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9:00 BegruBung durch Prof. Dr. Ulrike Marotzki im Hoérsaal (Raum E 01)

Zoom-Link:

https://eu02web.zoom-x.de/|/61541850355

Meeting-ID: 615 4185 0355
Kenncode: 117457

Raum EO3

Moderation: Annette Probst
Expert*innen: Sandra Schiller
(09:30 - 11:05), Holger Grotzbach
Bernd Frittrang, Anke Kohma-
scher, Julia Hirschwald,
Hendrike Frieg

Raum EO4

Moderation: Ulrike Marotzki
Expert*innen: Karoline Munsch, Ma-
rion Grafe, Silke Dennhardt, Julia
Schirmer, Tabea Bottger, Sandra
Schiller (11:30 — 13:05)

Zoom-Link:
https://feu02web.zoom-
x.de/j/69265583933
Meeting-ID: 692 6558 3933
Kenncode: 186285

Zoom-Link:
https://feu02web.zoom-
x.de/j/61541850355
Meeting-ID: 615 4185 0355
Kenncode: 117457

9:30 - 10:15 Anne Metz Alexandra Sinai
Inwiefern tragt die Sprachthera- | Herausforderungen in der physio-
pie etwas zu der (Re)Produktion | therapeutischen Begleitung fur den
von sozialer Ungleichheit als in- Umgang mit Eltern palliativ erkrank-
stitutionelle Einrichtung bei? ter Kinder im Hausbesuch

10:20 -11:05 | Inken Baack Ann-Katrin Nicolai

Trauerarbeit in den Therapiebe-
rufen - Kompetenzen im Um-
gang mit dem Ende therapeuti-
scher Beziehungen durch Ver-
sterben von Patient:innen

Reflexion als ergotherapeutisches
Mittel.

Befragung und Schulung von Be-
rufsanfénger*innen in der Ergothe-
rapie bezuglich bisheriger Anwen-
dung von Reflexion, moglicher Her-
ausforderungen, typische Unsicher-
heiten.

Kaffeepause (11:05 - 11:30)

11:30 - 1215 Janina-Louis Werner Anke Stade
Welche Interventionen unter- Erstellung einer Handreichung fur
stlUtzen bei der Dysphagiehera- | Lehrkrdfte und Therapeut:iinnen, wie
pie von seltenen neurologischen | sie (gemeinsam) Kinder mit UEMF in
Erkrankungen? der schulischen Teilhabe unterstut-
zen kénnen
12.20-13:05 | Elena Knappe, Darja Schone- Corinna Wolff

bohm

Analyse der Schiaganfallversor-
gung in Deutschland - Der Uber-
gang von stationdrer zu ambu-
lanter Versorgung

Inwieweit kbnnen die Resonanztheo-
rie und die Ergotherapie miteinan-
der in Dialog treten, um neue Per-
spektiven und Ansdtze flr die Forde-
rung von Wohlbefinden und Lebens-
qualitat innerhalb moderner Gesell-
schaften zu entwickeln?
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Mittagspause (13:05 - 14:15)

Vortrag externer Referentinnen im Hérsaal (Raum E 01):

Zoom-Link:

https://eu02web.zoom-x.de/|/61541850355

Meeting-ID: 615 4185 0355
Kenncode: 117457

1415 -15:00

Vortrag Prof. Dr. Anke Kohmascher & Prof. Dr. Marion Grafe, FH MUnster

Potenziale einer interprofessionellen, ambulanten Gesundheitsversor-
gung - Erfahrungen aus dem Reallabor ZiTP an der FH Mlinster

In der alternden (deutschen) Gesellschaft stellt die Zunahme von chroni-
schen Erkrankungen und Multimorbiditat die Gesundheitsversorgung
vor grof3e Herausforderungen. Um den Versorgungsbedarfen gerecht zu
werden und eine qualitativ angemessene Versorgung zu gewahrleisten,
kommt der interprofessionellen Versorgung eine besondere Bedeutung
zU. Doch wie kann dies in der ambulanten Praxis, in der der Grof3teil von
Ergotherapeut*innen, Physiotherapeut*innen und Logopad*innen tatig
ist und in dem interprofessionelle Versorgung strukturell nicht beguns-
tigt wird, gelingen?

In diesem Vortrag wird das Zentrum fur interprofessionelle Therapie und
Pravention (ZiTP) der FH Munster vorgestellt, das als Reallabor konzipiert
wurde und in dem Patient*innen therapeutisch behandelt werden. Dabei
wird herausgearbeitet, wie sich das interprofessionelle Arbeiten konkret
darstellt und mit welchen MaBBnahmen eine interprofessionelle Teament-
wicklung geférdert werden kann. In Hinblick auf Patient*innen, Arzt*in-
nen und weitere Stakeholder wird dabei auch auf die Bedeutung der Ge-
sundheitskommunikation eingegangen.

15:00 - 15:30 Verabschiedung & Ausklang
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Inken Bark
Atem-, Sprech- und Stimmlehre
4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer ich bin

Nach meiner Ausbildung zur Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin mit dem Examen im Jahr
2020 begann ich das Bachelorstudium ELP an der HAWK und eine begleitende Tatigkeit in
einer logopadischen Praxis in Hildesheim. Der erste Abschnitt meiner praktischen Tatigkeit,
wie auch meine Bachelorarbeit waren der Stimmtherapie gewidmet. Nach Abschluss des Ba-
chelorstudiums konnte ich mein Arbeitsfeld erweitern, bevor ich nach einem Jahr reiner Be-
rufstatigkeit in das Masterstudium startete.

Mein Hintergrund und meine Motivation fiir ein Thema

Im Rahmen meiner praktischen Tatigkeit begegneten mir in den Hausbesuchen einige
schwer und palliativ erkrankte Menschen sowie ihre Familien. Auch wurde ich erstmalig mit
dem Versterben eines Patienten konfrontiert, was zu einer bewussten Auseinandersetzung
mit meinen fachlichen und persdénlichen Ressourcen im Umgang mit dem Tod von Patient:in-
nen gefuhrt hat. Die in der Ausbildung vermittelten Inhalte in diesen Themenbereichen er-
schienen mir nicht ausreichend und warfen Fragen nach der Verzahnung von Ausbildungs-
curricula und Therapiesituationen im palliativen Setting auf. Nachfolgende private Trauerfalle
machten mir weiterhin deutlich, dass der fortwahrende und wiederholte Umgang mit dem
Tod auf professioneller Ebene hohe Anforderungen an die Resilienz und Kompetenzen von
Therapeutiinnen stellt.

Meine Themenidee
Trauerarbeit in den Therapieberufen — Kompetenzen im Umgang mit dem Ende therapeuti-
scher Beziehungen durch Versterben von Patientiinnen

Die Relevanz des Themas und die Problemstellung

Viele Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schlucktherapien (SSSS-Therapien) in Deutschland finden
in einem ambulanten Rahmen statt, weshalb ein Grof3teil der Therapeut:iinnen nur sehr selten
im unmittelbaren Umfeld das Sterben oder den Tod von Patientiinnen erlebt. In der Arbeit mit
schwer Betroffenen im Hausbesuch kommen diese Falle schon deutlich haufiger vor. In vielen
der klinisch angesiedelten Bereiche, wie der Stroke Unit oder der akuten Neurorehabilitation
im klinischen Setting, wie auch der palliativen Sprachtherapie, sind Sterben und Tod ein deut-
lich prasenteres Thema. Dies fordert von den Therapeutiinnen einen ebenso professionellen
Umgang mit diesen Ereignissen, wie von anderen in klinischen Settings tatigen Berufsgrup-
pen.

