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Unterstutzung von Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie

1 Zusammenfassung

Einleitung: Der Rehabilitationsprozess bei Verbrennungen ist oft schmerzlich
und langwierig. Die Deutsche Gesellschaft fur Kinderchirurgie (2010) empfiehlt die
Eltern miteinzubeziehen, da diese fur das Kind von grosser Bedeutung sind. Die
Situation ist fur die Familie oftmals eine grosse Herausforderung und nicht selten sind
psychische Reaktionen die Folge davon (Konredig, 2006). Die Autorinnen entschieden
sich daher, eine Arbeit zu schreiben, die einerseits die Situation der Eltern
brandverletzter Kinder aufzeigt sowie andererseits konkrete
Unterstutzungsmaoglichkeiten bietet.

Methode: Mit diversen Schllsselwortern wie burn, child, parents, (paediatric)
occupational therapy, burn-injury, family-centred therapy und coping suchten die
Autorinnen in diversen Datenbanken nach geeigneter Literatur. Anhand spezifischer
Einschlusskriterien wurden aus 48 gefundenen Studien funf Hauptstudien ausgewahlt,
ausfuhrlich qualitativ beurteilt und zusammengefasst.

Ergebnisse/Diskussion: Die Studien zeigen verschiedene Aspekte der Situation
der Eltern sowie Unterstlitzungsmdglichkeiten. Diese werden mithilfe einer Ideenliste
zusammengefasst, welche sich an Ergotherapeutinnen im stationaren und ambulanten
Setting richtet. Die wichtigsten Erkenntnisse sind die bewusste Kommunikation, der
Beziehungsaufbau sowie der Rat zum familienzentrierten Ansatz.

Schlussfolgerung: Eltern brandverletzter Kinder sind auf bestmdgliche
Unterstitzung angewiesen, welche spezifisch auf die individuelle Situation der Familie
angepasst sein soll. Es besteht nach wie vor eine grosse Forschungslucke. Daher ist es
notwendig, Studien mit Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie durchzufuhren.
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2 Unterstiutzung von Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie

2.1 Thematische Einfiihrung

Im Jahr 2009 verbrannten sich gemass Bundesamt fur Statistik (2009) 1140
Personen so schwer, dass ein stationarer Spitalaufenthalt notwendig war. Davon waren
399 Personen zwischen 0 und 14 Jahren alt. Jahrlich werden im Kinderspital Zirich 100
Kinder mit mittelschweren bis schweren Verbrennungen behandelt (Kinderspital Zurich,
2009). Dies ist statistisch gesehen eine sehr kleine Zahl, es sind aber oft mehrere
stationare Spitalaufenthalte nétig. Wie Wappler und Spilker (2008) beschreiben, ist der
Rehabilitationsprozess langwierig und schmerzhaft, weil nach der Uberlebenssicherung
zahlreiche Operationen und eine lange Rehabilitationszeit notig sind. Neben der
Wundheilung steht die Verbesserung und Erhaltung der Beweglichkeit in den
betroffenen Korperregionen anfangs im Vordergrund (Gutbier & Reuther, 2008). Bald
werden auch das Wiedererlernen von Aktivitaten des taglichen Lebens sowie die
soziale Partizipation zu wichtigen Themen der Rehabilitation (Mocklinghoff & Steinau,
2008). Wie die Deutsche Gesellschaft fur Kinderchirurgie (2010) in ihrer Leitlinie zu
thermischen Verletzungen im Kindesalter festhalt, sollte die Behandlung brandverletzter
Kinder im interdisziplinaren Team und unter Einbezug der Eltern durchgefuhrt werden.
Dies deckt sich mit der Erfahrung von Schiestl, Schlier und Zikos-Pfenninger (2008),
dass bei schweren Verbrennungen erst durch die Zusammenarbeit des
interdisziplinaren Teams Erfolge erzielt werden. Die Deutsche Gesellschaft fur
Kinderchirurgie (2010) definiert verschiedene Arzte, Pflegepersonen,
Physiotherapeuten, Orthopadietechniker, Psychologen und Ergotherapeuten als
Mitglieder des interdisziplinaren Teams. Weiter beschreibt sie verschiedene Ziele der
»fach- und kindgerechten Behandlung des thermisch verletzten Kindes.“ (S. 4).
Beispiele daflr sind, dass eine schmerzfreie Behandlung ermoglicht und
stigmatisierende Narben minimiert werden sollen. Weiter ist das Ziel, die
Wiedereingliederung des Kindes zu fordern. In der Rehabilitation brandverletzter Kinder
spielt die Ergotherapie, die sich mit der Férderung der Gesundheit befasst und dem
Klienten hilft, wieder an den Aktivitaten des taglichen Lebens teilzunehmen (Gotsch,
2007), somit eine zentrale Rolle. Weiter beschreibt die Deutsche Gesellschaft fur
Kinderchirurgie (2010), dass Eltern in die Behandlung miteinbezogen werden sollen.
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Zur Eingrenzung des Themas legt diese Bachelorarbeit den Fokus daher auf den
Einbezug der Eltern in der ergotherapeutischen Behandlung. Nachfolgend wird die

Relevanz dieses Aspekts naher erlautert.

2.2 Weshalb sind Eltern auch Klienten in der Ergotherapie?

Eltern sind fur Kinder elementare Bezugspersonen, da sie das Leben des Kindes
zu einem grossen Teil mitstrukturieren und ihm sowohl Sicherheit als auch gezielte
Forderung und Lebenssinn bieten (Konredig, 2006). Mit den Folgen der Verbrennungen
des Kindes umzugehen, stellt fur die Familie eine grosse Herausforderung dar. Die
gegenseitige Unterstutzung ist bei der Bewaltigung dieser Folgen von zentraler
Bedeutung (Schiestl et al., 2008). Die Erfahrung hat gezeigt, ,[...]Jdass die kindliche
Motivation (sog. Compliance), besonders im jingeren Alter, mit der konsequenten und
kompromisslosen Unterstutzung der Rehabilitation durch die Eltern steht und fallt.”
(Landolt, 2008, S. 51). Fir die Eltern ist es eine enorme Herausforderung, das Kind
wahrend der langen Phase der Rehabilitation immer wieder zu motivieren, die Therapie
mitzumachen (Schiestl et al., 2008). Das darf nicht unterschatzt werden.

In der geplanten Bachelorthesis geht es daher um die Unterstitzung der Eltern
brandverletzter Kinder in der Ergotherapie. Da die ergotherapeutische Behandlung im
stationaren Setting beginnt und oft Uber Jahre ambulant weiter gefuhrt wird, bezieht sich
diese Arbeit sowohl auf die stationare als auch auf die ambulante Ergotherapie.

2.3 Problemstellung

Der Rehabilitationsprozess eines Kindes mit Verbrennungen bedeutet flr die
Eltern eine ausserst belastende Zeit. Sie mussen sich mit moglichen schwerwiegenden
Folgen der Verletzung fur die Zukunft des Kindes auseinandersetzen (Hall et al., 2005).
Mehrere Studien zeigen, dass fur Eltern von Kindern mit Verbrennungen der Umgang
mit der neuen Situation schwierig ist und das Risiko einer Depression oder einer
posttraumatischen Belastungsstorung signifikant erhoht ist (Hall et al., 2005; Dorn,
Yzermans, Spreeuwenber van der Zee, 2007; El Hamaoui, Yaalaoui, Chihabeddine,
Boukind & Moussaoui, 2006). Gemass Landolt (2008) werden fast alle Eltern wahrend
der Bewaltigungsphase mit Schuldgefihlen konfrontiert. Auch Eltern, die nur indirekt am
Unfall beteiligt waren, haben das Gefuhl, als Beschutzer versagt zu haben. Diese
Schuldgefuhle bleiben teilweise ein ganzes Leben lang bestehen und kdnnen zu
psychischen Stérungen fuhren. Zum Umgang damit schreibt Landolt (2008): ,Eine

haufige Art der Schuldbewaltigung von Eltern besteht darin, sich nach dem Unfall
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manchmal Uber Jahre hinweg fur ihr Kind aufzuopfern® (S. 51). Die Bedurfnisse der
Eltern werden also oft in den Hintergrund gestellt, sodass es ihnen noch schlechter
geht, und sie dem Kind weniger helfen kdnnen. Ausserdem andern viele ihre
erzieherischen Prinzipien und setzen dem Kind keine Grenzen mehr, was zu massiven
Problemen fuhren kann (Landolt, 2008). Tyack und Ziviani (2003) gehen davon aus,
dass erfolgreiche Adaptationsstrategien der Eltern den Rehabilitationserfolg des Kindes
positiv beeinflussen kdnnen. Dies lasst den Schluss zu, dass es notwendig ist, Eltern
von Kindern mit Verbrennungen bei der Bewaltigung der oben beschriebenen
Schwierigkeiten zu unterstutzen. Die Ergotherapeutin steht also vor der
Herausforderung, neben der Arbeit mit dem Kind auch seine Eltern im Prozess der
Bewaltigung der veranderten Situation zu unterstiutzen, damit diese dem Kind die nétige
Sicherheit und Unterstitzung bieten kénnen.

Bei der vertieften Auseinandersetzung mit diesem Thema stellten die Autorinnen’
fest, dass bei Verbrennungen an Kindern die gesundheitlichen Folgen sowohl fur das
Kind als auch fur die Eltern tiefgriindig erforscht sind. Ebenfalls wurden Studien zur
psychologischen Behandlung von Eltern brandverletzter Kinder gefunden. Zur Frage,
wie diese Eltern in der Ergotherapie unterstutzt werden sollen, konnten in der
Primarliteratur keine Antworten gefunden werden. Auch in der Sekundar- und
Tertiarliteratur ist dieses Thema kaum beschrieben.

2.4 Ziel

Aufgrund der grossen Forschungslicke ist das Ziel dieser Literaturrecherche,
Ergotherapeutinnen?, welche mit brandverletzten Kindern arbeiten, Anhaltspunkte zur
Unterstutzung der Eltern in der Ergotherapie zu bieten. Dazu soll zunachst aufgezeigt
werden, welches die Besonderheiten der Situation von Eltern brandverletzter Kinder
sind. Weiter soll diese Arbeit Vorschlage dazu aufzeigen, wie diese Eltern wahrend der
stationaren und ambulanten Ergotherapie in der Bewaltigung dieser Situation

unterstitzt werden konnen.

' Mit dem Begriff Autorinnen sind immer die Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit gemeint.
2Zugunsten der Leserfreundlichkeit wird stets die weibliche Form verwendet, wobei mannliche
Therapeuten gleichermassen angesprochen werden.
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2.5 Fragestellung

Wie zeigt sich die Situation von Eltern brandverletzter Kinder und wie kann die

Ergotherapeutin im stationaren und ambulanten Setting die Eltern in derer Bewaltigung

unterstitzen?

2.6 Begriffserklarungen

2.6.1

2.6.2

Bewiltigung

Gemass Jenkel (2000) ist Bewaltigung eine Ubersetzung des englischen Begriffs
coping®. Daher wird der Begriff Bewéltigung in dieser Arbeit im Sinne der
Definition von Williamson und Szczepanski (1999, S. 432) verwendet: ,Coping is
the process of making adaptations to meet personal needs and to respond to the
demands of the environment.” Der Begriff beinhaltet also den Prozess, welchen
eine Person durchlauft, um ihre Bedurfnisse zu erfullen, aber auch, um den
Anforderungen der Umwelt gerecht zu werden. Zentral dabei ist, dass die Person

Veranderungen vornimmt.

Eltern als Klienten

Sumsion (1999/2002) beschreibt einen Klienten als eine Person, die Probleme
bei der Ausfuhrung einer Betatigung hat. Die Therapeutin® hat die Aufgabe, den
Klienten beim Losen seiner Betatigungsprobleme zu unterstitzen. Dabei setzt
die Therapeutin ihr Fachwissen ein. Beide arbeiten gemeinsam auf die
vereinbarten Ziele hin, es besteht eine Partnerschaft. Der Klient ist berechtigt,
Informationen zu verlangen und die eigene Meinung frei zu aussern.

Weiter beschreibt Sumison (1999/2002), dass vor allem bei der Arbeit mit
Kindern auch enge Bezugspersonen, wie beispielsweise Vater und Mutter, als
Klienten betrachtet werden mussen. Unterstutzt wird dies durch die Aussage von
Johnson und Kastner (2005), dass die Familie die grosste Ressource eines
Kindes darstellt. Die Familie bietet Sicherheit, emotionale Unterstutzung und
beeinflusst den Menschen unter anderem beim Treffen von Entscheidungen oder

beim Bewaltigen von Konflikten (Stagnitti, 2005).

3 Englische Begriffe werden in dieser Bachelorarbeit kursiv dargestellt sowie im Text oder im Glossar

erklart.

4 Aussagen unter dem Begriff Therapeutin gelten ibergeordnet fiir diverse therapeutische
Berufsgruppen.
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2.6.3 Familienzentrierte Ergotherapie
Hanna und Rodger (2002) beschreiben, dass sich die padiatrische Ergotherapie
zunehmend in Richtung des familienzentrierten Ansatzes entwickelt. Dabei
besteht im Therapieprozess, das heisst in der Planung, Durchfiihrung und
Auswertung von therapeutischen Massnahmen, eine Zusammenarbeit zwischen
der Ergotherapeutin und den Eltern des zu behandelnden Kindes. Dabei sollen
die Bedurfnisse des Kindes, aber auch die der Familie, berticksichtigt werden.
Die Eltern stellen eine wichtige Schnittstelle zwischen der Ergotherapeutin und
dem Alltag des Kindes dar. Einerseits helfen sie mit, Therapieinhalte und
-ergebnisse zu Hause im Alltag zu integrieren, andererseits sind sie auch
Experten beziglich der Starken, Bedurfnisse und Werte des Kindes und der
Familie.
Als weiteren Aspekt der familienzentrierten Ergotherapie beschreiben Hanna et
al. (2002), dass auch den Eltern und wenn notig der ganzen Familie
Unterstitzung geboten wird. Dies bestatigen auch Graham und Rodger (2010)
mit ihrer Aussage, dass die Fahigkeit der Eltern verbessert werden sollte,
zukunftige Herausforderungen in ihrem Alltag und demjenigen des Kindes zu

meistern.

2.7 Hintergrundwissen

Im folgenden Abschnitt werden Verbrennungen, ihre Folgen sowie die
ergotherapeutische Behandlung naher erklart. Die Autorinnen gehen davon aus, dass
dieses Hintergrundwissen zum besseren Verstandnis des Themas dieser
Bachelorarbeit beitragt. Das Wissen uber die medizinische Therapie von
Verbrennungswunden und das Verstandnis bei der ersten Hilfe im Falle einer
Verbrennung ist fur das Verstehen dieser Arbeit nicht zwingend notwendig. Die
Autorinnen erachten dies jedoch als wichtig, um ein umfassendes Bild zu erhalten. Sie
haben sich deshalb entschieden, im Anhang Informationen dazu anzufugen.

2.7.1 Einteilung der Stadien von Verbrennungen
Vogt und Ipaktchi (2009) unterscheiden sechs verschiedene Ursachen flr
Verbrennungen: Verbrihungen, Kontaktverbrennungen,
Flammenverbrennungen, chemische und elektrische Verbrennungen sowie
solche, die durch Strahleneinwirkung verursacht werden. Weiter differenzieren

sie verschiedene, in Stadien eingeteilte, Schweregrade.
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Stadium 1: In diesem Stadium sind die Verbrennungen oberflachlich und
betreffen die Epidermis. Die Hautveranderungen sind gerotet, trocken und
schmerzhaft wie beispielsweise beim Sonnenbrand. Die vollstandige, narbenfreie
Heilung erfolgt innerhalb von drei bis vier Tagen, indem die abgestorbene
Epidermis regenerativ ersetzt wird.

Stadium 2a: Bei dieser Tiefe der Verbrennung ist neben der Epidermis auch die
obere papillare Dermis betroffen, was zum Austritt von Plasma, zur Ablésung der
Epidermis und zur Entstehung von Brandblasen fuhrt. Die betroffene Hautstelle
ist gerotet, feucht und sehr schmerzhaft. Bei einer medizinischen Betreuung
erfolgt die Abheilung in ein bis zwei Wochen ohne operative Massnahmen.
Stadium 2b: Hier reicht die Verbrennung, im Unterschied zum Stadium 2a, bis in
die retikulare Dermis und einige Nervenendungen sind zerstort. Somit wird der
Schmerz gemindert, es bleibt jedoch eine Sensibilitat fur Berihrungen
vorhanden. Die Verbrennung zeigt sich weisslich und trocken. Aufgrund der
Dicke der Zellschicht kommt es zu keiner Blasenbildung. Die Spontanheilung
kann bereits Monate dauern, da sie durch mehrere Faktoren verzdgert wird.
Deshalb sollten Operationen schon frih angestrebt werden. Kunzi und Wedler
(k.D.) besagen, dass der Wundverschluss haufig mit Spalthaut vorgenommen
wird.

Stadium 3: Dieses Stadium trifft auf eine vollstadndige Verbrennung zu, die alle
Schichten (Epidermis bis Subkutis) betrifft und im Extremfall zu einer Verkohlung
fuhren kann. Die Wunde ist trocken und asensibel.

Die Bestimmung des Schweregrades stellt oftmals eine grosse Herausforderung
dar, vor allem bei der Schnittstelle Stadium 2a und Stadium 2b sind die
Definitionen schwammig. Die verschiedenen Charakteristika der Wunden werden

in Tabelle 1 zusammenfassend dargestellt (Kinzi et al., k.D.; Vogt et al., 2009).
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Tabelle 1
Charakteristika der Wunden
Stadium 1 Stadium 2a Stadium 2b Stadium 3
rot rot rot, weisse Stellen weiss, blass (rot)
wegdrickbar wegdrlckbar schlecht wegdrtckbar nicht wegdrtckbar
trocken Blase (feucht) trocken trocken
weich weich weich/hart hart
schmerzhaft schmerzhaft schmerzhaft/schmerzlos  schmerzlos
Haare halten Haare halten Haare halten schlecht Haare halten nicht

Heilung in 3-4 Tagen Heilung in 7-14 Tagen Heilung dauert Monate keine Spontanheilung

narbenfrei narbenfrei Narben Narben
konservativ konservativ operativ operativ
2.7.2 Aufgaben der Ergotherapeutin auf einer Verbrennungsstation

Wie im Abschnitt 2.1 beschrieben wurde, beinhaltet die ergotherapeutische
Behandlung sowohl die Arbeit mit dem Kind als auch mit den Eltern. Hier werden
nun Schwerpunkte der Behandlung mit dem Kind vorgestellt.

Gemass der Deutschen Gesellschaft fur Kinderchirurgie (2010) soll das Kind in
der Ergotherapie seine Selbstandigkeit und Partizipation in den Lebensbereichen
Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit wieder erreichen. Dazu werden
einige Therapieschwerpunkte zur Erreichung dieses Ziels beschrieben. Diese
beinhalten die Hilfsmittelabklarung und -anpassung, das Sensibilitatstraining, die
Forderung des Handeinsatzes, die Verbesserung des Bewegungsausmasses
sowie das Anfertigen von Lagerungs- und Korrekturschienen. Als weiterer
wichtiger Schwerpunkt wird die Narbenbehandlung betont. Diese beinhaltet das
tagliche Pflegen der Narbe, das Auftragen von Silikon und die
Kompressionsbehandlung. Die Kompressionsbandagen werden meist durch den
Orthopadietechniker massgefertigt. In der Ergotherapie werden die Eltern und
wenn mdglich das Kind bezuglich der Anwendung instruiert. Dies ist wichtig, da
die Kompressionsbandagen tber mehrere Jahre bis zur Ausheilung der Narben

kontinuierlich getragen werden mussen.
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3 Methodik

3.1 Literaturrecherche

Damit das Thema dieser Bachelorarbeit griindlich bearbeitet werden konnte,
wurden anfangs diverse Tertiarquellen verwendet. Diese dienten dazu, einen vertieften
Einblick in das Thema Verbrennung zu erhalten. Zur Beantwortung der Fragestellung
wurde anschliessend eine Literaturrecherche in folgenden Datenbanken durchgefuhrt:
CINAHL, Medline, PubMed, AMED, OTseeker sowie Psycinfo. Zudem wurde direkt auf
der Homepage des Journal Burns gesucht. Burn, child, parents, occupational therapy
und coping dienten als relevante keywords. Diese wurden mit Synonymen sinnvoll
kombiniert und in einem ersten Schritt mit OR und AND verknupft. Die Tabelle 2 zeigt

eine Ubersicht Uiber die anfangs festgelegten Schliisselwdrter.

Tabelle 2
Ubersicht tiber die Suchwérter
Schlisselwort keyword Synonyme
Verbrennung burn incineration, combustion,

torridness, scald
Kind child children, infant, kid
Eltern parents mother, father, family,
psychological parent
Ergotherapie occupational therapy OT, Occupational Therapists,
Pediatric Occupational Therapy
Anpassung/Umgang coping adjustment, accommodation,

alignment, handling, adaptation

Um die Suche zu konkretisieren, wurden im nachfolgenden Schritt Schlagworter
verwendet oder Trunkierungen vorgenommen. Nach der ersten grossen Suche waren
die Ergebnisse noch nicht ausreichend. Daher wurden neue keywords dazu
genommen, mit dem Ziel, noch weitere Studien zu finden. Schliesslich wurde mit der
Erganzung durch die keywords burn-injury, paediatric, family-centred therapy
ausreichend relevante Literatur gefunden. Dennoch wurden die Literaturverzeichnisse
der relevanten Studien Uberpruft, um noch weitere Aspekte miteinzubeziehen. Dies

ergab jedoch keine neuen Ergebnisse.
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3.2 Einschlusskriterien fur die Auswahl der Hauptstudien

Es wurden verschiedene Einschlusskriterien fur die Auswahl der Hauptstudien in
dieser Bachelorarbeit definiert. Ein Kriterium war, dass die Studien nicht vor dem Jahr
2000 publiziert sein durften. Weiter musste das ethische Verfahren ersichtlich sein, die
Stichprobe verstandlich beschrieben und der Zweck der Studie angegeben sein. Die
inhaltlichen Schwerpunkte mussten sich in einem von vier definierten Bereichen
befinden. Dies waren:

- die Anwendung von Bewaltigungsstrategien in der (Ergo-)Therapie

- die Elternzusammenarbeit im therapeutischen Setting

- die Bedurfnisse von Eltern brandverletzter Kinder oder allgemein Kinder mit

gesundheitlichen Problemen

- die Kontextfaktoren der Familien mit Verbrennungsopfern

Die Studien beschrankten sich nicht auf die ergotherapeutische Sichtweise. Die
Autorinnen gingen von Beginn weg davon aus, dass wenige Studien vorhanden sind,
welche den Aspekt der Elternzusammenarbeit in der Ergotherapie bei Verbrennungen

beleuchten.

