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In dieser Arbeit wird der Begriff «<Forschende» jeweils fir die Autoren und Autorin-
nen der Hauptstudien verwendet, wahrend mit «Verfasserinnen» stets die Auto-
rinnen der vorliegenden Arbeit gemeint sind. Diese Arbeit verwendet die gender-
gerechte Schreibweise. Der Begriff «Klient-Therapeut-Beziehung» wird nicht in
weiblicher und mannlicher Form aufgefihrt, da dies ein fixer Begriff aus der Litera-

tur ist.

Begriffe mit einem * sind im Glossar im Anhang A aufgefiihrt und erkléart. Bei Be-
griffen, die aus mehreren Woértern bestehen, wird der Begriff anhand des Haupt-

worts im Alphabet eingeordnet.

Die vorliegende Arbeit ist nach den Richtlinien der American Psychological

Association (APA), 6. Version, gestaltet.
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Abstract

|
Darstellung des Themas

Fluchtlinge und Asylsuchende leiden in ihrem Ankunftsland haufig an mangelnder Partizi-
pation, was durch eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) verstarkt werden
kann. Aktivitatsbasierte Massnahmen sind in der Arbeit mit Flichtlingen und Asylsuchen-

den bisher kaum auf deren Partizipationsférderung untersucht worden.
Ziel
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es aufzuzeigen, wie aktivitatsbasierte Massnahmen bei

Flichtlingen und Asylsuchenden mit PTBS die Partizipation férdern.
Methode

Mittels systematischer Literaturrecherche wurden fiinf Studien gefunden und anschlies-
send kritisch gewdrdigt. Die Massnahmen werden anhand der Methoden der Behand-
lungsverfahren nach Scheepers, Steding-Albrecht, und Jehn (2007) analysiert und mit den
Enablement Skills* nach Townsend und Polatajko (2013) verknupft, um die Relevanz fur
die Ergotherapie* aufzuzeigen.

Resultate

In den Studien werden die «Patientenwerkstatt», die «Entspannungsmethode», die «fi-
nanziellen Bildungsgruppen», das «Theaterprojekt» und der «Gemeinschaftsgarten» als
aktivitatsbasierte Massnahmen aufgezeigt. Aus den Resultaten werden Symptomredukti-
on, Kompetenzerweiterung, Verhaltensveranderung, soziale Interaktion und Beziehungs-
aufbau und Veranderung auf Geflihlsebene als Kernthemen synthetisiert, welche zur For-
derung von Partizipation in verschiedenen Lebensbereichen genutzt werden kdénnen.

Schlussfolgerung

Vor allem aktivitatsbasierte Massnahmen innerhalb der kompetenzzentrierten alltagsrele-
vanten Methoden nach Scheepers und Kubny-Like (2007) fordern die Partizipation von
Flichtlingen mit PTBS. Weitere Forschung tber aktivitatsbasierte Massnahmen und quan-

titative Uberpriifung sind nétig fur eine fundierte Evidenzlage.
Keywords

Partizipation, PTBS, Trauma, Fluchtlinge, Asylsuchende, Massnahmen, Aktivitat
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1 Einleitung

1.1  Einfdhrung ins Thema

Ende 2015 waren weltweit 66,3 Millionen Menschen auf der Flucht (United Nations High
Commissioner for Refugees [UNHCR], 2015). Krieg, Konflikt und Verfolgung zahlen aktuell
zu den haufigsten Grunden, welche eine Person zwingen, ihre Heimat zu verlassen (Uni-
ted Nations Organization [UNQ], 2015). Auch in der Schweiz ist der stetige Anstieg an
Flichtlingen zu spuren. Gemass dem Bundesamt fur Statistik (BfS) (0.J.) befanden sich
Ende 2015 in der Schweiz 66°300 Personen im Asylverfahren*. Wahrend der Flucht sind
die Menschen laut Schweitzer, Brough, Vromans, und Asic-Kobe (2011) extremen Belas-
tungen ausgesetzt und erleben oftmals Gewalt, Qual, Folter oder Vergewaltigung. Solche
lebensbedrohlichen und mit starken negativen Gefuhlen einhergehenden Erlebnisse kon-
nen gemass Thierbach und Butollo (2005) ein Trauma ausldsen. Flichtlinge unterschét-
zen psychische Symptome oftmals und suchen deshalb keine medizinische Betreuung auf
(Bundesamt fur Gesundheit [BAG], 2012). Des Weiteren ist die auf den Notfall reduzierte
Gesundheitsversorgung nicht auf den Bedarf der Flichtlinge abgestimmt (Watters, 2002).
Deshalb sollte der Gesundheit von Fluchtlingen mehr Beachtung geschenkt werden.

In der Publikation des BAG (2013) namens «Nationales Programm Migration und Ge-
sundheit» werden Ziele und Massnahmen fir die Jahre 2014 bis 2017 festgelegt. Eine
Teilstrategie dieser Massnahmen beinhaltet «das Prufen der Notwendigkeit und Méglich-
keit zur Verbesserung der Gesundheit spezifischer Zielgruppen (Asylsuchende, traumati-
sierte Flichtlinge) in enger Zusammenarbeit mit dem BFM [Bundesamt fur Migration] und

der Arbeitsgruppe Grenzsanitarische Massnahmen.» (BAG, 2013, S. 14).

1.2 Problemstellung

Gemass dem National Institute for Clinical Excellence (NICE) (2005) bilden Fliichtlinge ei-
ne vulnerable* Menschengruppe, welche mit einer grossen Bandbreite traumatischer Er-
eignisse konfrontiert ist. Daraus resultiert ein hohes Risiko, PTBS zu entwickeln (NICE,
2005).

PTBS zahlt zu den haufigsten psychischen Traumafolgestorungen* bei Flichtlingen (Steel
et. al., 2009). In einer Schweizer Studie zeigen Maier, Schmidt, und Mdller (2010), dass
41% der Fluchtlinge, welche an der Studie teilnahmen, psychische Stérungen hatten, 24%

davon wurden mit PTBS diagnostiziert. Die traumatischen Erlebnisse, kriegerischer und
Katrin Gerber und Simona Nastasi 1



politischer Natur, werden h&aufig von den Flichtlingen selbst als Ursache ihrer schlechten
psychischen Verfassung gesehen (Shannon, Wieling, McCleary, & Becher, 2015).

Wahrend dem Asylverfahren* sind Fluchtlinge diversen Restriktionen* ausgeliefert
(Steindl, Winding, & Runge, 2008). In vielen européischen Landern erhalten Asylsuchende
nur im Notfall gesundheitliche Versorgung (Carta, Bernal, Hardoy, Haro-Abad, & Report on
the Mental Health in Europe working group, 2005). Des Weiteren erhalten Asylsuchende
oder vorlaufig aufgenommene Fluchtlinge*, im Vergleich zur Schweizer Bevélkerung, deut-
lich weniger Sozialhilfe (Basiswissen Asylrecht Schweiz, 2016). Zusatzlich unterliegt eine
Person im Asylverfahren* in den ersten drei Monaten dem Arbeitsverbot («Basiswissen
Asylrecht Schweiz», 2016). Unter gewissen Umstanden kann dieses Verbot bis auf sechs
Monate ausgeweitet werden (Basiswissen Asylrecht Schweiz, 2016). Nach dieser Zeit
kénnen Fluchtlinge in bestimmten Branchen eine unselbsténdige Arbeit* ausfuhren, die
Hurden fur eine Arbeitsbewilligung sind jedoch hoch (Basiswissen Asylrecht Schweiz,
2016). Des Weiteren erleben Flichtlinge im Ankunftsland eine eingeschrankte Partizipati-
on in bedeutungsvollen Tatigkeiten, wie beispielsweise in Freizeitbeschaftigungen (Steindl
et al., 2008). Umweltbedingte Einschréankungen, strenge Regeln, limitierte Mdglichkeiten
und Mangel an Alternativen in einem Asylheim haben einen negativen Einfluss auf die
Ausfihrung von alltaglichen Tatigkeiten und geben ein Gefuhl von Exklusion und Kontrolle
(Steindl et al., 2008; Morville & Erlandsson, 2013). Asylsuchende beschreiben das Bedirf-
nis einer Tatigkeit nachzugehen, um nicht «verriickt» zu werden, aber auch das Problem,

keine bedeutungsvollen Aufgaben zu haben (Morville & Erlandsson, 2013).

