Naharbeiten | Nicht in Wirkt beruhigend, Ablenkung, Lindert | Studienzweck begriindet, Relevan- | Studienfrage ungeniigend be-
depression Studiendesign | chronischer ergothera- Gedankenkreisen, Aufbau des te Hintergrundliteratur gesichtet, schrieben, Ubertragbarkeit der
through nee- unklar oder episod- peutischem Selbstwertgefiihls, Eigene Kompe- Theoretische Perspektive klar, Ergebnisse von der Stichprobe/
dlecraft crea- ischer De- Setting, tenz erfahren, Erfolgserlebnisse, Methodik angemessen, Stichprobe | dem Setting abhéngig, Studiende-
tive activities: pression Freizeit- Anerkennung durch andere, wertvolle | relativ gross, Mdgliche Verzerrun- sign unklar, Setting und Stichprobe
a qualitative aktivitat Rollen, Sich nitzlich fuhlen, Autono- | gen werden benannt, Daten sind knapp beschrieben, Stichprobe sind
Study mie und Wahlméglichkeiten, Steige- | relevant fiir BA, gute Schlussfolge- | nur Frauen, Datenséttigung nicht

rung des Aktivitatslevels, Gemeinsa-
me Interessen teilen, Soziale Netz-
werke, Tagesstruktur, sinnvolle
erfullte Zeit, Strukturiert und berei-
chert andere Aktivitaten im Leben

rungen und Implikationen

erwahnt, Ethisches Verfahren nicht
beschrieben, Beziehung For-
scher&TN unklar, Prozedurale
Strenge gering, Analytische Genau-
igkeit gering, Deduktives Vorgehen
bei Datenanalyse, Datenanalyse
ungenigend beschrieben, Daten
sind wenig vertrauenswiirdig,
Limitationen und Verzerrungen: Nur
Frauen, nur Depression, nur Nah-
arbeiten, nur 1 Forscherin (starke
Subjektivitat)
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Author Jahr | Titel Design Stichprobe Aktivitaten | Setting Wichtigste Ergebnisse Positive Beurteilungspunkte Negative Beurteilungspunkte
Reynolds, 2003 | A ‘lifestyle Qualitativ, 35 Frauen mit | Textile Nicht in Ablenkung, Fokussierung der Auf- Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
F., Prior, S. coat-hanger’: a | Phanomeno- versch. Arbeiten ergothera- merksamkeit, Ausdrucksmoglichkeit | te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
phenomeno- logisch chronischen peutischem von Gefuihlen, Betétigungsliicke Theoretische Perspektive klar, gig, Stichprobe sind nur Frauen,
logical study of Erkrankungen Setting, fullen, Zufriedenheit und Lebenssinn | Methodik passend, Stichprobe Setting ungeniigend beschrieben,
the meanings Freizeit- erlangen, Steigerung der Wahl und relativ gross, Stichprobe ausrei- Datenséttigung nicht erwahnt,
of artwork for aktivitat Kontrolle, Steigerung des Bewusst- chend beschrieben, Mégliche Ethisches Verfahren nur knapp
women coping seins fur die Gegenwart, Steigerung Verzerrungen werden benannt, beschrieben, Beziehung For-
with chronic des Selbstwertgefiihls und des Analystische Genauigkeit gut, scher&TN unklar, Prozedurale
illness and Selbstbewusstsein, Veranderung von | Daten sind relevant fiir BA, gute Strenge gering, Datenanalyse
disability Prioritaten, Ziel- & Zukunftsorientie- Schlussfolgerungen und Implikatio- | knapp beschrieben, daher wenig
rung, Neue Fertigkeiten erlangen, nen Uberprifbar, Daten sind wenig
Positive Emotionen, Positives Selbst- vertrauenswurdig, Limitationen und
bild, Neue soziale Kontakte, Gemein- Verzerrungen: Nur Frauen, alle
same Interessen, Etwas beitragen gleiche Ethnie, alle mit guter beruf-
konnen, Umgang mit der Krankheit licher Qualifizierung, nur Textile
Kunst
Reynolds, 2006b | The role of art- | Qualtitative 2 Frauen, 1 Malen, Nichtin Ablenkung, Annerkennung durch Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
F., Prior, S. making in Fallstudie, Mann mit Zeichnen, ergothera- andere, Anderer Gespréachsinhalt als | te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
identity main- Phanomeno- Krebs Stickerei, peutischem Krankheit, Kontrolle Gber psychische | Theoretische Perspektive klar gig, kleine Stichprobe da Fallstudie,
tenance: case | logisch Collage- Setting, Verfassung, Soziales Netzwerk durch | (Nachfolgestudie Reynolds & Prior, | Datensattigung nicht erwéhnt da
studies of Karten, Freizeit- gemeinsame Interessen, Neue Rolle, | 2003), Methodik passend, Ethisch Fallstudie, Beziehung Forscher&TN
people living Textile aktivitat, Verkupfung von friheren Interessen, | einwandfrei, Setting und Stichprobe | unklar, Mégliche Verzerrungen
with cancer. Arbeiten, Forscherinnen | Angehdrigen weniger zur Last fallen, | gut beschrieben, Analystische werden nicht erwahnt, Prozedurale
Keramik sind Psycho- | Neue Herausforderungen, Ausdruck | Genauigkeit gut, Daten sind rele- Strenge unklar, Datenanalyse
log-innen von Gefuihlen, Negative Gedanken vant fir BA, gute Schlussfolgerun- knapp beschrieben, daher wenig
vertreiben, Positives Selbstbild gen und Implikationen Uberprifbar, Daten sind wenig
vertrauenswirdig, Limitationen:
Kleine Stichprobe, nicht generali-
sierbar, gegenseitige Beeinflussung
von Forscher&TN, TN lebten in
unterstiitzenden Umweltbedingun-
gen und hatten eine gute Bildung
Reynolds, 2008 | Women's Qualitativ, 13 Frauen mit | Malen, Nicht in Ausdrucksmdglichkeit von Gefiihlen, | Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
F., Vivat, B., experiences of | Phanomeno- einem Chro- | Keramik, ergothera- Eingebundensein in bedeutungsvolle | te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
Prior, S. increasing logisch nischen Stickerei, peutischem Betéatigung, Verbesserung von Theoretische Perspektive klar, gig, Datensattigung nicht erwahnt,
subjective Fatigue- Karten Setting, Selbstbild und Selbstvertrauen, Methodik passend, Stichproben- Setting nicht beschrieben, Bezie-
well-being in Syndrom machen Freizeit- Emotionales Wohlbefinden, Erfolgs- grosse ausreichend, Ethisch ein- hung Forscher&TN unklar, Proze-
CFS/ME aktivitat erlebnisse haben, Sichtbare Resulta- | wandfrei, Stichprobe gut beschrie- durale Strenge unklar, Limitationen
through lei- te/ Erfolge, Hoffnung fir die Zukunft, | ben, Mogliche Verzerrungen wer- und Verzerrungen: Subjektive
sure-based Freude, Ziel- und Zukunftsorientie- den benannt, Analystische Genau- | Sichtweise der Forscherinnen, Nur
arts and crafts rung, Gefiihl von Lebendigkeit igkeit gut, Datenanalyse ausrei- Frauen, nur Chronisches Fatigue-
activities: A chend beschrieben und tberpriif- Syndrom, alle mit guter Bildung
qualitative bar, Daten sind ausreichend ver-
Study trauenswirdig und relevant fir die