3.3 Vorgehen bei der Auswahl der Hauptstudien

Insgesamt wurden 48 Studien gefunden, welche auf ihren Inhalt Gberpruft
wurden. Um eine gute Ubersicht zu erhalten, wurden diese Studien in einer Tabelle
zusammengefasst. Dort wurden die Quellenangaben genannt und der Inhalt kurz
dargestellt. Ausserdem erfolgte eine Beurteilung anhand der im Kapitel 3.2 definierten
Einschlusskriterien. Beispielsweise wurde erwahnt, dass eine Studie den Bereich der
Elternzusammenarbeit im therapeutischen Setting beinhaltet. Danach erfolgte die
Einteilung in A-, B-, und X-Studien, da diese in der Praxis so unterteilt werden. A-
Studien sind mogliche Hauptstudien und erflllen alle Einschlusskriterien, B-Studien
eignen sich als Hintergrundliteratur und X-Studien sind nicht relevant fur diese

Bachelorarbeit und wurden wieder verworfen.

3.4 Vorgehen bei der Bearbeitung der Hauptstudien

Nach der inhaltlichen Uberpriifung blieben viele X-Studien, wenige B-Studien,
und sieben A-Studien, die als Hauptstudien in Frage kamen, ubrig. Die
Zusammenfassung einer weiteren Studie wurde ebenfalls als inhaltlich hochrelevant

eingestuft. Aber nachdem die Autorinnen mit dem entsprechenden Journal Kontakt
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aufgenommen hatten, stellte sich heraus, dass der Volltext noch nicht veroffentlicht
worden ist.

Die Autorinnen haben alle A-Studien gelesen und beurteilt. Die Beurteilung
erfolgte nach dem Formular von Letts et al. (2007). Die Beurteilung wurde jeweils von
einer Autorin durchgefuhrt und danach in der Diskussion untereinander erganzt, um ein
objektiveres Bild zu erhalten. Schliesslich wurden funf Hauptstudien ausgewahlt. Zwei
der sieben A-Studien wurden verworfen, da sie inhaltlich nur ansatzweise passten und

die Beurteilung der Qualitat zu schlecht ausfiel.

3.5 Vorgehen bei der Beantwortung der Fragestellung

Zuerst wurden Exzerpte aller A-Studien verfasst, um einen besseren Uberblick
zu erhalten. Mithilfe dieser Exzerpte wurden die Studien in einem nachsten Schritt in
der Bachelorarbeit zusammengefasst. Die Darstellung der ausflhrlichen Resultate
erfolgte anhand eines ergotherapeutischen Modells. Hagedorn (2001) beschreibt, dass
ein Modell dazu dient, Ideen zusammenzutragen, damit die Theorie auf die Praxis
Ubertragen werden kann. Marotzki (2007) bestatigt diese Aussage, indem sie sagt, dass
ergotherapeutische Modelle als Vorstellungshilfen fir den Praxisalltag dienen sowie
einen komplexen Zusammenhang veranschaulichen. Die Autorinnen gehen davon aus,
dass bei diesem Thema die Anwendung eines ergotherapeutischen Modells sinnvoll ist,
damit die Ergebnisse in eine fur die Ergotherapie relevante Sichtweise gebracht werden
kdénnen.

In weiteren Schritten formulierten die Autorinnen eigene Empfehlungen flr die
Praxis, welche mit diskutierten Studienergebnissen sowie weiterer Fachliteratur
untermauert wurden. Schliesslich wurden Schlussfolgerungen und offene Fragen

festgehalten.

3.6 Praxisbezug

In Erganzung zur Literaturrecherche bot sich den Autorinnen die Gelegenheit,
einen Tag auf der Verbrennungsstation im Kinderspital Zurich zu hospitieren. Des
Weiteren war es mdglich, ein Interview® mit Eltern durchzufiihren, deren Kind sich vor
einigen Jahren schwere Verbrennungen an der Hand zugezogen hatte. Diese
interessanten Einblicke verhalfen den Autorinnen zu einem erweiterten Verstandnis des

Themas und dienten als Chance, auch Aspekte aus der Praxis kennenzulernen.

® Eine Mitschrift des Interviews kann im Anhang nachgelesen werden.
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4 Resultate

4.1 Zusammenfassung der Hauptstudien
Im folgenden Abschnitt werden die Hauptstudien in alphabetischer Reihenfolge
vorgestellt und ihre Qualitat kritisch beurteilt. Die Resultate werden spater anhand eines

Modells noch ausfiihrlicher beschrieben.

4.1.1 Factors influencing mothers’ learning from paediatric therapists: A
qualitative study
(Harrison, Romer, Simon & Schulze, 2007)
Design/Ziel: Bei dieser qualitativen Studie wird die Grounded Theory als Design
verwendet. Das Ziel ist es, herauszufinden, welche Lernerfahrungen Mutter in
der Therapie gemacht haben. Der Fokus liegt bei forderlichen und hinderlichen
Faktoren. Des Weiteren wird untersucht, wie sich das Lernen und die
therapeutische Beziehung gegenseitig beeinflussen.
Stichprobe: Die Teilnehmer waren ausschliesslich verheiratete Mutter (n=neun)
mit Kindern zwischen 19 Monaten und funf Jahren. Bei diesen Kindern besteht
seit Geburt eine medizinische Diagnose. Die Teilnehmer wurden von
padiatrischen Therapeuten durch ein Zentrum fur Early Intervention in Vancouver
rekrutiert, wo die Kinder fur mindestens sechs Monate eine Therapie besuchten.
Datenerhebung: Als Methode wurde ein semistrukturiertes Interview gewahilt.
Die Fragen bezogen sich auf die Erfahrungen in der Therapie, die Beziehung zur
Therapeutin und die Wahrnehmung der eigenen Lernmethode. Vertiefungsfragen
wurden angewendet. Die Interviews dauerten zwischen 40 und 75 Minuten und
wurden innerhalb mehrerer Monate durchgefuhrt.
Resultate: Die Resultate wurden in zwei grobe Hauptthemen unterteilt. Dies
waren das Lernen und die therapeutische Beziehung. Harrison et al. (2007)
erwahnten explizit, dass es fur die Teilnehmer schwierig war, diese beiden
Themen separat voneinander zu beurteilen. Bei der zwischenmenschlichen
Beziehung wurden drei Kategorien herausgearbeitet, welche fir die Mutter von
grosser Bedeutung waren: Die Liebe, welche die Therapeutin dem Kind widmet,
das Fachwissen der Therapeutin und dass die Familie nicht nur als Klient
behandelt wird. Bezuglich dem Lernen fanden die Forscher heraus, dass die
Mutter individuelle Lernstile haben und dass die Bereitschaft zu lernen stark von

der Beziehung zum Therapeuten abhangig ist.
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Beurteilung: Insgesamt wird diese Studie von den Autorinnen als qualitativ
hochstehend bewertet. Die Daten und die eigene Sichtweise des Forschers
werden klar beschrieben und ermdglichen ein anschauliches Gesamtbild. Alle
Kriterien der Vertrauenswurdigkeit werden erwahnt. Es findet beispielsweise eine
Triangulierung nach Forschern statt und alle Interviews werden wortgetreu
niedergeschrieben, um eine Verzerrung zu verhindern. Weiter werden die Daten
mit anderen Studien verglichen, ein audit trail durchgefuhrt und Memos
angefertigt, wo der Forscher seine Entscheidungen vollstandig schildert. Eine
Einschrankung dieser Studie sehen die Forscher bei der Stichprobe: Die
Teilnehmer sind verhaltnismassig einheitlich, was eine Verallgemeinerung
beschrankt. Es sollten weitere Studien mit Vatern, Singles und diversen Kulturen
durchgefuhrt werden.

Diese Studie erachten die Autorinnen fur die Fragestellung als hochrelevant. Die
Beziehung zwischen der Therapeutin und den Eltern sowie nutzliche Tipps beim
Lernen werden in der Studie von den Muttern hervorgehoben, was in die
Zusammenarbeit miteinbezogen werden kann. Zudem fokussiert die Befragung
die Interaktion mit padiatrischen Therapeutinnen, womit beispielsweise
Ergotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen gemeint sind.

BurnEd: Parental, psychological and social factors influencing a burn-
injured child’s return to education

(Horridge, Cohen & Gaskell , 2010)

Design/Ziel: Diese qualitative Studie in Form einer Grounded Theory stellt
Faktoren der Eltern aber auch andere Faktoren vor, welche den Prozess der
Ruckkehr zur Schule bei Kindern mit Verbrennungen beeinflussen.

Stichprobe: Acht Mutter und vier Vater von Kindern mit Verbrennungen von 1.5
bis 13 % der Korperoberflache nahmen an dieser Studie teil. Der Unfall der
Kinder geschah mindestens ein Jahr vor der Durchfuhrung dieser Studie und es
erfolgte eine stationare Behandlung von 0 - 17 Tagen. Die Kinder waren
mindestens sieben Jahre alt und noch immer in therapeutischer Behandlung.
Datenerhebung: Fir diese Studie wurden die Daten anhand von Interviews von
45 bis 75 Minuten Dauer erhoben. Zu diesem Zweck wurde ein Leitfaden mit
offenen Fragen erstellt, welche den gesamten Prozess vom Unfall Gber die

Akutphase und die Rehabilitationsphase bis zur Ruckkehr zur Schule abdeckten.
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Resultate: Horridge et al. (2010) zeigen auf, dass der Prozess der Ruckkehr zur
Schule bei Verbrennungsopfern nicht linear verlauft. Sie beschreiben funf sich
beeinflussende Faktoren aus Sicht der Eltern. Dies sind die emotionalen
Reaktionen der Eltern, das Wiedergewinnen des Vertrauens,
Rollenadaptationen, die physischen und psychischen Funktionen des Kindes
sowie die Unterstutzung der Schule.

Beurteilung: Die Qualitat dieser Studie wird von den Autorinnen als mittelmassig
eingestuft. Positiv ist, dass die Resultate entsprechend der Grounded Theory
sehr ausfuhrlich beschrieben sind und Zusammenhange aufgezeigt werden.
Angaben zu drei Kriterien der Vertrauenswurdigkeit sind vorhanden: Die
Datenerhebung und —analyse verlauft parallel, Memos wurden wahrend des
gesamten Forschungsprozesses geschrieben und die Studie wurde von externen
Experten begleitet. Der Prozess der Kodierung ist nachvollziehbar beschrieben.
Beim Schritt von der beschreibenden zur konzeptionellen Ebene wurden
Experten und Fachliteratur mit einbezogen. Ebenfalls positiv zu werten ist, dass
auch Vater in der Stichprobe enthalten sind.

Die Studie weist aber auch Schwachen auf. Es fehlen Angaben zu den
Strategien, welche die Glaubwurdigkeit der Studie erhohen (z.B. Triangulation
und member checking). Zudem wird nicht begrindet, warum in der Stichprobe
grossflachige, schwere Verbrennungen nicht berlcksichtigt werden. Die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse ist aufgrund der knappen
Stichprobenbeschreibung vermindert. Es fehlen beispielsweise Angaben zur
Familiensituation, Art des Unfalls oder zur Lokalisation der Verbrennungen.
Weiter wurden die Teilnehmer - entgegen des ublichen Vorgehens bei der
Grounded Theory - einmalig festgelegt. Die theoretische Sattigung ist daher nicht
garantiert.

Trotz dieser Mangel wird die Studie als eine der Hauptstudien dieser
Bachelorarbeit verwendet, da die Ergebnisse fur die Fragestellung hochrelevant
sind und keine andere, inhaltlich vergleichbare Forschungsarbeit gefunden
wurde. Die Stichprobe mit Eltern von Verbrennungsopfern entspricht dem Inhalt
dieser Bachelorarbeit. Die Mehrheit der Studienresultate wird ohne direkten
Bezug zur Ruckkehr zur Schule dargestellt und erlaubt daher eine Anwendung
auf die Frage dieser Bachelorarbeit. Zu bedenken ist aber, dass keine Kinder mit

grossflachigen Verbrennungen und monatelangem Spitalaufenthalt vertreten
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sind. Es ist anzunehmen, dass bei Eltern solcher Kinder zusatzliche Faktoren
wichtig sind, welche diese Studie nicht aufzeigt.

Perspectives of Therapist’s Role in Care Coordination between Medical and
Early Intervention Services

(Ideishi, O’Neil, Chiarello & Nixon-Cave, 2010)

Design/Ziel: Diese qualitative Studie entspricht dem Design einer partizipativen
Handlungsforschung. Das Ziel ist es, aus verschiedenen Perspektiven
darzustellen, welche Rolle Therapeutinnen in der Koordination von
medizinischen Angeboten und Leistungen der Early Intervention spielen.
Stichprobe: 50 erwachsene Personen wurden in Interessensgruppen eingeteilt.
Dies sind zum einen Erziehungsberechtigte (n=16) eines Kindes mit besonderen
Bedurfnissen, welches Uber funf Jahre alt und zur Zeit der Datenerhebung in
einem El Programm involviert war. Die Mehrheit der Erziehungsberechtigten
waren Mutter. Es waren aber auch je ein Vater und eine Grossmutter vertreten.
Weitere Gruppen waren Kinderarzte (n=zehn), Therapeuten im Spital (h=neun),
Koordinatoren (n=neun) und Personal der E/ (n=sechs). Sie alle hatten Erfahrung
in der Arbeit mit Kindern mit besonderen Bedurfnissen. Ergotherapeutinnen sind
in der Gruppe der Therapeuten im Spital vertreten, der genaue Anteil ist aber
nicht bekannt.

Datenerhebung: Es wurden sechs Fokusgruppen entsprechend den
Interessensgruppen durchgefltihrt, wobei die Eltern in zwei Gruppen aufgeteilt
wurden. Geleitet wurden diese Gruppen von drei erfahrenen Moderatoren,
welche nicht dem Forschungsteam angehorten. Die Moderatoren orientierten
sich an den Leitfragen, die vom Forschungsteam entwickelt wurden. Diese
sollten Forderfaktoren und Barrieren in der Koordination der verschiedenen
Angebote des padiatrischen Versorgungssystems erheben.

Resultate: Die Studie ergab sechs Themengebiete mit Forderfaktoren und
Barrieren im Prozess der Koordination der Angebote. Dies waren der
Informationsaustausch Uber den Gesundheitszustand des Kindes, die
Kommunikation unter den beteiligten Personen, die Herangehensweise an das
Kind und die Familie, die individuelle Unterstitzung der Familie, die Rolle des

Therapeuten sowie die Kenntnisse bezlglich des Versorgungssystems.
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Beurteilung: Diese Studie wird von den Autorinnen als qualitativ hochstehend
bewertet. Es sind Strategien zu allen vier Punkten der Vertrauenswurdigkeit
ersichtlich: Neben der Triangulation nach Quellen wird sowohl in der
Datenerhebung wie auch in der Datenanalyse zusatzlich die Triangulation nach
Forschern ausgewiesen. Die Ubereinstimmung der Forscher in der Datenanalyse
betragt 85%. Der Forschungsprozess wurde von einem Beirat, bestehend aus
Fachpersonen und Eltern, begleitet. Sowohl die Datenanalyse als auch die
Resultate sind ausfuhrlich beschrieben. Eine Einschrankung dieser Studie ist
allerdings, dass die Diagnosen der Kinder nicht aufgefuhrt sind und dadurch die
Ubertragbarkeit auf spezielle Diagnosen wie z.B. Verbrennungen nur begrenzt
mdglich ist. Die Interessensgruppen werden in den Fokusgruppen zu keinem
Zeitpunkt vermischt. So wurden verschiedene Meinungen geaussert, konnten
aber nur beschrankt diskutiert werden.

Die Studie wird als Hauptstudie mit einbezogen, weil sie auf einer
Ubergeordneten, interdisziplinaren Ebene konkrete Moglichkeiten aufzeigt, wie
Therapeutinnen Familien von Kindern mit besonderen Bedurfnissen im
Therapieprozess begleiten und unterstiutzen kdnnen. Zudem ist die Stichprobe
passend, weil Ergotherapeutinnen vertreten sind und Kinder mit Verbrennungen
aus Sicht der Autorinnen zu der Gruppe von Kindern mit besonderen

BedUrfnissen gezahlt werden kdnnen.

Identifying Indicators of Well-Being for Caregivers of Children with
Disabilities

(Larson, 2009)

Design/Ziel: Die Studie verwendet ein gemischtes Design mit qualitativen und
quantitativen Ansatzen. Diese sind nicht explizit benannt. Aufgrund der
Fragestellung und des methodischen Vorgehens lasst sich ableiten, dass es sich
um Ansatze aus der Phanomenologie und einer Querschnittstudie handelt. Das
Ziel der Studie ist es, Indikatoren flr das Wohlbefinden von Betreuungspersonen
von Kindern mit Behinderung aus der Perspektive der Studienteilnehmer zu
identifizieren.

Stichprobe: An der Studie beteiligten sich 39 Eltern von Kindern mit erhdhten
Betreuungsanforderungen. Darunter werden in dieser Studie unter anderem

Kinder mit Abhangigkeit in der Selbstpflege, Verhaltensauffalligkeiten oder
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riskantem gesundheitlichen Allgemeinzustand verstanden. Ein breites Spektrum
von elf verschiedenen Diagnosen, jedoch keine Verbrennungen, waren in der
Studie vertreten. Die Kinder waren zwischen 1 und 20 Jahren alt. Die Stichprobe
war ethnisch proportional verteilt, entsprechend der Verteilung in den USA. Die
Betreuungspersonen waren mehrheitlich Mutter (95%), verheiratet (79%) und gut
ausgebildet (79% hdherer Abschluss als die high school). 51% der Mutter gingen
keiner bezahlten Arbeit nach und nur 18% arbeiteten Vollzeit.

Datenerhebung: Auf Grund des gemischten Designs erfolgte die
Datenerhebung dreiteilig. Quantitative Daten wurden anhand zweier Fragebogen
zum psychologischen und subjektiven Wohlbefinden erhoben. Darin mussten
Aussagen anhand einer Likert-Skala mit sieben, beziehungsweise sechs
Punkten eingestuft werden. Fur die Erhebung qualitativer Daten wurden
semistrukturierte Interviews von 2.5 — 6 Stunden Dauer durchgefuhrt. Die Fragen
betrafen Themen wie das Wohlbefinden allgemein, das tagliche Leben,
Stressfaktoren und die Erfahrung als Eltern behinderter Kinder.

Resultate: Larson (2009) stellt Kernindikatoren flr das Wohlbefinden von
Betreuungspersonen behinderter Kinder dar. Die Fahigkeit zur Bewaltigung der
Anforderungen des Lebens, positive Familienbeziehungen sowie eine
ausreichende Balance und Ordnung im eigenen Leben werden dabei als
besonders wichtig eingestuft.

Beurteilung: Die Autorinnen bewerten die Qualitat dieser Studie als
ausreichend. Das induktive Vorgehen bei der Datenanalyse der Interviews sowie
die Resultate sind anschaulich beschrieben. Angaben zu drei Kriterien der
Vertrauenswiurdigkeit sind gemacht. Hervorzuheben sind die Triangulation nach
Forschern und Methoden, die grosse Anzahl an Interviews sowie deren hoher
Zeitumfang. Zudem ist die Reliabilitat des Fragenbogens psychological well-
being nachgewiesen. Zu kritisieren ist allerdings, dass keine Strategien
(beispielsweise member checking) zur Verbesserung der Genauigkeit der Studie
angewendet wurden. Zudem werden nur wenige Angaben zu den quantitativen
Gutekriterien gemacht. Dies kann jedoch vernachlassigt werden, da die
Hauptergebnisse aus den Interviews stammen. In der Analyse werden auf Grund
der enormen Datenmenge nur Teile der Interviewdaten bertcksichtigt. Weiter

fehlen bei der Beschreibung der Stichprobe wichtige Faktoren aus dem Leben
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der Familie wie Dauer und Schweregrad der Behinderung oder die Anzahl der
Therapien.

Die Studie passt zur Fragestellung dieser Bachelorarbeit, weil Eltern von
Verbrennungsopfern auch ein Kind mit erhéhten Betreuungsanforderungen
haben. Die breitgefacherten Diagnosen in der Stichprobe (inkl. erworbene
physische Beeintrachtigungen) ermdglichen eine gewisse Ubertragbarkeit auf
andere Diagnosen wie beispielsweise Verbrennungen. Demographische Aspekte
wie Bildungsniveau, Familienformen und Arbeitspensen reprasentieren viele

Eltern in der Schweiz.

Considerations for psychosocial support following burn injury — a family
perspective

(Phillips, Fussel & Rumsey, 2007)

Design/Ziel: Das Ziel dieser qualitativen Studie ist es, die Tragweite von
psychosozialen Folgen nach Verbrennungen bei Familienmitgliedern besser zu
verstehen. Dies im Hinblick darauf, dass mit diesem neu gewonnenen Wissen
ein psychosoziales Unterstitzungsprogramm entwickelt werden soll. Das Design
wird nicht erwahnt. Da es sich aber um eine gemachte Erfahrung handelt, wird
das phanomenologische Design von den Autorinnen vermutet.

Stichprobe: Es wurden 77 Einladungen an Familien von Verbrennungsopfern
verschickt. Die Rekrutierung erfolgte Uber drei britische Spitaler mit einer
Verbrennungsstation. Phillips et al. (2007) beschreiben folgende Ein- und
Ausschlusskriterien fur ihre Stichprobe: Die Teilnehmer mussen im gleichen
Haus wohnen wie die brandverletzte Person, mindesten zehn Jahre alt sein und
keine eigenen Krankheiten haben. Der Betroffene selbst muss bleibende
Verbrennungsnarben aufweisen. Insgesamt beteiligten sich 50 Personen an der
Studie, davon 15 Geschwister, 21 Kinder eines betroffenen Elternteils und 14
Partner.

Datenerhebung: Ein Fragebogen diente als Instrument der Datenerhebung.
Mithilfe von offenen Kernfragen wurden sowohl vergangene als auch aktuelle
Standpunkte befragt. Die Schwere und Sichtbarkeit der Verbrennung,
auftretende Schwierigkeiten und hilfreiche Aspekte aus Sicht der

Familienmitglieder waren die inhaltlichen Schwerpunkte.
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Resultate: Die Forscher schlossen aus den Antworten, dass die psychosoziale
Unterstutzung auf Familienmitglieder ausgeweitet werden soll. Dies vor allem
deshalb, weil Uber die Halfte der Teilnehmer angaben, dass sie der Unfall heute
noch beschaftige. Dazu werden zahlreiche Themen aufgezeigt. Die
Geschwistergruppe beispielsweise fuhlte sich nicht wirklich involviert in die
Betreuung und manche ausserten, dass ihnen die Eltern seit dem Unfall trauriger
begegneten.