In der Ausbildung von SSSS-Therapeutiinnen wird ein gro3er Fokus auf den Beginn und den
Aufbau einer therapeutischen Beziehung gelegt. Wie eine solche Beziehung erfolgreich ab-
geschlossen wird und welche emotionalen Kompetenzen dazu nétig sind, ist jedoch kein fla-
chendeckender Ausbildungsinhalt. Mit Blick auf die tendenzielle



Zunahme der Einsatze von SSSS-Therapeutiinnen in klinischen und palliativen Settings er-
scheint eine Erweiterung der analytischen Betrachtung von therapeutischen Beziehungen
bis hin zu deren Ende als ein wichtiger Baustein, um den mit Sterben und Tod verbundenen
Belastungen praventive MaBBnahmen entgegenzusetzen und die Therapeutiinnen mit den
ndtigen Kompetenzen auszustatten. Dies kénnte moglicherweise einen Beitrag zum Erhalt
der individuellen Arbeitskraft leisten und zum Verbleib von Fachpersonal in den Gesundheits-
und Therapieberufen beitragen.

Meine Ideen zur Umsetzung
1. Befragung zu den genutzten Ressourcen und Strategien von SSSS- Therapeutiinnen im
klinischen/ambulanten Setting.

2. Diskussion von beispielhaften Curricula aus den Pflegewissenschaften/Palliative Care in
ihrer Eignung fur die sprachtherapeutischen Berufsgruppen.

Meine Fragen an die Diskussionsgruppe

Zul.

Welche Formen der Befragung halten Sie fur geeignet, um in angemessener Tiefe auf die
vorhandenen und genutzten Strategien tatiger Therapeutiinnen eingehen zu konnen?

Zu 2.

Abgesehen von dem Kompetenzprofil der Logopadie, welche institutionsubergreifenden
Standards halten Sie fur relevante Anhaltspunkte in einer Eignungsprufung?

Welche Besonderheiten muss ein geeignetes Curriculum fur die sprachtherapeutischen Be-
rufsgruppen berucksichtigen und abdecken?



Elena Knappe Darja Schonebohm
Logopadin (B.Sc.) Logopadin (B.Sc.)
4. Semester im Masterstudiengang ELP 4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer sind wir

Elena Knappe:

Im Jahr 2021 habe ich mein Staatsexsamen der Logopadie im Rahmen meines Bachelorstu-
diums an der Hochschule fur Gesundheit in Bochum absolviert und ein Jahr spater erfolgreich
meinen Bachelor (B.Sc.) abgeschlossen. Als staatlich geprufte Logopadin habe ich parallel
zum Bachelor bereits erste Berufserfahrung in einer ambulanten Praxis in Dortmund sam-
meln kénnen. IMm Mai 2022 wechselte ich mit der Ruckkehr in meine Heimatstadt in eine am-
bulante interprofessionelle Praxis fur Logopadie und Ergotherapie im Gesundheitszentrum
Kutenhausen. Seit April 2023 studiere ich berufsbegleitend im Masterstudiengang Ergothera-
pie, Logopadie, Physiotherapie (M.Sc.) an der Hochschule fur angewandte Wissenschaft und
Kunst (HAWK) in Hildesheim.

In meiner Tatigkeit arbeite ich vorwiegend mit Kindern im Bereich Sprachentwicklungsstd-
rungen und Stottern. Meine erwachsenen Patient*innen sind Menschen mit Stimmstdérungen
sowie chronischen neurologischen Stérungsbildern.

Darja Schonebohm:

Ich habe 2021 meine Ausbildung zur staatlich gepruften Logopadin an der Bernd-Blindow-
Schule in Buckeburg abgeschlossen. Direkt im Anschluss habe ich den Bachelorstudiengang
Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie (B.Sc.) an der HAWK in Hildesheim angestrebt und
2023 abgeschlossen. Parallel zum Bachelorstudiengang habe ich bereits erste Berufserfah-
rung als Logopadin sammeln konnen. Auch ich studiere seit April 2023 berufsbegleitend im
Masterstudiengang Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie (M.Sc.) an der HAWK in Hildes-
heim.

Seit dem Abschluss meiner Berufsausbildung 2021 bin ich in einer ambulanten logopadischen
Praxis im Gesundheitszentrum Kutenhausen tatig. Hier arbeite ich vorwiegend mit erwachse-
nen Menschen mit post-akuten, chronischen neurologischen Stérungsbildern und neurode-
generativen Erkrankungen. Zusatzlich therapiere ich vereinzelt Kinder mit Sprachentwick-
lungsstérungen.

Unser Hintergrund und die Motivation fiir das Thema

Durch den Schwerpunkt Forschung in unserem Masterstudiengang und der Auseinanderset-
zung mit verschiedensten Themen, die im Gesundheitswesen und aus therapeutischer Sicht
aktuell sind, fUhrte uns ein stetiger Austausch auch aufBerhalb des Studiums immer wieder zu
einer Frage: Warum haben wir bei uns in der ambulanten Praxis so wenige Patient*innen mit
einer neurologisch bedingten Sprachstdérung (SP5)?

Uns ist bewusst, dass die Zahl der Schlaganfallpatient*innen in Deutschland (270 000 Be-
troffene jahrlich) aufgrund der demografischen Entwicklung steigt und weiter steigen wird
(Siebdrat, Brinkmeier, 2020, S.251). Ein Schlaganfall zahlt zu den haufigsten Todes- und
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Behinderungsursachen im Erwachsenenalter (ebd., Norrving et al. 2018, $.315). Zu den haufigs-
ten langfristigen Folgen zahlen kognitive und sprachliche Defizite, die die Fahigkeit, ein un-
abhangiges Leben zu fuhren, erheblich beeintrachtigen (Norrving et al. 2018, S.316). Fast zwei
Drittel der Uberlebenden sind dauerhaft auf Unterstitzung, Hilfsmittel, Pflege und Therapie
angewiesen (Siebdrat, Brinkmeier, 2020, S.251).

Durch diese Faktenlage ist es frustrierend zu wissen, dass viele Betroffene moglicherweise
nicht die logopadische Betreuung bekommen, die sie brauchen. Mit dieser Erkenntnis, weite-
rem Brainstorming und Sichtung aktueller Literatur entwickelte sich das Thema Versorgung
und speziell die Nachsorge von Schlaganfallpatient*innen (SP5) mittels ambulanter logopadi-
scher Therapie zum Schwerpunkt fur unsere gemeinsame Masterarbeit.

In einem weiteren Gesprach rekonstruierten wir den Versorgungsweg von Menschen mit aku-
tem Schlaganfall. Wir hielten fest, dass die Versorgung, je nach Auswirkungen, im optimalen
Fall vom Krankenhaus auf der Stroke Unit, Uber einen mehrwdchigen Rehabilitationsaufent-
halt, im hauslichen Umfeld mit regelmaBigen ambulanten Therapien enden sollte.

Dabei formulierten wir verschiedene Vorannahmen die aus unserer Sicht die geringe Anzahl
an post-akuten und chronischen Schlaganfallpatient*innen in unserer Praxis erklaren konn-
ten. Méglicherweise besteht eine mangelhafte Informationsweitergabe und Vermittlung der
logopadischen Therapie durch Arzt*innen und das Rehabilitationspersonal an Angehérige
und Betroffene. Daraus kdnnte unter anderem ein allgemeines Unwissen der Betroffenen
Uber logopadische Angebote und deren Therapiemaoglichkeiten sowie -erfolge bestehen. Des
Weiteren konnte die Selbstreflexion der Patient*innen hinsichtlich der Notwendigkeit weite-
rer Therapie die FortfUhrung im ambulanten Setting beeinflussen. Dies konnte durch eine
psychische Belastung und eine Umstrukturierung im hauslichen und familidren Kontext be-
dingt sein. Zusatzlich besteht die Frage inwiefern Hausarzt*innen und Neurolog*innen aus
eigenem Antrieb Verordnungen flUr ambulante Therapie ausstellen wurden.