BA, gute Schlussfolgerungen und
Implikationen
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Author Jahr | Titel Studiendesign | Stichprobe Setting Wichtigste Ergebnisse Positive Beurteilungspunkte Negative Beurteilungspunkte
Timmons, 2008 | ‘Alchemy and | Qualitativ, 4 Menschen | Topfern Nichtin Freude, Zufriedenheit, Krankheitsbe- | Studienzweck begriindet, Relevan- | Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
A., MacDo- Magic’: the Ph&nomeno- mit chro- ergothera- waltigung, Forderung der Gesundheit | te Hintergrundliteratur gesichtet, der Stichprobe/ dem Setting abhén-
nald, E. Experience of | logisch nischen peutischem und des Wohlbefindens, Ablenkung Ergotherapeutische Perspektive gig, Theoretische Perspektive nicht
Using Clay for Erkran- Setting, von Gedanken/ Schmerzen, Konfron- | vermutbar, Methodik passend, explizit erwahnt, Datensattigung
People with kungen, 2 Freizeit- tation mit Einschrankungen/ Sym- Ethisch einwandfrei, Setting und nicht erwahnt, Stichprobengrosse
Chronic lliness Menschen mit aktivitat, ptomen, Starkung des Selbstwerts Stichprobe gut beschrieben, Mogli- | eher klein, Beziehung Forscher&TN
and Disability physischen Forscher- und des Selbstbildes, Férderung che Verzerrungen werden benannt, | unklar, Prozedurale Strenge gering,
Beeintrach- innen sind physischer Fertigkeiten, Mdglichkei- Analystische Genauigkeit gut, Datenanalyse knapp beschrieben
tigungen Ergothera- ten flr soziale Interaktion und Partizi- | Daten sind vertrauenswiirdig und daher wenig uberprufbar, Schluss-
aufgrund peutinnen pation relevant fir die BA folgerungen und Implikationen
Krebs (5 knapp, Limitationen und Verzerrun-
Frauen, 1 gen: Nur eine kreative Aktivitat
Mann) wurde untersucht, TN waren 5

Frauen, nur 1 Mann, alle TN gleiche
Ethnie, Fragestellung und Forscher
selbst kdnnen Ergebnisse beein-
flusst haben
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Appendix aus:

American Occupational Therapy Association (AOTA). (2002). Occupational therapy
practice framework: Domain and process. American Journal of Occupational Ther-
apy, 56(6), 609-639.

Appendix

TABLE 1. AREAS OF OCCUPATION

Various kinds of iife activities in which people engage, including ADL, IADL, education, work play, leisure, and social participation

ACTIVITIES OF DAILY LIVING {ADL)

Activities that are oriented toward taking care of
one’s own body (adapted from Rogers & Halm,
1994, pp. 181-202)—als0 called basic activities of
daily living (BADL) or personal activities of dally
Iving (PADL)

+ Bathing, showering—Obtaining and using sup-
plies; soaping, rinsing, and drying body parts;
mantaining bathing position: and transferring to
and from bathing positions

+ Bowel and bladder management— Includes
camplete intentional control of bowel movements
and urinary bladder and, if necessary, use of equip-
ment or agents for bladder control {Uniform Data
System for Medical Rehabilitation [UDEMR], 1396,
op. 1120, 111-24)

* Dressing—Selecting clothing and accessories
appropriate to time of day, weather, and oceasion;
obfining clothing from storage area; dressing and
undressing ina sequential fashion; fastening and
adjusting clothing and shoes; and applying and
removing persoral devices, prostheses, or
orthoses

+ Eating—"The ability to keep and manipulate
food/fluid in the mouth and swallow it (O'Sullivan,
1935, p. 191)" (AOTA, 2000, p. 629)

+ Feeding—"The process of [sefting up, arranging,
and] bringing foad [fluids] from the plate or cup to
the mouth (0'Sullivan, 1995, p 191)" (AOTA, 2000,
p 629

+ Functional mobility—\oving from one position
or place to another (during performance of every-
day activities), such as in-bed mobility, wheelchair
mobility, transfers {wheelchair, bed, car, tub, toilet,
tub/shower, chalr, loor). Performing functional
ambulation and transparting objects

+ Personal device care—Using, cleaning, and
mantaining personal care items, such as hearing
aids, confact lenses, glasses, orthotics, prosthetics,
adaptive equipment, and contraceptive and sexual
devices

+ Personal hygiene and grooming—Obtaining
and using supplies; remaving body hair (use of
rezars, bweezers, |otions, etc.): applying and remov-
ing cosmetics; washing, drying, combing, styling,
brushing, and trimming kair; caring for nalls
(hands and feet); caring for skin, ears, eyes, and
nose; applying deodorant; cleaning mouth; brush-
ing and flossing teeth; or removing, cleaning, and
reinserting dental orthotics and prosthetics

+ Sexual activity—Engagement in activities that
result in sexual satisfaction

+ Sleep/rest—A period of inactivity in which one
iy Or may not sUspend consciousness.

Toilet hygiene—0btaining and using supplies;
clothing management; maintaining toileting posi-
tian; transferring to and from taileting position;
tleaning body; and caring for menstrual and conti-
nence needs {including catheters, colostomies, and
suppository management).