Beurteilung: Diese europaische Studie wird von den Autorinnen als valide
betrachtet. Die Ergebnisse werden mit Beispielen, Zitaten oder
Zusammenfassungen transparent gemacht. Zudem wird die
Vertrauenswiurdigkeit beschrieben. Zu erwahnen sind die Triangulation nach
Ressourcen und Forschern sowie der Datenvergleich mit anderen Studien. Zu
bemangeln ist bei dieser Studie allerdings die knappe Beschreibung der
Stichprobe. Es ware hilfreich gewesen, wenn der Leser mehr Uber die
Familienmitglieder als nur das angegebene Alter erfahren wirde. Mangelnde
Angaben Uber die Familienbeziehungen und —verhaltnisse kdnnten die Resultate
verfalschen. Als weitere Limitation sehen die Autorinnen die Datenerhebung per
Fragebogen. Im Gegensatz zu einem Interview waren so keine Vertiefungsfragen
moglich, wodurch eventuell nicht die ganze Tiefe des Themas erforscht werden
konnte.

Die Autorinnen erachten den Einbezug dieser Resultate als notwendig, obwohl
keine Eltern brandverletzter Kinder an der Studie teilgenommen haben. Nach
Ansicht der Autorinnen ist es die Aufgabe der Eltern, auch die Geschwister in die
schwierige Situation mit einzubeziehen. Deshalb ist die Sichtweise der
Geschwister in der beschriebenen Studie relevant fur diese Bachelorarbeit.

Zudem handelt es sich um eine der wenigen verbrennungsspezifischen Studien.

Barbara Felder & Sandra Vogel 22



Unterstitzung von Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie

4.2 Das PEO-Modell

Wie in der Methodik bereits beschrieben, wird zur Darstellung der Resultate ein
ergotherapeutisches Modell verwendet. Hagedorn (2001) beschreibt, dass reine
ergotherapeutische Modelle unter dem Begriff person-environment-occupational
performance (PEOP) models zusammengefasst werden. Die Autorinnen entscheiden
sich fur das person-environment-occupation-Modell (PEO-Modell), welches nach
Hagedorn (2001) zu den PEOP-Modellen zugehorig ist. Das Ziel des PEO-Modells ist
es aufzuzeigen, wie die Person, die Betatigung und die Umwelt interagieren. Diese drei
Bereiche werden, wie in Abbildung 1 ersichtlich wird, als Kreise dargestellt. Der
Schnittpunkt in der Mitte stellt die Betatigungsperformanz dar, welche das Resultat der
Beziehungen von allen drei Bereichen umfasst (Hagedorn, 2001; Law & Barker Dunbar,
2007).

Die verschiedenen Hauptbereiche des PEO-Modells werden im nachsten
Abschnitt detailliert erldutert. Das PEO-Modell wird in der Literatur unterschiedlich
beschrieben, die Autorinnen dieser Bachelorarbeit beziehen sich bei der Beschreibung
auf drei Quellen.

Person
(person)

Betéatigung W U'mwe It
(occupation) E—— (environment)

Abbildung 1: Das PEO-Modell
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Person (person)

Reed und Sanderson (1999) definieren die Person als ein einmaliges Wesen,
welches verschiedene Rollen gleichzeitig Ubernimmt. Law et al. (2007)
bestatigen diese Aussage und besagen zudem, dass die Person spezifische
physische, emotionale, kognitive und spirituelle Charakteristiken aufweist.
Townsend und Polatajko (2007) teilen einige Aspekte, welche im PEO-Modell zur
Person gehoren, noch detaillierter auf. Zum einen sind dies die Eigenschaften
und Lebenserfahrungen. Darunter verstehen sie die Selbsteinschatzung, die
Personlichkeit, den kulturellen Hintergrund, personliche Kompetenzen,
motorische, sensorische und kognitive Fahigkeiten sowie die allgemeine
Gesundheit. Zum anderen benennen sie die im Laufe des Lebens angeborenen

und erlernten Fertigkeiten einer Person.

Umwelt (environment)

Law et al. (2007) beschreiben die Umwelt als den Kontext, der ausserhalb des
Individuums besteht. In diesem Kontext setzen sich Personen mit Betatigungen
auseinander. Die Umwelt beinhaltet soziale, politische, 6konomische,
institutionelle, physische sowie kulturelle Aspekte. Diese sind bei allen Personen
unterschiedlich. Die Umwelt kann das Verhalten einer Person beeinflussen und
pragen (Townsend et al., 2007; Law et al., 2007).

Betédtigung (occupation)

Sowohl Townsend et al. (2007) als auch Law et al. (2007) und Reed et al. (1999)
verstehen unter dem Begriff Betatigung die Zusammenfuhrung von
selbstgesteuerten und zweckmassigen Aufgaben und Aktivitaten, welche die
Person im Verlauf des Lebens ausfuhrt. Gemass Townsend et al. (2007) sind
Aufgaben mehrere zielgerichtete Aktivitaten, welche eine Person ausfuhrt. Sie
bezeichnen die Betatigung daher als eine hierarchische Struktur.

Aus Sicht der Autorinnen wird der Begriff Betatigung in der verwendeten Literatur
des PEO-Modells nicht ausreichend erlautert. Polatajko et al. (2007) beschreiben
den Begriff am Anfang des Kapitels unabhangig vom PEO-Modell. Ihnen zufolge
beinhaltet Betatigung alles, was die Menschen in der Selbstversorgung, der

Freizeit und in der Produktivitat tun.
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4.2.4 Betidtigungsperformanz (occupational performance)
Wie in der Einleitung des Modells beschrieben wurde, stellt die
Betatigungsperformanz den Schnittpunkt der drei Hauptbereiche (Person,
Umwelt, Betatigung) dar. Die Betatigungsperformanz ist das Ergebnis der
Interaktion der drei Bereiche (Law et al. 2007). Townsend et al. (2007) bestatigen
dies und beschreiben den Begriff weiter als das Erleben einer Person, wenn sie
innerhalb ihres Kontextes flr sie bedeutungsvolle Betatigungen ausfuhrt. Law et
al. (2007) erklaren die Interaktion der drei Hauptbereiche noch naher und
verwenden dafiir den Begriff occupational fit°. Sie sagen: “When these
components fit closely together, occupational performance is optimized [...].” (S.
31). Dies bedeutet: Je besser die Bereiche Person, Umwelt und Betatigung
Uberlappen, also je grosser der occupational fit ist, desto besser ist die
Betatigungsperformanz.
Die Ergotherapie geht davon aus, dass Interventionen auf den Ebenen der
Person, der Betatigung oder der Umwelt den occupational fit verandern und

somit die Betatigungsperformanz optimieren kdnnen (Law et al., 2007).

4.2.5 Begriindung der Wahl
Law et al. (2007) sehen die Starken des PEO-Modells darin, dass die
Therapeutin mit dessen Hilfe den Einfluss von Person, Umwelt und Betatigung
auf die Betatigungsperformanz der Klienten analysieren kann. Sie beziehen sich
bei dieser Aussage auf Kinder. Die Autorinnen erachten einen Ubertrag auf
Erwachsene, beziehungsweise Eltern, aber als gut moglich, da dieser Satz
neutral formuliert worden ist.
Vorteile dieses Modells sehen die Autorinnen fur diese Bachelorarbeit beim
klienten- und familienzentrierten Ansatz. Baum (1998) beschreibt, dass die
Therapeutin sich auf die Ziele des Klienten fokussieren soll. Dies ist wie eine
Partnerschaft und hilft dem Klienten, selber Verantwortung im
Rehabilitationsprozess zu Ubernehmen. Law et al. (2007) bestatigen dies, indem
sie besagen, dass das PEO-Modell die Sichtweise unterstutzt, dass der Klient ein
aktiver Partner im Therapieprozess darstellt. Zudem geben sie an, dass eine

familienzentrierte Vorgehensweise ermoglicht wird, um die

® Die Autorinnen belassen diesen Begriff englisch, da sie keine passende deutsche Ubersetzung
respektive Umschreibung finden konnten.
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Betatigungsperformanz des Kindes, aber auch diejenige der Familie, zu

erkennen und Interventionen daran anzupassen.

4.3 Resultate der Hauptstudien in der Struktur des PEO-Modells

Dieser Abschnitt zeigt die Studienresultate in der Struktur des PEO-Modells. In
jeder Ebene des Modells werden dabei zuerst die Resultate vorgestellt, welche die
Situation der Eltern beschreiben. Anschliessend werden jeweils die Ergebnisse zu den
konkreten Unterstitzungsmaoglichkeiten der Therapeutin vorgestellt. Die Autorinnen
gehen davon aus, dass die Eltern im PEO-Modell der Person entsprechen, die

Interventionen der Therapeutin jedoch auf allen drei Ebenen stattfinden.
4.3.1 Person

4.3.1.1 Aspekte zur Situation der Eltern
Allgemeine Gesundheit: Die Autorinnen gehen davon aus, dass das
Wohlbefinden zur allgemeinen Gesundheit gezahlt werden kann. Larson (2009)
zeigt auf, dass das Wohlbefinden von verschiedenen Faktoren positiv beeinflusst
wird. Ein moglicher Einfluss besteht beispielsweise darin, wenn sich Eltern von
Kindern mit erhdhten Betreuungsanforderungen’ laufend weiter entwickeln. Als
weitere wichtige Faktoren nennt sie die Selbstakzeptanz, das Autonomiegefunhl
sowie die Fahigkeit der Eltern, ein personliches Lebensziel zu sehen.
Emotionale Charakteristiken: Einige Studien beschreiben Erkenntnisse uber
die Geflihle der Eltern, welche ebenfalls einen Aspekt der Person darstellen:
Larson (2009) beschreibt, dass auch Geflhle, Ansichten und Einstellungen der
Eltern das Wohlbefinden beeinflussen, jedoch sehr individuell sind. Als wichtige
Beispiele nennt sie Freude, Zufriedenheit oder eine positive Auffassung des
Lebens. Denn dadurch ist es den Eltern moglich, eine emotionale Distanz zu den
Anforderungen des Alltags zu halten, so dass sie sich davon nicht erdrtickt
fuhlen.
Horridge et al. (2010) zeigen in ihrer Studie mit Eltern brandverletzter Kinder,
dass diese nach dem Unfall emotional oft stark betroffen sind, was sich in
Schuldgefuhlen, Angst und Stress zeigen kann. Diese emotionalen Reaktionen

wirken sich negativ auf das Selbstvertrauen der Eltern aus. Die Eltern gaben

4 Zugunsten der Leserfreundlichkeit wird im Folgenden nur noch der Begriff Eltern verwendet. Dieser
steht verallgemeinernd fiir Eltern von Kindern mit erhéhten Betreuungsanforderungen. Eltern
brandverletzter Kinder werden weiter als solche benannt.
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beispielsweise Bedenken in ihre Fahigkeiten an, das Kind ausreichend
beschutzen zu konnen. Auch das Vertrauen, dass das Kind auf sich selber
aufpassen kann, wurde als vermindert beschrieben. Oft idealisieren die Eltern
auch die Spitalbehandlung und zweifeln an ihren eigenen Fahigkeiten. Dies kann
sich in einem Uberbehutenden Erziehungsstil zeigen.

In der Studie von Ideishi et al. (2010) gaben die Eltern an, dass sie sich von den
Therapeutinnen Unterstlitzung in ihren emotionalen Bedurfnissen wiinschen und
dass ihre Fahigkeiten geférdert werden sollen.

Rollen: Die Sichtweise der Eltern auf ihre Rolle im Behandlungsprozess wurde in
mehreren Studien untersucht: Horridge et al. (2010) geben beispielsweise zu
bedenken, dass Eltern brandverletzter Kinder in kurzer Zeit viele neue
Fertigkeiten lernen mussen, vor allem im Bereich der Pflege des Kindes.
Beispiele dafur sind das Eincremen der Haut sowie die richtige Verbandstechnik.
Die Autorinnen sehen in dieser Aussage die Beschreibung der veranderten
Elternrolle. Zusatzlich zeigen die Forscher, dass die Therapeutinnen den Eltern
regelmassig viele Ratschlage geben, was verhindert, dass diese eigenstandige
Entscheidungen treffen konnen. Dies schrankt die Eltern in der Ausubung ihrer
Elternrolle ein und mindert ihr Gefuhl der Selbstwirksamkeit.

Die Eltern in der Studie von Ideishi et al. (2010) machten ebenfalls Aussagen
Uber die Ratschlage des Gesundheitspersonals. Sie beschrieben es als oftmals
schwierig, diese in ihr Leben einzubauen. Weiter berichteten diese Eltern, dass
sie sich von anderen oft nicht als vollwertiges Mitglied im Behandlungsprozess
wahrgenommen fuhlen. Eine Mutter beschrieb dies mit den Worten: ,| found that
parent input, wisdom and experience is not valued.“ (Ideishi et al., 2010, S. 34).
Einen letzten Aspekt zur Rolle sehen die Autorinnen in der Arbeit von Larson
(2009). Sie halt fest, dass es das primare Bedurfnis von Eltern ist, dafur zu
sorgen, dass die Familie funktioniert. Um dies zu erreichen, miussen die Eltern
genugend physische, emotionale und kognitive Voraussetzungen haben, damit
sie angemessen auf die Anforderungen des Lebens reagieren kdnnen.
Personliche Kompetenzen: Harrison et al. (2007) zeigen auf, dass Eltern oft
unterschiedliche Lernstile bevorzugen, dass dies in der Therapie aber selten
diskutiert wird. Als haufigsten bevorzugten Lernstil nennen die Forscher das
Stellen von Fragen. Die Eltern gaben dazu an, dass sie dies vor allem in der

Anfangsphase oft als schwierig empfanden. Als weiteren, haufig genannten

Barbara Felder & Sandra Vogel 27



Unterstutzung von Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie

Lernstil beschreiben Harrison et al. die Orientierung an individuellen schriftlichen
Notizen der Therapeutin uber die Therapieinhalte. Zudem beschreiben sie, dass
aktive Beteiligung an der Therapie sowie die Anwendung vielfaltiger
Lernmethoden den Lernprozess fordern. Harrison et al. (2007) weisen weiter
darauf hin, dass Diskrepanzen und Kritikpunkte zwischen Eltern und der
Therapeutin, wie beispielsweise das Einhalten von Vereinbarungen, meist nicht
angesprochen werden. Dies geschieht gemass den befragten Eltern aus Angst,
die Therapeutin zu beleidigen. Sie gaben zudem an, oft nicht zu wissen, wie sie

die Schwierigkeiten ansprechen sollen.

4.3.1.2 Konkrete Unterstlitzungsméglichkeiten der Therapeutin
In allen funf verwendeten Hauptstudien werden Vorschlage gemacht, wie Eltern
in der Therapie unterstutzt werden kdnnen. Hier werden diejenigen
Interventionen vorgestellt, welche auf der Ebene der Person ansetzen.
Gemass Larson (2009) ist es fur Ergotherapeutinnen elementar zu
bericksichtigen, dass fur die Eltern das Funktionieren der Familie im Zentrum
steht. Aus diesem Grund empfiehlt sie die Anwendung von
Domizilbehandlungen.
Ideishi et al. (2010) geben zu bedenken, dass Therapeutinnen die
Betreuungsfahigkeiten der Familienmitglieder wertschatzen und bestatigen
sollten.
Horridge et al. (2010) beschreiben, dass Eltern brandverletzter Kinder dabei
unterstutzt werden sollten, ihr Selbstvertrauen wieder zu finden und
Rollenadaptationen zu bewaltigen. Daftur empfehlen sie neben Aufklarungsarbeit
auch den Einsatz von Aktivitaten, welche auf den neu zu erlernenden
Fertigkeiten basieren. Zusatzlich sollte den Eltern brandverletzter Kinder gemass
Horridge et al. (2010) wenn notig psychologische Unterstutzung ermaoglicht
werden. Auch Philipps et al. (2007) erachten dies als wichtig und betonen, dass
die psychologische Unterstlitzung Uber die Phase der stationaren Phase
hinausgehen und die ganze Familie mit einbeziehen sollte.
Weitere Aspekte der Zusammenarbeit mit Eltern beschreiben Harrison et al.
(2007). Sie betonen, dass die Therapeutin das Lernen der Mutter mit feinfuhligen
und angemessenen Fragen unterstutzen soll. Zudem winschen sich die Eltern,

dass die Therapeutin auftauchende Schwierigkeiten in der Beziehung anspricht.
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4.3.2 Umwelt

4.3.2.1 Aspekte zur Situation der Eltern
Die meisten Ergebnisse betreffen die soziale Umwelt. Die hier zugehoérigen
Aspekte werden von den Autorinnen in Familie, brandverletztes Kind und
Therapeutin unterteilt.
Familie: Gemass Horridge et al. (2010) konnen Eltern brandverletzter Kinder
umso besser ihre Rollen anpassen und neue Fertigkeiten lernen, je
unterstitzender Freunde, Familie und die Gesellschaft sind. Die in der Forschung
von Larson (2009) identifizierten Ergebnisse zeigen, dass positive Beziehungen
das Wonhlbefinden der Eltern fordern. Dabei werden vor allem die Beziehungen
innerhalb der Familie betont. Auch Philipps et al. (2007) beschaftigen sich in ihrer
Studie mit Familien. Sie beschreiben, dass sich in Familien mit
Verbrennungsopfern die Familiendynamiken verandern. Als Beispiel dafur
nennen sie die besondere Behandlung des brandverletzten Kindes im Vergleich
zu den Geschwistern.
Die Autorinnen gehen davon aus, dass es daher fur die Eltern wichtig ist zu
wissen, wie es den Geschwistern des brandverletzten Kindes geht. Philipps et al.
(2007) zeigen anhand ihrer Befragung von Geschwistern brandverletzter Kinder
auf, dass 33% die Narben des Verbrennungsopfers beim ersten Anblick
abstossend fanden und geschockt waren. Auch spater beschaftigten sie die
Verbrennung noch in Form von unangenehmen Erinnerungen. Ein elfjahriges
Geschwisterkind beschrieb dies folgendermassen: ,If I'm upset and I'm
moisturising her injuries, | just get flashbacks to when | first saw her.” (S.988).
Weiter gaben 47% der Geschwister an, Muhe damit gehabt zu haben, die
chirurgischen Eingriffe zu verstehen. Uber 1/3 der Geschwister wiinschte sich
mehr Einbezug bei der Betreuung des brandverletzten Kindes. 73% betonten,
dass sie niemand gefragt hat, wie sie sich fuhlen und 33% hatten gerne mit
jemandem daruber gesprochen, der in einer ahnlichen Situation war. Als letzten
Aspekt gaben 20% der Geschwister an, dass es fur sie unangenehm ist, sich in
der Offentlichkeit mit dem brandverletzten Kind zu zeigen.
Das brandverletzte Kind: Larson (2009) zeigt in ihrer Studie, dass das
Wohlbefinden der Eltern brandverletzter Kinder massgeblich von den

Fortschritten des Kindes mitbeeinflusst wird. Sie sagt weiter aus, dass dieser
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Fortschritt vor allem fur diejenigen Eltern eine Befriedigung darstellt, deren Kind
ein schwerwiegendes Problem hat. Fir die Situation bei Eltern brandverletzter
Kinder zeigen Horridge et al (2010), dass die Eltern sich oft dartber sorgen, ob
das Kind sich wieder vollstandig erholt sowie wann und wie die Verletzungen
abheilen. Dies verdeutlichen die Worte einer Studienteilnehmerin:
,It was uncomfortable, you don’t know what the next step is, you know,
you’ve seen an injury and you think well that will be treated and we’ll be
sent home, and then you realise that you're going to stay in [...].“ (S. 634)
Therapeutin: Harrison et al. (2007) sagen, dass die Beziehung zur Therapeutin
das Lernen der Mutter massgeblich beeinflusst. Die teilnehmenden Mutter
bezeichneten es als forderlich flr die Beziehung, wenn die Therapeutin viel
Erfahrung und Fachwissen hat, inr Vorgehen bei der Behandlung erklart und
verschiedene Aspekte der Therapie zusammenfuhrt. Dabei fanden es die Mutter
nicht notwendig, dass die Therapeutin alles weiss. Vielmehr soll sie, wenn ndtig,
die fehlenden Informationen beschaffen. Zudem war es den Muttern wichtig,
dass die Therapeutin Zuneigung und Fursorge gegeniber dem Kind zeigt und
das Kind gerne in die Therapie geht. Eine Mutter beschrieb die Beziehung der
Therapeutin zu ihrem Kind folgendermassen:
,It's the way that she interacted with Jayme, she seemed to almost be
attached right away... she has a very special gift for interacting with
children, and | think that because of that impression I've always liked her,
she could do no wrong.” (S. 84)
Ideishi et al. (2010) zeigen, dass Eltern von den verschiedenen Therapeutinnen
teilweise widersprichliche Informationen erhalten, was verwirrend sein kann. Als
Grund dafur bezeichnen die Forscher die verschieden Sichtweisen, welche bei
der Behandlung des Kindes aufeinander treffen. Sie beschreiben, dass das
Gesundheitspersonal im Spital den Fokus auf die Behinderung des Kindes legt,
wahrend Therapeutinnen der Early Intervention den Fokus auf breitere soziale
Aspekte legen.
Okonomische Umwelt: Die Ebene der Umwelt beinhaltet neben dem sozialen
Umfeld noch weitere Aspekte. So gehoren beispielsweise auch finanzielle
Fragen dazu. Larson (2009) betont, dass auch die finanzielle Sicherheit das
Wohlbefinden von Eltern beeinflusst. Die Forscherin beschreibt, dass fur eine

positive Beeinflussung des Wohlbefindens nur so viel Geld vorhanden sein muss,
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dass die Eltern sich nicht sorgen mussen und dass gemeinsame
Familienaktivitaten moglich sind. Denn diese Aktivitaten wirken sich wiederum

auf die Familienbeziehungen aus.