Daher méchten wir darlegen welche Einflussfaktoren bei dem Ubergang von stationarer zu
ambulanter logopadischer Versorgung, aus Patient*innen- und Angehorigensicht eine be-
deutende Rolle spielen. Wir sehen dabei die Chance auf systematische Probleme aufmerksam
zu machen und zur Optimierung der Versorgungskette beitragen zu kéonnen. Aul3erdem
kdnnte die Ausarbeitung des Themas die Bewusstheit fur die Bedeutung der Sprachtherapie
bei Schlaganfallpatient*innen scharfen und zeigen, wie entscheidend logopadische Interven-
tion fur die langfristige Genesung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sein kann. Fur
uns als Logopadinnen bietet die Auseinandersetzung mit den Instanzen des Gesundheitssys-
tems die Moglichkeit neues Wissen zu gewinnen, unser Fachwissen zu vertiefen und Vor- und
Nachteile des Systems aus eigener sowie aus Patient*innen- und Angehdrigensicht kennen-
zulernen.

Die Relevanz des Themas und die Problemstellung
Die Akutversorgung von Schlaganfallpatient*innen erfolgt in Deutschland bereits auf einem
hohen Niveau (Galle et al., 2020). Allerdings scheint es in Gegenteil dazu in der Nachsorge
deutliche Defizite zu geben (ebd.). Nach Hempler et al. (2018, S.6) besteht eine fehlende Kon-
tinuitat, die die Versorgung von stationarer zu ambulanter Rehabilitation sicherstellt. Es
scheint eine Organisationsform fuUr eine ambulante Versorgung mit interprofessioneller Ko-
operation und Kommunikation zu fehlen (Kaendler, 2022, S.374). Dabei definiert sich die Ver-
sorgung aus der Erlebensperspektive der Patient*innen (Brinkmeier, Galle, 2023, S.135). Eine
8



angemessene Nachsorge bietet ein hohes Potenzial fUr kognitive und sprachliche Verbesse-
rungen (Siebdrat, Brinkmeier, 2020, S.251). Eine zu lange Pause oder ein Abbruch der Behand-
lung nach dem stationaren Rehabilitationsaufenthalt kann dafur sorgen, dass sich erste Er-
folge zuruckbilden (ebd.). Besonders relevant ist eine FortfUhrung der Therapie im ambulan-
ten Setting fur Patient*innen die UnterstUtzung bei der Integration in den beruflichen Alltag
und in das sozial-gesellschaftliche Leben benoétigen (Herzogenaurach, 2016, S.23, Hempler et
al,, 2018, S.7). Reuter und Wallesch (2015, S.517) betonen, dass nur einem Teil der Schlaganfall-
patient*innen in der post-akuten Phase Heilmittel verordnet werden und die Heilmittelver-
ordnungen in der chronischen Phase immer seltener werden. Aus therapeutischer Sicht ist
jedoch klar, dass insbesondere Schlaganfallpatient*innen Anleitung, Beratung und Motivation
bendtigen, da ansonsten auch die Gefahr fur einen zweiten Schlaganfall grof3 sein kann (Sieb-
drat, Brinkmeier, 2020, S.251).

Durch die aufgefuhrten Grunde wird deutlich, dass Nachsorge von Schlaganfallpatient*innen
besonders von der stationaren zur ambulanten Rehabilitation optimiert werden sollte.

Ideen zur Umsetzung

Auf Grundlage der aktuellen Literatur zur Versorgung und Nachsorge im deutschen Gesund-
heitssystem ist deutlich geworden, dass mehrere Problematiken in der Versorgungskette exis-
tieren, wie z. B. ein Mangel an systematischer Betreuung, Mangel an Kapazitat, Mangel an
interprofessioneller Zusammenarbeit sowie unzureichende Kommunikation zwischen den
Akteuren (Eichner et al,, 2020, S.215, Patchwood et al., 2020, S.8).

Die Masterarbeit soll den Schwerpunkt der Kormmunikation und Koordination zwischen der
stationaren und ambulanten Rehabilitation beinhalten. Eine Umsetzung kénnte qualitativ
mittels Interviews erfolgen, welche mit Patient*innen und/oder deren Angehérigen durchge-
fuhrt werden kénnen.

Fragen an die Diskussionsgruppe

- Gibt es einen anderen Faktor der relevanter sein kdnnte als die Kommunikation und
Koordination zwischen stationarer und ambulanter Rehabilitation aus Patient*innen-
sicht?

- Welche Ein- und Ausschlusskriterien erachten Sie als besonders relevant, hinsichtlich
der Stichprobe?

- Sehen Sie Potential fUr eine Mixed-Methode, sodass wir parallel forschen kénnen?

- Wo sehen Sie Hindernisse die wahrend des Forschungsprozesses auf uns zukommen
kénnten?
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Anne Metz
Logopadin (B.Sc.)
4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer bin ich

Mein Name ist Anne Metz und ich arbeite seit sechs Jahren als Logopadin. Seit nun vier Jahren
arbeite ich mit Kindern zusammen, die neben einer Sprachentwicklungsverzégerung oder -
storung weitere Besonderheiten wie Schwerhorigkeit, Gehdrlosigkeit (mit und ohne Cochlear-
Implantat-Versorgung), Multilingualitat, Entwicklungsverzégerung und /oder Mehr-
fachbehinderung in die Therapie mitbringen.

Mein Hintergrund und meine Motivation flur das Thema

Im Rahmen einer Hausarbeit beschaftigte ich mich mit einem amerikanischen Paper, das sich
mit der Standardisierung und Verwendung von Normen in der Sprachtherapie kritisch ausei-
nandersetzte (vgl. Nair et al, 2023). Dieses Thema, das viele Uberschneidungen mit unter-
schiedlichen Diskriminierungsformen hat, beschaftigt mich sowohl in professionellen, als
auch in privaten Kontexten. Im Rahmen meiner Masterarbeit wlrde ich gerne naher betrach-
ten, inwiefern die Sprachtherapie etwas zu der (Re)Produktion von sozialer Ungleichheit als
institutionelle Einrichtung beitragt.

Meine Themenidee (Kurz und moéglichst konkret)

Die Diskriminierungsform, mit der ich mich beschaftigen mochte heil3t Linguizismus. Unter
Linguizismus versteht Inci Dirim eine Diskriminationsform, die durch ,Vorurteile und Sanktio-
nen gegenuber Menschen, die eine bestimmte Sprache bzw. eine Sprache in einer durch ihre
Herkunft beeinflussten spezifischen Art und Weise verwenden, zum Ausdruck kommt" (Dirim,
2010, S. 91). AuBBerdem koénnen die sprachlichen Merkmale Dialekte, Soziolekte, Akzente und
weitere sprachliche Merkmale als Differenzierungsmerkmal herangezogen werden (vgl. Pri-
vette, 2021, S. 91; Dirim, 2017, S. 15). Je nach Definition wird Linguizismus als eine spezifische
Form des Rassismus (vgl. Gouma, 2020, S. 79; Mecheril & Quehl, 2006) oder als eine vom Ras-
sismus unabhangige Diskriminationsform eingeordnet (vgl. Skutnabb-Kangas, 2015).