INSTRUMENTAL ACTIVITIES
OF DAILY LIVING (IADL})

Activities that are oriented toward interacting with
the environment and that are often complex—
generally optioral in nature (i e may be delegated
to another) {adapted from Rogers & Holm, 1934,
pp. 181-202)

Care of others (including selecting and
supetvising caregivers)—Amanging, supervis-
ing, or providing the care for others

Care of pets—Armanging, supervising, or provid-
ing the care for pets and service animals

Child rearing—Providing the care and super-
vision to support the developmental needs of 2
child

Communication device use—Using equipment
or systems such as wriing equipment, telephones,
typewriters, computers, communication beards, call
lights, emergency systems, brallle writers, telecom-
munication devices for the deaf, and augmentative
communication systems to send and receive infor-
mation

Community mobility—Maving self in the com-
munity and using public or private transportation,
such as driving, or aceessing buses, taxi cabs, or
cther public transportation systems

Financial management—Using fiscal
resources, including alternate methods of financial
transaction and planning and using finances with
long-tenm and short-term goals

Health management and maintenance—
Developing, maraging, and maintaining routines
for health and wellness promotion, such as physi-
cal fitness, nutrition, decreasing health risk behav-
iors, and medication routines

Home establishment and management—
Obtaining and maintaining personal and household
passessions and environment (8.q., home, yard,
garden, appliances, vehicles), Including mantain
ing and repalring persona possessions (clothing
and household Items) and knawing how to seek
help or whom 1o contact

¢ [Meal preparation and cleanup—Planning,

preparing, serving well-balanced, nutritioral meals
and cleaning up food and utensils after meals.

« Safety procedures and emergency
responses—knowing and performing preventive
procedures to maintain a safe environment as viel|
as recognizing sudden, unexpected hazardous situ-
ations and initiating emergency action to reduce the
threat to health and safety.

Shopping—FPreparing shopping lists (grocery and
other); selecting and purchasing items; selecting
method of payment and completing money rans-
actions

EDUCATION

Includes activities needed for being a student and
participating ina learning environment

+ Formal educational participation—Inciuding
the categories of academic (e.g., math, reading,
working ona degree), nonacademic (B g.. recess,
|unchraom; hallway), extracurricular (e g., sports,
band, cheereading, dances), and vocational (pre-
vocational and vocatioral) participation

Exploration of informal personal
educational needs or interests (beyond
formal educationy— dentifying topics and meth-
ods for obtaining topic-related irformation or skills.

+ [nformal personal education participation—
Participating in classes, programs, and activities
that provide instructionftraining in identified areas
of interest

WORK

Includes activities needed for engaging in
remunerative employment or volunteer activiies
{Mosey, 1936, p. 341)

Employment interests and pursuits—
|dentifying and selecting work oppartunities based
on personal assets, [imitations, likes, and dislikes
relative to wiork (adapted from Mosey, 1996,

p 342)

Employment seeking and acquisition—
Identifying job opporturities, completing and
submitting appropriate application materials,
preparing for interviews, participating in interviews
and following up aftenward, discussing job benefits,
and finalizing negatiations

+ Joh performance—Including work habits, for
example, altendance, punciuality, appropriate
relationships with coworkers and supervisors,
completion of assigned work, and compliance with
the norms of the work seiting (adapted from Mosey,
1996, p. 342).

+ Retirement preparation and adjustment—
Determining aptitudes, developing interests and
skills, and selecting appropriate avocational pursuits.
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TABLE 1. AREAS OF OCCUPATION
{Continued)

* VYolunteer exploration—Determining
Cammunity causes, organizations, or opportunities
for unpaid “wark” in relationship to persoral skills,
interests, location, and time available

Yolunteer participation—Performing unpaid
“wrork” activities for the benefit of identified selected
causes, organizations, o facilities

PLAY

“Any sponfaneous or organized activity that
provides enjoyment, entertainment, amusement, or
diversion” (Partam & Fazio, 1997, p. 252)

Play exploration—dentifying appropriate play
activities, which can include exploration play,
practice play, pretend play, games with rules,
constructive play, and symbalic play (adapted from
Bergen, 1988, pp. 64-65)

* Play participation—Participating in play, main-
taining a talance of play with other areas of occu-
pation; and obtaining, Using, and mairtaining, toys,
equipment, and supplies appropriately

LEISURE

“A nonobligatory actvity that is intrinsically mativat-
ed and engaged in during discretionary time, that is,
fime not committed to obligatory occupations such
as wiork, self-care, or sleep” (Parbam & Fazio, 1997,
p. 250)

e |eisure exploration—dentifying interests,
skills, cpportunities, and appropriate leisure
ativities.

e | eisure padicipation—Planning and partici-
pating in appropriate leisure activities; meaintaining
a balance of leisure activities with other areas of
cocupation: and obtaining, using, and maintaining
equipment and supplies as appropriate

SOCIAL PARTICIPATION

Activities associted with organized patterns of
behavior that are chamcteristic and expected of an
individual oran individual interacting with others
within a given social system (adapted from Mosey,
1996, p. 340)

Community—Activities that result in successful
interaction at the community level (e, neighbor-
hood, organizations, work, schoal)
Family—"TActivities that result in] successful
interaction In specific required and/or desired
familial roles” (Mosey, 1996, p. 340)

Peer, friend—Activities at different levels of inf-
macy, including engaging in desired sexual activity

Noie Some of the terms used in this table are from, or adapted from, the rescinded Uniform Terminofogy for Occupational Therapy—Third Ecition (A0TA, 1994,

pp. 1047-1064).

TABLE 2. PERFORMANCE SKILLS

Fealures of what one does, not what one has, related {o observable elements of action that have impiicit functional purposes

fadlapted from Fisher & Kiethofner, 1993 p. 115)

MOTOR SKILLS—skills in moving and
interacting with task, objects, and environment
{A. Fisher, persoral communication, July 9, 2007).

* Posture—Relates to the stabilizing and aligning of
ones body while moving in relation to fask objects
with which one must deal.

Stabitizes—aintains trunk control and balance
while interacting with task objects such that there is
no evidence of fransient (i e, quickly passing) prop-
ping or loss of balance that affects task performance.
Aligns—aintains an upright siting or standing
position, without evidence of a need to persistently
prop during the task performance.