Diese mangelnde Partizipation kann durch die Diagnose PTBS verstarkt werden, da bei
Betroffenen laut Clarke (1999) Gefluihle, wie Wertlosigkeit, Schuld, Scham, Angst und Ver-
lust zur Gewohnheit werden. Dadurch resultiert ein vermindertes Interesse an alltaglichen
Aktivitaten und sozialer Riickzug (Clarke, 1999; Shannon et al., 2015).

Traumatisierte Flichtlinge weisen eine eingeschrankte Ausfihrung von Aktivitaten des
taglichen Lebens* auf (Morville et al., 2014) Dies kann durch die erhéhte Anstrengung,
Midigkeit und Ineffizienz in sozialer Isolation enden (Morville et al., 2014). Auch Miller et
al. (2002) zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen PTBS Symptomen und sozi-
aler Isolation bei Fliichtlingen. Eine solche mangelnde Partizipation in Form von sozialem
Ruckzug und Arbeitslosigkeit wird als sekundare Funktionsbeeintrachtigung* von PTBS
betrachtet (Maercker, 2013; Thierbach & Butollo, 2005).

Katrin Gerber und Simona Nastasi 2



Partizipation ist gemass Rosenbrock und Hartung (2012) aus zwei Grinden essentiell fur
die Gesundheit eines Menschen. Zum einen ist Partizipation ein wesentlicher Faktor fur
Erhalt und Foérderung von Gesundheit, zum anderen kann Partizipation zur Heilung und
Bewaltigung von Krankheit fihren (Rosenbrock & Hartung, 2012). Partizipation stellt eine
interprofessionelle Thematik dar. Gemass der World Health Organization (WHO) (2008) ist
die Forderung und der Erhalt von Partizipation eine der erfolgversprechendsten Strategien

zum Erhalt und zur Verbesserung der 6ffentlichen und individuellen Gesundheit.

1.3 Relevanz fir die Praxis und Begrindung der Themenwabhl

Eines der vier Betatigungsrechte* gemass Townsend und Wilcock (2004) ist das Partizi-
pieren in einer Reihe von Betatigungen*. Geméass dem Berufskodex des Ergotherapeutin-
nen-Verbandes Schweiz (EVS) hat das ergotherapeutische* Fachpersonal die Aufgabe,
Menschen zu befahigen, an Aktivitaten des taglichen Lebens* und an der Gesellschaft
teilzuhaben (EVS, 2011). Zudem erleben viele Flichtlinge einen Mangel an Betéatigungen*
(Morville & Erlandsson, 2013). Es ist daher essentiell, Moglichkeiten der Ergotherapie* zur
Forderung von Partizipation bei Fluchtlingen mit PTBS aufzuzeigen. Im Rahmen dieser
Bachelorarbeit wird aufgezeigt, wie aktivitatsbasierte Massnahmen verschiedener Profes-
sionen Partizipation von Flichtlingen mit PTBS fordern. Diese Massnahmen werden mit
den Enablement Skills* aus dem Canadian Model of Client-Centred Enablement (CMCE)
(Townsend & Polatajko, 2013) in Verbindung gesetzt, um aufzuzeigen, wie die Ergothera-
pie* die aktivitdtsbasierten Massnahmen zur Partizipationsforderung einsetzen kann.
Dadurch kann fur den Praxispartner EVS die Relevanz der Ergotherapie* in dieser Thema-

tik aufgezeigt werden.

1.4  Stand der Forschung

PTBS an sich ist ein gut erforschtes Thema. Die deutsche und britische Leitlinie* fur PTBS
decken ein breites Repertoire an Empfehlungen im Umgang mit PTBS ab (NICE, 2005;
Flatten et al., 2011). Dabei wird der Schwerpunkt auf psychotherapeutische Diagnostik
und Behandlungsmassnahmen gelegt (NICE, 2005; Flatten et al., 2011).

Das Problem der mangelnden Partizipation in verschiedenen Bereichen bei Flichtlingen
wird in der Literatur vermehrt thematisiert (Morville & Erlandsson, 2013; Steindl et al.,
2008). Smith und Akinsulure-Smith (2011) zeigen, dass Aktivitdten, wie Gemeinschafts-
sport, Gartnern, spirituelle und kulturelle Treffen helfen kénnen, der Marginalisierung* von

traumatisierten Flichtlingen entgegen zu wirken. Jedoch wird nicht konkret beschrieben,
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wie diese Aktivitaten die Partizipation von traumatisierten Flichtlingen fordern. Eine Viel-
zahl von Studien beschaftigen sich mit der Partizipation von minderjahrigen Fltchtlingen in
den Bereichen Freizeit und Schule, wobei konkrete Massnahmen und deren Auswirkung
auf Partizipation beschrieben werden (Nathan et al., 2010; Méhlen, Parzer, Resch, &
Brunner, 2005; Beehler, Birman, & Campbell, 2012).

Es gibt Literatur, welche die Partizipation bei erwachsenen Flichtlingen untersucht und
Maoglichkeiten zur Forderung aufzeigt, auch in Verbindung mit Ergotherapie* (Gutjahr &
Schdller, 2016). Diese handeln jedoch von Flichtlingen ohne psychiatrische Diagnosen
oder Trauma. Zusatzlich besteht Literatur, welche das Partizipieren in einer Betatigung*
mit PTBS in Zusammenhang bringt, hierbei handelt es sich jedoch nicht um Flichtlinge
(Precin, 2011).

In der Forschung wird relativ knapp aufgezeigt, wie und welche Massnahmen Partizipation
von Flichtlingen mit PTBS fordern, die Ergotherapie* wird dabei kaum erwahnt. Die Ver-
fasserinnen sehen darin eine Wissensliicke und erachten deshalb das Aufzeigen von Par-

tizipationsforderung bei Fluchtlingen mit PTBS als wichtig.

1.5 Fragestellung
Wie fordern aktivitatsbasierte Massnahmen die Partizipation von Fluchtlingen und Asylsu-
chenden mit PTBS in den Lebensbereichen Selbstversorgung*, Freizeit und Produktivi-

tat*?

1.6 Zielsetzung

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist aufzuzeigen, wie aktivitatsbasierte Massnahmen fir
Flichtlinge mit PTBS zur Partizipationsforderung beitragen. Die anschliessende Analyse
der Massnahmen anhand eines ergotherapeutischen* Modells zeigt, wie die Massnahmen
ergotherapeutisch* umgesetzt werden kénnen. Dies kann dem Praxispartner EVS eine
Grundlage bieten in der Argumentation, dass der Einsatz von Ergotherapie* bei Flichtlin-

gen mit PTBS zu verbesserter Partizipation beitragen kann.

1.7 Eingrenzung

In dieser Bachelorarbeit werden nur aktivitdtsbasierte Massnahmen untersucht, wobei
vorwiegend psychotherapeutische Behandlungsverfahren wie zum Bespiel die Narrative
Expositionstherapie (NET) und die Kognitive Verhaltenstherapie (CBT) ausgeschlossen

werden. Des Weiteren wird nur ausgewertet, wie die Partizipation geférdert werden kann.
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Auf Massnahmen, die ausschliesslich Behandlung der Krankheit oder der Symptome zum
Ziel haben, wird nicht eingegangen, ausser wenn eine Symptomreduktion Folge der For-

derung der Partizipation ist. Die in dieser Arbeit untersuchte Population umfasst Flichtlin-
ge und Asylsuchende. Nicht zur untersuchten Population gehéren migrierende Personen,
die sich geméss UNHCR (2016) aus freiem Willen entscheiden, ihr Heimatland zu verlas-

sen, meistens um ihre Lebenssituation zu verbessern.
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2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die zentralen Begriffe der Fragestellung erklart und definiert und

damit wichtige Hintergrundinformationen dargestellit.