4.3.2.2 Konkrete Unterstlitzungsméglichkeiten der Therapeutin
Auch zu konkreten Unterstutzungsmoglichkeiten auf der Ebene der Umwelt
werden in den Studien einige Angaben gemacht.
Philipps et al. (2007) betonen, dass die Therapeutin den Eltern Strategien im
Umgang mit den veranderten Familiendynamiken vermitteln sollte. Die
Therapeutin sollte den Eltern raten, die Geschwisterkinder in die Pflege mit
einzubeziehen und Zeit fur die Geschwister in den Familienalltag einzuplanen.
Weitere Ratschlage sollte die Therapeutin Uber den Umgang mit unangenehmen
Situationen (z.B. im Hallenbad) geben. Die Forscher sehen es zudem als
Aufgabe der Therapeutin, die Eltern und Geschwister Uber die Narben
aufzuklaren.
Ideishi et al. (2010) sowie Harrison et al. (2007) machen Vorschlage zum
Umgang der Therapeutin mit den Eltern. Ein guter Informationsaustausch tber
den Gesundheitszustand ist wichtig, wobei die Therapeutin die Fachterminologie
verstandlich vermitteln sollte (Ideishi et al., 2010). Der Beziehungsarbeit sollte
ebenfalls bewusst Zeit gewidmet werden (Harrison et al., 2007). Dies betonen
auch Ideishi et al. (2010) und identifizieren die Kommunikation mit Eltern als
elementare Aufgaben einer Therapeutin. Sie sollte bewusst den Austausch
suchen.
Weiter bezeichnen es Harrison et al. (2007) als wichtig, dass Therapeutinnen ein
Umfeld schaffen, in welchem Eltern ihre Emotionen zeigen kénnen. Zudem sollte
die Therapeutin Empathie zeigen und emotionale Unterstitzung bieten.
Personelle Konstanz in der Betreuung ist dafur wichtig.
In der Studie von Ideishi et al. (2010) werden Aussagen zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit gemacht. Verschiedene Berufsgruppen bezeichneten die
Kommunikation im Behandlungsteam als elementar. Oft wird diese jedoch durch
Zeitmangel eingeschrankt. Zusatzlich zeigen die Forscher die Wichtigkeit des
eigenen Rollenbewusstseins der Therapeutin auf. Als ebenso massgeblich
beschreiben sie Kenntnisse Uber die Kompetenzen der verschiedenen anderen

Disziplinen.
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4.3.3 Betétigung

4.3.3.1 Aspekte zur Situation der Eltern
Auch bezlglich der Ebene der Betatigung werden in den Studien einige
Aussagen gemacht. Wie Horridge et al. (2010) beschreiben, kommen bei Eltern
brandverletzter Kinder zahlreiche neue Aufgaben dazu, insbesondere bezuglich
der Pflege des Kindes. Zudem sehen sie sich oft vor die Herausforderung
gestellt, fur den Informationsfluss zwischen verschiedenen Personen des
Behandlungsteams ihres Kindes zu sorgen (Ideishi et al. 2010).
Weiter zeigt Larson (2009), dass es fur das Wohlbefinden der Eltern bedeutend
ist, Aktivitaten mit der ganzen Familie durchzufihren. Als Beispiel dafur wird das
gemeinsame Essen in einem Restaurant genannt.
In derselben Studie hoben die Eltern hervor, wie wichtig es ist, dass in ihrem
Leben eine gute Balance zwischen verschiedenen Aktivitaten herrscht. Die
Balance zwischen Ruhe und dem Druck des taglichen Lebens, zwischen
Aktivitaten flr sich und fir andere sowie zwischen der Bertcksichtigung der
Bedurfnisse der einzelnen Familienmitglieder wurde betont. Die Forscherin halt
zudem fest, dass physische Erholungsphasen und Stressabbau elementar sind,
da sich gute Erholung auch positiv auf das Wohlbefinden auswirkt. Als Beispiel
hierzu sagt sie, dass erholte Eltern besser auf die Bedurfnisse der Familie

reagieren kdnnen.

4.3.3.2 Konkrete Unterstlitzungsméglichkeiten der Therapeutin
Bei den empfohlenen Interventionen der Ergotherapeutin auf der Ebene der
Tatigkeit legt Larson (2009) den Fokus auf die Unterstutzung der Balance. Sie
beschreibt, dass die Therapeutin Uberprifen soll, inwieweit Veranderungen in
den Lebensgewohnheiten den haufig auftretenden Herausforderungen des
taglichen Lebens entgegenwirken konnen. Die empfohlenen Veranderungen
beinhalten die Verbesserung der Achtsamkeit bei angenehmen Aktivitaten, die
EinfUhrung von Minipausen zwischen einzelnen Aktivitaten sowie das bewusste
Setzen von Prioritaten. Der letzte Punkt ermdglicht es gemass der Forscherin,
Aktivitaten mit geringer Prioritat aufzuschieben und stattdessen Freizeitaktivitaten

auszufuihren.
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4.3.4 Betidtigungsperfomanz

4.3.4.1 Aspekte zur Situation der Eltern
Zur letzten Ebene des PEO-Modells, der Betatigungsperformanz, werden in den
Studien wenige Angaben gemacht. Die Autorinnen sehen nur in einer Aussage
von Larson (2009) eine Beschreibung des occupational fit: Sie sagt aus, dass
das Wonhlbefinden der Eltern im Grunde genommen davon abhangt, wie gut sie
die Behinderung des Kindes in ihr gewohntes Leben integrieren.
Etwas mehr Informationen aus den Studien knnen bezuglich Schnittstellen
zwischen zwei der drei Ebenen des PEO-Modells gewonnen werden. Die
folgenden Ergebnisse aus der Studie von Larson (2009) kdnnen der Schnittstelle
von Person und Umwelt zugeordnet werden. Das Meistern von
Umweltanforderungen wurde von vielen Eltern als schwierig eingestuft. Sie
beschrieben das Gefuhl eines Kontrollverlustes Uber die Lebensumstande.
Weiter sagten die Eltern in dieser Studie aus, dass sie umso besser auf ihre
Familien eingehen kodnnen, je erholter sie sind.
Bei den folgenden Resultaten von Horridge et al. (2010) handelt es sich um die
Schnittstelle von Person und Betatigung. Die Forscher zeigen auf, dass bei
Eltern brandverletzter Kinder das Lernen neuer Fertigkeiten sowie das
Ubernehmen neuer Aufgaben innerhalb des gewohnten Lebens stattfinden
mussen. Sie fugen das Beispiel an, dass oft beide Elternteile berufstatig sind und
bleiben. Nach Angaben der Forscher setzt dies die Eltern unter permanenten
Druck. Daher wird es als wichtig beschrieben, dass die Eltern eine Balance
zwischen den verschiedenen Anforderungen erreichen. Diesen Punkt empfanden
die befragten Eltern als sehr schwierig. Die Forscher sind weiter der Meinung,
dass die Eltern auf Grund des hohen Drucks dazu neigen, sich fir das Wohl des

Kindes aufzuopfern.

4.3.4.2 Konkrete Unterstiitzungsméglichkeiten der Therapeutin
Keine der funf Hauptstudien beleuchtet die Unterstitzungsmaoglichkeiten auf der

Ebene der Betatigungsperformanz.
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5 Diskussion

5.1 Bezug zur Fragestellung

Diese Bachelorarbeit soll Antwort geben auf die Frage, wie sich die Situation von
Eltern brandverletzter Kinder zeigt. Weiter sollen Mdglichkeiten aufgezeigt werden, wie
die Ergotherapeutin im stationaren und ambulanten Setting die Eltern in der
Bewaltigung dieser Situation unterstutzen kann. Die Resultate der Hauptstudien
beschreiben eine Vielzahl an Herausforderungen und Mdéglichkeiten. Auch Vorschlage
zu konkreten Unterstitzungsmaoglichkeiten werden erwahnt.

Anstelle eines separaten Theorie-Praxis-Transfer-Teils haben sich die
Autorinnen entschieden, diesen direkt in die Diskussion einfliessen zu lassen und
bezeichnen diesen Teil als 'Ideen flr Ergotherapeutinnen, um Eltern brandverletzter
Kinder zu unterstitzen‘. Damit ein praxisnahes Ergebnis entsteht, werden dabei die aus
der Literaturarbeit gewonnenen Erkenntnisse anhand von in eigenen Worten verfassten
Empfehlungen dargestellt. Diese kursiv dargestellten Aussagen richten sich an
Ergotherapeutinnen im stationaren sowie auch an jene im ambulanten Setting. Sie
werden jeweils mit den entsprechenden Studienresultaten und erganzender Literatur
diskutiert. Ebenfalls in die Diskussion mit einbezogen werden Informationen, welche die
Autorinnen im Interview mit Frau C., deren Kind sich vor einigen Jahren schwere
Verbrennungen an der Hand zugezogen hatte, gewonnen haben. Diese interessanten
Einblicke erméglichten es den Autorinnen, einen engeren Bezug zur Praxis

herzustellen.

5.2 Bezug zum PEO-Modell

Die Anwendung des PEO-Modells in dieser Bachelorarbeit war herausfordernd.
Die Studienresultate mussten fur die Zuordnung in das PEO-Modell aus dem Kontext
gerissen werden. Daher war es schwierig, eine logische, sinngemasse und
leserfreundliche Darstellung zu erreichen. Es zeigte sich jedoch, dass die Nutzung des
PEO-Modells die richtige Entscheidung war. Im Resultate-Teil konnten alle Ebenen des
Modells abgedeckt werden, sodass mit den zahlreichen Studienergebnissen ein
ganzheitliches Bild der Situation von Eltern brandverletzter Kinder méglich wurde. Auch
die Interventionsvorschlage deckten mit Ausnahme der Betatigungsperformanz alle
Ebenen ab. Dies korrespondiert mit der Aussage von Law et al. (2007), dass die
Ergotherapeutin die Betatigungsperformanz der Klienten mit Interventionen auf den

Ebenen Person, Umwelt und Betatigung beeinflussen kann. Auf Grund dessen wurden
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die nachfolgenden Ideen den drei Hauptbereichen, Betatigung (B), Umwelt (U) und
Person (P), des PEO-Modells zugeordnet, was jeweils durch Klammern am Ende der

Ideen ersichtlich ist.

5.3 Ideen fur Ergotherapeutinnen zur Unterstitzung von Eltern brandverletzter
Kinder.

Horridge et al. (2010) beschreiben, dass Eltern brandverletzter Kinder dabei
unterstitzt werden sollten, Rollenadaptationen zu bewaltigen. Auch Humphry und
Case-Smith (2005) gehen davon aus, dass Eltern befahigt werden mussen, Wege zu
entdecken, um dem Kind zu helfen. Des Weiteren betonen sie, dass nicht alle Familien
gleich behandelt werden sollten. Denn die Bedurfnisse und Erwartungen an das
Gesundheitspersonal bezuglich der Unterstitzung sind unterschiedlich. Mit den
nachfolgenden Ideen mdchten die Autorinnen Mdglichkeiten aufzeigen, wie

Ergotherapeutinnen individuell auf die Bedurfnisse der Eltern eingehen konnen.

Beachten Sie, dass Kommunikation bei der Elternarbeit das A und O darstellt. (U)

In den funf Hauptstudien beleuchtet nur diejenige von Ideishi et al. (2010) den
Aspekt der Kommunikation. Sie gehen davon aus, dass die Kommunikation eine
elementare Aufgabe der Therapeutin darstellt. Dabei ist ein guter
Informationsaustausch Uber den Gesundheitszustand des Kindes von Bedeutung.

Da diese Studie nur sehr oberflachlich auf die Kommunikation eingeht, war es
den Autorinnen wichtig, noch konkretere Angaben dazu aufzuzeigen. Hierflr wird eine
zusatzliche Quelle verwendet, welche verschiedene Vorschlage macht, die bei der
Kommunikation berucksichtigt werden sollten. Gemass Reynolds (2005) sollte die
Therapeutin darauf achten, dass sie die wichtigsten Punkte am Anfang und am Ende
der Therapie wiederholt und betont. Des Weiteren sollten die Erklarungen einfach,
jedoch nicht herablassend sein. Die Informationen und Instruktionen sollten spezifisch
sein und allgemeine Ratschlage gering gehalten werden. Schliesslich sollte das
Verstandnis der Klienten bezuglich der wichtigsten Informationen Gberpruft werden.

Planen Sie sich bewusst Zeit ein, eine vertrauensvolle und empathische
Beziehung zu den Eltern aufzubauen. (U)

Sowohl Harrison et al. (2007) sowie Ideishi et al. (2010) betonen, dass der
Beziehungsarbeit bewusst Zeit gewidmet werden soll. Die Studie von Hinojosa, Sproat,
Mankehetwit und Anderson (2002) Uber die Sichtweise von Ergotherapeuten in der

Zusammenarbeit mit Eltern zeigt, dass 76,6% glauben, dass die Arbeit mit den Eltern
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einen grosseren Einfluss auf das Kind habe als andere Interventionen. Viele der
befragten Ergotherapeutinnen sagten aber auch aus, dass oftmals die Zeit fehlt. Sowohl
Harrison et al. (2007) als auch Ideishi et al. (2010) beleuchten den Faktor Zeit und
sagen aus, dass ein bewusster Zeiteinsatz fur die Beziehung bedeutend ist. Hier sehen
die Autorinnen einen in der Praxis moglichen Konflikt zwischen der klaren
Notwendigkeit einer intensiven Elternarbeit und dem Zeitmangel.

Der Aspekt des Beziehungsaufbaus wird nur in der Hauptstudie von Harrison et
al. (2007) angesprochen. Die Forscher fanden heraus, dass es flur die Mutter forderlich
ist, wenn die Therapeutin ausreichend Fachkenntnisse und Erfahrung aufweist. Weiter
sollte die Therapeutin ihr Vorgehen bei der Behandlung stets erklaren und Zuneigung
dem Kind gegenuber zeigen. Als Erganzung dazu sehen die Autorinnen, dass Humphry
et al. (2005) betonen, dass es wichtig ist, das Beste von der Familie zu denken. Sie
heben hervor, dass dies vor allem dann nicht immer einfach ist, wenn der Lebensstil der
Familie nicht mit den eigenen Uberzeugungen (ibereinstimmt. Um das Vertrauen zu
gewinnen, ist es aber essentiell, positiv zu sein ohne zu werten. Weiter basiert die
Beziehung gemass Humphry et al. (2005) auf Gleichwertigkeit und Zusammenarbeit.
Eine Zusammenarbeit mit den Eltern ist notwendig, weil sie wichtiges Expertenwissen in
Bezug auf ihr Kind mitbringen. Gleichwertigkeit wird beispielsweise erreicht, indem das
Gesundheitspersonal die Sichtweise der Eltern anerkennt. Ideishi et al. (2010) besagen,
dass sich Eltern oft nicht als vollwertiges Mitglied im Behandlungsprozess gesehen
fuhlen. Daher gehen die Autorinnen davon aus, dass die Sichtweise der Eltern

unbedingt anerkannt werden muss.

Klaren Sie die Eltern stets verstandlich Gber die Therapieinhalte und den
Gesundheitszustand auf. (U)

Fur Eltern ist das Erhalten von Informationen des Gesundheitspersonals ein
grundlegendes Bedurfnis (Humphry et al., 2005). Ideishi et al. (2010) bestatigen die
Wichtigkeit der Aufklarung Uber den Gesundheitszustand. Horridge et al. (2010)
beschreiben, dass Eltern die Spitalbehandlung oftmals idealisieren und an ihren
eigenen Fahigkeiten zweifeln. Zudem mussen sie viele neue Fertigkeiten lernen. Die
Autorinnen gehen davon aus, dass es deshalb umso wichtiger ist, die Eltern ausfuhrlich
uber die Therapieinhalte aufzuklaren. Der Informationsaustausch ist gemass Horridge
et al. (2010) von zentraler Bedeutung. Eine erganzende Quelle bestatigt, dass die

Aufklarung eine Methode der Elternarbeit darstellt. Diese dient dazu, dass Eltern
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ausreichend Informationen Uber die Situation des Kindes erhalten sowie selbstandig
Entscheidungen treffen konnen. Die Aufklarung ermaoglicht es zudem, dass Eltern zu
Experten werden. Zur Aufklarungsarbeit gehéren Informationsgesprache, die Ausleihe
von Literatur und die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen (Becker, 2006). Horridge
et al. (2010) betonen, dass Eltern sich oftmals Sorgen machen, wann sich das Kind
wieder vollstandig erholen wird. Bassini und Patel (2007) besagen, dass es bei der
Aufklarung der Familie bedeutend ist, optimistisch und trotzdem realistisch zu bleiben.
Reeves, Warden und Staley (1994) sagen aus, dass es wichtig ist, die Eltern mdglichst
frih aufzuklaren. Aus Sicht der Autorinnen wurde diese fruhe, realistische und
optimistische Aufklarung der Familie helfen, mit ihren Sorgen umzugehen.

Ideishi et al. (2010) sowie Horridge et al. (2010) sagen beide aus, dass die
Fachterminologie verstandlich vermitteln werden sollte. Reynolds (2005) geht davon
aus, dass Unklarheiten bei medizinischen Begriffen dazu fuhren kann, dass Klienten
nicht ausreichend Informationen zur VerfUgung haben, eigene Entscheidungen zu
treffen und Bewaltigungsstrategien auszubilden. Frau C. (8.3.2011) betonte im
Interview, dass sie Uber die verstandliche Erklarung der Ergotherapeutin sehr froh war,
vor allem deshalb, weil die Besprechung mit den Arzten oftmals sehr schwierig zu
verstehen war. Dies wird von den Autorinnen als weiterer wichtiger Punkt der
Aufklarung erachtet. Das Interview mit Frau C. zeigt, dass die Ergotherapeutin einen
wichtigen Bestandteil der Aufklarungsarbeit einnimmt.

Reeves et al. (1994) zeigen auf, dass Eltern brandverletzter Kinder am Ende des
stationaren Aufenthalts Einiges selbstandig beherrschen mussen. Dies sind
beispielsweise das Schienenmanagement sowie die Wund- und Narbenpflege. Die
Aufklarung Uber die Narbe ist auch gemass Ideishi et al. (2010) ein wesentlicher
Bestandteil der Therapie. Deshaies (2007) geht davon aus, dass die Narbenpflege mit
dem Klienten und dessen Familie so oft wie notig getubt werden sollte, damit sich diese
sicher fuhlen.

Unterstiitzen Sie die Eltern dabei, eine Balance im Alltag zu erreichen. (B)
Horridge et al. (2010) sagen aus, dass bei Eltern brandverletzter Kinder viele
neue Aufgaben hinzukommen. Daher betonen sie, dass eine Balance zwischen allen
bisherigen und den neuen Anforderungen wichtig ist. Dies wird auch von Larson (2009)
unterstitzt, die besagt, dass ein Fokus der Therapie auf der Unterstutzung der Balance

liegen sollte. Sie empfiehlt verschiedene Veranderungsmaoglichkeiten. Dies sind mehr
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Achtsamkeit fur die Ausfuhrung von angenehmen Aktivitaten, die EinfiGhrung von
Minipausen sowie das bewusste Setzen von Prioritdten. Die Autorinnen stimmen diesen
Vorschlagen zu, obwohl sie in der Literatur keine Bestatigung dazu finden konnten. In
der gefundenen Literatur wird nicht ausflhrlich auf die Unterstlitzung der Balance
eingegangen. Allerdings wurde das Gesprach Uber die Balance vermehrt
hervorgehoben. Majnemer (2010) betont beispielsweise, dass sich die Therapeutin bei
der Unterstltzung der Balance Zeit nehmen soll, um die Aktivitaten des Klienten zu
erfragen. Auch VanLeit und Crowe (2002) empfehlen ein Gesprach. Sie besagen, dass
das Stellen von Fragen oft schon ausreicht, um Veranderungen herbei zu fuhren. Diese
Fragen sollten die Zufriedenheit mit den Betatigungen ansprechen.

Begleiten Sie die Eltern emotional und wertschatzen Sie dabei besonders die
Fahigkeiten der Eltern. (P)

Ideishi et al. (2010) fanden heraus, dass sich die Eltern von der Therapeutin
emotionale Unterstlitzung wunschen. Auch Harrison et al. (2007) befragten Mutter von
Kindern mit speziellen Bedurfnissen Uber die Erwartungen an die Therapeutin. Sie
schliessen aus den Ergebnissen, dass Therapeutinnen Empathie zeigen und
Unterstutzung bieten sollten. Die Aussagen von Ideishi et al. (2010) und Harrison et al.
(2007) werden auch von Becker (2006) bestatigt. Sie sagt ebenfalls aus, dass Empathie
wichtig ist bei der Zusammenarbeit mit Eltern. Die Ergotherapeutin sollte den Eltern
vermitteln, dass sie ihre Gefuhle versteht und nicht unbedingt Kommentare oder
Ldsungsvorschlage abgeben. Dies wiederum wird auch von Harrison et al. (2007)
unterstutzt. Sie sagen, dass den Eltern ein Umfeld ermoglicht werden sollte, in
welchem sie ihre Emotionen zeigen konnen. Dies erachten die Autorinnen als
besonders wichtig, da, wie Stagnitti (2005) betont, Mutter von Kindern mit
Einschrankungen sich oft isoliert flihlen und erhdhtem Stress ausgesetzt sind.

Weiter gehen die Autorinnen davon aus, dass ein Umfeld, in dem Emotionen
ermoglicht werden, auch eine Wertschatzung der Eltern darstellt. Ideishi et al. (2010)
geben an, dass Therapeutinnen die Betreuungsfahigkeiten der Familienmitglieder
anerkennen und wertschatzen sollten. Dies wird von Humphry et al. (2005) bestatigt.
Sie betonen, dass es essentiell ist, das Beste von der Familie zu denken, vor allem
auch dann, wenn die eigene Uberzeugung nicht mit denjenigen der Familie

Ubereinstimmt (vgl. Idee 2).
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Wenden Sie verschiedene Anleitungsformen an, um die Eltern beim Lernen
individuell zu unterstiitzen. (P)

Horridge et al. (2010) geben zu bedenken, dass Eltern brandverletzter Kinder in
kurzer Zeit viele neue Fertigkeiten lernen mussen. Die Autorinnen gehen deshalb davon
aus, dass das Lernen eine zentrale Bedeutung der Therapie einnimmt. Was beim
Lernen beachtet werden muss, wird nur in der Hauptstudie von Harrison et al. (2007)
beschrieben. Sie fanden heraus, dass eine intakte Beziehung (vgl. Idee 2) zwischen
Eltern und Therapeutin den Lernprozess fordert. Auch die aktive Beteiligung an der
Therapie sowie die Anwendung vielfaltiger Lernmethoden sind wichtige Elemente,
welche das Lernen fordern. Weitere bevorzugte Lernstile der Eltern sind beispielsweise
das Stellen von Fragen und die Orientierung an individuellen schriftlichen Notizen der
Therapeutin Uber Therapieinhalte. Auch Humphry et al. (2005) zeigen auf, dass
schriftliches Informationsmaterial fur die Eltern hilfreich sein kann, wenn es dem Kind
angepasst ist und die Empfehlungen auf die spezifische tagliche Routine der Familie
anwendbar sind. Zudem beschreiben sie, dass die Instruktion der Eltern speziell auf
deren Interesse, Lernstile und Wissenslevel angepasst werden sollte. Reeves et al.
(1994) erwahnen auch, dass individuelle Bewaltigungsstrategien bericksichtigt werden
mussen sowie auf den Starken der Familien aufgebaut werden soll.