FPositions—P ositions body, arms, or wheelchair

in relation to task objects and in a manner that
promates the use of efficient aim movements during
task performance

+ Mobility—Relates to maving the entire body ora
body part in space as necessary when interacting
with task objects

Walks—Ambulates on level sufaces and changes
direction while walking without shuffling the feet,
lurching, instability, or using external supports or
assistive devices (e.g., cane, walker, wheelchair)
during the task performance

Redches—Extends, moves the arm (and when
appropriate, the trunk) to effectively grasp or place
task objects that are out of reach, including skillfully
using a reacher to obtain task objects
Bends—Atively flexes, rotates, or twists the trunk
in amanner and direction appropriate to the task.
Coordination—Relates to using more than one
body part to interact with task objects ina manner
that supports task performance

Coomtinates—U ses two or more body parts together
to stabilize and manipulate task objects during
bilateral motor tasks.

Manipuiates—ses dexterous grasp-and-release
patterns, isolated finger movements, and coordinat-
ed in-fend manipulation patterns when Interacting
wiith task objects
Flows—Jses smoath and fluid arm and hand
movements when interacting with task objects

» Strength and effort—Pertains to skills that
require generation of muscle force appropriate far
effective interaction with task obijects
Moves—Pushes, pulls, or drags task objects along
a supparting surface
Transports—Carries task objects from one place to
another while walking, seated in 2 wheelchair, or
using a iialker

Lifts—Palises or hoists task objects, including lifing
an object from one place to another, but without
ambulating or moving fram one place to another

Calityales—Regulates or grades the force, speed,
and extent of movement when interacting with task
objects (e.g., not too much or too Jittle)
Grips—Pinches or grasps task objects with no "grip
slips.”

Energy—Refers to sustained effart over the course
of task performance.

Endres—Persists and completes the task withaut
obwious evidence of physical fatigue, pausing to
rest, or stopping to “cafch one’s breath”
Paces—Malntains a consistent and effective rate or
tempo of performance throughout the steps of the
entlre task

PROCESS SKILLS—'Skills... used in maraging
and modifying actions en route to the completion of
dally Iife tasks” (Fisher & Kielhofner, 1995, p. 120)
Energy—Refers to sustained effort over the course
of task performance.

Paces—Maintains a consistent and effective rate or
tempo of performance throughout the steps of the
entire task
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TABLE 2. PERFORMANCE SKILLS
{Continued}

Attengs—antaing focused attention throughout
the task such that the cliert is not distracted away
from the task by extraneous auditory or visual
stimuli

 Knowledge—Refers ta the ability to seek and use
tmsk-related knowledge.

Chooses—Selects appropriate and necessary tools
and material s for the task, including choosing the
tools and materials thet were specified for use prior
tothe initiation of the task

Uses—Ises tools and materials according to their
intended purposes and In a reasanable or fygienic
fashian, given their infrinsic properties and the avail-
ability (or lack of availability) of cther abjects

Handles—Supports, stabilizes, and holds tools and
mmaterials in an appropriate manner that protects
them from damage, falling, or dropping.

Heeds—Uses goal-directed task actions that are
focused toward the completion of the specified sk
{i.e., the outcome originally agreed on or specified
by another) without behavior that is driven or guided
by environmental cues (i.e.. "environmenially cued”
behaviar)

Ingirires—a) Seeks needed verbal orwritten infor-

mation by asking questions or reading directions or
[abels or (o) asks no unnecessary information ques-
fions (e.g., guestions related to where materials are

located or how a familiar task is performed).

Temporal organization—Pertains to the begin-
ring, logical ordering, continuation, and completion
of the steps and action sequences of a task

Initiales—Gtarts or begins the next action ar step
without hesitation

Contines—Performs actions or action sequences
of steps without unnecessary interruption such that
once an action sequence is initiated, the individual
continues on urtil the step is completed

Sequences—Perfarms steps in an effective or
lagical order for efficient use of time and energy
and with an absence of () randaminess in the
ordering andyor (b} inappropriate repetition
{"reordering’) of steps

Terminates—Brings to completion single actions or
single steps without perseveration, inapproprizte
persisgtence, ar premature cessation

¢ Organizing space and ohjects—Perains to
skills for organizing task spaces and task objects

Searches/focates—Looks for and locates tools and
rmaterfals in a logical manner, including lodking
beyond the immediate environment (e.g., looking in,
behind, on top of)

Gathers—Collects together needed or misplaced
tools and materials, including (a) collecting located
supplies into the workspace and (b) collecting and
replacing materials that have spilled, fallen, or been
misplaced

Organizes—Logically positions or spatially arranges
tools and materials in an ordery fashion (@) withina
single workspace and (k) amang multiple appropri-

ate warkspares to facilitate ease of task performance

Restares—(a) Puts away toals and materias in
appropriate places, (b) restares immediate
workspace to origiral condtion (e.g., wiging sur-
faces clean), (c) closes and seals continers and
caverings when indicated, and (d) twists or folds any
plastic bags to seal

Navigates—Modifies the movement pattern of the
arm, body, orwheelchair to maneuver araund obsta-
cles thatare encountered in the course of moving
through space such that undesirable contact with
obstacles (e.g., knocking over, bumping into) is
avoided (includes manewvering objects held in the
hand around obstacles)

Adaptation—Relates to the ability to anticipate,
correct for, and benefit by learning from the
consequences of emors that arise In the course of
task performance

Noitces/responds—Responds appropriately to

(a) nonverbal environmental/perceptual cues (i.e.,
movement, sound, smell, heat, moisture, texture,
shape, cansistency) that provide feedback with
respect to task progression and (b) the spatizl
arrangement of objects to ane another (e.g., aligning
objects during stacking). Notices and, when indicat-
ed, makes an effective and efficient response

Accommonates—lodifies his or heractions or the
location of objects within the workspace in anticipa-
tion of or in response to problems that might arise
The client anticipates or respands to problems
effectively by (2) changing the method with which
he or she is performing an action sequence, (b)
changing the manner inwhich he or she interacts
with or handles tools and materials already in the
workspace, and (c) asking for assistance when
appropriate or needed.

Atlfusts—Changes working environments in
anticipation of or In response to problems that might
arise. The client anticipates or responds to problems
effectively by making some change (a) between
working ervironments by moving to a new
workspace or bringing in or remaving tools and
materials from the present waorkspace or (b) inan
environmental condition (e.g., turning on or off the
tap, turning up or down the temperature)

Benefits—Anticipates and prevents Undesirable
circumstances or problems from recurring or
persisting
COMMUNICATION/INTERACTION
SKILLS—Refer to conveying intertions and
needs and coordinating social behavior to act
together with people (Forsyth & Kielhafner, 1999;
Forsyth, Salamy, Simon, & Kielhofner, 1997:
Kielhofner, 2002)

* Physicality—Pertains to using the physical body
when communicating within an occupation

Confacls—Makes physical contact with others.