Die Relevanz des Themas und die Problemstellung

In der bisherigen Recherche wurde sehr wenig Literatur zu dem Phanomen Linguizismus in
der Sprachtherapie in Deutschland gefunden. International rufen mehrere Autor*innen je-
doch dazu auf, sich mehr mit dem Thema zu beschaftigen. Holt (2022, S. 2164) stellt fest: ,As a
profession, we have an ethical responsibility to recognize the aspects of our clients’' personal
identities that may affect our ability to provide adequate identification, diagnosis, and treat-
ment of disorder. Developing the competence to treat all of our clients regardless of their per-
sonal identities is a learnable skill.”. Dieser Aufruf wird durch Inci Dirim erganzt, die darauf
verweist, dass die Beschaftigung mit dem Umgang von Rassismus und deren Bekampfung
v.a. eine Aufgabe der SelbstlUberprifung von Institutionen ist (Dirim, 2017, S. 16). Als Akteur*in-
nen im Gesundheitswesen, die Sprache taglich bewerten und einordnen, ist es wichtig, die
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eigene Haltung kritisch zu hinterfragen, denn ,eine positive und wertschatzende Haltung [...]
gegenuUber kultureller und linguistischer Diversitat ist eine zentrale Gelingensbedingung fur
einen erfolgreichen Mehrspracherwerb (Scharff Rethfeldt (2023, S. 113).

Meine Ideen zur Umsetzung

Im Rahmen der Masterarbeit mochte ich gerne eine empirische Arbeit durchfuhren. Hierbei
ist es eine Herausforderung, wie das Phanomen Linguizismus erfasst werden kann, ohne, dass
die untersuchten Personen vorgefuhrt werden. Eine mogliche Methode, die eine vertiefte Er-
forschung eines Diskurses innerhalb einer Gesellschaft ermdglicht, ist der kritische Dialog (vgl.
Farias et al., 2018).

Meine Fragen an die Diskussionsgruppe

Welche Rolle nimmt die Sprachtherapie aus lhrer Sicht in Bezug auf das Phanomen Lingui-
zismus?

Welche weiteren Ideen gibt es, das Phanomen Linguizismus in der Sprachtherapie im Rah-
men einer Masterarbeit zu erfassen, ohne dabei die einbezogenen Personen vorzufihren?

Literatur/ Quellen
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Ann-Katrin Nicolai
Ergotherapeutin (B.Sc.)
4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer bin ich?

Ich bin seit 2016 Ergotherapeutin und habe ausbildungsbegleitend mein Bachelorstudium im
Fachbereich Angewandte Therapiewissenschaften begonnen und dieses im Jahr 2018 abge-
schlossen. Seit dem Sommersemester 2022 absolviere ich das Masterstudium ELP an der
HAWK in Hildesheim. 2016 begann ich als Ergotherapeutin in verschiedenen ergotherapeuti-
schen Praxen zu arbeiten. Dabei lag mein Schwerpunkt im Bereich Neurologie und Padiatrie.
2020 begann ich nebenberuflich als Dozentin an einer Berufsfachschule fur Ergotherapie zu
arbeiten. Zwischenzeitlich arbeite ich hauptberuflich an der Berufsfachschule fur Ergothera-
pie in Reutlingen.

Mein Hintergrund und meine Motivation fir das Thema

Als ich 2020 an der Ergotherapieschule zu arbeiten begann, bemerkte ich sehr bald, dass die
Lernenden im Ubungskontext und bei der Arbeit mit Klient*innen grof3e Herausforderungen
beim Fuhren von Reflexionsgesprachen hatten. Im Austausch mit Dozent*innen und Kol-
leg*innen stellte sich heraus, dass das Thema nicht nur grof3e Relevanz im Lernkontext, son-
dern auch daruber hinaus Anklang findet.

Durch das rege Interesse an dem Thema Reflexion und der Anwendung von Reflexionsge-
sprachen, festigte sich meine Idee, Reflexion nicht nur als allgemeine Kommunikationsme-
thode zu betrachten, sondern diese als Mittel der Ergotherapie in den Vordergrund zu stellen.
Ich schrieb einen Artikel fur die Ergotherapie & Rehabilitation Ausgabe 11/23 mit dem Titel:
.Reflexion: ein wichtiges Instrument im Therapiealltag”. AnschlieBend entwickelte ich die Kar-
tesets ,Reflexion to Go*, welche Therapeut*innen dazu anregen sollen, bedeutsame Reflexi-
onsgesprache mit Klient*innen zu fuhren. Die genaue Anwendung der Kartensets beschrieb
ich in dem Artikel: ,Reflexion als therapeutisches Mittel” welcher Mitte des Jahres in der Ergo-
praxis erschien (Ausgabe 7-8, 2024).

Wahrend meiner Recherche und Ausarbeitung der Artikel wurde mir immer wieder bewusst,
dass es keinen ,Leitfaden” fur das Thema Reflexion gibt und geben kann. Umso wichtiger ist
im Bezug dazu, Moglichkeiten zu finden, Hilfestellungen zu geben, um die Reflexion als the-
rapeutisches Mittel auf eine momentbezogene, individuell - explorative Art und Weise anzu-
wenden.

Meine Themenidee (kurz und moglichst konkret)

Reflexion als ergotherapeutisches Mittel.

Befragung und Schulung von Berufsanfanger*innen in der Ergotherapie bezlglich bisheri-
ger Anwendung von Reflexion, moglicher Herausforderungen, typische Unsicherheiten.
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Die Relevanz des Themas und die Problemstellung

Der Wandel in der Ergotherapie von der Behandlung von Patient*innen hin zur aktiven Be-
gleitung und UnterstUtzung von Klient*innen ruckt die Bedeutung der Gesprachsfihrung,
insbesondere der Reflexion, zunehmend in den Fokus. Klientenzentrierte Ansatze erfordern
eine intensive Auseinandersetzung mit den individuellen Bedurfnissen und Zielen, wodurch
Reflexion zu einem zentralen therapeutischen Mittel wird und den gesamten Therapiepro-
zess unterstltzen kann.

Fur Berufsanfanger*innen stellt die Anwendung von Reflexionsgesprachen jedoch oft eine
Herausforderung dar. Obwohl Reflexion in vielen theoretischen Konzepten verankert ist und
als wesentlicher Bestandteil des therapeutischen Prozesses gilt, wird sie in der Literatur und
Lehre oftmals nicht explizit vermittelt. Dadurch bleibt ihr Potenzial in der Praxis haufig unge-
nutzt. Reflexion kédnnte jedoch einen entscheidenden Beitrag leisten, indem sie als Mittel der
Ergotherapie definiert wird.

Meine Ideen zur Umsetzung

Fokusgruppeninterview mit 6-8 Berufsanfanger*innen inklusive einer Befragung zur bishe-
rigen Anwendung von Reflexionsgesprachen (erste Erhebung) und anschlieBende Einfuh-
rung von Reflexion als ergotherapeutisches Mittel und der Sensibilisierung in der Anwen-
dung mit Klient*innen (Schulung). Nach der Anwendung der geschulten Inhalte (Praxis-
phase) folgt eine weitere Befragung der Teilnehmenden mittels eines Fokusgruppeninter-
views. (zweite Erhebung).

Meine Fragen an die Diskussionsgruppe
Ist das beschriebene Thema nachvollziehbar?

Sind Einzelinterviews oder Fokusgruppeninterviews sinnvoller? Wie viele Teilnehmer*innen
sind sinnvoll?