2.1  Aktivitatsbasiert

Gemass der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]) wird Akti-
vitat als «Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion) durch einen Menschen» de-
finiert (WHO, 2005, S.16). Im Unterschied dazu stellt Aktivitat in der Ergotherapie* laut
Townsend und Polatajko (2013) ein Teil eines Systems dar, welches unterschiedliche Le-

vel der Performanz* aufzeigt. Dieses System wird in Abbildung 1 dargestellt.

Level of
complexity Definition Example
Occupation An activity or set of activities that is performed with Accountancy
some consistency and regularity, that brings structure,
and is given value and meaning by individuals and a
culture
Activity A set of tasks with a specific end point or outcome that Financial report writing
+ is greater than that of any constituent task
Task A set of actions having an end point or a specific Printing the report
+ outcome
Action A set of voluntary movements or mental processes that Folding, remembering
form a recognizable and purposeful pattern (such as the meaning of
grasping, holding, pulling, pushing, turning, kneeling, numbers
standing, walking, thinking, remembering, smiling,
chewing, winking, etc.)
Voluntary A simple voluntary muscle or mental activation (such as Flexing, attending
movement flexion, extension, adduction, abduction, rotation,
or mental supination, pronation, blinking, memory, attention,
processes focusing, scanning, etc.)

'All levels of performance are subserved by cognitive, physical, and affective performance components.
Spirituality pervades.

Abbildung 1. taxonomischer Code von Betatigungsperformanz* (Townsend & Polatajko, 2013, S. 19)

Dabei ist ersichtlich, dass jeder Aktivitat eine gewollte Bewegung oder eine mentale Akti-
vierung zugrunde liegt. Aus diesen zwei Komponenten wird eine Aktion gebildet, welche
aus einem erkennbaren und zielgerichteten Muster besteht. Eine Gruppe von Aktionen,
die zusammen zu einem spezifischen Ergebnis fihren, wird als Aufgabe bezeichnet. Ein-
zelne Aufgaben sind in einer Aktivitdt zusammengefasst, die durch ein tbergeordnetes

Ziel charakterisiert ist. Das hdchste Level bildet die Betatigung* - eine Aktivitat oder meh-
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rere Aktivitaten, die bedeutungsvoll fur eine Person oder Kultur sind. Betatigungen* wer-
den mit gewisser Regularitat durchgefihrt (Townsend & Polatajko, 2013). Fur die Ergothe-
rapie* ist die Betéatigung* eines der wichtigsten Kernkonzepte (Townsend & Polatajko,
2013).

Der Begriff «Betatigung*» wird mehrheitlich im ergotherapeutischen* Kontext verwendet.

In anderen Professionen wird «Betatigung*» nicht oder selten verwendet oder nicht klar
von Aktivitat unterschieden. In dieser Arbeit werden jedoch professionsibergreifende akti-
vitatsbasierte Massnahmen gesucht und behandelt. Deshalb lesen die Verfasserinnen in
den Hauptstudien die Begriffe «Aktivitat» und «Betatigung*» als Synonyme, verwenden sie
in der Arbeit selber nach der Definition von Townsend und Polatajko (2013).

2.2 Massnahme
In diesem Abschnitt werden die Begriffe «Massnahme», «Methode» und «Behandlungs-

verfahren» definiert und voneinander abgegrenzt.

Die Ergotherapie* versteht unter «Behandlungsverfahren» einen «Sammelbegriff, der je-
weils eine Reihe von Methoden oder Massnahmen subsummiert, die jeweils eine gemein-
same theoretische Grundlage haben bzw. auf den gleichen Anwendungsbereich zielen»
(Beyermann 2001, zitiert nach Kubny-Llcke 2009, S.139). Derzeit werden dabei sechs
Behandlungsverfahren unterschieden: motorisch-funktionelle Verfahren*, neuropsycholo-
gische Verfahren*, neurophysiologische Verfahren*, psychosoziale Verfahren*, arbeitsthe-
rapeutische Verfahren* und adaptive Verfahren* (Kubny-Like, 2009). In der psychiatri-
schen Ergotherapie* liegt der Schwerpunkt auf den psychosoziale Behandlungsverfahren
(Scheepers, 2007). Innerhalb des psychosozialen Verfahrens* werden nach der Ausbil-
dungs- und Prafungsverordnung fur Ergotherapeuten (AprV) zusatzlich finf Methoden un-
terschieden (Scheepers, 2007). Eine Methode wird nach Beyermann (2007, S. 439) als
«[...] erprobter, Uberlegter und Ubertragbarer Weg des Vorgehens oder Verfahrensweise
verstanden, mit dem sich unterschiedliche Aufgaben erledigen oder einzelne Ziele errei-
chen lassen». Eine eindeutige Abgrenzung der einzelnen Methoden innerhalb der psycho-
sozialen Verfahren* ist jedoch nicht moglich (Scheepers, 2007). Die Wahl der Methoden
hangt ab vom Ziel der Klientin oder dem Klienten, sowie von den Handlungserfahrungen,
die ihnen ermoglicht werden sollen (Scheepers, 2007). Die Methoden werden anhand von
therapeutischen Mittel und Massnahmen ausgefuhrt und innerhalb einer Methode gibt es
jeweils eine Vielzahl von Massnahmen (Scheepers & Kubny-Like, 2007). Eine Massnah-
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me beschreibt nach Duden (0.J.) eine «Handlung oder Regelung o0.A., die etwas Bestimm-
tes bewirken soll». In der Tabelle 1 sind die Ziele, Massnahmen und Sozialformen der funf

Methoden nach Scheepers und Kubny-Like (2007) dargestellt.

In der vorliegenden Arbeit wird nun «aktivitatsbasierte Massnahme» als Bezeichnung fur
die in den Studien genannten Massnahmen verwendet. Da Methoden und Massnahmen
im engen Zusammenspiel gebraucht werden, wurde in der Literatursuche der Begriff «<Me-

thode» ebenfalls verwendet, um ein mdglichst umfassendes Ergebnis zu erhalten.
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Tabelle 1

Methodenbeschreibungen nach Scheepers und Kubny-Like (2007)

Methodenebereich

Richtziele

Massnahmen

Sozialformen

Symptombezogen regu-
lierende Methoden

Kompetenzzentrierte all-
tagsrelevante Methoden

Subjektbezogene aus-
druckszentrierte Metho-
den

Soziozentrierte interakti-
onelle Methoden

Wahrnehmungsbezogene
und handlungsorientierte

Methoden

«Tonusnormalisierung» im Sinne eines Spannungsausgleichs, z.B. Entspannung und

Beruhigung bei erhéhter Anspannung

Normalisierte Spannung und Wachheit bei niedrigem Spannungsniveau

Verbesserung des Kdrperschemas und Kérperselbst

Forderung der Kontaktfahigkeit durch ein niederschwelliges Sozialangebot

Forderung der Grundarbeitsfertigkeiten (z.B. Ausdauer und Konzentration)
Verbesserung der Ich-Funktion (z.B. Entscheidungsféhigkeit, Interesse, Initiative)

Steigerung der Selbstandigkeit

Forderung der Handlungsplanung und -durchfiihrung
Verbesserung der Selbsteinschatzung

Starkung des Realitatsbezuges

Aufbau einer Tagesstruktur

Forderung des emotionalen Ausdrucks
Verbesserung der Introspektion* und Projektion*
Verbesserung der Fahigkeit zur Identifikation*
Forderung der Distanzierung* und Selbstreflexion
Entlastung von drangenden Impulsen und Gefihlen
Forderung der Kommunikationsmoglichkeiten
Verbesserung der Selbst- und Fremdwahrnehmung
Steigerung der Kommunikationsfahigkeiten
Verbesserung des Durchsetzungsvermégens
Unterstitzung der Selbst- und Fremdwahrnehmung
Forderung der Féhigkeiten zur sozialen Integration

Auseinandersetzung mit Rollenerwartungen und den daraus resultierenden Konflikten