GGazes—)ses eyes to communicate and interact with
ofhers

Gestures—ses movements of the body to indicate,
demanstrate, or add emphasis

Maneuvers—Maves one's body in relation to others

Oifents—Directs one's body In relation to others
andyor occupational forms

Postures—Assumes physical positions

* |[nformation exchange—Refers to giving and
receiving information within an occupation.

Aticuiafes—Produces clear, understandable speech.

Asserts—Tirectly expresses desires, refusals, and
requests

Asks—Requests factual or personal information.
Engages—nitiates interactions.
Expresses—Uisplays affect/attitude
Moduigles—ses volume and inflection in speech
Shares—Gives qut factual or personal information
Speaks—Makes oneself understood through use of
words, phrases, and sentences
Sustains—Keeps Up speech for appropriate
duration

* Relations—ARelates to maintaining appropriate rela-
tionships within an cccupation.
Coliahorates—Coardinates action with others
toweard a common end goal
Conforms—Follows implicit and explicit social
norms
Focuses—Directs canversation and behavior to
ongoing social action
fefates—Assumes a manner of acting that tries to
establish a rappart with others.

Respecis—Accommodates to other people’s
reactions and requests.

Noie. The Motor and Process Skills sectians of this &ble were compiled from the following sources: Fisher (20013, Fisher and Kielhofner (1885)—updated by Fisher (2001).
The Communi cationdrteraction Skills section of this table was complled from the following sources: Forsyth and Kielhofmer (1999), Forsyth, Salamy, Simon, and Kielhofner

11987), and Kielhofner (2002)
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TABLE 3. PERFORMANGE PATTERNS

Falterns of behavior related to dafly life activilies that are habilual or routine

HABITS—"Automatic behavior that is integrated Into mare complex patterns that enable people to function on a day-to-day basis” (Nelstadt & Crepeau, 1988, p. 860)
Habits can either support ar interfere with performance in areas of occupation

Type of Hahit Examples
= Useful habits
Habits that suppart performance in daily life and contribute to 1ife satisfaction — Always put car keys in the same place s they can be found easily
Habits that suppart ability to follow rhythms of daily life — Brush teeth every moming to maintain good oral hygiene
* Impoverished hahits
Habits that are not established — Inconsistently remembering to look both ways before crossing the street
Habits that need practice to improve — Imability to complete all steps of a sel~care routine.
* Dominating habits
Habits that are 50 demanding they interfere with daily life — Repetitive self-stimulation such as type occuning in autism
—Use of chemical substances, resulting in addicion
Habits that satisfy a compulsive need for order — Neatly arranging forks on top of each other in silverware drawer,

ROUTINES—"Occupations with established sequences” (Christiansen & Baum, 1987, p. 6).

ROLES—"A set of betaviors that have some socially agreed upon function and for which there is an accepted code of norms” (Christiansen & Baum, 1997, p. 603)

Nofe. Information for Habits section of thistable adapted from Dunn {2000, Fall)

TABLE 4. CONTEXT OR CONTEXTS
Context {inciluding cultural, physical, social, personal, spiritual, temporal, and virtual) refers to a variety of inferrelated conditions within and surraunding the client
that influence performance.
Context Definition Example
Cultural Customs, beliefs, activity patterns, behavior standards, and expectations accepted by the  » Ethnicity, family, attitude, beliefs, values
saciety of which the individual is a member, Includes political aspects, such as laws thet
affect access to resources and affirm personal rights. Also includes opportunities far
education, employment, and economic support.

Physical Nonhuman aspects of contexts. Includes the accessibility to and performance within * Objects, built environment, natural environment, geographic
environments having retural terrain, plants, animals, buildings, fumiture, objects, tools, — temain, sensory gualities of environment
or devices

Social Avwailability and expectations of significant individuals, such as spouse, friends, and * Relationships with individuals, groups, or organizations;

caregivers Also Incudes larger social groups that are influential in establishing norms,  relationships with systems (palitical, economic, institutional)
role expectations, and social routines

Personal “[Fleatures of the individual that are not part of a health condition or health status” * Twenty-five-year-old unemployed man with a high school
(WHO, 2001, p. 17) Personal context includes age, gender, sorloeconamic status, diploma
and educational stafus

Spiritual The fundamental arientation of a person’s life; that which ingpires and motivates = Fssence of the person, greater or higher purpose, meaning,
that individual. substance

Temporal “Location of accupational performance in time” (Neistadt & Crepeau, 1998, p. 282). * Stages of life, time of day, time of year, duration

Virtual Environment inwhich communication occurs by means of ainways or computers andan & Realistic simulation of an environmert, chat rooms, radio
absence of physical contact transmissions

Nbofe. Some of the definitions for areas of context or contexts are from the rescinded Uasfiorm Terminology for Cccupational Therapy—Thid Ediion (ADTA, 1994)
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TABLE 5. ACTIVITY DEMANDS

The aspects of an activity, which include the objects, space, social demands, seguencing or Himing, required actions, and requived underlying body functions and
body structure needed to carry out the activity

Adtivity Demand Aspecis Detinition Examples
Objects and their The tools, materials, and equipment used in the process of camying out * Tools (scissors, dishes, shoes, volleyball)
properties the activity

Space demands (relates
1o physical context)
Social demands (relates

1o social and cultural
contexts)

Sequence and timing

Required actions

Required body functions

Required body structures

The physiral environmental requirements of the activity (e.g | size, ar
rangement, surface, lighting, temperature, noise, humidity, vertilation)

The soclal structure and demands that may be required by the activity

The process Used to carmy out the activity (specific steps, ssquence,
timing requirements)

The usual skills that would be required by any performer to carry out the
activity. Mator, pracess, and communication interaction skills should
each be considered. The performance skills demanded by an activity
will be comelated with the demands of the other activity aspects (i e,
objects, space)

“The physiological functions of body systems (including psychological
functions)” (WHO, 2007, p, 10) that are required to support the actions
used to perform the activity

“Aratomical parts of the body such as organs, limbs, and their compo-
nents [that suppart body function]” (WHQ, 2001, p 10} that are
required to perform the activity