Welche Ein-und Ausschlussfaktoren sind hier besonders relevant? Wie lange sollte die Praxi-
sphase stattfinden?
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Alexandra Sinai
Physiotherapie (B.Sc.)
4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer ich bin

Im Jahr 2002 habe ich mein Staatsexamen als Physiotherapeutin am Henriettenstift Hanno-
ver erhalten. Neben dem sofortigen praktischen Start ins Berufsleben habe ich zeitgleich das
Bachelorstudium an der HAWK Hildesheim begonnen und 2004 erfolgreich mit dem Ba-
chelor of Science Physiotherapy abgeschlossen.

Seither hat sich mein padiatrischer Schwerpunkt kontinuierlich ausgebaut. Neben der prak-
tischen Arbeit in ambulanten Praxen, bin ich zudem als Dozentin an diversen Fortbildungs-
zentren im Bundesgebiet im Bereich der Padiatrie tatig, habe Erfahrungen als Lehrkraft in
der physiotherapeutischen Grundausbildung sammeln kénnen und einige Fachartikel im
padiatrischen Bereich verdffentlicht.

Diverse Fortbildungen haben dazu gefuhrt, dass sich zwei Schwerpunkte in meiner Arbeit
herausgebildet haben. Die Therapie von Sauglingen mit Entwicklungsverzégerungen ver-
schiedenster Ursachen und die Begleitung lebensverkurzt erkrankter Kinder (aller Altersklas-
sen) und ihrer Familien im palliativen ambulanten Setting.

Mein Hintergrund und meine Motivation fiir ein Thema

Mein Interessenschwerpunkt liegt seit dem Beginn meiner physiotherapeutischen Tatigkeit,
in der Padiatrie. Ich habe immer in ambulanten Einrichtungen gearbeitet und bin dabei 2010
erstmals mit lebensverkirzt erkrankten Kindern und ihren Familien in Beruhrung gekom-
men. Dieser Bereich hat sich seither stetig in meiner praktischen Arbeit etabliert. War ich
zunachst unsicher, ob ich diesen Patienten und Familien gerecht werden kann und, ob ich
diese psychische Belastung durch die Konfrontation mit der mitunter frihen Endlichkeit des
Lebens gewachsen bin, habe ich im Laufe der Zeit diesen Bereich als ein sehr erfullendes
Arbeitsfeld kennengelernt. Mein intuitives Handeln und die bisher erlernten Fahigkeiten
wollte ich durch Fortbildungen fachspezifischer untermauern. Der erste Fortbildungsver-
such misslang. Ein Angebot fUr Physiotherapeut*innen, in dem nur konkret anzuwendende
MaflRnahmen gelehrt wurden und kein Transfer auf die Besonderheit der Zielgruppe. Der
zweite Versuch: ebenfalls erfolglos. Zwar wieder ein physiotherapeutisches Angebot und
diesmal war auch ein inhaltlicher Teil auf die Situation ausgerichtet, aber ausschlief3lich fur
die adulte Zielgruppe. Der dritte Versuch: Ausschlie3lich Padiatrie, aber andere Therapeut*in-
nen, um auch voneinander zu profitieren, gab es in der einjahrigen Weiterbildung nicht. Den-
noch konnte ich viele lehrreiche Inhalte fUr meine Arbeit mitnehmen, war aber im therapeu-
tischen Alltag immer wieder von den Berichten anderer Therapeut*innen in Bezug auf die
besonderen familidren Situationen Uberrascht, teils sogar erschrocken. Auch Berichte der EI-
tern von lebensverklrzt erkrankten Kindern aus dem Umgang mit Therapeut*innen fUhren
mir heute noch oft vor Augen, dass zwingend genauere Untersuchungen und Forschung
notwendig ist, um das Fachpersonal empathisch UND fachlich auf die Besonderheiten im
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Umgang mit der beschriebenen Zielgruppe vorzubereiten bzw. Uberhaupt genau zu benen-
nen, welches die Besonderheiten und Herausforderungen fur Therapeut*innen sind, mit El-
tern von lebensverkirzt erkrankten Kindern in der Therapiesituation umzugehen.

Meine Themenidee

Mein Arbeitstitel lautet aktuell ,Herausforderungen in der physiotherapeutischen Begleitung
far den Umgang mit Eltern palliativ erkrankter Kinder im Hausbesuch®.

Ursprunglich wollte ich mich nur auf die kommunikativen Herausforderungen beziehen. As-
pekte, die Uber die Kommunikation hinausgehen, wlrden dann aber gar nicht bertcksichtigt
werden, so dass ich diesen Punkt offener gestalten mochte, um weitere Inhalte nicht von
vornherein auszuschlieBen und ggf. das Ergebnis vorab beeinflusst wird

Die Relevanz des Themas und die Problemstellung

Um die BedUrfnisse dieser vulnerablen Gruppe, die in so einer Ausnahmesituation nicht auch
noch die Kapazitaten hat, fur diese selbst einzutreten ist es wichtig, sich bewusst zu werden,
wo genau und wie genau die Bedurfnisse und Bedarfe in diesem Bereich liegen. Auch fur
Therapeut*innen ist die Arbeit in diesem maoglicherweise emotional sehr belastenden Ar-
beitsfeld sehr herausfordernd und kann um ein Vielfaches steigen, wenn es an geeignetem
~Handlungswerkzeug® fehlt. Gibt es aktuell bereits Schnittmengen zwischen dem, was die
Eltern brauchen und dem was die Therapeut*innen mitbringen und leisten, gibt bzw. wenn
es offene Punkte gibt, wie etwaige Diskrepanzen erkannt und ggf optimiert werden kénnen.
Aktuelle Forschung bezieht sich v.a. auf die letzte Lebensphase und den Sterbeprozess, sowie
auf pflegerisches und arztliches Personal. Daher bietet die aktuelle Forschung wenig Inhalte
fur die teilweise monate- oder jahrelange Begleitung der Therapeut*innen. Findet diese
dann noch in der hauslichen Umgebung der Familien statt, haben Therapeut*innen wiede-
rum haufig nur wenig Moglichkeiten fur Supervision und sind eher auf sich allein gestellt als
bspw. in Hospizen oder auf palliativ Stationen arbeitende Therapeut*innen.

Meine Ideen zur Umsetzung (optional)

Ein wesentlicher Aspekt der Umsetzung ist die DurchfUhrung qualitativer Interviews um die
Bedurfnisse der Eltern und Therapeut*innen abzubilden und diese beginnend mit dedukti-
ven Kategorien, spater um induktive erweitert, auszuwerten.

Bezugnehmend auf die Auswertung der Interviews soll ein Fazit und Ausblick erfolgen um
das ,Wie geht's weiter — welche Méglichkeiten ergeben sich sinnvollerweise aus den Ergeb-
nissen” zu benennen.

Meine Fragen an die Diskussionsgruppe

1. Interviews mit Eltern und palliativ arbeitenden Therapeut*innen sinnvoll (3-3) oder nur
eine Gruppe?

2. Welche Interviewart erscheint am geeignetsten, um die o.g. Problemstellung bestmog-
lich zu erfassen?
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Anke Stade
Ergotherapeutin (B.Sc.)
4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer bin ich

Mein Name ist Anke Stade. Ich arbeite seit 22 Jahren als Ergotherapeutin. 2005 habe ich mei-
nen Bachelor an der Hochschule Osnabruck gemacht. Aktuell bin ich im 4. Semester des Mas-
terstudiengangs ELP an der HAWK in Hildesheim. Nach Tatigkeiten in mehreren ambulanten
Praxen und einer psychiatrischen Institutsambulanz bin ich seit 2013 im Sozialpadiatrischen
Zentrum Osnabrlck tatig. Meine Schwerpunkte sind die Diagnostik von Funktion, Aktivitat
und Teilhabe bei Kindern mit motorischen Einschrankungen, vorwiegend Kindern mit Cereb-
ralparese oder einer umschriebenen Entwicklungsstérung motorischer Funktionen (UEMF)
sowie die Beratung von Familien und Lehrkraften betroffener Kinder.