Frau C. (8.3.2011) bezeichnete es im Interview als wertvoll, dass sie immer bei
der Therapie dabei sein durfte und auch aktiv einbezogen wurde. Sie konnte von der
Ergotherapeutin viel lernen, beispielsweise wie sie die Hand ihrer Tochter wahrend dem
Spielen fordern konnte, sodass es einen therapeutischen Effekt hatte. Weiter sagte sie,
dass sie sich stets mit Fragen an die Ergotherapeutin wenden konnte. Diese Aussagen
aus der Praxis bestatigen nach Ansicht der Autorinnen die hohe Relevanz des

Einbezugs der Eltern.

Finden Sie mit den Eltern Strategien heraus, die ihnen helfen, mit unangenehmen
Situationen in der Offentlichkeit umzugehen. (U)

Dieser Vorschlag stutzt sich auf die Erkenntnisse von Philipps et al. (2007). Es
zeigte sich in dieser Studie, dass Geschwister oftmals Unbehagen verspurten, sobald
sie sich mit dem brandverletzten Kind in der Offentlichkeit zeigten. Deshalb schlagen
die Forscher vor, dass die Therapeutin der Familie Ratschlage im Umgang mit
unangenehmen Situationen geben sollte. Die Autorinnen gehen davon aus, dass dies

auch bei Eltern der Fall sein kann. Diese Annahme wird gestltzt durch die Aussage von
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Rossi, Vila, Zago und Ferreira (2005), dass Angehdrige brandverletzter Menschen
Schamgefiihle in der Offentlichkeit verspurten und dass es wichtig ist, die Eltern im
Umgang damit zu unterstlitzen. Sie schlagen vor, dass man den Eltern beispielsweise
die Gelegenheit gibt, sich auszusprechen und Angste auszudriicken, welche die
Ruckkehr in die soziale Welt betreffen.

Phillips et al. (2007) fanden weiter heraus, dass es den Geschwistern der
Betroffenen geholfen hatte, mit jemandem ausserhalb der Familie Uber die ganze
Situation zu sprechen. Die Autorinnen empfehlen deshalb zusatzlich den Austausch mit
anderen Betroffenen, vor allem was den Umgang mit Situationen in der Offentlichkeit
betrifft. Sie erachten es als wichtig, dass die Ergotherapeutin die Eltern beispielsweise
Uber das Projekt Paulinchen informieren. Paulinchen e. V., die Initiative fur
brandverletzte Kinder, wurde gegrindet, um Familien brandverletzter Kinder zu beraten
und bei Problemen zu helfen. Einmal jahrlich wird ein Seminar fur Familien angeboten.
Zudem finden regelmassig diverse Treffen von Selbsthilfegruppen statt (Paulinchen
e.V., kD.)

Des Weiteren erachten die Autorinnen eine psychologische Unterstitzung (vgl.

Idee 10) im Umgang mit unangenehmen Situationen in der Offentlichkeit als sinnvoll.

Raten Sie den Eltern, die Geschwister stets mit einzubeziehen. (U)

Phillips et al. (2007) fanden heraus, dass sich die Familiendynamiken bei einer
Brandverletzung verandern. Als Beispiel geben sie an, dass das betroffene Kind
gegenuber den Geschwistern oftmals bevorzugt behandelt wird. Die Autorinnen sehen
hier einen Zusammenhang mit Aussagen von Horridge et al. (2010). Diese beschreiben,
dass Eltern brandverletzter Kinder emotional stark betroffen sind, was sich negativ auf
ihr Vertrauen auswirken kann und sich oft in Schuldgefiuhlen, Angst und Stress
niederschlagt. Zudem fanden die Forscher heraus, dass Eltern oftmals an ihren
Fahigkeiten zweifeln, was sich in einem bevorzugenden Erziehungsstil gegenuber dem
betroffenen Kind zeigen kann.

Phillips et al. (2007) sagen, dass die Therapeutin den Eltern raten sollte, die
Geschwisterkinder in die Pflege mit einzubeziehen und sogenannte Geschwisterzeiten
in den Familienalltag einzuplanen. Die Wichtigkeit des Einbezuges der Geschwister
zeigt auch folgendes Zitat:

»l--.] j& alter ich wurde, desto bewusster wurden mir die Konsequenzen des

Unfalls fir meine Familie: Damit meine Eltern sich ausreichend um mich sorgen
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konnten, wurden die Bedurfnisse meines damals dreijahrigen Bruders oft

zuruckgestellt. Die Zuwendung und Geborgenheit, die er gebraucht hatte,

wurden meist mit materiellen Entschadigungen wettzumachen versucht®

(Gunasekera, 2008, S. 164).

Wie Larson (2009) festhalt, ist es die Aufgabe der Eltern, auf das Wohl der
ganzen Familie zu achten. Deshalb empfehlen die Autorinnen, die Eltern dafur zu
sensibilisieren, eine Ausgeglichenheit zwischen der Betreuung des brandverletzten
Kindes, der Zeit fur die Geschwisterkinder und auch der eigenen Beziehung zum

Partner anzustreben.

Suchen Sie den interdisziplinaren Austausch und stellen Sie sicher, dass Sie
uber die eigene Berufsrolle sowie liber die anderen Berufsgruppen Bescheid
wissen. (U)

Ideishi et al. (2010) zeigen auf, dass die Kommunikation im interdisziplinaren
Team essentiell ist. Die Eltern in dieser Studie gaben an, dass sie oftmals
widerspruchliche Informationen erhalten haben und dies verwirrend finden. Zudem
sahen sie sich mehrfach vor der Herausforderung, fur den Informationsfluss zwischen
den verschiedenen Personen des Behandlungsteams sorgen zu mussen. Reynolds
(2005) bestatigt die Aussagen von ldeishi et al. (2010), indem sie sagt, dass die Arbeit
im Team wichtig ist, und die Eltern einen Nutzen von enger Zusammenarbeit haben.

Ideishi et al. (2010) erlautern einen weiteren Aspekt bei der interdisziplinaren
Zusammenarbeit. Sie betonen, dass es wichtig ist, Kenntnisse Uber die eigene Rolle
sowie auch Uber diejenige der anderen Teammitglieder zu haben. Ahnliches wird auch
von Scheepers (2007) beschrieben. Sie sagt aus, dass die Ergotherapeutinnen die
eigenen Fachkompetenzen kennen sollen und wissen missen, wo ihre Grenzen im
Behandlungsauftrag liegen. Dazu braucht es die Entwicklung eines eigenen
Rollenverstandnisses. Des Weiteren halt sie am Grundsatz fest, dass das Ziel der
Ergotherapeutin im Einklang mit anderen Berufsgruppen stehen soll. Reynolds (2005)
beschreibt ausserdem, dass in interdisziplinaren Teams, bei welchen die
Zusammenarbeit funktioniert, weniger Doppelspurigkeiten stattfinden und somit weniger
Unklarheiten weitergegeben werden. Zudem kann eine ganzheitliche Sichtweise auf
den Klienten verfolgt werden.
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Informieren Sie die Eltern uiber das stationdare und ambulante psychologische
Angebot. (U)

Generell sollten Ergotherapeutinnen bei ihrer Arbeit ihnre Grenzen erkennen
(Scheepers, 2007). Deshalb gehen die Autorinnen davon aus, dass es sich auch um
eine Kompetenz der Ergotherapeutin handelt, die Klienten beispielsweise an
Psychologen weiter zu verweisen, sobald sie an unuberwindbare Grenzen stosst. Aus
den Resultaten der Hauptstudien wird klar ersichtlich, dass bei Eltern mit
brandverletzten Kindern wenn nétig psychologische Unterstlitzung ermdglicht werden
sollte. Diese psychologische Betreuung sollte Uber die stationare Phase hinausgehen
und die ganze Familie einbeziehen (Horridge et al., 2010; Phillipps et al., 2007). Dies
passt zur Aussage von Landolt (2008), dass eine psychische Belastung besteht. Er
betont aber, dass nicht alle Familien psychische Betreuung bendtigen. Wenn angezeigt,
sollte die psychologische Betreuung gleich vom ersten Tag an erfolgen und die ganze
Familie miteinschliessen, da die Krise alle betrifft (Landolt, 2008). Auch Dorfmdaller
(2009) bestatigt, dass Verbrennungen psychosoziale Schmerzen verursachen.
Verschiedene Menschen kdnnen dabei vollig unterschiedlich auf ein vergleichbares
Ereignis reagieren, beziehungsweise dieses vollig verschieden verarbeiten. Weiter sagt
sie aus, dass Selbsthilfegruppen als wertvolle Unterstutzung bei der Bewaltigung
dienen. Betroffene sollten rechtzeitig Uber deren Existenz informiert werden. Hier sehen
die Autorinnen die Moglichkeit der Ergotherapeutin, die Eltern Gber das Projekt
Paulinchen ins Bild zu setzen, da eine Hauptaufgabe dieser Vereinigung die Beratung
und Kontaktvermittlung beinhaltet (Scheeler, 2008).
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5.4 Limitationen

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit bezieht sich auf die Situation von Eltern
brandverletzter Kinder sowie auf konkrete Unterstlitzungsmaoglichkeiten der
Ergotherapeutin. Leider wurde keine Studie gefunden, die die Situation der Eltern
brandverletzter Kinder wiederspiegelt. Auch werden in der verwendeten Literatur keine
Interventionen in der Zusammenarbeit mit Eltern brandverletzter Kinder in der
Ergotherapie beleuchtet. Die Autorinnen waren daher gezwungen, vermehrt auf
Literatur zurlckzugreifen, die sich auf Eltern von Kindern mit speziellen Bedurfnissen
konzentriert sowie auf psychologische Literatur. Nur zwei von funf Studien beleuchten
das Thema der Verbrennung. Eine widerspiegelt die psychologische Sichtweise. Die
andere betrifft Eltern brandverletzter Kinder, betrachtet aber vor allem die Ruckkehr zur
Schule. Die Ergebnisse sollten daher kritisch betrachtet werden und eine Ubertragung
derselben ist nur begrenzt moglich. Weiter beschrankten sich die Hauptstudien auf den
englischsprachigen Raum. Dies ist ein weiterer Grund, weshalb die Resultate nicht eins
zu eins auf die Schweiz Ubertragen werden kénnen.

Alle gewahlten Studien verwenden nur die qualitative Herangehensweise. Fur
weiterfuhrende Erkenntnisse sind aber auch quantitative Forschungsergebnisse
notwendig. Die Stichproben der Studien beschranken sich vor allem auf Mutter. Um
eine reprasentative Aussage zu machen, brauchte es auch die Sichtweisen der Vater
sowie weitere Studien Uber den Blickwinkel des Gesundheitspersonals, welcher nur in
einer Studie beleuchtet wird. Da nicht ausreichend Literatur vorhanden ist, mussten die
Autorinnen auch auf Studien zurtckgreifen, welche qualitativ nicht hochstehend sind.
Dies sind die Studien von Larson (2009) sowie die von Horridge et al. (2010) (vgl.
Kapitel 4.1).
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6 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit bestatigen die Ansicht der Autorinnen,
dass Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie spezifische Unterstlitzung im
Umgang mit der veranderten Situation erhalten sollen. Die verwendeten Studien bieten
einen vertieften Einblick in die Herausforderungen, welchen diese Eltern begegnen.
Besonders zentral erachten die Autorinnen beispielsweise die veranderte Elternrolle,
veranderte Familiendynamiken und das Aufrechterhalten einer guten Balance zwischen
den verschiedenen Aufgaben und Aktivitaten. Die Literatur beschreibt aber auch
mogliche Ressourcen, auf welche betroffene Eltern zurickgreifen konnen. Die
Autorinnen finden dabei die Unterstutzung innerhalb der Familie sowie die stabile
Beziehung zur Therapeutin besonders wichtig.

Nebst den oben beschriebenen Herausforderungen und Ressourcen konnten
auch konkrete Moglichkeiten zur Unterstutzung der Eltern herausgearbeitet werden.
Dies wird von den Autorinnen als Kernpunkt dieser Bachelorarbeit betrachtet. Es zeigt
sich klar, dass Interventionen zur Starkung der Eltern als Personen, zur Optimierung
der Umweltfaktoren sowie zur Verbesserung der Balance der verschiedenen
Betatigungen naotig sind. Besonders hervorheben mochten die Autorinnen, dass ein
familienzentrierter Behandlungsansatz erforderlich ist, um alle Faktoren mit
einzubeziehen. Diese Meinung wird gestutzt durch verschiedene Vorschlage aus den
einbezogenen Studien zum Umgang mit Eltern brandverletzter Kinder und zu konkreten
Interventionsmassnahmen. Die Autorinnen haben diese Vorschlage zu einer Ideenliste
verarbeitet, welche im Kapitel 4 ausfuhrlich dargestellt und hier daher nicht wiederholt
wird.

Diese Ideenliste richtet sich an Ergotherapeutinnen im stationaren und
ambulanten Bereich. Die Autorinnen mdchten hervorheben, dass diese nicht
abschliessend ist. Sie soll jedoch mogliche Interventionen einer ganzheitlichen
Elternarbeit aufzeigen. Die Ideenliste bietet einen ersten Schritt zur Schliessung der
grossen Forschungslicke in diesem Bereich. So kdnnen beispielsweise
Ergotherapeutinnen mit wenig Erfahrung in der Arbeit mit Eltern brandverletzter Kinder
Ideen fur ein mogliches Vorgehen finden. Fur in diesem Bereich erfahrene
Ergotherapeutinnen kann diese Liste eine Moglichkeit sein, den ganzheitlichen Blick zu

wahren und bei Schwierigkeiten mogliche andere Ansatzpunkte zu finden.
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Abschliessend mochten die Autorinnen festhalten, dass jede Situation der Eltern
individuell ist. Daher sollten die Vorschlage der Ideenliste mit Bedacht verwendet

werden und stets an die Familie angepasst werden.

6.1 Offene Fragen

Die Forschungslicke in der Arbeit mit Eltern brandverletzter Kinder ist noch
enorm. Es ist daher dringend notig, Studien Uber die Unterstutzungsmaoglichkeiten
dieser Eltern in der Ergotherapie durchzuflihren. So kdnnen die Anwendungen und die
Wirksamkeit der in dieser Bachelorarbeit gefundenen Interventionsmaoglichkeiten
uberpruft werden und weitere gefunden werden. Es sollte sowohl qualitativ zur
Vergrésserung des Wissens und quantitativ zur Uberpriifung dessen geforscht werden.

Da in dieser Bachelorarbeit sehr Gbergeordnete Vorschlage gemacht werden,
sollte zukunftige Forschung spezifisch bei bestimmten Personengruppen durchgefuhrt
werden. Mogliche Fragen sind, ob Vater und Mutter unterschiedliche Unterstitzung
brauchen oder ob die Wirksamkeit der Interventionen vom Schweregrad der
Verbrennung abhangt. Auch sollten vor allem im ambulanten Bereich mogliche

Unterschiede vom stadtischen zum landlichen Kontext erforscht werden.
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Glossar

Englisches Wort

Ubersetzung/Erklarung

audit trail

burn-injury

Early Intervention

family-centred therapy

high school

Journal
member checking

paediatric

psychological well-being

Ein audit trail ist eine transparente Beschreibung der durchgefiihrten
Schritte im Forschungsprozess. Diese umfasst alle Schritte vom Start
des Forschungsprojekts bis zur Entwicklung und Darstellung der
Ergebnisse. Das Ausweisen eines audit trails in einem
Forschungsbericht gilt als Gitekriterium qualitativer Forschung.
Verbrennungsverletzung

Die Early Intervention ist ein therapeutischer Service des
Gesundheitswesens in den USA. Dieser Service kommt zum Tragen,
wenn bei einem Kind bis zum Schulalter eine spezifische Behinderung
oder andere spezielle Gesundheitsbedirfnisse festgestellt werden, oder
das Risiko dazu besteht. Das Ziel ist es, die negativen Auswirkungen
des Gesundheitszustandes auf das Leben des Kindes und der Familie
zu mindern.

familienzentrierte Therapie

Die high school stellt den letzten Abschnitt der gesetzlich
vorgeschriebenen Schulbildung dar und ist Teil des Bildungssystems in
verschiedenen Landern, unter anderem in den USA.

Zeitschrift, in welcher Fachartikel und Studien verdéffentlicht werden

Im member checking werden in einer qualitativen Studie gefundene
Ergebnisse mit den Studienteilnehmern diskutiert. So kann
gewahrleistet werden, dass der Forscher die Aussagen der Teilnehmer
richtig verstanden und verarbeitet hat. Das Ausweisen des member
checking in einem Forschungsbericht gilt als Gutekriterium qualitativer
Forschung.

padiatrisch

Im Fragebogen zum psychological well-being wird in einer
Selbsteinschatzung das Wohlbefinden beurteilt. Die Fragen umfassen
die sechs Themengebiete Autonomie, Kontrollgefihl Gber
Anforderungen der Umwelt, personliche Weiterentwicklung, positive

Beziehungen, Lebenssinn und Selbstakzeptanz.
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Anhang

Im Anhang dieser Bachelorarbeit befinden sich die ausfuhrlichen Beurteilungen der

Hauptstudien, die Mitschrift des Interviews mit Frau C. sowie weitere Informationen zum

Thema Verbrennung.

Critical Review Form - Qualitative Studies (Vergion 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

Harrison, C., Romer, T., Simon, M. C. & Schulze, C. (2007). Factors influencing mothers’ learning from pae-
diatric therapists: A qualitative study. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 27, 77-96.

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research
question stated clearly?

M yes

[ Ino

Outline the purpose of the study and/or research question.

Die Studie zeigt auf, wie Miitter sich fiihlen beziiglich der Hilfe der Therapeuten (Lernen) und
wie das Lernen im Zusammenhang mit der Beziehung zum Therapeuten steht.

LITERATURE:

Was relevant background litera-
ture reviewed?
D yes

[ 1no

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Sowohl die therapeutische Beziehung als auch das Bediirfnis nach Lernen der Eltern wurden
in der Literatur gut beschrieben. Es gibt jedoch wenig Literatur, wo es darum geht, optimale
Lernerfahrungen fiir Eltern zu gestalten. Zudem wurde der Zusammenhang zwischen positiver
therapeutischer Beziehung und dem Lernen der Miitter noch nicht erforscht = klarer gap of
knowledge

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

Es wurde die Elternzusammenarbeit untersucht, wie Therapeutinnen Dinge vermitteln, was
den Eltern entspricht und was wichtig ist fiir eine gute Beziehung. Auch der Zusammenhang
von Lernen und Beziehung wird beschrieben. = sehr grosse Relevanz fiir diese Bachelorar-
beit, da es darum geht, wie man Eltern unterstiitzen kann.

STUDY DESIGN:

What was the design?

] phenomenology

] ethnography

= grounded theory

] participatory action research
other

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

Das Design ist passend gewéhlt und in angemessener Weise durchgefiihrt. Es geht in der
Studie darum, den Zusammenhang zwischen der Beziehung und dem Lernen zu erforschen
und zu beschreiben.

Es handelt sich also um Theoriebildung, wofiir sich die Grounded Theory eignet.

Was a theoretical perspective
identified?

X yes

[1no

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

Die theoretische Sichtweise und diejenige des Forschers werden klar beschrieben und ermog-
lichen ein anschauliches Gesamtbild.
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Method(s) used:

] participant observation
|z| interviews

|:| document review

|:| focus groups

|:| other

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

Es wurden Interviews mit offenen Fragen durchgefiihrt, was dem géngigen Vorgehen in der
Grounded Theory entspricht. Die Fragen wurden von zwei qualitativen Forschern der British
Columbia Universitit entwickelt. Follow-up-Fragen wurden verwendet, um mehr Tiefe zu
erreichen. Die Dauer der Interviews ist angegeben. Die Interviews wurden vom Forscher
durchgefiihrt, es wird jedoch nicht erwéhnt von welchem.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?
X yes

[1no

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

Der Prozess wurde detailliert beschrieben und ist addquat gewéhlt im Hinblick auf den Zweck
der Studie. Die Teilnehmer wurden vom Centre for Ability rekrutiert. Kriterien waren: leibli-
che Miitter, Diagnose des Kindes seit Geburt, fliessend Englisch sprechen, den Interviewer
nicht kennen und das Kind musste fiir mindestens sechs Monate Therapie gehabt haben. 40
Miitter wurden mit einem Brief kontaktiert, interessierte Miitter konnten dann den Forscher
kontaktieren. Schliesslich haben neun Miitter bis zum Ende mitgemacht, was einer sehr klei-
nen Samplinggrosse entspricht, aber ausreichend ist fiir die qualitative Forschung.

Was sampling done until redun-
dancy in data was reached?

X yes

[ Ino

|:| not addressed

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

Es wurde eine theoretische Sattigung erreicht, aber nicht beschrieben anhand welcher Krite-
rien die Forscher dies herausgefunden haben. Die Teilnehmer wurden beschrieben, aber nicht
bis ins kleinste Detail. Die Krankheiten beschrinkten sich auf Geburtsgebrechen, was die
Ubertragbarkeit auf Verbrennungsopfer mindert.

Was informed consent obtained?
X yes

[1no

|:| not addressed

Die Ethikkommission hat dieser Studie zugestimmt und die Teilnehmer haben freiwillig mit-
gemacht.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

site: |X| yes D no

participants: |X| yes |:| no
Role of researcher & relationship

with participants:
X yes [ ] no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

= yes [ Ino

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

Das Gesamtbild wurde anschaulich vermittelt, man konnte einen guten Eindruck gewinnen,
was gemacht wurde. Die Zitate der Teilnehmer gaben einen konkreten Einblick in das Gesag-
te und wie dies zusammengefasst wurde. Die Rahmenbedingungen des Interviews werden
klar beschrieben, der Ort konnte selbst gewiahlt werden.

Die Annahmen des Forscher wurden geédussert, z.B. dass der Forscher vorausgesehen hatte,
dass es fiir die Teilnehmer schwierig werden wiirde, das Lernen und die Beziehung zu trennen
und beides einzeln zu erfassen.