Entwicklung und Erfahrung eines Gruppengefiihls

Erneute Herstellung des Bezugs zur eigenen Korperlichkeit
Verbessern des Korperschemas und der Ich-Konsistenz*
Interaktionsformen, die sich durch frihe Beziehungserfahrungen im Kérpererleben gebil-

det haben, positiv veréandern

Massnahmen zur Ent-
spannung und Beruhi-
gung, Massnahmen, die
dem Klienten die Ent-
scheidung Uber Dis-
tanz/Nahe lberlassen

Tatigkeiten zur Alltags-
bewaltigung

Tatigkeiten der Freizeit-
gestaltung

Trainingsangebote als
Vorbereitung auf die
Arbeitstherapie

Verbale Ausdrucksfor-
men, z.B. Sketche

Korperbezogene Aus-
drucksformen, z.B. The-
aterauffihrungen, Rol-
lenspiel

Tatigkeiten zur Alltags-
bewaltigung
Tatigkeiten der Freizeit-
gestaltung
Trainingsangebote als
Vorbereitung auf die
Arbeitstherapie
Konzentrative Bewe-
gungstherapie
Sensorische Integrati-
onstherapie

Basale Stimulation, Spiel

Keine direkten Anga-
ben, eher Einzelthera-

pie

Einzeltherapie

Einzelarbeit in der
Gruppe

Partnerarbeit
Gruppenarbeit
Projektgruppe

Einzeltherapie

Einzelarbeit in der
Gruppe

Partnerarbeit
Gruppenarbeit
Gemeinschaftsarbeit

Partnerarbeit
Gruppenarbeit
Gemeinschaftsarbeit
Projektgruppe

Einzeltherapie
Gruppentherapie
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2.3  Fluchtlinge und Asylsuchende
Laut der Genfer Fluchtlings Konvention [GFK] (1951) ist ein Fllichtling eine Person, die:

[...] aus der begrindeten Furcht vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion, Natio-
nalitat, Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politi-
schen Uberzeugung sich ausserhalb des Landes befinden, dessen Staatsangeho-
rigkeit sie besitzt, und den Schutz dieses Landes nicht in Anspruch nehmen kann
oder wegen dieser Beflrchtungen nicht in Anspruch nehmen will [...]. (GFK, 1951,
zitiert nach UNHCR, 2011, S. 6).

Die Begriffe «Fluchtlinge» und «Asylsuchende» werden in der Alltagssprache haufig ver-
mischt (UNHCR, 2017). Ein wichtiger Unterschied ist nach der UNHCR (2017) die Aner-
kennung des Flichtlingsstatus durch ein Land, welche bei Fluchtlingen bereits bestatigt ist
und worauf Asylsuchende noch warten. In der Schweiz erhalten Personen, die ein Asylge-
such gestellt haben, den Ausweis N*, der als Bestatigung dieses Asylgesuchs dient (Fel-
ber, 0.J.). Dieser Ausweis berechtigt die Asylsuchenden, sich bis zum Abschluss des
Asylverfahrens* in der Schweiz aufhalten (Felber, 0.J.). Sind die Voraussetzungen fur den
Flichtlingsstatus gemass der GFK (1951) erfllt, wird die Person als Flichtling anerkannt
(Basiswissen Asylrecht Schweiz, 2016). Als Synonym fir Flichtlinge wird vermehrt der
neutralere Begriff «Geflliichtete» verwendet, da «Fluchtling» fir viele eine negative und
abwertende Behaftung und Verwendung (Kothen, 2016). Da der Begriff «Fluchtlinge»

starker verbreitet ist als «Gefllichtete», wird in dieser Arbeit einzig ersterer verwendet.

Aufgrund der inkonsequenten Verwendung der Bezeichnung Asylsuchende und Flichtlin-
ge, werden in dieser Arbeit beide Begriffe synonym verwendet. Mit Ausnahme der Studie
von Horghagen und Josephsson (2010), welche explizit von «Asylsuchendenx» spricht,

wird in dieser Arbeit von «Fliichtlingen» geschrieben.

2.4  Trauma und Posttraumatische Belastungsstdrung

Gemass Dilling, Mombour, und Schmidt (2011, S. 207) wird ein Trauma definiert als «eine
verzogerte oder protrahierte* Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation
aussergewohnlicher Bedrohungen oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz oder lang-

anhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde».

In Situationen von extremem Stress, reagiert der Korper mit archaischen*, automatisch

ablaufenden Reaktionen, die sinnvolles und schnelles Reagieren ermdglichen (Thierbach
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& Butollo, 2005). Gemaéss Sautter (2015) sind die sogenannten Stressreaktionen eines
Menschen entweder Kampf («fight») oder Flucht («flight»). Erleben Betroffene jedoch eine
traumatische Situation, die nicht kontrolliert werden kann, kdnnen diese Reaktionen blo-
ckiert werden und es kommt zu einem hilflosen und ohnméchtigen Verhalten (Sautter,
2015). Die Betroffenen kbnnen weder aus der Situation fliehen, noch aktiv werden und
k&dmpfen, sie befinden sich in einer Art «traumatischer Zange» (Sautter, 2015, S. 32). Die-
ses Verhalten wird Erstarren oder Totstellreflex genannt («freeze») (Sautter, 2015). Durch-
lebt jemand eine solche traumatische Situation, kann das Selbst- und Weltbild dauerhaft

erschittert werden (Sautter, 2015).

Bei einem Trauma spielt die subjektive Bewertung eine wichtige Rolle (Thierbach & Butol-
lo, 2005). Dies bedeutet, dass Menschen Traumata unterschiedlich erleben und auf unter-
schiedliche Art und Weise verarbeiten. Nicht jedes extrem belastende Ereignis wird von
den Betroffenen als traumatisches Ereignis erlebt (Thierbar & Butollo, 2005). Zudem kann
ein Trauma neben der direkten Erfahrung am eigenen Korper auch durch die personliche

Zeugenschaft ausgelost werden (Maercker, 2013).
Hauptsymptome

Aufbauend auf der Definition von Trauma definiert Maercker (2013) folgende funf Hauptkri-
terien fur die Diagnose PTBS: das Erlebnis eines Traumas, Intrusionen, Vermeidungsver-
halten / allgemeiner Taubheitszustand, Hyperarousal und die Dauer der Symptome von
mindestens einem Monat. Als Hauptsymptome gelten also Intrusionen, Vermeidungsver-

halten / Taubheitszustand und Hyperarousal. Diese werden im Folgenden beschrieben.

Intrusionen werden als ungewolltes Wiedererleben vom schrecklichen Ereignis bezeich-
net. Dieses Wiedererleben kann in Form von Bildern, Gerauschen oder anderen lebhaften
Eindrucken vorkommen und taucht unbeabsichtigt in den wachen Bewusstseinszustand,
aber auch im Schlaf auf. Intrusionen kénnen in verschiedener Intensitat erlebt werden. Ty-
pisch sind lebhafte Wiederholungen in sehr realistischer Form (Flashbacks) oder extreme
Verzerrungen in Albtraumen (Maercker, 2013).

Vermeidung zeigt sich bei Betroffenen durch den vehementen Versuch, die tberflutenden
Gedanken zu vertreiben. Dies kann in extremen Situationen zu dissoziativen* Zustanden,
zum Beispiel Teilamnesien*, fiihren. Nicht nur das Vermeiden der Gedanken, sondern
auch das Ausweichen vor Aktivitaten und Orten, welche mit dem Trauma in Verbindung

gebracht werden kénnen, gelten als Vermeidungssymptome. Der allgemeine Taubheitszu-

Katrin Gerber und Simona Nastasi 11



stand (Numbing), gehdrt ebenfalls zu den Vermeidungssymptomen, wobei die Geflhle
stark abgeflacht sind (Maercker, 2013).

Hyperarousal wird als eine Erregungssteigerung des Koérpers betrachtet, wobei die Erre-
gungsschwelle des autonomen Nervensystems gesenkt ist. Dies macht sich oftmals in

Form von erhéhter Schreckhaftigkeit bemerkbar (Maercker, 2013).

Diese drei Hauptsymptome bestehen aus vielen Einzelsymptome. Einige Beispiele daftr
sind: Albtraume, Flashbacks, physiologische Reaktionen bei Erinnerungen, Amnesien*,
Interessensverminderung, Entfremdungsgefihl, erhéhte Reizbarkeit, Ein- und Durch-
schlafschwierigkeiten, Konzentrationsverminderung und ibermassige Schreckreaktion
(Maercker, 2013).