Mein Hintergrund und meine Motivation fiir das Thema

Im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit, aber auch im Privatleben, erfahre ich immer wieder,
wie schwierig sich die schulische Teilhabe fur ein Grof3teil der Kinder mit UEMF gestaltet. Ob-
wohl viele dieser Kinder in ergotherapeutischer Behandlung (gewesen) sind und eine S3 - Leit-
linie zur UEMF existiert, die auch die Beratung und das Coaching des Umfelds empfiehlt, ha-
ben viele Lehreriinnen kein Wissen uUber die Schwierigkeiten dieser Kinder und welche Unter-
stUtzungsmoglichkeiten es gibt. Selbst wenn es durch uns Ergotherapeutinnen im SPZ Osn-
abruck schriftliche Informationen an die Schule gibt, bleibt die praktische Umsetzung indivi-
dueller Unterstutzung oder eines Nachteilsausgleichs oft aus oder wird nur rudimentar durch-
gefuhrt. Viele meiner jungen Klientiinnen leiden haufig sehr unter den Anspruchen in der
Schule, denen sie nicht genltgen konnen, mit unterschiedlichen Auswirkungen auf Seele und
Koérper. Sehr oft kdnnen sie nicht zeigen, welche kognitiven Fahigkeiten sie haben und es
kommt zu Forderungen auf Lehreriinnenseite, dass diese Kinder eine Forderschule besuchen
mussten bzw. weiter zur Ergotherapie gehen sollten, damit sie im schulischen Alltag zurecht
kommen kénnen.

Meine Themenidee (kurz und moglichst konkret)

Ich méchte eine Handreichung fur Lehrkrafte und Therapeutiinnen gestalteten, wie sie (ge-
meinsam) Kinder mit UEMF in der schulischen Teilhabe unterstlUtzen kénnen. Dazu mochte
ich herausfinden, welche Einstellungen Lehrer:iinnen zu Kindern mit UEMF haben (wie erkla-
ren sie sich deren Probleme, was sind ihre bisherigen Losungsansatze, woher haben sie ihr
Wissen) und was sie benotigen, um die in der Leitlinie geforderten Umweltanpassungen zur
Verbesserung der schulischen Teilhabe umsetzen zu kénnen. Wo sehen sie Barrieren und
Maoglichkeiten? Was konnten Ergotherapeutiinnen unterstltzend beitragen? Wie konnte ein
Austausch zwischen Therapeutiinnen und Lehrer:iinnen im Alltag realistisch gestaltet werden?
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Die Relevanz des Themas und die Problemstellung

Studiendaten zeigen ein Vorkommen der UEMF von 2 - 20 % bei Kindern weltweit, dabei wird
vorwiegend eine Pravalenz von 5 - 6 % angegeben (Blank et al,, 2019, S. 249). Dies entspricht
statistisch ein bis zwei betroffene Kinder in einer normalen deutschen Schulklasse. Typisch fur
diese Kinder sind Schwierigkeiten beim Erwerb motorischer Fertigkeiten. Ca. 50 — 70 % der
betroffenen haben diese Probleme auch noch im Erwachsenenalter (Blank, Vincon, 2020, S.
79). Haufig zeigt sich dies bei alterstypischen Aufgaben des taglichen Lebens, bei denen die
Kinder mehr Struktur und Hilfe benoétigen als neurotypisch entwickelte gleichaltrige Kinder
(Summers et al,, 2008, zit n. Blank et al., 2019, S. 250). Damit ist die UEMF die haufigste moto-
rische Stérung im Kindesalter, die deutliche Auswirkungen auf die Aktivitaten des taglichen
Lebens hat (Blank et al., 2019, S. 252) und auch die akademischen Leistungen und schulische
Teilhabe beeinflusst (ebd., S. 266). Damit Kinder mit UEMF ausreichend Trainingsmoglichkei-
ten zur Verbesserung ihrer Fertigkeiten erlangen und zugleich nicht im (schulischen) Alltag
Uberfordert werden, mussen auch die Lehrkrafte im Umgang mit diesen Kindern geschult
werden (ebd,, s. 272f). In einer &sterreichischen Umfrage von Hartmann und Schoénthaler
(2020, S. 159), bei der auch Lehrkrafte teilnahmen, ,freuten sich [die Lehrerinnen] Uber fachli-
che Informationen und Uber die positiven Erfahrungen, dass Ergotherapie Kindern mit UEMF
weiterhelfen kann und wurden sich Ergotherapeut*innen direkt in der Schule bzw. engeren
Austausch mit Therapeut*innen wiunschen.” Teilleistungsstorungen, zu denen auch die UEMF
gezahlt werden kann, sind allerdings nicht Teil des Ausbildungsrepertoires an deutschen Uni-
versitaten (Heinrich, 2024). Dementsprechend haben Lehrkrafte ohne persénliche Erfahrun-
gen oder entsprechende Fortbildungen kein Wissen zu UEMF, muUssen aber mit den betroffe-
nen Kindern im Unterricht zurechtkommen.

Meine Ideen zur Umsetzung (optional)

2 Interviews mit Lehrer:iinnen als Fokusgruppe oder mehrere Einzelinterviews, leitfadenba-
siert, halboffen;

erstes Interview zu Haltungen zu UEMF-Kindern; welche konkreten Erfahrungen wurden
schon mit behandelnden Ergotherapeutiinnen gemacht; inclusive Input zur UEMF und mog-
lichen Interventionen;

Bitte, mit diesem neuen Wissen den schulischen Alltag mit betroffenen Kindern zu beobach-
ten und Fragen/ Erfahrungen zu sammeln;

zweites Interview: was sind Barrieren / Ressourcen in der Umsetzung von Interventionen; hat
das neue Wissen etwas verandert, wenn ja inwiefern; was bendtigen Lehreriinnen zur Umset-
zung von Hilfen fur UEMF-Kinder; auf welche Art und Weise kdnnten Ergotherapeutiinnen
dabei eine Rolle spielen?

Auswertung der deduktiven Kategorien anhand der Fragen, Suche nach moglichen neuen
Katgorien/ Antworten induktiv; Erstellung einer Handreichung fur Therapeutiinnen und
Lehreriinnen aufgrund Lage der Interviews (vermutlich zunachst nur fur Niedersachsen)

Bei Fokusgruppe:

Variante a) gleiche Schule (modglicherweise leichter zu gewinnen, da nur ein Kontakt Uber
Schulleitung oder Beratungslehrer:in notwendig)

Variante b) verschiedene Schulen (gréoRBere Varianz denkbar an Ansichten und Erfahrungen
aufgrund sehr unterschiedlicher Schulkontexte)
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Bei Einzelinterviews verschiedene Schulen in Niedersachsen

Meine Fragen an die Diskussionsgruppe

Ist das Vorhaben realistisch und angemessen fur eine Masterarbeit? (zu viel/ zu wenig?)

Ist mein Anliegen nachvollziehbar? Wo sehen Sie Fallstricke? Was erscheint Ihnen unlogisch?
Welche methodischen Varianten wurden Sie bevorzugen?