What was missing and how does that influence your understanding of the research?
Aus Sicht der Autorinnen fehlte nichts, es waren geniigend Informationen vorhanden.

Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

M yes

[ 1no

[ ] 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.

Alle Interviews wurden aufgenommen und wortgetreu aufgeschrieben. Die identifizierten
Daten wurden anonymisiert, um eine Verzerrung (Bias) zu verringern. Die Ausbildung des
Forschers, der die Fragen entwickelt hatte, wurde kurz benannt. Beispielfragen wurden um-
schrieben oder kurz aufgezeigt.

Die aufgewendete Zeit der Datenerhebung wurde nicht angegeben und die Menge der ge-
sammelten Daten nicht beschrieben.
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DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
|Z yes |:| no |:| not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

= yes [1no

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

Die Daten wurden thematisch laufend durch den Interviewer und einem Team von Therapeu-
ten analysiert. Bevor sich das Team in einer Arbeitsgruppe getroffen hat, musste jeder die
Interviews mehrmals lesen, um einen tieferen Eindruck zu erhalten. Wahrend der Sitzung
wurden verschiedene Themen kritisch diskutiert. Memos wurden angefertigt, um die Ent-
scheidungen/Uberzeugungen des Forschers aufzuzeigen.

Es wurden Themen herausgearbeitet, welche dann in Hauptthemen unterteilt wurden. Ein
Hauptthema wurde ausgewihlt, wenn mindestens sieben Personen dies in dhnlichen Worten
beschrieben hatten. Zwei von drei Hauptthemen wurden von zwei Forschern noch ausgebaut
indem weitere Analysen durchgefiihrt wurden.

Des Weiteren wurden die Interviews von mindestens zwei Forschern mit Codes versehen und
bei Unstimmigkeiten einen Konsens gesucht.

Die Methode erscheint daher sehr passend.

Zitate untermauern die Resultate anschaulich.

Auditability
Decision trail developed?
|z| yes |:| no |:| not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?

|z| yes |:| no |:| not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes.
Outline the rationale given for development of themes.

Der Forscher hat Memos angefertigt, wo er seine Entscheidungen detailliert beschrieben hat.
Die Codierung wurde nur oberflachlich angeschnitten, dass sie gemacht wurde, aber nicht
exakt wie codiert wurde.

Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?

M yes

no

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

Die Beziehungen wurden mit verschiedenen Methoden verdeutlicht, oft hat der Forscher zu-
erst einen Aspekt zusammengefasst und erst spéter detailliert erklart.

Es entstand ein Konzept mit zwei Hauptthemen: Das Lernen und die therapeutische Bezie-
hung.

- Drei Unterkategorien zur Beziehung wurden herausgearbeitet: Die Liebe, welche die
Therapeutin dem Kind widmet, das Fachwissen der Therapeutin und dass die Familie nicht
nur als Klient behandelt wird.

- Lernen (keine Unterkategorien): Miitter haben individuelle Lernstile, Lernen ist stark
abhéngig ist von der Beziehung zum Therapeuten.

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

Credibility X yes [] no
Transferability |Z| yes |:| no
Dependability = yes [1no

Comfirmability |Z| yes |:| no

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

Credibility: Memberchecking wurde nicht durchgefiihrt, aber die Interviews wurden aufge-
nommen und wortgetreu niedergeschrieben. Memos wurden gemacht und Triangulierung
nach Forschern fand statt. Zudem gab es eine Arbeitsgruppe, welche die Ergebnisse kritisch
beurteilte und diskutierte.

Transferability: Zitate wurden verwendet und Limitationen angegeben. Der Leser erhalt ge-
niigend und klare Informationen, was die Ubertragbarkeit erhoht.

Dependability: Daten wurden mit anderen Studien verglichen
Confirmability: Audit Trail durchgefiihrt. Keine Angaben tiber das Bracketing.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research ques-
tion?

Es ist wichtig fiir unsere Bachelorarbeit, Bediirfnisse der Eltern in der Therapie zu kennen,
und was Therapeuten tun kdnnen, um diesen gerecht zu werden.
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CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?

X yes [ no

The findings contributed to theory
development & future OT prac-
tice/ research?

= yes [1no

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 Conclusion bezieht sich auf die Resultate und es wurden mehrere Aspekte beriicksichtigt,
es wirkt logisch. Es wurde klar aufgezeigt, was dies fiir Therapeuten zukiinftig bedeutet.

Die Forscher fanden heraus, dass man nicht sagen kann, dass Lernen ohne gute Bezichung
nicht stattfindet, aber eine positive Beziehung fordert das Lernen. Eine weitere Schlussfolge-
rung war, dass sich die Therapeuten Zeit nehmen sollten fiir den Beziehungsaufbau. Zudem
liegt es am Therapeuten, den Bediirfnissen der Eltern gerecht zu werden.

Limitationen wurden angegeben, beispielsweise, dass die Gruppe relativ homogen war.
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Critical Review Form - Qualitative Studies (Vergion 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

Horridge, G., Cohen, K. & Gaskell, S. (2010). Burned: Parental, psychological and social factors influencing
a burn-injured child’s return to education. Burns, 36, 630-638.

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research
question stated clearly?
X yes

[ 1no

Outline the purpose of the study and/or research question.

Das Ziel war die qualitative Erfassung der Elternfaktoren und anderen Faktoren im Prozess
der Riickkehr zur Schule.

LITERATURE:

Was relevant background litera-
ture reviewed?

D yes

[1no

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?
- Folgen von Verbrennungen fiir das Kind und die Angehérigen sind beschrieben.

- Fiir Eltern ist eine Verbrennung eine sehr stressreiche Erfahrung, die einen Prozess von
Schuld, Angst und Wut nach sich ziehen kann. Dies kann zu psychischen Problemen fiihren.
(Negative) Copingstrategien sind haufig.

- Familie ist eine wichtige Ressource, allerdings verdndern sich Familienrollen drastisch.

- Identifikation von Riickkehr zur Schule als massgeblichen Indikator fiir Genesung.

- Review der Literatur zu beeinflussenden Faktoren. Dabei tauchten Eltern kaum auf. For-

scher kritisieren, dass durch die quantitativen Designs gewisse Faktoren nicht untersucht
wurden > Begriindung der Notwendigkeit dieser Studie gegeben.

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

Ja! Die Studie erkennt wie wir den hohen Einfluss und die schwierige Situation fiir die gesam-
te Familie. Untersucht Faktoren der Eltern. Diese Faktoren konnen wir als ET als Ansatz-
punkte fiir die Unterstiitzung der Eltern nutzen

Fiir die ET relevante Bereiche: Eingeschriankte Handlungsfihigkeit in der Familie, in der

Rolle als Eltern; Wiedererlangen dieser Handlungsfahigkeit; Schule als wichtiger Lebensbe-
reich des Kindes.

STUDY DESIGN:

What was the design?

] phenomenology

] ethnography

= grounded theory

] participatory action research
other

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

Grounded Theory: Identifikation von entscheidenden sozialen Prozessen, Theoriebildung,
Design von hoher wissenschaftlicher Qualitét.

Die Studie untersucht den sozialen Prozess der Riickkehr zur Schule, wo noch eine grosse
Wissensliicke klafft. Das Ziel ist es, eine Theorie zu diesem Prozess aufzustellen, welche die
relevanten Faktoren vereint. > GT ist angebracht.

Was a theoretical perspective
identified?

X yes
[ ]no

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

Der Forscher glaubt an den hohen Einfluss der Eltern auf ihr Kind bzgl. der Entwicklung in
allen Lebensbereichen. Dies musste aber zwischen den Zeilen herausgelesen werden.

Klar dargestellt wurde hingegen sein Wissen iiber die psychologischen Folgen einer Ver-
brennung fiir die Familie
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Method(s) used:

] participant observation
|z| interviews

|:| document review

|:| focus groups

|:| other

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

Semi-strukturiertes Interview mit offenen Fragen. Eine starke Orientierung an den Antworten
ist beschrieben. Der Teilnehmer gab also die Richtung vor, konnte mitteilen, was er fiir rele-
vant hielt.

-> Passende Methode, da der Teilnehmer der Experte ist. Der Interviewer sorgt dafiir, dass die
literaturbasiert gefundenen Themengebiete angesprochen werden, inhaltlich leitet aber der
Teilnehmer.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?
X yes

no

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

- Sampling-Methode entspricht dem Schliisselinformanten-Ansatz: Mogliche Experten (El-
tern) wurden angeschrieben (via spezialisierte Verbrennungsstation) und iiber die Studie in-
formiert. Wer sich dann bereiterklérte, war dabei, sofern sie die passend gewéhlten Ein-
schlusskriterien erfiillten.

- Das Vorgehen ist passend, da die Teilnehmer dort rekrutiert wurden, wo die Behandlung
stattfand, sodass vom Expertenwissen ausgegangen werden kann. Die Einschlusskriterien
passen zum Purpose. Klar theoretisches Sampling.

Was sampling done until redun-
dancy in data was reached?

[ yes

X no

|:| not addressed

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

Zu beméngeln ist, dass das Sampling einmalig festgelegt wurde und so keine theoretische
Séttigung angestrebt wurde, was fiir Grounded Theory eigentlich passend wire.

- Teilnehmer sind nur knapp beschrieben. Angaben zu Familiensituation, Finanzen, Kultur,
Art des Unfalls, genaue Art der Verletzungen etc. fehlen. Diese Angaben wiren wiinschens-
wert gewesen, da so von einem Sampling-Bias ausgegangen werden muss, was die wissen-
schaftliche Qualitit dieser GT mindert.

Dennoch ist das verwendete Sample als passend fiir unsere Fragestellung zu beurteilen:

- Meist stationdre Behandlung, nicht mehr in der Akutphase. D.h., Teilnehmer haben Erfah-
rungen in der Zeit zu Hause in der Rehabilitationsphase.

- Kurze Dauer der stationdren Phase und kleine Verbrennungsfldche - wohl eher nicht le-
bensbedrohliche Verletzungen. Die hier gefundenen Ergebnisse werden wahrscheinlich auch
fiir schwerere Félle stimmen, obwohl bei diesen wohl noch mehr Aspekte dazukommen.

Was informed consent obtained?
[ yes

[ no

X not addressed

Die Studie wurde von der Ethikkommission abgesegnet.
Freiwillige Teilnahme mit vorheriger Information. Allerdings keine Angaben dazu, ob in
Form des informed consent.
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DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

site: |X| yes D no

participants: |:| yes |X| no
Role of researcher & relationship

with participants:
[ yes X no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

L] yes X no

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

- Es wird beschrieben, dass die Interviews an fiir beide Seiten passenden Orten und Zeiten
durchgefiihrt wurden. Keine ndheren Angaben, was aber auch nicht ndtig erscheint.

- Teilnehmer geben Art der Kontaktaufnahme vor, wurden aus spezialisierter Klinik rekru-
tiert.

- Der Forscher weist Kenntnisse zur Methode der GT aus. Ein Peer-review des Guides wurde
gemacht.

- Der Interviewer war ein klinischer Psychologe am Ende seiner Ausbildung. Der Interviewer
ist wahrscheinlich (zwischen den Zeilen gelesen) keiner der Forscher.

-Angewandte Kommunikationsregeln sind angegeben.

What was missing and how does that influence your understanding of the research?
Ein besseres Bild iiber die Teilnehmer wire wiinschenswert. Da es im Titel auch um die sozi-
alen Faktoren geht, sollten diese auch im Sample ersichtlich sein. Es fehlen Angaben zu den
einzelnen Fallen: Wurden Extremfille eingeschlossen? Wie alt war welches Kind? Einzelne
Verletzungen? Wie lange ist es her? Wie hat die Betreuung der einzelnen Familien ausgese-
hen?

- Keine Angaben zum Forscher und seiner Beziehung zu den Teilnehmern

- Keine Angaben zu fritheren Erfahrungen des Interviewers.

- Keine Angaben zum Bracketing oder der personliche Sicht des Forschers.

-> Die Forschungsergebnisse werden jedoch aus Sicht der Autorinnen verstanden, beim
Transfer der Ergebnisse ist Vorsicht geboten.

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data
collection strategies?

X yes
[ ]no

|z| 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.

- Der Interviewguide wurde laufend angepasst, orientierend an den bisherigen Resultaten.

- Der Guide ist peer-reviewed (anderer Forscher und klinischer Psychologe)

- Zeitl. hohe Flexibilitit: Interviews 45-75Min.

- Datenerhebung und -bearbeitung verlief parallel, Erkenntnisse wurden laufend mit einbezo-
gen.

- Es wurden laufend Memos geschrieben.

Da die Themengebiete aus den ersten Interviews erarbeitet wurden, 14sst sich eine gute Repra-
sentation des Gesamtbildes vermuten.

offene Fragen:
- Tape? - aus der Datenanalyse ldsst sich "ja" vermuten.
- Menge der gesammelten Daten und Schulung des Interviewers sind unklar.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour

Data analyses were inductive?
|z| yes |:| no |:| not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

= yes [1no

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

- Die ersten vier Interviews wurden per Satzanalyse analysiert. = Identifikation von iiber 100
Konzepten = Weiterverarbeitung und Reduktion auf elf.

- Weitere Daten wurden globaler und anhand dieser Konzepte verarbeitet und Beziehungen
zwischen Kategorien und Subkategorien hergestellt. Nach der Datenerhebung gab es eine
erneute Reduktion auf fiinf Kategorien.

- Es wurde gut auf auftauchende Trends reagiert = klar induktiv.
- Die Analysemethode wurde beschrieben, aber nicht klar benannt.

- Positiv ist, dass bei der Analyse Supervisionen und Literatur mit einbezogen wurde. Die
genauen Inhalte aber sind nicht angegeben.

- keine Angabe, dass alle Daten verwendet wurden.
- Zitate spiegeln die Daten konsistent wider.
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Auditability
Decision trail developed?
|z| yes |:| no |Z| not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?

|z| yes |:| no |Z| not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes.
Outline the rationale given for development of themes.

- Der Forscher stiitzte sich bei der Analyse auf Literatur der Grounded Theory, auf Supervisi-
onen eines verbrennungserfahrenen Psychologen sowie auf Peer-Supervisionen.

- Die entwickelten Regeln zur Transformation sind aber nicht beschrieben.

- Der Prozess der Transformation ist eher oberflédchlich beschrieben, keine Angaben zu spezi-
fischen Analysemethoden oder Formatvorlagen sind angegeben. Das Prinzip wurde aber ver-
stindlich beschrieben.

Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?

D yes

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

Fiinf sich beeinflussende Hauptfaktoren sind beschrieben:
- Emotionale Reaktionen der Eltern (z.B. bedacht oder panisch)

no - Wiedergewinnen des Vertrauens in sich selbst, das Kind und das System
- Rollenadaptation, Fertigkeiten erlernen, Unterstiitzung
- Physische und psychische Funktionen des Kindes
- Unterstiitzung der Schule wéhrend der Abwesenheitszeit
Es werden zwischendurch gegenseitige Beeinflussungen der Themen aufgezeigt.
OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

Credibility [ yes X no
Transferability X yes [ no
Dependability |Z yes |:| no

Comfirmability X yes [ no

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

- Credibility: Keine Strategien ausgewiesen (Triangulation, member checking, ...).

- Transferability: "Thick description": Es wurden passende Zitate gewéhlt. Limitationen zur
Ubertragbarkeit wurden ausgewiesen. (% der Korperoberfliache, selbstgewéhltes Sample)

- Dependability: Sample und Kontext sind nur méssig beschrieben. Neue Daten wurden mit
bereits interpretierten verglichen (Datensammlung und -analyse parallel) = Verminderung
von Interpretationsfehlern.

- Confirmability: Begleitung der Studie durch einen externen Experten, Memos wurden ge-
schrieben

What meaning and relevance does this study have for your practice or research ques-
tion?

Bietet ein besseres Verstindnis der Bediirfnisse und Schwierigkeiten von Eltern brandverletz-
ter Kinder und liefert konkrete Vorschldge, wo die Ergotherapeutin die Eltern und die Familie
unterstiitzen kann.

CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
yes [_] no

The findings contributed to theory
development & future OT prac-
tice/ research?

X yes [ 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 Ergotherapeutin soll Unterstiitzungsangebote an Eltern und die Schule richten:

- Selbstvertrauen wiederfinden, Rollenadaptation, Fertigkeiten ausiiben, Problemlosen, Res-
sourcen finden und fordern.

- Behandlungsteam soll auch Schule unterstiitzen, die Initiative zu iibernehmen. Die Ergothe-
rapeutin soll die Schule dazu animieren.

Limitationen:

- Sample selber ausgesucht

- nur Kinder mit wenig verbrannter Korperoberflache im Sample
- nur Sicht der Eltern wurde erforscht

Vorschlige fiir weitere Forschung:
- quantitativ fiir bessere Generalisierbarkeit
- Sicht der Kinder und der Schule mit einbezichen

Barbara Felder & Sandra Vogel 62




Unterstutzung von Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie

Critical Review Form - Qualitative Studies (Vergion 2.0)

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

CITATION:

Ideishi, R. L., O'Neil, M. E., Ciarello, L.A., & Nixon-Cave, K. (2010). Perspectives of therapists role in care
coordination between medical and early intervention services. Physical and Occupational Therapy in
Pediatrics, 30, 28-42.

Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.

Das Ziel ist es, (verschiedene) Ansichten der Rolle der Therapeuten in der Care Coordination
Was the purpose and/or research zwischen Early Intervention (EI) und medizinischen Angeboten zu untersuchen.
question stated clearly?

D yes

[]no

LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?
Viel Literatur wird ausgewiesen. Schliissige Darstellung von:
Was relevant background litera- - Versorgungssystem fiir Kinder mit speziellen Gesundheitsbediirfnissen in Amerika (EI und
ture reviewed? medizinische Angebote).
X yes - Mangel an geeigneten Methoden zur Koordination der vielen Angebote.

- bestehenden Grundsétzen und Modellen zur Care Coordination, welche aber die Rolle der

no
u Therapeuten nicht definieren. = Gap of knowledge

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

Kinder mit Verbrennungen bendtigen langjahrige und vielschichtige Betreuung, was fiir die
Eltern anstrengend und komplex ist. Die Ergotherapeutin kann Unterstiitzung bieten, indem
sie die Organisation der verschiedenen Therapien in Anpassung an Bediirfnisse der Familie
fordert. Diese Studie wird wichtige Hinweise zur Definition der Rolle als Ergotherapeutin und
der interdisziplindren Zusammenarbeit bieten.

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

- Ja. Alle am Care-Coordination-Prozess beteiligten Gruppen (Eltern, Therapeuten, Care
What was the design? Coordinators...) reflektieren tiber sich selber, liber Erfahrungen und Rahmenbedingungen der
(] phenomenology Early Interventionen sowie der medizinischen Praxis.
L] ethnography - Dafiir wurden wie {iblich mit Stakeholders (Interessengruppen) gearbeitet. So wurden klar
L] grounded theory die Experten zum Thema beriicksichtigt.

D] participatory action research - Durch die Fokusgruppen ist sichergestellt, dass der Forscher, wie vom Design her gefordert,

other partnerschaftlich mit den Teilnehmern arbeitet.

- — - Es wurde ein geeigneter Weg gewdhlt, um mehr {iber die im Care-Coordination-Prozess
beteiligten Gruppen und deren Zusammenspiel zu erforschen.

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

identified? perspective.

X yes Der Forscher hat sein Wissen zum Zusammenspiel der verschiedenen Akteure in der Care
no Coordination dargestellt: Sowohl zum Stand der Forschung wie auch zu gesundheitspoliti-

schen Bestimmungen und Aspekten.
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Method(s) used:

] participant observation
|:| interviews

|:| document review

|z| focus groups

|z| other

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

- Durch das Forschungsteam entwickelter Fragenbogen fiir die demographischen Daten und
Leitfragen fiir die Fokusgruppen

- Sechs Fokusgruppen, eingeteilt nach Stakeholder-Gruppen (Experten unter sich, um Scham-
gefiihle zu mindern). Gruppenfithrung durch drei ausgebildete Leiter.

_Fragebogen ->Die Methode passt, da Experten befragt wurden. Durch die Diskussion wurde eine Vielzahl
an Aspekten gefunden und die Reflexionen vertiefter durchgefiihrt.
Da alle Gruppen nach denselben Leitfragen diskutierten, konnten einige unterschiedliche
Standpunkte, aber auch Gemeinsamkeiten ermittelt werden.
SAMPLING: Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study

Was the process of purposeful
selection described?
X yes

no

purpose or research question?

- Anfragen und Information durch die Forscher selber an Orten, wo Personen mit Experten-
wissen zum Thema vermutet werden konnen (Eltern in einem Workshop der EI, Therapeuten
in lokalen Weiterbildungszentren...) > klar theoretisches Sampling.

- Passende Samplingmethode, da die Teilnehmer auf Grund ihrer Erfahrung ausgewiéhlt wur-
den und weil die Sichtweisen der wichtigsten Beteiligten beriicksichtigt wurden. Das fiir eine
qualitative Forschung grosse Sampling mit 50 Personen ist gut, weil so ein breites Spektrum
an Meinungen zusammenkommt. Dies passt zur Forschung, wenn, wie in diesem Fall, noch
kaum Wissen vorhanden ist.

Was sampling done until redun-
dancy in data was reached?

[ yes

X no

|:| not addressed

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

- Einmalig festgelegtes Sample. Fokusgruppen wurden einmal durchgefiihrt, sodass gar keine
neue Rekrutierung moglich war.

—> also keine theoretische Séttigung, keine Angabe zur Entscheidung, wann das Sampling
beendet wurde, kein flexibler Samplingprozess.

- Das Sampling wird im Text und tabellarisch gut und detailliert mit den wichtigsten demo-
graphischen Daten der Familien sowie dem Personal beschrieben.

- Die Angaben zu den Kindern sind sehr vage. Sowohl bei den Eltern als auch beim Gesund-
heitspersonal wird nur die Einteilung nach Schweregrad der Behinderung des Kindes angege-
ben.

- Das Gesundheitspersonal beinhaltet auch Ergotherapeuten, der Anteil ist aber nicht ausge-
wiesen, sehr allgemein als "hospital provider" bezeichnet.

-> Die Anwendbarkeit auf unsere Forschungsfrage ist unter Vorbehalt gegeben. Unklar ist, ob
Eltern von Verbrennungsopfern dabei waren (wohl eher nicht). Aber: Verbrennungsopfer sind
klar Kinder mit besonderen Bediirfnissen. Die Studie ist auf einer sehr allgemeinen Ebene und
breit angesetzt, also wird es um nicht diagnosespezifische Themen gehen. (s.0.)