Arten der Traumatisierung

Maercker (2013) unterscheidet zwischen akzidentellen Traumata und interpersonellen
Traumata (Maercker, 2013). Als akzidentelle Traumata werden zufallig verursachte Ereig-
nisse, wie beispielsweise Verkehrsunfalle oder Naturkatastrophen bezeichnet (Maercker,
2013). Als interpersonelle Traumata werden von Menschen verursachte Ereignisse, wie
sexuelle Ubergriffe, kriminelle und kérperliche Gewalt, Kriegserleben, Folter oder Geisel-
haft bezeichnet (Maercker, 2013).

Da Fluchtlinge gemass Imm-Bazlen und Schmieg (2017) zum gréssten Teil mit Gewalt,
Krieg, Tod, politische Verfolgung und Menschenrechtsverletzungen konfrontiert sind, be-

fassen sich die Verfasserinnen vorwiegend mit interpersonellen Traumata.

2.5 Partizipation

Seit der Einfuhrung des Begriffs «Partizipation» durch die WHO in der ICF aus dem Jahr
2001, wird der Begriff in der Literatur haufig verwendet (PisSkur et al., 2014). Partizipation
bezeichnet «das Einbezogensein in eine Lebenssituation» (WHO, 2005, S. 16). Die Kom-
ponenten Partizipation und Aktivitat werden in der ICF zusammen aufgelistet und werden
durch eine gemeinsame Liste von neun Domanen* charakterisiert (WHO, 2005). Dies er-
schwert die Abgrenzung der beiden Begriffe. Laut PiSkur et al. (2014) ist es schwierig, so-
wohl die zwei Begriffe voneinander abzugrenzen, als auch aus der Definition von Partizi-
pation klare Grenzen zu ziehen, denn was bedeutet es, «nicht in eine Lebenssituation ein-

gebunden zu sein?»
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Daneben hat sich der Begriff «Soziale Partizipation» entwickelt, der als Indikator fur Ge-
sundheit, Wohlbefinden und positives soziales Verhalten gilt. Dabei existiert auch von die-
sem Begriff keine einheitliche Definition. Vereinzelt wird der Begriff als Synonym fir Parti-
zipation verwendet. Teilweise wird Soziale Partizipation mit Konzepten wie soziale Integra-

tion, soziale Inklusion oder soziale Aktivitat in Verbindung gebracht (PiSkur et al. 2014).

Nach Piskur et al. (2014) ist eine Unterscheidung von Sozialer Partizipation und Partizipa-
tion nicht notig, sobald Partizipation als Engagement in sozialen Rollen definiert wird. Bad-
ley (2008) empfiehlt dasselbe und definiert Partizipation einer Person als Einbindung in
sozial oder kulturell gepréagte Rollen. Somit bezieht sich Partizipation nicht ausschliesslich
auf das Ausfuhren einzelner Aktivitaten (Badley, 2008). Durch diese Definition kann die
momentan mangelhaft eingebrachte subjektive Sichtweise von Partizipation vermehrt inte-
griert werden (Badley, 2008). Denn die Art und Weise, wie eine Rolle ausgefiihrt wird,
hangt immer auch von den persétnlichen Praferenzen ab (Badley, 2008). Engagement in
sozialen Rollen beinhaltet haufig eine soziale Interaktion mit anderen, wahrend Interaktion
normalerweise in gesellschaftlicher Beteiligung enthalten ist (Whiteneck, 2006, zitiert nach
PisSkur et al., 2014, S. 217). In dieser Arbeit wird Partizipation als Einbindung in sozial oder
kulturell gepragte Rollen verstanden, wie es Badley (2008) definiert hat. Eine Mdglichkeit
zur Systematisierung von Rollen haben Kielhofner, Mentrup, und Langlotz (2016) in der
Rollencheckliste aufgezeigt. Die vollstandige Rollencheckliste nach Oakley (1984, tber-

setzt von Mentrup) befindet sich im Anhang E.

2.6 Lebensbereich

Duden (0.J.) definiert Lebensbereich als «Gebiet, in dem sich das [menschliche] Leben
abspielt». Townsend und Polatajko (2013) bezeichnen diese Gebiete als Bereiche, wo Be-
tatigungen* stattfinden. Konkret werden die Bereiche Selbstversorgung*, Freizeit und Pro-
duktivitat* genannt (Townsend & Polatajko, 2013). Diese Arbeit stitzt sich auf die Definiti-

on von Townsend und Polatajko (2013).
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3 Canadian Model of Client-Centred Enablement
(CMCE)

In diesem Kapitel wird ein ergotherapeutisches* Modell vorgestellt, welches im Kapitel
Theorie-Praxis-Transfer zur Verknupfung der Ergebnisse mit der Ergotherapie* dient.

In dieser Arbeit werden professionsubergreifende Studien behandelt. Um einen klaren Be-
zug zur Ergotherapie* herzustellen, wird ein ergotherapeutisches* Modell gewahlt.
Townsend und Polatajko (2013) sehen «Enablement» («Befahigung») als die Kernkompe-
tenz der Ergotherapie*, woraus sich 10 Fertigkeiten ableiten lassen. Die Verfasserinnen
dieser Arbeit werden im Theorie-Praxis-Transfer untersuchen, wie ergotherapeutisches*
Fachpersonal ihre Kernkompetenzen bei der Anwendung der verschiedenen aktivitatsba-
sierten Massnahmen zur Férderung von Partizipation bei Flichtlingen mit PTBS nutzen

koénnten.

Das CMCE ist eine metaphorische?*, visuelle Darstellung fur eine klientenzentrierte* Befa-
higung, Das Modell wird in Abbildung 2 dargestellt (Townsend & Polatajko, 2013). Folgen-

de zwei Ziele werden im CMCE beschrieben:

1. Befahigung, die Kernkompetenz des ergotherapeutischen* Fachpersonals, fokus-
siert sich auf Betatigung* und beschreibt das Handeln des ergotherapeutischen*
Fachpersonals.

2. Klientenzentrierte* Befahigung basiert auf der Grundlage von Befahigung und be-
nutzt dazu die Enablement Skills* in einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit
der Klientel, um deren Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit durch Betati-

gung* zu férdern (Townsend & Polatajko, 2013).
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Abbildung 2. Canadian Model of Client-Centred Enablement (Townsend & Polatajko, 2013, S. 110)

Die zwei asymmetrisch geschwungenen Linien stellen eine zentrale Eigenschaft des Mo-
dells dar. Sie reprasentieren Dynamik, Wandelbarkeit, Variabilitat, Risikobereitschaft und

Differenzen in der Klienten-Therapeuten-Beziehung. Durch die Asymmetrie der Linien wird

die Mdglichkeit fur unterschiedliche Formen von Zusammenarbeit aufgezeigt.

In das CMCE sind 10 zentrale Enablement Skills*, sogenannte Fertigkeiten, eingebettet.
Diese werden als Bander mit variablen Langen und Farben dargestellt. In Tabelle 2 wer-

den die zentralen Enablement Skills* und deren zugehdrigen Enablement Skills* aufge-

zeigt.