+ Iaterials (paints, milk, lipstick)
* Equipment tworkbench, stove, baskettall hoop)

+ [nherent properties (heawy, rough, sharp, colorful, loud, bitter
tasting)

* Large open space outdoors required for & baseball game

* Rules of game

* Expectations of other participants in activity (2.q., sharing of
supplies)

* Steps—to make tea: gather cup and tea bag, heat water, pour
wialer into cup, et

* Sequence—heat water before placing tea tag in water
# Timing—eave tea bag to steep for 2 minutes

* Gripping handlebar

* Choosing a dress from closet

* Answering a question

* Wobility of joints
+ Level of consciousress

« Number of hands
* Number of eyes

TABLE 6. CLIENT FACTORS

Those factors that reside within the client and that may affect performance in areas of occupation. Client factors include body functions and body structures
Knowledge about bedy functions and structures fs consfdered when determining which functions and structures are needed to carry out an occupation/activily and
how the body functions and structures may be changed as a resuft of engaging in an occupationsactivity, Body funclions are “the physiolegical funclions of body
systems (including psychological functions)” (WHO, 2007, p. 10} Body structures are “anatomical parts of the body such as organs, limbs and their components
[that support body function” (WHO, 2001, p. 1}

Client Factor

Selected Classifications From {CF and Ocoupational Therapy Fiamples

BODY FUNCTION CATEGORIES®
Mental functions (affective,

cognitive, perceptual)

* (lobal mental functions consclousness unctions—evel of arqusal, level of conscigusness
Orleniation functions—to person, place, time, self, and others.

Stesp—amount and quality of sieep. Note: Sleep and gleep patterns are assessed n relation to how they affect abil ty to effec-
tively engage in occupations and In daily life activities

Temperament and personalily funclions—caonscientiousness, emotional stbility, openness to experience. Noie: These func-
tions are assessed relative to their influence on the ability to engage in occupations and in daily life activities.

Energy and drive functions—mdtivation, impulse control, interests, values.
* Specific mental functions Alteniion lunclions—sustained attention, divided attention
Memory functions—relrospective memary, prospective memary.
Percepiual funcions—visuospalial perception, interpretation of sensory stimuli (tactile, visual, auditory, olfactory, gustatory)

Thought functions—recognition, categorization, generalization, awareness of reality, logicalfroherent thought, appropriate
thought contert

(Continued)
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TABLE 6. CLIENT FACTORS
{Continued)

Client Facior

Selecled Ciassitications From ICF and Ocoupalional Therapy Examples

Sensory functions and pain
 Seeing and related functions

* Hearing and vestibular functions

» Additional sensory functions

* Paln

Neuromusculoskeletal and
movement-related functions

 Functions of joints and bones

* Muscle functions

* Movement functions

Cardiovascular, hematological,
immunological, and respiratory
system function

 Cardiovascular system function

* Hemaological and immunological
system function

fHigher-level cognifive functions—judgment, concept formation, time management, problem solving, decision-making

Mental functions of language—able to receive language and express self through spoken and written or sign language. Mote
This function 15 assessed relafive to its influence on the ability to engage in orcupations and in daily [ife activities

Calcuiation functions—able to add or subtract Nofe: These functions are assessed relative to their influence on the ability to
engage in occupations and in daily life activities (e.g.. making change when shopping)

Mental functions of sequencing complex movemeni—mator planning

Peychomotor funclions—appropriate range and regulation of motor respanse to psychological events
Emotional funcions—apprapriate range and regulation of emations, self-control

Experience of seff and time functions—body image, self-concept, self-esteem

Seaing functions—visual acuity, visual Tield functions.

Hearing function—response to sound. Nofe: This function is assessed in terms of its presence or absence and its affect on
engaging in occupations and in daily [ife activities
Vestibular funchion—balance.

Taste function—ability to discriminate fastes.

Smetl fungtion—ability to discriminate smell

Proprioceptive function—kinesthesia, joint position sense
Toueh functions—sensitivity to touch, ability to discriminate

Sensory fundlions related fo fermperature and ofher stimuli—sensitivity to temperature, sensitivity to pressure, ability to dis-
crimirate temperature and pressure.

Sensations of pain—dull pain, stabbing pain

Manility of joint functions—passive range of motion

Stability of foint functions—pastural alignment. Nofe: This refers to physiological stability of the joint related to its structural
Integrity s compared to the motor skill of aligning the body while moving in relation to task objects

Mobility of hone functions—irazen scapula, movement of carpal bones

Muscle power functions—strength

Muscle forne funcions—degree of muscle tone (e.q., Tlaccidity, spasticity)

Musecle endirance funcions—endurance,

Motor reflex functions—streich reflex, asymmetrical tonic neck reflex

imvofuniary movement reaction functions—ighting reactions, supporting reactions

Conirol of voluntary maverment funclions—eye-hand roordination, bilateral integration, eye—foat coordination
involuniary movement funclions—iremors, tics, motor perseveration.

Galt pattem funclions—walking patterns and impaimments, such as asymmelric gait, stiff gait. (Nofe Gait patterns are
assessed in relation to how they affect ability to engage in ocoupations and in daily Iife activities.)

Blood pressire finchions—hypertension, fypotension, postural hypotension

Occupational therapists and occupational therapy assistants have knowledge of these body functions and understand broadly
the interaction that occurs between these functions and engagement in occupation to support participation. Some therapists
ey specialize in evaluating and intervening with a specitic function as itis related to supporting performance and engage-
ment in occupations and activiies targeted for intervention

(Coitined)
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TABLE 6. CLIENT FACTORS
{Continued)

Client Factor

Setected Classifications From ICF and Occupational Therapy Examples

® Respiratary system function

* Addtioral functions and sensations
of the cardiovascular and respiratary
systems

Voice and speech functions

Digestive, metabaolic, and
endocrine system function

* Digestive system functian

o Wetabolic systemand endocrine
system function

Genitourinary and reproductive
functions

® Urinary functions

* Genital and reproductive functions —

Skin and related structure functions
® Skin functions

* Hair and nail functions

fespiralion functions—ate, rhythm, and depth

Exercise tolerance functions—physical endurance, aerobic capacity, stamina, and fati gability

Occupational therapists and occupational therapy assistants have knowledge of these body functions and undersiand broadly
the interaction that occurs between these functions and engagement in occupation to suppart participation. Some therapists
may specialize in evaluating and intervening with & specific function as it is related to supporting performance and engage-
ment in occupations and activites targeted for intervention.