Gebe es andere Fragestellungen, die meinem Anliegen vorausgehen mussten?
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Janina-Louis Werner
Logopadin (B.Sc.)
4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer ich bin

Meine Ausbildung an der Berufsfachschule fur Logopadie habe ich im Jahr 2021 zur staatlich
gepruften Logopadin an der Medau Schule in Coburg absolviert. 2023 habe ich den Bachelor
of Science in Logopadie an der HAWK abgeschlossen und bin seitdem hier im Masterstudien-
gang ELP. Seit 2 Jahren arbeite ich in einer interdisziplinaren ambulanten Praxis

in Hildesheim gemeinsam mit Kolleg*innen der Ergotherapie. In meinem beruflichen Alltag
liegt mein Arbeitsschwerpunkt auf Schluckstérungen von Jugendlichen und Erwachsenen.
Zudem konnte ich Erfahrungen im Bereich der Geriatrie sowie Neurologie sammeln, dabei
betreue ich vor allem Menschen mit post-akuten und chronischen neurologischen Stérungs-
bildern gemeinsam mit meinen Kolleg*innen im hauslichen Setting.

Mein Hintergrund und meine Motivation fir ein Thema

Imm Rahmen meiner Facharbeit und meiner Bachelorarbeit habe ich mich intensiv mit der
neurologisch degenerativen Erkrankung Alzheimer-Demenz beschaftigt. Zum einen habe ich
mich mit der logopadischen Therapie mit Primar- und Sekundarbetroffenen auseinanderge-
setzt. Zum anderen habe ich in meiner empirischen Bachelorarbeit Kommunikation in der
logopadischen Therapie bei Menschen mit Alzheimer-Demenz untersucht. Da ich meine Er-
fahrungen aus dem Praxisalltag gerne mit der wissenschaftlichen Arbeit in meinem berufs-
begleitenden Masterstudium verknUpfe, habe ich im 2. Semester eine kontrollierte Einzelfall-
analyse zum Einfluss des Mendelsohn-Mandévers auf die Dysphagie bei Patient*innen mit Der-
matomyositis erhoben. Diese Ausarbeitung brachte mich auf die Idee ein

neurologisches Thema zu wahlen welches sich mit seltenen Erkrankungen und Dysphagiein-
terventionen in der Logopadie beschaftigt. Im Ergebnisteil zeigte sich primar, dass eine leichte
Verbesserung des Schluckvorgangs durch das Mendelsohn-Manéver erreicht werden konnte.
Zusatzlich zeigten sich Trends, welche einen Einfluss der logopadischen Therapieeinheiten auf
die Messwerte vermuten lassen, sowie eine Stabilisierung der Werte durch die Intervention
wahrend Erkaltungen. So ergaben sich wichtige Fragen fur meine zukUnftige Forschungsta-
tigkeit. Diese betreffen die Untersuchung der Effekte anderer logopadischer Interventionen
auf die Dysphagie bei Menschen mit Dermatomyositis oder anderen seltenen neurologischen
Erkrankungen.

Meine Themenidee
Welche Interventionen unterstUtzen bei der Dysphagieherapie von seltenen neurologischen

Erkrankungen?

Anwendung eines Einzelfall-Experimentaldesigns in der Dysphagie-Therapie bei neurologi-
schen Erkrankungen: Evaluierung und Optimierung individualisierter Interventionen.

22



» Wie effektiv sind spezifische therapeutische Interventionen bei der Verbesserung der
Schluckfunktion bei Patient*innen mit neurologisch bedingter Dysphagie?
> Welche Schlucktechniken erweisen sich als am meisten/weniger effektiv?
» Wie nachhaltig sind die Effekte dieser Interventionen Uber die Zeit?

Die Relevanz des Themas und die Problemstellung

Die deutsche Gesellschaft fur Muskelkranke e.V. (2022, S.2) gibt in ihrem Infomaterial fur Be-
troffene Uber die entzlindlichen Muskelerkrankungen der Myositis-Erkrankungen bekannt,
dass sich im Mittel die Myositiden auf etwa 10 Erkrankungen pro 1.000.000 Einwohner*innen
belaufen. Eine Erkrankung gilt in der EU als selten, wenn nicht mehr als 500 von 1.000.000
Menschen betroffen sind (Schlangen & Heuing, 2023, S.337). Gerade die Heterogenitat von
Menschen mit Dysphagie und seltenen neurologischen Erkrankungen spricht dafur, dass in-
dividualisierte Therapieansatze entwickelt und Uberpruft werden mussen. Es lassen sich im
internationalen und nationalen Vergleich aktuell weniger als zehn Studien zur Therapie bei
Myositiden vergleichen, wobei diese sich vorwiegend mit der medikamentodsen Therapie und
nicht primar mit der Behandlung von Dermatomyositis beschaftigen (Schluter, 2019). Laut der
2022 erschienenen S2k-Leitlinie durch die deutsche Gesellschaft fur Neurologie (Wiendl et al.,
S.55f) kdnnen Myositiden die Lungen-, Sprech-, Atem- und Schluckmuskulatur in ihrer Funk-
tion beeintrachtigen, daraus resultierend besteht ein starker Konsens, dass die medikamen-
tdse Myositis-Therapie durch Logopadie erganzt werden soll. Aufgrund der grofR3en For-
schungslicke mussten fur die Entwicklung einer spezifischeren Forschungsfrage auch For-
schungsarbeiten herangezogen werden, welche die Anwendung des Mendelsohn-Manédvers
bei Dysphagie-Patient*innen (Lazarus et al,, 2002; McCullough et al., 2012) oder die Auswirkun-
gen von Schlucktherapie bei Muskelerkrankungen (Jones et al,, 2016; Labeit et al., 2020) unter-
suchten.

Meine Ideen zur Umsetzung

Es soll ein Einzelfallexperiment durchgefuhrt und ausgewertet werden. So kann eine Brlcke
zwischen Wissenschaft und Praxis geschaffen werden (Luke & Onghena, 2024, S.162). Ziel ist
es, kausale Schlussfolgerungen auf eine individuelle Ebene zu Ubertragen und dafur ein inno-
vatives Vorgehen bei der Planung und Analyse zu nutzen (ebd.).

Vorannahmen:

Die regelmafige logopadische Therapie zeigt einen Effekt hinsichtlich der Schluckbeschwer-
den wahrend Verschlechterungsphasen des Allgemeinzustandes der Patient*innen.

Die Therapiefrequenz wirkt sich auf die Wirksamkeit der Schlucktherapie bei seltenen neuro-
logischen Erkrankungen aus.

Diese Interventionen kdnnten zur Beantwortung der vorlaufigen Forschungsfrage eingesetzt
werden. Im Rahmen des Think Tanks 2024 mochte ich diese gerne hinsichtlich ihrer Eignung
fUr eine Masterthesis diskutieren.

1) Evaluierung von Schlucktechniken

2} Texturmodifikation

3) Sensorische Stimulation
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4) Ubungen zur Starkung der Schluckmuskulatur
5) Verhaltensinterventionen
6) Kognitive Techniken

Durch die strukturierte, individuelle Analyse dieser spezifischen Interventionen mittels Einzel-
fall-Experimentaldesigns kénnte man genauer beurteilen, welche MalBnahmen fur einzelne
Patient*innen am effektivsten sind. Die Therapie regelmaBig anpassen und optimieren, wis-
senschaftlich fundierte Behandlungsentscheidungen treffen, sowie die Ubertragbarkeit von
Forschungsergebnissen auf die klinische Praxis erhéhen.