Tabelle 2

Die 10 zentralen Enablement Skills* nach Townsend und Polatajko (2013) in deutscher Ubersetzung

Zentrales Enablement Skill*

Zugehorige Enablement Skills*

Adapt

(adaptieren)
Advocate

(fur Rechte einsetzen)

Coach
(beraten, ermutigen)

Collaborate
(zusammenarbeiten)

Consult
(empfehlen, beraten)
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Anpassen, angleichen, Betatigung* analysieren und in Kleinschritte
runterbrechen, konfigurieren, bewaltigen, beobachten, massschneidern,

Anfechten, sich fir jemanden einsetzen, Leitlinien*/ Berichte/ Vorschrif-
ten entwickeln, kritische Perspektiven hervorbringen, eine politische
Strategie entwerfen, Machtbeteiligung und Bevollméchtigung fordern,
aufklaren, sichtbar machen, férdern, Bewusstsein steigern

Ermutigen, leiten, herausfordern, Mdglichkeiten erweitern, als Mentor
handeln, zuhdren, motivieren, machtvolle Fragen stellen, reflektieren,
unterstltzen, das ganze Bild sehen

Kommunizieren, kooperieren, ermutigen, unterstiitzen, Verbindungen
aufbauen, vermitteln, verhandeln, Partnerschaft entwickeln, motivieren,
konkurrierende Interessen losen

Rat erteilen, Optionen Uberdenken, beratschlagen, integrieren, vor-
schlagen, anregen, aufbauen, zusammenfassen
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Fortsetzung Tabelle 2

Die 10 zentralen Enablement Skills* nach Townsend und Polatajko (2013) in deutscher Ubersetzung

Zentrales Enablement Skill*

Zugehorige Enablement Skills*

Coordinate
(koordinieren, managen)

Design/build
(bauen, konstruieren)

Educate
(beibringen, anleiten)

Arrangieren, zusammenbringen, koordinieren, Budget managen, doku-
mentieren, integrieren, identifizieren, verflechten, verknuipfen, Personal
zuteilen, Finanzen, raumliche und materielle Ressourcen, leiten, ver-
binden, orchestrieren, organisieren, beaufsichtigen, synthetisieren
Konzipieren*, konstruieren, kreieren, entwickeln, fabrizieren, entwerfen,

vergegenwartigen, evaluieren, herstellen, planen, bestimmen, aufstel-
len, umkonstruieren, erneuern, visualisieren, Strategien entwickeln

Demonstrieren, aufklaren, ausbilden, informieren, lernen durch tun ge-
wahren, unterrichten, in Kenntnis setzen, anregen zum Erlernen von

Fertigkeiten, wiederholendes Lernen, auswendig lernen, lehren, trainie-
ren, instruieren

Engage Vertrauen bilden, normale Erwartungen herausfordern, Bereitschaft und

(ermutigen, einbeziehen) Vertrauen entwickeln, parallel arbeiten, zum Tun ermutigen, Betéti-
gungspotential und -probleme identifizieren, involvieren, beschéftigen,
Potential optimieren, soziale Mobilisierung, Visionen von Mdglichkeiten
und Hoffnung auslésen, kreativer Ausdruck durch Betatigung* stimulie-
ren, optimale Partizipation fordern

Specialize Korperfunktionen férdern, technisches Wissen anwenden (z.B. physi-

(spezialisieren, sche Unterstitzung), spezialisierte Rahmen anwenden (z.B. kognitive

Spezialwissen einsetzen) Ansatze, Ergonomie*, Gruppentherapie, psychosoziale Rehabilitation,
sensorische Integration, etc.)

Bei der Anwendung der Enablement Skills* ist es elementar, sich den acht Leitsatzen be-
wusst zu sein. Diese sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3
Leitsétze des CMCE nach Townsend und Polatajko (2013)

Leitsatznummer Leitsatz

1 Die zentralen Enablement Skills* und die zugehérigen Enablement Skills* sind mitei-
nander verflochten und tberlappend. Daher ware fiir das ergotherapeutische* Fachper-
sonal ungewdhnlich, nur ein Enablement Skill* zu benutzen.

2 Enablement Skills* werden vom ergotherapeutischen* Fachpersonal entfaltet, um auf
den Kontext der Klientin oder des Klienten zu antworten.

3 Ergotherapeutisches* Fachpersonal sucht eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
der Klientin oder dem Klienten, welche ihre eigenen Enablement Skills* mitbringt.

4 Mit Schwerpunkt auf die spezifischen Interessen, Talente und Erfahrungen, entwickelt
das ergotherapeutische* Fachpersonal ein personalisiertes Spektrum an Enablement
Skills*.

5 Enablement Skills* kdnnen unsichtbar fir Andere sein und unterschéatzt werden, sofern

die Enablement Skills* nicht klar ausgesprochen werden. In der besten Beféhigung ist
sich die Klientel der professionellen Begleitung nur minimal bewusst.

6 Die Enablement Skills* werden durch Wissenschaft und Evidenz geleitet, inklusive der
Erfahrungen und Fertigkeiten der Klientel.

7 Die Enablement Skills* sollten in der Ausbildung zum ergotherapeutischen* Fachperso-
nal erlernt werden, was sich direkt auf deren Kompetenzen auswirkt.

8 Die Enablement Skills* werden im Prozess der ergotherapeutischen* Behandlung ver-
wendet
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4 Methodik

Im Folgenden wird die methodische Vorgehensweise dargelegt. Diese umfasst im Rah-
men einer systematischen Literaturrecherche das Erstellen einer Keyword- und Schlag-
wortliste, sowie das Definieren von relevanten Ein- und Ausschlusskriterien. Anhand des
Selektionsprozesses wird die gezielte Auswahl geeigneter Studien fur die Beantwortung
der Fragestellung aufgezeigt. Anschliessend wird das Verfahren fiir die Zusammenfas-

sung und Wurdigung der Hauptstudien beschrieben.

4.1  Literaturrecherche

Zu Beginn der Suche nach geeigneten Studien wurden passende Keywords und Schlag-
worter definiert. Mithilfe einer unstrukturierten Literaturrecherche in unterschiedlichen me-
dizinischen Datenbanken gewannen die Verfasserinnen einen ersten Einblick in die vor-
handene Literatur und ergénzten die bestehende Liste mit Keywords. Darauffolgend fand
eine systematische Literaturrecherche von Oktober 2016 bis Januar 2017 statt. Um die
Komplexitat des Themas vollstéandig zu erfassen, erfolgte die systematische Literatur-
recherche in acht verschiedenen Datenbanken aus den Fachbereichen Gesundheit, Psy-
chologie und Sozialwissenschaft. Folgende Datenbanken wurden genutzt: Allied and
Complementary Medicine Database (AMED), CINAHL Complete, MEDLINE, PUubMED, PI-
LOTS, PsychINFO, PsychARTICLES und International Bibliography of Social Sciences
(IBSS). Es wurden die Keywords «participation», «posttraumatic stress disorder», «refu-
gee» und «measure» in unterschiedlichen Kombinationen fur alle acht Datenbanken ver-
wendet. Fur eine ausfuhrliche Recherche wurden diese Keywords mit passenden Syno-
nymen, sowie Ober- und Unterbegriffen erweitert und unterschiedlich verkntpft. Eine aus-
fuhrliche Keywordtabelle inklusive Schlagwdrter ist im Anhang B zu entnehmen. Mit den
booleschen Operatoren «AND», «OR», «NOT» und Trunkierungen* (*), wurde die Treffer-
guote erweitert, beziehungsweise eingeschrankt. Zusatzlich wurde in einzelnen Féllen die
Phrasensuche* angewendet, um Begriffe, welche aus mehreren Waortern bestehen in der
entsprechenden Reihenfolge zu suchen. Der detaillierte Verlauf der systematischen Litera-

turrecherche befindet sich im Anhang C.

4.2  Ein- und Ausschlusskriterien
Passend zur Fragestellung werden Ein- und Ausschlusskriterien, dargestellt in Tabelle 4,
festgelegt, um eine gezielte Literaturrecherche durchfiihren zu kénnen.
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Tabelle 4
Ein- und Ausschlusskriterien

Kategorie

Kriterium

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Die Studie ist in Deutsch oder Englisch verfasst.

Die Studie wird in einem der Schweiz soziokulturell &hnlichen
Land (United States of America [USA], Kanada, Australien,
Westeuropa) durchgefihrt.

Die Studienteilnehmenden sind Flichtlinge oder Asylsuchende.

Die Mehrheit der Teilnehmenden ist traumatisiert und/oder ha-
ben die Diagnose PTBS.

Die Studie befasst sich mit aktivitdtsbasierten Massnahmen jeg-
lichen Fachgebiets zur Férderung der Partizipation.

Die Studie fordert Partizipation in mindestens einem der Le-
bensbereiche Selbstversorgung*, Produktivitat* oder Freizeit.

Die Studie ist alter als 10 Jahre (ausser in begrindeten Fallen).
Die Studienteilnehmer sind mehrheitlich Kinder unter 18 Jahren.