- Weiterlesen, diesen Vorbehalt aber im Hinterkopf behalten.

Was informed consent obtained?
X yes

[1no

|:| not addressed
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DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

site: D yes |X| no

participants: |X| yes |:| no
Role of researcher & relationship

with participants:
X yes [ no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

L] yes X no

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

- Keine Angaben, in welchem Rahmen die Fokusgruppen stattfanden (wo, wie lange usw.
wird nicht erwahnt. Nur die Aufteilung nach Stakeholder-Gruppen ist benannt.)

- Die Teilnehmer wurden ausfiihrlich und klar beschrieben (s.0.). Ebenfalls klar ist die Art der
Beteiligung der Teilnehmer (Bezug zum Thema)

- Es ist klar angegeben, dass die Forscher nicht die Interviewer sind. Die Forscher machten
das Sampling, es ist aber ersichtlich, dass die Teilnehmer und die Forscher sich nicht kennen.
- Kenntnisse der Interviewer in Kommunikationsforderung und Gruppenprozessen sind ange-
geben.

- Die Forscher haben die Durchfiihrung von Bracketing ihrer eigenen Ansichten ausgewiesen,
inhaltliche Angaben dazu fehlen aber.

What was missing and how does that influence your understanding of the research?

- Rahmen der Fokusgruppen > beeinflusst mein Verstdndnis der Forschung kaum, da es sich
um eine relativ neutrale und distanzierte Forschungsmethode handelt (z.B. keine teilnehmen-
de Beobachtung)

- Keine Angaben zum Bracketing der Diskussionsleiter.

->Die Studie ist trotzdem sehr gut versténdlich, die Qualitit wird leicht gemindert.

Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

D] yes

[ 1no

X 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.

- Ausbildung der Interviewer ist angegeben

- Offene Leitfragen (sind aufgefiihrt), Interviewer ermunterte die Teilnehmer zur Diskussion,
was von Flexibilitdt im Erhebungsprozess zeugt.

- Audiotape wurde fiir die Transkription sowie flir die Datenanalyse verwendet

- Ein Beirat bestehend aus Eltern, Gesundheitspersonal und Akademikern unterstiitzte das
Forschungsteam im Studiendesign und gab Ratschlédge zu den Fokusgruppen.

- Es fehlen Angaben zum Ort der Fokusgruppen, die Dauer derjenigen und der Menge der
gesammelten Daten

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour

Data analyses were inductive?

|Z yes |:| no |:| not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

X yes [ no

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

- Transkription

- Methode der constant comparative analysis = mehr als 40 offene Codes. Uber axiales Co-
dieren Entwicklung des schliesslichen Framework fiir die Themen, welche aus der Analyse
resultierten.

-> Klare und géngige induktive Vorgehensweise.

- Zitate im Resultateteil spiegeln die Ergebnisse. Die Resultate werden anhand der letztlich
sechs herausgearbeiteten Themengebiete beschrieben.

Auditability
Decision trail developed?
|:| yes |z| no |:| not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?

|z| yes |:| no |:| not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes.
Outline the rationale given for development of themes.

- Definitionen und Regeln zu Codierung wurden entwickelt (aber nicht aufgefiihrt im Stu-
dientext!)

- Interrater-Reliabilitit der Codierung gemessen an 10% der Daten = 85% Ubereinstimmung
- Analyse des gesamten Datenumfangs anhand der letzten Version der Codes.

- Der Prozess ist detailliert beschrieben.

—>Zeugt von qualitativ gutem methodischem Vorgehen, obwohl die Transformationsregeln
nicht angegeben sind.
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Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?

X yes
[ ]no

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

Sechs Themengebiete kristallisierten sich aus den Daten heraus, welche Forderfaktoren und
Hindernisse der Care Coordination aus der Sicht aller Beteiligten darstellen und verkniipften.

- Informationsaustausch iiber den Gesundheitszustand des Kindes: Familien und Service
Coordinators verstehen die Terminologie nicht immer > Erkléren ist eine wichtige Aufgabe
der Therapeuten

- Kommunikation iiber und zwischen Eltern und Gesundheitspersonal: Eltern tragen grosse
Verantwortung fiir den Informationsfluss im Team, es besteht ein grosses Zeitproblem.

- Herangehensweise an das Kind und die Familie: Verschiedene Sichtweisen (biomedizinisch
vs. eher ganzheitlich) verwirren die Eltern. Es miissen Verlinkungen gefunden und kommuni-
ziert werden.

- Unterstiitzung der Familie in den sozialen und emotionalen Bediirfnissen: Féhigkeiten der
Eltern oft nicht wertgeschitzt. Unterstiitzung durch Information (Spital) vs. Hilfe zu Hause

(EI). Im Spital wurde oft Zeitmangel als Grund angegeben.

- Wahrnehmung der Rolle des Therapeuten: Wenig Verstindnis des jeweils anderen Settings
(Spital vs. EI). Aufkldrung tiber Rollen und Erwartungen sind wichtig.

- Verstindnis des Versorgungssystems: Oberfldchliches Verstdndnis vorhanden.

- Zusammenhinge der verschiedenen Sichtweisen wurde wo moglich deutlich aufgezeigt, bei
jeden Thema sind relativ konkrete Empfehlungen zur Verbesserung der Koordination aufge-
fiihrt.

- Spannungsfelder und die Komplexitit dargestellt, Kommunikation als Weg zur Losung
herausgearbeitet.
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Critical Review Form - Qualitative Studies (Vergion 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

Larson, E. (2009). Identifiying indicators of well-being for caregivers of children with disabilities. Occupati-
onal Therapy International, 17, 29-39.

Obwohl die Studie von gemischtem Design ist, wurde sie vollstindig mit diesem Formular beurteilt, wo notig
in Anlehnung an das quantitative Formular. Dies weil im quantitativen Teil keine Intervention unter-
sucht wurde und daher Aspekte wie Kontamination, Co-Intervention, Drop-Outs... nicht relevant sind
(war nur ein Fragebogen)

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research
question stated clearly?

D yes

Outline the purpose of the study and/or research question.
Sowohl Zweck der Studie als auch Leitfragen sind angegeben.

Das Ziel ist es, Indikatoren fiir das Wohlbefinden bei Betreuungspersonen von Kindern mit
Behinderung vom subjektiven und psychologischen Ansatz (SWB/PWB) und von der Teil-
nehmerperspektive her zu identifizieren.

no Eine exemplarische Leitfrage: Betonen diese Betreuungspersonen auf Grund der besonderen
Lebensumstinde andere Indikatoren als andere Gruppen?
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Was relevant background litera-
ture reviewed?
D yes

[1no

- Bedarf an besserem Verstindnis des Gesundheitspersonals gegeniiber den betroffenen Eltern
wird aufgezeigt (werden oft falsch, klischeehaft eingeschitzt) - stellt zwei gingige Konzepte
von Well-Being vor (subjektiv und psychologisch)

- Bisherige Forschung vor (zu Well-Being bei Menschen mittleren Alters und zu Lebensquali-
tat in Familien mit Fragile-X-Kindern) wird vorgestellt.

->Die Forscherin zeigt damit auf, dass die géngigen Konzepte fiir die Situation von Familien
mit behinderten Kindern nicht ausreichen. (Gap of knowledge)

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

Ja!

Eltern von Kindern mit Behinderungen sind oft in ihrem Wohlbefinden eingeschriankt. Mehr
weiss ich aber noch nicht dariiber. Diese Studie ermdglicht ein besseres Verstindnis liber
Well-Being speziell bei Betreuungspersonen von Kindern mit gesundheitlichen Einschréin-
kungen (libertragbar auf Verbrennungen). Dies ist wichtig fiir eine klientenzentrierte Ergothe-
rapie. Der positive Ansatz und die Verkniipfung der Teilnehmersicht mit den gdngigen Kon-
zepten sind spannend.

STUDY DESIGN:

What was the design?
X phenomenology
L] ethnography
L] grounded theory
L] participatory action research
X other
_Quantitative Methode (Quer-
schnitt)

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

- Die verwendeten Design-Ansitze sind nicht benannt, sieht fiir mich nach Phdnomenologie
(qual.) und Querschnittsdesign (quant.) aus.

- Phéanomenologie passt: Teilnehmer berichten von der Erfahrung als Eltern behinderter Kin-
dern, ihrer Erfahrung in Bezug zu Well-Being. Die Essenz gemeinsamer Erfahrungen sind
hier die Indikatoren des Well-Being.

- Querschnitt passt: Es ist sinnvoll, eine Gruppe zu einem Zeitpunkt zu erfassen, weil Ansich-
ten erforscht werden und nicht die Wirkung von etwas. Typisch: Es werden Faktoren unter-
sucht (Indikatoren), welche Well-Being beeinflussen. Auch ist noch wenig bekannt zum
Thema bei genau dieser Gruppe.
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Was a theoretical perspective
identified?

X yes
[ ]no

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

Der Forscher hat in der Introduction klar sein Wissen zum Thema Well-Being angegeben und
deklariert, dass er nicht denkt, dass die gingigen Messmethoden (SWB und PWB) verallge-
meinerbar sind.

Method(s) used:
participant observation

X interviews

|:| document review

|:| focus groups

|z| other

_Fragebogen
(quant)

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

- Das Interview ist kongruent zum Studienzweck, da die Sicht der Eltern erforscht wird. Der
Forscher machte 2/3 der Interviews, sein Assistent 1/3. Die offenen Fragen zu verschiedenen
Aspekten von Well-Being aber auch zu Well-Being allgemein sorgten dafiir, dass iiber die
wichtigen Dinge nachgedacht wurde. Es blieb aber auch Raum fiir das, was den Teilnehmern
personlich wichtig war.

- Fragebogen SWB/PWB: Dies sind die gingigen Messinstrumente zu Well-Being. Passt zur
Studienfrage, ob Indikatoren dieses Samples sich von denjenigen von anderen Gruppen unter-
scheiden. Diese Messungen ermdglichen einen Vergleich der Ergebnisse mit Befragungen
anderer Personengruppen. Es geht nicht um die Wirksamkeit, sondern darum, mehr iiber et-
was zu erfahren = typisch Querschnitt.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?
X yes

X no

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

Gemischte Sampling Methode:

- Qualitativer Aspekt: theoretisches Sampling anhand von Einschlusskriterien. Es wurde da-
rauf geachtet, dass Betreuungspersonen dabei sind, welche zurzeit stark belastet sind.

- Quantitativer Aspekt: Ethnisch proportional verteilt gemiss einer nationalen Gesundheits-
studie = Breite Représentation von Ansichten, nicht nur eine Minderheit.

- Ort und Vorgehehen beim Samplingverfahren sind nicht angegeben. (Angedeutet, dass iiber
Kliniken). > Angemessenheit der Methode nicht beurteilbar.

- Das breite Samplingverfahren passt zum Zweck der Studie: Auf einer eher allgemeinen
Ebene (Indikatoren) die Sicht von der Gruppe "Betreuer behinderter Kinder" zu erfassen.

- Quantitative Aspekte: Keine Begriindung der Stichprobengrdsse. Da die Dauer der Behinde-
rung der Kinder nicht angegeben ist, besteht die Bias-Gefahr der unvollstéindigen Erinnerung.

Was sampling done until redun-
dancy in data was reached?

[ yes

DX no

[ ] not addressed

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

- Einmaliges Samplingverfahren - theoretische Sittigung nicht garantiert.

- Die relevanten demographischen Daten sind ausfiihrlich angegeben, Verteilung ethnisch
proportional. Durchschnittswerte (z.B. Alter, Einkommen, Familiengrdsse, Bildungsniveau,...
sind angegeben.

- Von 80 Freiweilligen machten 39 alle Befragungen komplett mit.

-> Das Sampling passt zu unserer Forschungsfrage: Die Schweiz hat ein hohes Bildungsni-
veau, die typischen Arbeitspensen und Familienformen sind ebenfalls vertreten.

- Sampling anhand von Einschlusskriterium: Eltern eines Kindes mit erhdhten Betreuungsan-
forderungen = Definition anagegeben, welche auf Verbrennung auch angewendet werden
kann.

- Diagnosen sind sehr vielseitig, was literaturbasiert als unproblematisch dargestellt wird.

—> Das breite Spektrum ermdglicht es, die Ergebnisse auch auf andere Diagnosen anzuwen-
den. Allerdings unter Vorbehalt, weil:

- sowieso jede Familie anders ist und Verbrennungssituationen noch ganz individuelle Prob-
leme mit sich ziehen

- wichtige Angaben wie die Schwere der Einschrankung, Dauer, Anzahl Therapien, etc. sind
nicht angegeben. Dies sind Faktoren, die das Wohlbefinden sicher mit beeinflussen.
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Was informed consent obtained?
X yes
[]no

|:| not addressed

Der informed consent wurde eingeholt und das Studienprotokoll zusétzlich auch von der Uni-
versitit genehmigt.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

site: |X| yes |:| no

participants: |:| yes |X| no
Role of researcher & relationship

with participants:
[]yes X no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

L] yes X no

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

- Interviews fanden meist zu Hause, auf Wunsch auch telefonisch oder an 6ffentlichen Orten
statt.

- Dauer, Themen sowie Beispielfragen sind angegeben.

- Quantitative Daten: Die Messinstrumente und Skalen sind vorgestellt. Es wére angenehm
gewesen, Beispielfragen zu sehen. Es war aber versténdlich, was gemessen wurde.

- Da keine Massnahmen durchgefiihrt wurden, sind Angaben zu Kontaminierung und anderen
moglichen Fehlern in der quantitativen Forschung nicht nétig.

What was missing and how does that influence your understanding of the research?

- Es fehlen wichtige Angaben, um sich die Teilnehmer wirklich vorstellen zu kénnen

-> Es beeinflusst das Verstindnis, dass nur wenig iiber die Situation der Familie geschrieben
wurde = Ubertragbarkeit gemindert.

- Die Rolle des Forschers und die Beziehung zu den Teilnehmern ist unklar, da nicht angege-
ben, wo das Sampling stattgefunden hat. Vermutlich sind sie sich aber fremd.

- Keine Angaben zu Annahmen oder Meinungen des Forschers (ausser der theoretischen Per-
spektive), keine Angaben zum Bracketing, Memos, etc. sowie zu Erfahrungen mit Interviews.
-> Dies ist aber kaum relevant fiir das Versténdnis, da es nicht um spezielle Diagnosen geht
(also egal ob Therapeut oder nicht).

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in data
collection strategies?

X yes
[ no
[ ] 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.

- Der Ort der Interviews sowie die Aufteilung Forscher/Assistent sind klar beschreiben.

- Dauer von 2.5-6h deutet auf grosse Flexibilitit hin, es ist unklar, ob alles am Stiick?

- Themen sowie Beispielfragen sind angegeben: Sehr offene Fragen, allgemein sowie zu As-
pekten von Well-Being.

- Interviews wurden aufgenommen und transkribiert, die Menge der Daten ist angegeben.

- Der Umgang mit spanischen Daten wird erklart.

- Ausbildung des Forschers und eventuelle field notes sind nicht angegeben.

Quantitative Erhebung:

Es ist unklar, ob der Fragebogen gleichzeitig mit den Interviews ausgefiillt wurde. Wie war
das Vorgehen bei den Teilnehmern, die per Telefon interviewt wurden?

Das Vorgehen bei der Ubersetzung der Bdgen ins Spanische wird erklirt.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
|Z yes |:| no |:| not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

X yes [ no

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

Qualitativ:

- Klar induktives Vorgehen mit der Entwicklung und Weiterentwicklung von Codes: Genaues
Lesen, Textteile kopieren, Codieren. Die Codes orientierten sich zuerst an SWB und PWB, in
einem weiteren Schritt erfolgte das offene Codieren.

- Insgesamt fiinf Durchgénge

- Am Schluss wurden die Kategorien und Subkategorien noch quantifiziert (%).

- Es wurde nur ein Teil der Daten verwendet.

Quantitativ:

- Auf der Ebene der deskriptiven Statistik. Dies passt, weil keine Intervention oder Wirkungen
erprobt wurden. Reine Beschreibung, kein Vorher-Nachher-Vergleich.

- Angaben galten als Kernindikatoren, wenn 50% der Bewertungen im obersten Viertel lagen.

Dieses Vorgehen orientiert sich an fritherer Forschung.

- Der Reliabilititswert des PWB-Bogens ist angegeben: Internal alpha consistency coefficient:
0.83-0.91

- Angaben zu Validitit fehlen.
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Auditability
Decision trail developed?
|:| yes |z| no |:| not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?

|z| yes |:| no |:| not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes.
Outline the rationale given for development of themes.

- Angaben dazu, wie die relevanten Anteile der Daten gefunden wurden, fehlen. Ebenfalls
keine Angeben, wie die Gruppierung oder das Generieren der Subkategorien geschah oder
warum genau fiinf Durchgénge gemacht wurden >kein audit trail

- Es wurde allerdings klar definiert, wie Kernindikatoren gefunden wurden.

- Bei den quantitativen Daten ist der Entscheidungspfad klar.

- Mit Ausnahme der fehlenden Regeln wurde der Prozess aber deutlich und ausfiihrlich be-
schrieben. Es werden nicht alle Daten représentiert, da am Anfang eine Auswahl getroffen
wurde.

Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?

D yes

no

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

- Die quantitativen Daten zeigen auf, welche der géngigen Indikatoren auch fiir Betreuungs-
personen behinderter Kinder wichtig sind. (Personliches Wachstum, Selbstakzeptanz, positive
Beziehungen, Lebenssinn, Autonomie)

- Die qualitativen Daten zeigen deutlich auf, was die Eltern als wichtige Faktoren empfanden.
Genauere Ausfiihrung, wechselseitige Beeinflussungen werden aufgezeigt.

- Zudem wurden Ubereinstimmungen und Unterschiede zu den Studien in der Introduction
herausgearbeitet und aufgezeigt, was besonders fiir die Gruppe der Betreuungspersonen be-
hinderter Kinder gilt. (Kapazitét, Anforderungen des Lebens zu meistern, positive Beziehun-
gen, finanzielle Sicherheit.)

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

Credibility X yes [ no
Transferability |z| yes |:| no
Dependability = yes [1no

Comfirmability |:| yes |Z| no

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

- Credibility: Dazu ist ein Abschnitt der Studie: Sie haben viel Zeit pro Interview investiert
sowie viele Interviews durchgefiihrt, Triangulation nach Forschern, aber kein member-
checking. Reliabilitit des PWB ist ausgewiesen.

- Transferability: angemessene "thick description", welche sich aus tiefgriindigen Interviews
ergeben hat.

- Dependability: Methodologische Triangulation (qual. und quant. sowie Beizug anderer For-
schungsarbeiten)

- Confirmability: keine Angaben zu memos, field notes, externe Begleitung, audit trail oder
Ahnlichem. Einziger Ansatzpunkt ist die genaue Beschreibung des Vorgehens (ohne Ent-
scheidungsregeln!) sowie, dass fiinf Analyserunden gemacht wurden.

- In allen Bereichen besteht noch Verbesserungspotential.

- quantitative Aspekte, Bias: Da es nicht um Interventionen ging, sind viele Biasmoglichkei-
ten nicht relevant. Mdgliche systematische Fehler (Aufmerksamkeit, Jahreszeit, Erinnerung,
Ort der Behandlung) kénnen nicht ausgeschlossen werden.

->Da die Hauptergebnisse von der qualitativen Forschung stammen, kann dies vernachléssigt
werden.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research ques-
tion?

Grosse Relevanz! Zeigt auf, welche Faktoren das Wohlbefinden von Betreuungspersonen von
Kindern mit Einschrankungen beeinflussen. Dies kann bei Eltern von Verbrennungsopfern
auch als Anhaltspunkt dienen. Zudem werden konkrete Vorschldge gemacht, was die Ergothe-
rapeutin tun kann.
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CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?

X yes [ no

The findings contributed to theory
development & future OT prac-
tice/ research?

= yes [1no

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?

- Sie folgerte, dass Eltern sich selber verdndern, um dem Kontrollverlust durch verdnderte
Umweltanforderungen entgegenzutreten.

- positives Funktionieren der Familie ist prioritér fiir Eltern - Domizilbehandlungen!

- Es treten grosse Verdnderungen im alltdglichen Leben auf - Strukturierung und Balance
sind wichtig.

- Limitationen sind angegeben: Fahigkeiten und Bediirfnisse der Kinder wurden nicht gemes-
sen. Unterschiedlich lange Dauer der Erfahrung als Betreuungsperson —> Langerfristige An-
passung sollte noch untersucht werden!

- Eigene Meinung: Samples mit tieferem Einkommen wurden wenig berticksichtigt. Dies
wire wichtig, da Finanzen als ein Kernindikator gefunden wurden.

Barbara Felder & Sandra Vogel 71




Unterstutzung von Eltern brandverletzter Kinder in der Ergotherapie

Critical Review Form - Qualitative Studies (Vergion 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

Phillips, C., Fussel, A. & Rumsey, N. (2007). Considerations for psychosocial support following burn injury -
A family perspective. Burns, 33, 986-994.

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research
question stated clearly?
X yes

[ 1no

Outline the purpose of the study and/or research question.

Das Ziel war es, die Tragweite der psychosozialen Erfahrungen von Familienangehorigen
brandverletzter Menschen zu verstehen. Dies im Hinblick darauf, ein passendes Unterstiit-
zungsprogramm zusammenstellen zu kdnnen.

LITERATURE:

Was relevant background litera-
ture reviewed?

D yes

[1no

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?
Bisher wurde viel dariiber geforscht, was die psychosozialen und auch die physischen Aus-

wirkungen fiir die Klienten und deren Familien sind. Auch iiber die Familienbeziechungen bei
Brandverletzungen wurde geforscht. Bisher wurde iiber die Bediirfnisse und Unterstiitzungs-
moglichkeiten von Familienmitgliedern brandverletzter Menschen noch kaum geforscht. Es
wire daher ein Nutzen, wenn man passende psychosoziale Massnahmen entwickelt, um die
Familien zu unterstiitzen, damit sie ihre Rolle erfolgreich ausfithren konnen.

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

Die Studie zeigt auf, was die Bediirfnisse von Angehdrigen brandverletzter Menschen sind.
Dieses Wissen kann dann in der Arbeit als Ergotherapeutin beriicksichtigt und mit einbezogen
werden.

STUDY DESIGN:

What was the design?

= phenomenology

] ethnography

] grounded theory

] participatory action research
other

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

Das Design wurde nicht benannt. Es kann aber vermutet werden, dass es sich um eine Phéa-
nomenologie handelt.