Protective functions of the skin—presence or absence of wounds, cuts, or abrasions

Repair function of the skin—wound healing

Occupational therapists and occupational therapy assistants have knowledge of these bady functions and understand broadly
the interaction that occurs between these functions and engagement in occupation to suppart participation. Some therapists
may specialize in evaluating and intervening with & specific function as it is related to supporting performance and engage-
ment in occupations and activities targeted for intervertion

Client Factor

Classifications (Classification are nof delineated in ife Body Shuctire section of ihis fzhle)

BODY STRUCTURE CATEGORIES®

Structure of the nervous system

The eye, ear, and related structures

Structures involved in woice and
speech

Structures of the cardiovascular,
immunological, and respiratory
systems

Structures related to the digestive

Structure related to the genitourinary
and reproductive systems

Structures related to movement

Skin and related structures -

Occupational therapists and occupational therapy assistants have knowledge of these body functions and understand broadly
the interaction that occurs between these structures and engagement in occupation to support participation. Some thera-
pists may specialize in evaluating and intervening with a specific structures as it is related to supparting performance and
engagement in occupations and activities targeted for intervention

Note The reader Is strongly encouraged to use infernational Classification of Functioning, Disabitty and Healt (ICF) in collaberation with this table to provide for in-depth information
with respect to classification in terms (inclusion and exclusion)

Categories and classifications are adapted from the ICF (WHO, 2001). ®Categories are from the ICF (WHO, 2001)
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Critical Review Form Qualitative
Studi es (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bos ch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University

CITATION:

La Cour, K., Josephsson, S., Tishelman, C. & Nygard, L. (2007). Experiences of engagement in crea-
tive activity at a palliative care facility. Palliative and Supportive Care, 5, 241-250.

Comments
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.
Was the purpose and/or re- Welche Bedeutung messen Menschen mit fortgeschrittenem Krebs dem
search question stated clearly? | Eingebundensein in kreative Aktivitaten in palliativer Ergotherapie bei?
X yes
o )r/m Welche Erfahrungen machen diese Menschen mit solchen Aktivitaten?
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?
Relevante Hintergrund-Literatur wurde gesichtet.
Die Forscher begriinden die Notwendigkeit/den Zweck der Studie wie folgt:
- Durch die steigende Anzahl krebskranker Menschen steigt die Notwendig-
keit unterstiitzender Interventionen fiir diese Gruppe.
- In Skandinavien werden kreative Aktivitaten (wie zu Zeiten der Arts-and-
LITERATURE: (

Crafts-Bewegung) in der Palliative Care noch selten eingesetzt und deren

Was relevant background lit- Einsatz ist wenig erforscht.

erature reviewed?
X yes
ono

- Kreative Aktivitaten aus Sicht der Ergotherapie ermdglichen eine grosse
Wabhlfreiheit, kbnnen dadurch bedeutungsvoll sein und individuell angepasst
werden auf die Bedurfnisse.

- Obwohl vorhandene Forschung existiert, welche den positiven Effekt sol-
cher Aktivitaten auf das Wohlbefinden beweist, ist wenig bekannt wieso und
wie die Wirkung dieser Aktivitaten funktioniert und wieso sie nitzlich sind.

- Die ergotherapeutische Perspektive kann eine neue Perspektive auf das
Potential kreativer Aktivitdten als Therapiemittel in der Palliative Care eroff-
nen.

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it
worth continuing this review?"

Die Studie bezieht sich stark auf die Fragestellung der Bachelorarbeit und
liefert einen wichtigen Beitrag, da sie in einem Ergotherapeutischen Setting
und von Ergotherapeuten durchgefihrt wird. Kreative Aktivitdten werden
gleich wie in der Bachelorarbeit definiert. Die Studie stimmt mit den Ein- und
Ausschlusskriterien tberein.

Die Ubertragbarkeit der Resultate auf psychisch beeintrachtigte Menschen
sollte kritisch betrachtet und diskutiert werden.

1 When doing critical reviews, there are strategimfs in the process at which you may decide theaeh is not applicable to your practice
and question. You may decide then that it is nathwvehile to continue with the review.
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STUDY DESIGN:

What was the design?

X phenomenology

o ethnography

0 grounded theory

0 participatory action research
o other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.

Ein Phanomenologischer Ansatz wurde gewahlt. Er stimmt mit der For-
schungsfrage Uberein, da es darum geht, etwas uber ein bestimmtes Phé&-
nomen zu erfahren.

Was a theoretical perspective
identified?

X yes
0 no

Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s
perspective.

Die Forscher betrachten das untersuchte Phdnomen aus einer ergothera-
peutischen und psychologischen Perspektive. Sie wissen lber das Phano-
men Bescheid.

Method(s) used:

0 participant observation
X interviews

0 document review

o focus groups

Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods
congruent with the philosophical underpinnings and purpose?

16 Interviews mit 8 Teilnehmern wurden durchgefihrt.

Die Methode stimmt mit dem Zweck der Studie tberein.

o other
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study
purpose or research question?

SAMPLING: 8 Teilnehmer welche zwischen 1-5 Jahren Erfahrung mit kreativen Aktivité-

Was the process of purposeful
selection described?

X yes

ono

ten in der Ergotherapie haben konnten rekrutiert werden. 4 TN haben be-
reits an einer friheren Studie teilgenommen. 4 weitere TN wurden rekrutiert
um mehr und tiefere Daten zu sammeln.

Die Stichprobenauswahl wirkt gezielt, was mit dem Zweck/Design der Stu-
die Ubereinstimmt.

Was sampling done until
redundancy in data was
reached?*

X yes

0 no

0 not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to
your practice or research question? Is it worth continuing?

Die Teilnehmer werden adéquat beschrieben. Die meisten Resultate (das
Sample) lassen sich auf die Forschungsfrage der Bachelorarbeit tibertra-
gen, sofern sie kritisch betrachtet werden.

Redundanz wird erwahnt, indem genannt wird, dass durch wiederholte
Interviews keine neuen/weiteren Daten erhoben werden konnten.

Was informed consent ob-
tained?

oyes

ono

X not addressed

Die Studie wurde ethisch gepruft. Eine Einverstandniserklarung wird nicht
erwahnt, kann jedoch vermutet werden.