Die Studie befasst sich ausschliesslich mit gespréachsbasierten
Methoden zur Férderung der Partizipation.

4.3 Begrundung der Ein- und Ausschlusskriterien

Flichtlinge und Asylsuchende werden gleichermassen eingeschlossen, da in der Literatur

beschrieben wird, dass Fluchtlinge im Asylverfahren* und auch Flichtlinge mit Asylrecht

Einschrankungen in der Partizipation aufweisen (Zetter, Griffiths, & Sigona, 2005; Morville

& Erlandsson, 2013). Studien, welche sich mit traumatisierten Flichtlingen ohne die Diag-

nose PTBS befassen werden ebenfalls inkludiert. Gemass Maier, Schmidt, und Miller

(2010) weisen viele Fluchtlinge Symptome einer psychischen Erkrankung auf, nehmen je-

doch wenig psychiatrische Behandlung in Anspruch. Zudem sind Fluchtlinge einem einge-

schrankten Zugang zum Gesundheitswesen ausgeliefert, wodurch unter anderem psychi-

atrische Diagnosen kaum gestellt werden kénnen (Wirtgen, 2009). Die Studien, welche

ausschliesslich Kinder als Teilnehmende haben, werden ausgeschlossen, da es sonst den

Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde. Studien, welche ausschliesslich gesprachsbasierte

Massnahmen zur Forderung der Partizipation beinhalten, werden exkludiert. Dies begrin-

den die Verfasserinnen damit, dass solche gesprachsbasierten Massnahmen innerhalb

der Psychotherapie gentigend erforscht wurden und diese eine gute Evidenz aufzeigen

(NICE, 2005).
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4.4  Selektionsprozess

Beurteilung: Titel und Abstracts in Bezug auf Fragestellung

A

Cinahl n=21
Medline n=14
Amed n=4
PubMed n=20
IBSS n=9
Pilots n=12
Psychlnfo n=14
PsychARTICLES n=7
Handsuche n=2
Total (mit doppelten Studien) n=103
Total (ohne doppelie Studien) n=23

Beurteilung: Querlesen nach Ein- und Ausschlusskriterien

N4

exkludiertn = 11

inkludiert n = 12

Genaues Durchlesen anhand der Ein- und Ausschlusskriterien

A

exkludietn =7

inkludietn=5

Gerber et al. (2017)

Horghagen und Josephsson (2010)
Lilienthal (2005)

Mischke et al. (2013)
Somasundaram (2010)

Abbildung 3. Selektionsprozess
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Aus der Abbildung 3 wird ersichtlich, dass ein erster Schritt des Selektionsprozesses die
Beurteilung nach Titel und Abstracts aller Treffer in den Datenbanken beinhaltete. Durch
diese Beurteilung wurden eine Grosszahl an Studien ausgeschlossen, bei welchen keinen
Bezug zu den Hauptaspekten der Fragestellung (Fluchtlinge/Asylsuchende, Traumati-
siert/PTBS und Partizipation) hergestellt werden konnte. Die Anzahl Treffer wurde redu-
ziert durch die mehrfache Nennung einiger Studien in unterschiedlichen Datenbanken. Ub-
rig blieben noch 21 Studien flr eine weitere Beurteilung. In den Datenbanken, Fachzeit-
schriften und Journals wurde nach dem Volltext der Studien gesucht. Waren diese nicht
frei zugénglich, wurden die Forschenden per E-Mail kontaktiert. Im Anschluss wurden die
Studien in Bezug auf die Ein- und Ausschlusskriterien quergelesen. Zusatzlich wurden die
Quellenverzeichnisse der Studien, im Sinne des Schneeballprinzips*, auf weitere geeigne-
te Literatur gepruft. Aus den Verzeichnissen konnten zwei relevante Studien in den Pro-
zess des Querlesens inkludiert werden. Innerhalb dieses Verfahrens wurden 11 Studien
nicht zur Weiterverarbeitung zugelassen. Bei vier Dokumenten stellte sich heraus, dass es
Artikel und keine Studien waren. Eine Studie befasste sich Uberwiegend mit Kindern. Funf
Studien und beinhalteten keine aktivitatsbasierte Massnahme zur Férderung der Partizipa-
tion. Bei einer Studie wurde beim Querlesen festgestellt, dass die Teilnehmenden in kei-
nerlei Verbindung mit einem Trauma standen. Es verblieben 12 Studien, welche genau
durchgelesen und auf die Ein- und Ausschlusskriterien tberprtft wurden. In diesem letzten
Schritt des Selektionsprozesses fielen nochmals sieben Studien weg. Vier Studien enthiel-
ten ausschliesslich gesprachsbasierte Massnahmen zur Forderung der Partizipation. Ein
Review wurde exkludiert, weil es sowohl gesprachsbasierte Massnahmen, wie auch tber-
wiegend Kinder thematisiert. Zwei Studien diskutierten die Verfasserinnen ausfihrlich und

wurden exkludiert, da sie nicht Partizipation férderte in einer der drei Lebensbereiche.

4.5 Hauptstudien
Aus diesem Selektionsprozess kristallisierten sich finf Hauptstudien heraus:

e Gerber et al. (2017)

e Mitschke, Aguirre, & Sharma (2013)
e Horghagen und Josephsson (2010)
¢ Somasundaram (2010)

e Lilienthal (2005)
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Die Studie von Lilienthal (2005) wurde inkludiert, obwohl sie aus dem Jahr 2005 stammit.
Die Verfasserinnen begrinden die Inklusion dieser Studie mit der Knappheit relevanter

Studien und weil sie wichtige Aspekte fir die Beantwortung der Fragestellung beinhaltet.

4.6 Zusammenfassung und Wirdigung der Hauptstudien

Die funf Hauptstudien werden in Anlehnung an das EMED-Format* in Methode, Ergebnis
und Diskussion zusammengefasst. Zusétzlich wird die aktivitatsbasierte Massnahme jeder
Hauptstudie aufgefuhrt. Anschliessend werden drei qualitative Studien (Horghagen et al.,
2010; Lilienthal, 2005; Somasundaram, 2010) anhand der Beurteilung nach Letts et al.
(2007) gewdrdigt. Eine quantitative Studie (Mitschke et al., 2013) wird angelehnt an den
Beurteilungsbogen von Law et al. (1998) gewdrdigt. Fur eine Studie (Gerber et al., 2017)
mit einem mixed-method Design* wird das Arbeitsinstrument fir ein Critical Appraisal (Al-

CA) eines Forschungsartikels von Ris und Preusse-Beuler (2015) verwendet.

4.7 Evidenzhierarchie
Die quantitative Hauptstudie wird nach ihrem Evidenzlevel* gemass Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes, und Richardson (1996) (siehe Abbildung 4) beurteilt, um die Aussagekraft

der Studie zu bestimmen.

Systematic Review
and Meta-analysis

Strong gold standard

Cohort studies

/ﬁase control studies \

Weak / Case series \

/ Case reports \
NC/ Ideas, editorials, opinions \

Abbildung 4. Evidenzhierarchie quantitativer Studie (Sackett et al., 1996). Je weiter oben die Studie eingeordnet werden

kann, desto hdher das Evidenzlevel*. Diese Einteilung basiert nur auf dem Design der Studie und beachtet die Gitekrite-

rien* der Studie nicht
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5 Ergebnisse

In diesem Abschnitt wird zu Beginn ein Uberblick der fiinf Hauptstudien tabellarisch aufgelistet, in Tabelle 5 bis 9. Darauffolgend werden

die Zusammenfassungen und Wirdigungen aller Studien dargestellt. Die ausfihrlichen Wirdigungen befinden sich im Anhang D.

Tabelle 5
Uberblick der Studie von Lilienthal (2005)

Design Ziel

Ergebnisse

Aktivitatsbasierte Mass-
nahme

Relevanz fir die Fra-
gestellung

Qualitativ. Ermittlung der subjekti-
— Groun- ven Bedeutung der erleb-
ded theo-  ten Arbeitslosigkeit und

ry Design*  der personlichen Ein-
schéatzung der therapeu-
tischen Beschaftigungs-
massnahme «Patienten-
werkstatt»

Arbeitsverbot wirkt sich negativ auf die psychische
Gesundheit aus und gibt ein Gefiihl von Handlungs-
unfahigkeit und Ausschluss aus der Gesellschaft.