Es wurde ein Fragebogen mit offenen Fragen geschickt, wo vor allem gefragt wurde, wie die
Angehorigen dies erlebt hatten. Somit steht das fiir die Phdnomenologie typische Erkunden
des Erlebens im Vordergrund dieser Studie. Es handelte sich jedoch nicht um ein direktes
Interview, was ansonsten bei der Phanomenologie typisch ist.

Was a theoretical perspective
identified?

X yes

[1no

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

Der Forscher beschreibt die theoretische Sichtweise, die er von diesem Phdnomen hat, z.B.
indem er klar macht, was die Forschung schon weiss oder nicht, und weshalb er es fiir not-
wendig hélt, die Familien psychosozial zu unterstiitzen. Der Forscher fand bereits viele Stu-
dien, welche die Auswirkungen aufzeigen, aber noch wenig Literatur, die konkrete Unterstiit-
zungsmoglichkeiten aufzeigt.
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Method(s) used:

] participant observation
|:| interviews

|:| document review

|:| focus groups

|z| other

_Fragebogen

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

Es wurde speziell fiir diese Studie ein Fragebogen auf Grundlage der Literatur entwickelt. Es
wird jedoch nicht erwdhnt, wer konkret daran beteiligt war. Die Fragen wurden wortlich adap-
tiert, um das Verstindnis der Teilnehmer zu gewéhrleisten.

Zusammen mit einem Infoblatt wurden 77 Fragebogen an Angehdrige von drei Spitidlern mit
einer Verbrennungsstation geschickt. Der Fragebogen wurde von den Teilnehmern schriftlich
ausgefiillt. Es wurden offene Fragen gestellt, damit ein umfassendes Bild erstellt werden
konnte. Dies entspricht dem Zweck der Studie sowie der vermuteten Phinomenologie. Die
schriftliche Datensammlung aber ist eher untypisch fiir eine phdnomenologische Studie. Da es
sich nicht um ein Interview handelte, war es nicht moglich, Vertiefungsfragen zu stellen, und
die Fragen wurden im Verlauf auch nicht adaptiert. Daher ist es nicht klar, ob die ganze Tiefe
des Themas erreicht wurde, was ein hohes Qualitditsmerkmal der qualitativen Forschung aus-
macht.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?
X yes

[1no

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

Es wurden Angehorige von Brandverletzten von drei britischen Spitélern ausgewéhlt. Dies
waren Geschwister, Kinder von betroffenen Eltern und Partner. Der Betroffene musste zum
Zeitpunkt der Befragung immer noch Narben aufweisen. Das Mindestalter der Teilnehmer
wurde auf zehn Jahre festgelegt und diese durften keine gesundheitlichen Probleme aufwei-
sen.

Das Sampling wurde so gewéhlt, dass die Forschungsfrage von mehreren Seiten beleuchtet
wurde.

Was sampling done until redun-
dancy in data was reached?

[] yes

[ ]no

X not addressed

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

Es wurde nur geschrieben, dass ein Monat nach der ersten Kontaktaufnahme nochmals ein
Erinnerungsschreiben geschickt wurde, danach aber wurde der Kontakt abgebrochen. 77 wur-
den eingeladen, 50 retournierte, brauchbare Bogen, was 65% entspricht. Hier ist unklar, wann
ein Bogen als nicht brauchbar eingestuft wurde. Es wurde nicht beschrieben, ob die theoreti-
sche Séttigung erreicht wurde. Es ist jedoch anzunehmen, dass diese nicht erreicht wurde, da
pro Gruppe nicht viele Teilnehmer waren.

Was informed consent obtained?
L] yes

[1no

|z| not addressed

Die Studie erhielt volle ethische Zustimmung von den drei involvierten Spitélern. Der Frage-
bogen wurde zusammen mit einem Informationsblatt geschickt. Eine Riicksendung konnte
freiwillig erfolgt werden. Es wird davon ausgegangen, dass die Teilnehmer iiber alles korrekt
informiert wurden, es wird aber nicht explizit erwéahnt, ob ein informed consent gemacht
wurde.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

site: |:| yes |X| no

participants: L] yes X no
Role of researcher & relationship

with participants:
[ 1yes X no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

L] yes X no

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

Die Teilnehmer wurden nur sehr knapp beschrieben (nur Alter). Es wurden keine Angaben
iiber den Ort gemacht, wo der Fragebogen ausgefiillt wurde, was aber aus Sicht der Autorin-
nen nicht relevant ist.

Die Rolle/Annahmen des Forschers und die Beziehung zu den Teilnehmern wurde nicht an-
gegeben, ist jedoch nicht relevant, da es sich um eine schriftliche Befragung handelte.

What was missing and how does that influence your understanding of the research?
Evt. wire es hilfreich gewesen zu wissen, wie die Beziehung zum Geschwister, zu den Eltern
oder zum Partner ist, da dies die Befragung hétte beeinflussen konnen.
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Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

X yes

[ no

|z| 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.

- Die Methoden der Datenerhebung (selbstausfiillender Fragebogen) wurde klar angegeben.

- Die Datenanalyse wird umschrieben, aber nicht klar, ob es sich dabei um einen offiziellen
Prozess handelt.

- Die Informationsquellen des Forschers wurden angegeben und mit Nummern
gekennzeichnet.

- Die Fragen des Fragebogens werden in der Studie aufgezeigt.

Es fehlen Angaben iiber die Menge der Daten, iiber den Aufwand und iiber die Schulung des
Forschers.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour

Data analyses were inductive?
|:| yes |:| no |Z not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?

] yes X no

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

Entscheidungen, wie genau kategorisiert wurde und weshalb nochmals in Gruppen unterteilt
wurde, wird nicht klar verdeutlicht. Keine Angaben iiber die Flexibilitét des Forschers.

Die Methode wurde nicht benannt. Der Forscher beschreibt nur sehr vage, wie sich die Er-
kenntnisse aus den Daten ergeben haben, und das induktive Vorgehen wird somit nicht klar
ersichtlich.

Zudem ist nicht angegeben, ob die Aussagen alle existierenden Daten wiedergeben.

Auditability
Decision trail developed?
X yes [ no [] not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?

|Z yes |:| no |:| not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes.
Outline the rationale given for development of themes.

Es fand eine spezielle Inhaltsanalyse statt, die es dem Leser ermdglichte nachzuvollziehen,
wann der Forscher welche Entscheidung getroffen hat. Es wird jedoch kein audit trail ver-
wendet. Diese Inhaltsanalyse sah wie folgt aus: Zuerst wurden Antworten gesammelt, dann
wurde der Text inhaltlich kategorisiert. Die Teilnehmer wurden in jeder Kategorie gezéhlt
sowie Prozentzahlen ausgerechnet. Ahnliche Kategorien wurden in Gruppen unterteilt.

Theoretical Connections
Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?

X yes
[ ]no

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

- Die qualitativen Daten zeigen deutlich auf, was die Angehorigen als wichtig empfinden und
was ihnen bei der Verarbeitung des Unfalls helfen wiirde.

- Beeinflussungen werden in der Studie beschrieben.
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OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

Credibility X yes [] no
Transferability |z| yes |:| no
Dependability = yes [1no

Comfirmability L] yes X no

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

- Credibility: Bei der Auswertung der Schliisselfragen wurde noch ein zweiter Forscher mit-
einbezogen. Dieser analysierte allerdings nur 12%, dort gab es aber eine hohe Ubereinstim-
mung der Forscher (Triangulierung nach Forscher). Zudem wurde Triangulation nach Quellen
angewendet. (Geschwister, Partner, Kinder von betroffenen Eltern). Es wurde kein member
checking durchgefiihrt.

- Transferability: Es wird nicht explizit erwéhnt, aber die Autorinnen gehen davon aus, dass
die Verallgemeinerung zu einem grossen Teil gewéhrleistet werden kann, da sich viele Aus-
sagen der Teilnehmer untereinander deckten. Es wurde eine thick description durchgefiihrt,
indem plausible Zitate verwendet wurden. Diese detaillierte Anschauung der Resultate macht
eine Ubertragung auf ein anderes Setting moglicher.

- Dependability: Daten wurden mit anderen Studien verglichen, die Ahnliches besagten.

- Confirmability: Angaben, wie kategorisiert wurde, sind mangelhaft. Der audit trail und das
Bracketing fehlten.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research ques-
tion?

Es ist wichtig, vor allem die Erfahrungen der Geschwister zu verstehen, um einen ganzheitli-
chen familienzentrierten Ansatz zu verwirklichen. Viele Aussagen der Geschwister sollten im
Umgang und in der Information, die man Eltern abgibt, beriicksichtigt werden. Der Stellen-
wert fiir diese Bachelorarbeit ist daher sehr hoch.

CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
yes [ no

The findings contributed to theory
development & future OT prac-
tice/ research?

= yes [ 1no

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 Conclusion war sehr passend. Es wurden Schliisselelemente erarbeitet, die man fiir die
psychosoziale Hilfe beriicksichtigen sollte. Es gibt einen klaren Bezug dazu, was man tun
sollte in der Therapie. Obwohl dieser filir Psychologen entwickelt wurde, 1dsst er sich ansatz-
weise auf die ET iibertragen. Beispielsweise deshalb, weil eine Unterstiitzung ist, den Eltern
zu raten die Geschwisterkinder auch mit einzubeziehen, was durchaus auch in der Ergothera-
pie sinnvoll ist.
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Interview mit Frau C.

Setting

Das Interview wurde im Kinderspital Zurich durchgefihrt. Anwesend waren Frau und
Herr C. sowie deren 4-jahrige Tochter. Es sprach hauptsachlich Frau C. mit uns, der
Vater und die Tochter spielten zusammen am selben Tisch. Das Interview wurde nicht

wortgetreu aufgeschrieben, aber inhaltlich entspricht es den Aussagen von Frau C.

1. Namen, Nationalitat
Frau C., Herr C., die Tochter C. Die Familie stammt aus Portugal.

2. Geschwister

Keine

3. Wann war der Unfall? Wie geschah es? Es war Mitte Januar 2008. Frau C. erklart
die Situation an jenem Morgen sehr ausflhrlich. Sie blgelte eine Hose flr die Arbeit
und liess das heisse Bugeleisen auf dem Bett stehen, als sie zur Toilette ging. C. war
alleine im Wohnzimmer, ging dann aber ins Schlafzimmer und beruhrte mit der Hand-
flache das Bugeleisen. Frau C. erzahlt, dass C. die Hand nicht reflexartig zurickgezo-
gen hat, sondern einige Sekunden Kontakt hatte. Frau C. hat sofort kihlende Mass-

nahmen eingeleitet und ihren Mann verstandigt, um ins Krankenhaus zu fahren.

4. Alter:
4 ', Jahre, beim Unfall 18 Monate

5. % der verbrannten Korperoberflache und Lokalisation
C. verbrannte sich die rechte Handflache. Es handelte sich um eine tiefe Verbrennung
2. Grades, sodass eine Hauttransplantation (von der Fusssohle) mit insgesamt drei

Operationen nétig war.

6. Wie lange dauerte die stationare Behandlung?
Zuerst kam C. in einer Buindner Ortschaft in ambulante Behandlung, wurde nach drei
Tagen ins Kinderspital Zurich Uberwiesen. Der stationare Aufenthalt dauerte einen Mo-

nat, Frau C. war standig anwesend, Herr C. besuchte die Familie regelmassig.
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7. Wie viele Stunden ET pro Woche?

C. hatte taglich ET, keine Angaben zur genauen Stundenzahl

8. Aufgabe der ET bei Ihrem Kind
- Schienenbehandlung
- In der ET Schiene ausgezogen zur Wundkontrolle

- Greifibungen mit kleinem und grossem Spielzeug (Hand 6ffnen)

9. Wie haben Sie die Zusammenarbeit mit der ET erlebt? Was war hilfreich, was
schwierig?

Die ET war sehr wichtig fur C. und Frau C. Sie konnte immer alles fragen, was ihr Si-
chergeit gab. Die ET war fast wie eine Psychologin, half auch in der Familie z.B. bei
Fragen, wie die Schienenbehandlung zu Hause umgesetzt werden konnte.

Frau C. war immer in der Therapie, hat selber mitgespielt.

,Die Ergotherapeutinnen waren wunderbar” und haben immer geholfen. Die Tochter
ging gerne spielen in der Ergotherapie.

Frau C. betont im Gesprach mehrmals, dass die Ergotherapeutin immer Zeit hatte und
fur sie da war.

Es sei in der Ergotherapie nichts schwierig gewesen.

10. Was haben Sie von der ET gelernt? Was von anderen Fachleuten?

Wie sie zu Hause die Hand pflegen sollte: massieren, eincremen. Aber auch, wie sie mit
C. im Spiel ablenken konnte und dabei die Hand ,bearbeiten®.

Frau C. lernte hauptsachlich von der ET. Sie betonte, dass auch die Arzte wichtig wa-
ren, dass aber immer alles so schnell ging und sie nicht alles verstanden hat. Sie wuss-
te aber, dass sie immer in der ET fragen konnte und ihr medizinische Dinge erklart wur-

den.

11. Konnten Sie das Gelernte in den Alltag integrieren und umsetzen?
Ja! Frau C. hat alles gebraucht, was sie lernte und konnte auch die ambulante ET zu
Hause alles fragen, diese war immer fur sie da. Sie betont, dass sie froh war, immer

fragen zu kdnnen. Die ET sei ,wie ein Engel“ gewesen.
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Frau C. erzahlte, dass das Problem ja im Vergleich zu anderen eher klein war, dass ihr

die Sicherheit, die sie von der ET erhielt, trotzdem sehr wichtig war.

12. Wurden medizinische Begriffe gut erklart? Wie?
Ja, meist erklarte die Ergotherapeutin Frau C., was beim Arztbesuch unklar geblieben

war.

13. Wurden lhnen geniigend Informationen vermittelt beziiglich der Behand-
lung/Therapie? Falls nein, was hat lhnen gefehlt?

Ja, immer, tolle Unterstutzung.

14. Wie empfanden Sie die Zeit der stationdaren Behandlung? Flihlten Sie sich ge-
nugend unterstutzt?

Frau C. beschreibt die Zeit als gut, weil alle so nett waren. Sie hat immer mitgespielt in

der Therapie, es war nicht anstrengend. C. war traurig, da sie nicht zu Hause war. Frau
C. konnte im selben Zimmer schlafen wie ihre Tochter, gemeinsame Spaziergange auf

anderen Stationen unternehmen und spater auch nach draussen zum Spielplatz gehen.

15. Wie war die Zeit zu Hause? (Anstrengend? Schwierig? Uberforderung?)

Die Tochter C. war sehr froh, wieder zu Hause zu sein. Zuerst fuhlte sie sich weniger
sicher als noch im KISPI, da keine ET und kein Arzt da waren. Dann kam die ambulante
ET, wodurch sie wieder mehr Sicherheit gewann.

Die Schienen- und Narbenbehandlung fuhrte die Mutter zu Hause weiter, was anstren-
gend gewesen sei. Morgens und abends Eincremen und Strecken der Hand sowie die
Schiene anziehen. C. hat die Schiene nicht gemocht und nachts selber versucht auszu-
ziehen. Sie konnte z.T. mit der Schiene nicht einschlafen. Daher hat Frau C. ihr die

Schiene erst angezogen, wenn sie eingeschlafen war.

16. Hatten Sie in der Zeit nach dem stationaren Aufenthalt irgendwelche Unter-
stutzung? ET?

Eine ambulante ET aus einem Bundner Ort, anfangs kam diese monatlich, heute noch
etwa alle 4 Monate. Diese beobachtet die Hautverhaltnisse (da die Narben nicht mit-

wachsen), kommt zur Behandlung zur Familie C. nach Hause und passt die Schiene an.
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Frau C. beschreibt, dass die ET sehr wichtig ist und immer nah, fast wie ein Familien-
mitglied. Vielleicht sei dies, weil die Familie neu in der Schweiz sei, keine Familie und

erst wenige Freunde hier habe.

17. Umgang mit dem Unfall? Schuldgefiihle?
Es war sehr schlimm. Frau C. war Babysitterin und daher Uberzeugt, einen guten Um-
gang mit Kindern zu haben. Sie konnte den Fehler nicht akzeptieren, hatte viele

Schuldgeflihle, schlecht geschlafen und viel vom Unfall getraumt.

18. Was hat sich in lnrem Leben am meisten verandert seit dem Unfall?

Sie sehen heute vieles anders. Eigentlich wollte die Familie wieder heim nach Portugal,
will jetzt aber wegen der weiteren Behandlung von C. hier bleiben. Sie spuren, dass sie
hier eine gute Behandlung bekommt. Sie denken jetzt nur an C. und dass es ihr gut
geht. Zudem seien beide Elternteile jetzt mehr ,Angsthasen® und aufmerksamer,
schauen oft nach, was C. macht, wenn sie nicht im selben Raum sind.

Frau C. erzahlt, dass die Lehrerin im Kindergarten erst nach drei Monaten die Narben

an der Hand ihrer Tochter bemerkt habe, was Frau C. sehr freut.
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Erste Hilfe bei Verbrennungen
Wie im Kapitel 2.7 bereits erwahnt, werden hier als Erganzung Aspekte der
medizinischen Behandlung kurz dargestellt, um ein umfassendes Verstandnis bezilglich

Brandverletzungen zu vermitteln.

In einem ersten Schritt sollte das Kind nach einem Verbrennungsunfall laut Schelosky
(2008) von der Gefahrenzone befreit, das Feuer geléscht und der Notfallarzt verstandigt
werden. Unmittelbar danach steht das Kuhlen im Vordergrund. Dies ,verhindert nicht
nur das «Nachbrenneny, es lindert auch nachhaltig die Schmerzen® (Kunzi et al., k.D.
S. 32). Keine Regel ohne Ausnahme: Bei chemischen Unfallen mit Natrium, Kalium
oder Lithium darf unter keinen Umstanden mit Wasser gekuhlt werden (Kunzi et al.,
k.D.). Das Kihlen sollte 10 — 15 Minuten unter fliessendem Wasser (beispielsweise in
der Dusche) bei ca. 20° stattfinden. Falls die Verletzung sehr gross ist, sollte beachtet
werden, die Person mit einer Decke einzuhullen, damit der Korper nicht auskuhlt.
Zu vermeiden ist (Schiestl et al., 2008):
- Kleidungsstlicke entfernen
- Hausmittel (Mehl, Zahnpasta oder ahnliches) aufzutragen, da diese die
Wunde verkleben
- KUhlung mit Eiswurfeln (lindert zunachst die Schmerzen, diese werden aber
kurze Zeit spater viel schlimmer auf Grund der gesteigerten Durchblutung und
es konnen zusatzlich Kalteschaden entstehen)
- Brandsalben, laienhafte Verbande (verunmaoglichen die Sauerstoffzufuhr zur

geschadigten Haut)

Falls sich der Notfallarzt fir einen stationaren Aufenthalt entscheidet, wird bei grossen
Verbrennungen folgendermassen vorgegangen (Kunzi et al., k.D.):

- Klienten ausziehen, auf eine sterile Unterlage legen

- intravendse Leitung und FlUssigkeitszufuhr

- Dauerkatheter

- Tetanusprophylaxe

- Schmerzmittel, da das Kihlen oftmals nicht genugt zur Schmerzlinderung

- Wundbeurteilung (Tiefe und Ausdehnung)

- Nebenverletzungen diagnostizieren und behandeln
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- Eventuell Intubation (bei Koma, Inhalationstrauma, Kohlenmonoxidvergiftung,
bei Verbrennungen, welche die Beatmung behindern und bei
Nebenverletzungen, die operiert werden missen)

- Berechnung des FlUssigkeitsersatzes

- Wunddébridement

Therapie der Verbrennungswunden
Im folgenden Abschnitt wird zur Vervollstandigung die Therapie von Stadium (2a), 2b

und 3 erlautert, da diese Bachelorarbeit von einem stationaren Aufenthalt ausgeht.

Das Ziel der Chirurgie ist es, Verbrennungswunden maoglichst rasch zu schliessen, da
dies der Schlussel zur erfolgreichen Behandlung ist. Die Tiefe und Ausdehnung geben
Auskunft, wie die Therapie ablaufen muss. Dabei werden immer die Wundprotektion

und der Wundverschluss berucksichtigt (Kunzi et al.).

Wundprotektion

,Vunden, die nicht chirurgisch verschlossen werden kdnnen oder zeitaufwandig
spontan heilen, mussen geschutzt werden, entweder bis zum chirurgischen Verschluss
oder bis die Spontanheilung eingetreten ist” (Kiinzi et al., k.D, S. 51). Es werden haufig
Salben in Kombinationen verwendet, welche Bakterien abtdten, desinfizieren und die
Wundheilung sowie die Bildung von neuem Gewebe beschleunigen. Auf die Salben
werden Gazen und Kompressionsverbande aufgelegt. Eine weitere Moglichkeit ist der
Wunderverschluss mit Hilfe von einem erzeugten Vakuum (VAC-System).

Wundverschluss

Gemass Kunzi et al. (k.D.) wird der Wundverschluss zur Deckung von frischen Wunden
oder bei Korrekturoperationen angewendet. Es werden unterschiedliche Hautarten
verwendet. Wie bereits erwahnt, wird in den meisten Fallen Spalthaut zur Deckung der
Wunden eingesetzt, weshalb diese hier genauer erklart wird: Nach Schiestl et al. (2008)
wird Spalthaut in der oberen Dermis entnommen und oft bei einer Hautverpflanzung
verwendet, um Wunden zu decken. Bei der Entnahme an einer gesunden Stelle, kann

sich die betroffene Hautstelle selber wieder regenerieren.
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Weitere Hautarten werden zur Vollstandigkeit auf der Grundlage von Schiestl et al.
(2008) kurz aufgefuhrt:

- Vollhaut (besteht sowohl aus Epidermis und Dermis; es gibt nur wenige
Stellen, wo man diese problemlos entnehmen kann, sie steht also nur in
begrenzten Mengen zur Verfugung; eignet sich am besten fur
Korrekturoperationen z.B. im Gesicht)

- Zuchthaut (zwei Wochen vor der Operation missen Hautstlicke entnommen
werden, welche die Zellen fur die Zuchtung liefern)

- gestielte und freie Lappen

- Hautersatztechniken

Fir weitere Informationen und anschauliche Beispiele zum Thema Verbrennung im

Kindesalter empfehlen die Autorinnen das Buch ‘Schaut mich ruhig an: Wie
brandverletzte Kinder und Jugendliche ihr Leben meistern’ (Schiestl et al., 2008).
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