2 Throughout the form, “no” means the authors exbjistate reasons for not doing it; “not addregssktbuld be ticked if there is no men-

tion of the issue.
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DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description
of

site: X yes
participants: x yes

o no
0o no

Role of researcher & relation-
ship with participants:
o yes X NO

Identification of assumptions
and biases of researcher:
X yes o no

Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole”
picture?

Der Kontext wird ausfihrlich beschrieben und ergibt ein sinnvolles, nach-
vollziehbares Bild:

- Spital und Pflegeinstitution in Schweden, spezialisiert in Neurorehabilitati-
on, Geriatrie und Palliative Care

- Ergotherapie im Gruppen- und Einzelsetting, mit stationaren und ambulan-
ten Patienten, Angebot: Holzarbeiten, Gartnern, Malen, Seidenmalen, Top-
fern; 3x wochentlich a 2.5h

Die Teilnehmer werden ebenfalls beschrieben:
- 7 Frauen, 1 Mann
- 41 — 74 Jahre alt

- Diagnostizierter Krebs seit 3 — 22 Jahren

10 Interviews wurden von zwei Forschern durchgefiihrt, weitere 6 nur von
einem. In welcher Beziehung die anderen Forscher mit den TN stehen wird
nicht ersichtlich.

Zitate von TN und Annahmen der Forscher sind klar ersichtlich. Mdgliche
Verzerrungen werden benannt — siehe Limitationen.

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in
data collection strategies?

X yes

0 no

o not addressed

Do the researchers provide adequate information about data collection procedures
e.g., gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any
flexibility in the design & data collection methods.

16 Interviews wurden durchgeftihrt. 1 TN wurde einmalig, 6 TN zweimal, 1
TN wurde dreimal interviewt, um zu sehen, ob die Daten gesattigt sind. Die
Interviews wurden mit einer offenen Frage eingeleitet. Die weiteren Inter-
viewfragen waren von den Antworten der TN abhangig, eine Konversations-
form wurde angewandt. Die Interviews dauerten zw. 35-40min. und wurden
in den Raumlichkeiten der ET oder auf den Patientenzimmern durchgefihrt.
Der Datenerhebungsprozess wirkt adaquat flexibel.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour

Data analyses were inductive?
X yes

ono

o not addressed

Findings were consistent with
& reflective of data?

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the
findings?

Die Interviews wurden transkribiert und anhand der EPP Methode analy-
siert. Interpretationen aus ergotherapeutischer und psychologischer Per-
spektive flossen in die Analyse mit ein, was der EPP Methode entspricht.
Der Ansatz wurde bewusst gewahlt, um die Erfahrungen besser verstehen
zu konnen.

Es kann davon ausgegangen, dass alle Daten verwendet wurden.

X yes
O no

Auditability Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes.
Decision trail developed? Outline the rationale given for development of themes.

X yes Der Prozess der Analyse wird genau beschrieben.

O no

0 not addressed

Ein Entscheidungspfad ist ersichtlich.
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Process of analyzing the data
was described adequately?

X yes

ono

0 not addressed

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study
emerge?

X yes

ono

How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear?
Describe any conceptual frameworks that emerged.

Die untersuchten Phanomene in dieser Studie werden deutlich und machen
im Hinblick auf unsere derzeitige Wissensgrundlage in der ET einen Sinn.

Die Resultate werden in zwei Teilen prasentiert und logisch strukturiert.
Der Verlauf ist gut nachvollziehbar. Die Resultate bauen aufeinander auf.

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthi-
ness?

Credibility

Xyes 0O no

Transferability

X yes ono

Dependability

Xyes 0O no

Conformability

Xyes 0 no

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to
ensure each

Credibility

- Die Daten wurden Uber einen langeren Zeitraum von 1 Jahr erho-
ben.

- Eine Methode wurde angewandt.

- Ein reflektiver Ansatz wurde gewahlt, mégliche Verzerrungen wer-
den benannt.

Transferability

- Die Ergebnisse sind Ubertragbar.

- Das Setting und die Teilnehmer werden ausreichend beschrieben.
Dependability

- Datenerhebung und Analyse sind beschrieben, eine Konsistenz scheint
gewahrleistet.

Conformability

- Strategien wurden eingesetzt, um Verzerrungen entgegen zu wirken.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research
question?

Kreative Aktivitaten erleichtern das Leben vor dem Tod und geben die Mog-
lichkeit alternative Wege zu finden, um mit dem Leben zu recht zu kommen.

In der Studie wird eine gute Bandbreite verschiedener Auswirkungen kreati-
ver Aktivitdten ersichtlich. Der Nutzen der Resultate fiir die Ergotherapie
wird diskutiert.

CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
X yes 0 no

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupa-
tional therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

- Die Resultate der Studie bieten eine evidenzbasierte Grundlage, wie das
Eingebundensein in kreative Aktivitdten das Leben und den Umgang mit
einer schweren Erkrankung unterstiitzen kénnen.

- Kreative Aktivitdten ermdglichen die Bereicherung verschiedener Aspekte
des Lebens (geméass Salutogenese gesundmachende Anteile) als Gegen-
satz zum Fokus auf die Krankheit und die Symptome.

- Kreative Aktivitdten konfrontieren mit der Krankheit und den Einschrén-
kungen, diese Konfrontation scheint die Betroffenen in ihrem kreativen Pro-
zess zu stimulieren mit der schwierigen Situation umgehen zu lernen. Die
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The findings contributed to
theory development & future
OT practice/ research?

X yes 0 no

Rolle von Ergotherapeuten ist in diesem Punkt wichtig um die Patienten
entsprechend zu unterstitzen.

- Ein gutes Verstandnis fur Potential und Mechanismus kreativer Aktivitaten
und den kreativen Prozess sind notwendig.

- Die Resultate lassen eine positive Verbindung zwischen kreativen Aktivita-
ten und dem alltaglichen Leben vermuten. Diese Verbindung wird in der
Palliativ-Forschung bisher wenig erwéhnt. Forschung ausserhalb der Institu-
tion konnte diese Verbindung besser herstellen.

Limitationen:

- Die meisten TN waren Frauen, welche kreative Aktivitdten eher bevorzu-
gen.

- Die meisten TN hatten lange Krankheitsgeschichten, fir Menschen mit
kurzeren, aber aggressiveren Krankheiten kdnnten die Resultate anders
sein.