Meine Fragen an die Diskussionsgruppe
Welche Interventionen sind geeignet fur die Erarbeitung der Forschungsidee?

Welche Patient*innengruppe wurden sie fur die Forschungsidee ein- oder ausschlieen?

Ist eine Festlegung auf eine einzige seltene Erkrankung ausreichend oder ist ein Vergleich von
verschiedenen Patient*innen zielfuhrender?

Welche Erfahrungen haben sie im Bereich der Einzelfallexperimente haben Sie und welche
Herausforderungen sehen sie in meiner Forschungsidee?

Ist das methodische Vorgehen nachvollziehbar und eignet es sich fur die Umsetzung?
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Corinna Wolff
Ergotherapeutin (B.Sc.)
4. Semester im Masterstudiengang ELP

Wer ich bin:
Ergotherapeutin seit 2002, seit 2005 selbststandig in eigener Praxis, seit 2023 Lehrtatigkeit an
einer Berufsfachschule flr Ergotherapie.

Mein Hintergrund und meine Motivation fiir ein Thema:

Ich bin seit vielen Jahren praktisch tatige Ergotherapeutin und erkenne den hohen Nutzen
der betatigungsorientierten Ergotherapie. Trotzdem brachte mich die Arbeit mit dem padiat-
rischen Klientel oftmals an die Grenzen meines therapeutischen Handelns. Besonders betrof-
fen machte mich dabei der Druck, unter dem Familiensysteme zu stehen scheinen.

Als Dozentin an einer Berufsfachschule fur Ergotherapie besuche ich Schulerinnen und Schu-
ler in den unterschiedlichsten padiatrischen Arbeitsfeldern. Dabei bemerke ich oft, dass in den
Praktikumsstellen ein Paradigma vorherrscht, das starker funktionalistisch ausgepragt ist als
ich dachte. Besonders haufig erlebe ich, dass es keine gemeinsamen Ziele gibt und dass ins-
besondere das padiatrische Klientel auf paradoxe Weise in vermeintlich betatigungsorien-
tierte Ziele ,gepresst” wird. Die ergotherapeutischen Inhalte wirken beliebig und wenig indi-
viduell: Es entsteht kein Widerhall bei den Kindern. Der Ergotherapietermin ist lediglich eine
Verpflichtung mehr am Tag. Der gesellschaftliche Druck auf Familien steigt dabei stetig an.
Es gibt zahlreiche Bestrebungen, die Ergotherapie zu professionalisieren. Neue Konzepte und
Modelle werden vorgestellt und auf den Markt gebracht, jedoch fehlt eine breite Verankerung.
Der Impuls der ,bedeutungsvollen Betatigung” bleibt unbeantwortet im Raum stehen. Die
Versuche, das, was ergotherapeutisch geschieht bzw. nicht geschieht, zu kategorisieren, blei-
ben unzulanglich. Ich frage mich aus diesen Grunden, wie Ergotherapie gestaltet werden
kann, damit ein Widerhall stattfindet. Oder anders formuliert: Wie kann ich die Ergotherapie
zum Knistern bringen?

Meine Themenidee:

Hartmut Rosa, ein deutscher Soziologe entwickelte die Resonanztheorie (2016). Dort bezeich-
net er Resonanz als eine positive, wechselseitige Beziehung zwischen Individuen und ihrer
Umwelt, in der Menschen sich gehdrt, verstanden und emotional beruhrt fuhlen. Es ist ein
Zustand, in dem ein aktiver Austausch stattfindet und Menschen das Gefuhl haben, dass ihre
Welt sie anspricht und sie darauf reagieren kénnen. Hartmut Rosa nimmt weiterhin an, dass
Resonanz immer da ist bzw. geschieht. Ich frage mich, inwiefern sie durch bedeutungsvolle
Betatigung ermoglicht, unterstltzt und erfahrbar gemacht werden kann. Worauf musste ge-
achtet werden und welche Elemente der Resonanztheorie haben einen praktischen Nutzen
fur die Ergotherapie? Es gibt bereits das Buch ,Resonanz Padagogik -Wenn es im Klassen-
raum knistert”. Welche Prinzipien kénnen z.B. auch davon ausgehend fur die Ergotherapie
abgeleitet werden?

26



Um herauszuarbeiten, welche Rolle das Konzept der Resonanz flr die wissenschaftliche Ergo-
therapie spielen kann, leiten mich die folgenden Fragestellungen:

1. Welche Prinzipien im Sinne der Resonanztheorie kdnnten ergotherapeutischen Interven-
tionen einen Mehrwert bieten?

2. Wie kdnnen ergotherapeutische Betatigungen gestaltet werden, um Resonanz zu sehen,
zu ermoglichen oder zu verstarken?

Mein Ziel ist es also, zu untersuchen, inwieweit die Resonanztheorie und die Ergotherapie mit-
einander in Dialog treten kénnen, um neue Perspektiven und Ansatze fur die Férderung von
Wohlbefinden und Lebensqualitat innerhalb moderner Gesellschaften zu entwickeln. Insbe-
sondere mdchte ich darauf eingehen, wie die positiven, wechselseitigen Beziehungen zwi-
schen Individuen und ihrer Umwelt, wie sie in der Resonanztheorie beschrieben werden, in
den Kontext der Ergotherapie integriert werden konnen.

Die Relevanz des Themas und die Problemstellung:

Moderne Gesellschaften und deren Individuen stehen heute vor immer gréBeren Herausfor-
derungen. Diese Entwicklung lasst sich in verschiedenen Aspekten des taglichen Lebens be-
obachten. Laut den Autorinnen Habermann-Horstmeier et al. (2022) hat dies einen direkten
Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden. Ihrer Ansicht nach fuhrt das Gefuhl, in einer im-
mer schneller werdenden Arbeitsumwelt zu leben und Konsumzwangen ausgesetzt zu sein,
zu Stress, dem nicht entflohen werden kann. Sie argumentieren weiterhin, dass Arbeit und
Freizeit auch aufgrund der standig einwirkenden Reize nicht mehr voneinander trennbar sind.
Zudem weisen sie darauf hin, dass die virtuelle Vielfalt sozialer Medien ein unablassiger Be-
gleiter vieler Menschen ist, wahrend die Zahl einsamer Menschen zunimmt (Habermann-
Horstmeier et al.,, 2022). Vor diesem Hintergrund werden theoretisch basierte Ansatze bend-
tigt, die in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in unterschiedlichen Set-
tings und Organisationen praxisnah eingesetzt werden kdnnen, indem Interventionen entwi-
ckelt werden, die auf gemeinsamer Ebene die Erlebnistiefe fordern und somit Gesundheit und
Wohlbefinden steigern. Meine These ist, dass die Resonanztheorie als ,Soziologie der Weltbe-
ziehung" dabei einen geisteswissenschaftlichen Theorierahmen bieten kann.

Meine Fragen an die Diskussionsgruppe:

e Kdnnen Konzepte der Resonanztheorie hilfreich sein, um die Qualitat der therapeutischen
Beziehungen zu verbessern?

e Wie kdnnen wir sicherstellen, dass die neue Integration von Resonanz nicht nur theore-
tisch, sondern auch in der alltaglichen Praxis sinnvoll ist?

e Welche Méglichkeiten sehen Sie, Resonanzin die Ausbildung von Ergotherapeut*innen zu
integrieren, um auf die Bedurfnisse moderner Gesellschaften besser einzugehen?

e Glauben Sie, dass die Einbeziehung von Resonanzaspekten zur weiteren Professionalisie-
rung der Ergotherapie beitragen konnte?
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