Die «Patientenwerkstatt» ist eine geeignete Ablen-
kung, verhilft zur sozialen Integration, hat eine hei-
lende Wirkung und fiihrt zu Kompetenzerweiterung.
Jedoch wird die Beschéftigungsmassnahme nicht
als richtige Arbeit empfunden.

Beschaftigungsmassnah-
me «Patientenwerkstatt»

Die aktivitatsbasierte
Massnahme «Patien-
tenwerkstatt» kann dem
Bereich Produktivitat*
zugeordnet werden. Die
Partizipation von trau-
matisierten Fluchtlingen
wird in der Rolle als
Arbeitende gefordert.

Tabelle 6

Uberblick der Studie von Somasundaram (2010)

Ergebnisse

Aktivitatsbasierte Mass-
nahme

Relevanz fiir die Frage-
stellung

Design Ziel
Qualitativ, Aufzeigen des Nutzens
ethnografi- von kulturell relevanten

sches Design*

75 Fluchtlinge

Entspannungsmethoden

88% der Teilnehmenden empfanden die
«Entspannungsmethode» als nitzlich zur
Beruhigung wéhrend einer Konfrontation mit
negativen Gefiihlen und Gedanken. Die Stu-
die berichtet von einer Reduktion in der In-
tensitat und Haufigkeit der Symptome, eine
Verbesserung im Schlafverhalten und eine
Verminderung der Medikamenteneinnahme.

Eine kulturell und religios
relevante «Entspan-
nungsmethode», die durch
das Repetieren bestimm-
ter Worter charakterisiert
ist.

Die aktivitatsbasierte Mas-
snahme «Entspannungs-
methode» wird dem Be-
reich Freizeit zugeordnet.
Die Partizipation von
Flichtlingen mit PTBS wird
in der Rolle als religitse
Teilnehmende und Hobby-
istin und Hobbyist gefor-
dert.
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Tabelle 7

Uberblick der Studie von Mitschke et al. (2013)

Design

Ziel

Stichprobe

Ergebnisse

Aktivitatsbasierte Mass-
nahme

Relevanz fur die Frage-
stellung

Quantitativ, Fall-
kontrollstudien

Beurteilung der
Auswirkung ei-

65 bhutanische
weibliche Fliicht-

Signifikante Veranderungen nach der 12-wéchigen

Behandlung:

«Finanzielle Bildungsgrup-
pen», bei einer Interventi-

Die aktivitatsbasierte
Massnahme «finanzielle

Design* nes gruppenba- linge bei allen eine signifikante Abnahme der PTBS- onsgruppe gekoppelt mit Bildungsgruppen» kann
sierten finanziell- Symptome. dem Stricken von markt- dem Bereich Produktivitat*
edukativen Kur- In der «fi iellen Bild h di qualitativen Schalen. zugeordnet werden. Die
ses auf die psy- Stl ert« |na32|eDen : gngsgrugﬁ)(e>>tnab megdile . Partizipation von Fliicht-
chische Gesund- | yLTpt omte_:_t er epre?ilontagnll antab und die sozia- lingen mit PTBS wird in
heit und die er- € Unterstutzung signifikant zu. der Rolle als Arbeitende
lebte soziale Nach weiteren 3 Monaten sind bei den Interventions- und Hobbyistin und Hob-
Unterstiitzung gruppen alle psychischen Symptome deutlich zuriick- byist geférdert, da das

gegangen. Stricken als Freizeitaktivi-
tat betrachtet werden
kann.

Tabelle 8

Uberblick der Studie von Horghagen & Josephsson (2010)

Design Ziel Stichprobe Ergebnisse Aktivitatsbasierte Mass- Relevanz fur die Frage-

nahme stellung

Qualitativ, Beschreibung von 11 Fliichtlinge  Die Teilnehmenden berichten von einer Spannung zwi- «Theaterprojekt», durchge- Die aktivitatsbasierte Mas-

ethnografi- Theater als Beta- schen Hoffnung auf eine bessere Zukunft und Hoffnungs-  fiihrt durch eine Theater- snahme «Theaterprojekt»

sches De- tigung* und Un- losigkeit aufgrund der unveranderten Situation. gruppe wird dem Bereich Freizeit
sign* tersuchung inwie- Durch das Theater kénnen herausfordernde Alltagssitua- zugeordnet. Die Partizipa-

fern eine Beteili-
gung in einem
Theaterprojekt
Partizipation in
anderen Lebens-
bereichen fordert

tionen angesprochen, dargestellt werden und gemeinsam
Lésungen gesucht werden.

Der Aufbau von sozialen Beziehungen, verandert die
Selbstwahrnehmung positiv, es kann voneinander gelernt
werden und soziale Kompetenzen erworben werden.

tion von traumatisierten

Flichtlingen wird in der

Rolle als Hobbyistin und
Hobbyist geférdert.
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Tabelle 9

Uberblick der Studie von Gerber et al. (2017)

Design Ziel Stichprobe Ergebnisse Aktivitatsbasierte Mass- Relevanz fur die Frage-
nahme stellung
Qualitativ Untersuchung von Erfah- 50 nepalesisch- Quantitativ: Die Gartenarbeitenden geben an, mehr «Gemeinschaftsgarten» Die aktivitatsbasierte Mas-
und quanti-  rungsunterschieden von  bhutanische soziale Unterstltzung erlebt zu haben. Die funktionel- snahme «Gemeinschafts-
tativ, Fluchtlingen, die in ei- Fluchtlinge le Anpassung korreliert positiv mit der Aufenthalts- garten» wird den Berei-
Mixed- nem Gemeinschaftsgar- dauer in den USA. chen Freizeit und Selbst-
method ten partizipieren und Qualitativ: Das Gartnern wird als Chance, neue Be- versorgung* zugeordnet.
Design* solchen, die dies nicht ziehungen aufzubauen und Beziehungen zu stérken Die Partizipation von

tun.

und sich mit den eigenen kulturellen Wurzeln zu ver-
binden, gesehen. Die meisten Teilnehmenden be-
schreiben ein Gefuhl von Autonomie, Unabhangigkeit
und Kompetenz, fir sich selbst einzustehen. Als posi-
tiver Effekt wurde das Sparen von Geld dank eigenen
Produkten genannt. Als Barriere fiir eine bessere An-
passung wurden limitierte Englischkenntnisse ge-
nannt.

Einzelne Fluchtlinge sahen im Gartnern eine Moglich-
keit, achtsam zu sein und mit ihren Sinnen bewusster
wahrzunehmen. Ausserdem empfanden sie einen

positiven Einfluss des Gartnerns auf ihre Gesundheit.

Fluchtlingen mit PTBS wird
in der Rolle als Hobbyistin
und Hobbyist gefordert.
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5.1 «Wenn Arbeit verboten ist: Arbeitslosigkeit und Beschéaftigung
bei traumatisierten Fltichtlingen» (Lilienthal, 2005)

5.1.1 Zusammenfassung

In der Tabelle 10 wird die Zusammenfassung der Hauptstudie von Lilienthal (2005) pra-

sentiert.

Tabelle 10

Zusammenfassung der Hauptstudie von Lilienthal (2005)

Gliederung Zusammenfassung

Studienzweck Ermittlung der subjektiven Bedeutung der erlebten Arbeitslosigkeit und der persénlichen Ein-
schéatzung der therapeutischen Beschéftigungsmassnahme «Patientenwerkstatt».

Stichprobe Sample
N= sechs (drei Frauen / drei Manner), Durchschnittsalter: 46.7 Jahre
Herkunftslander: Tschetschenien (n=1), Kosovo (n=3), Bosnien (n=1), Guinea (n=1),
alle unterliegen dem Arbeitsverbot, Vier besuchen regelméssig die Psychotherapie
Sampling
Aus dem Behandlungszentrum fir Folteropfer in Berlin (bzfo)
Rekrutierung erfolgt anhand der Beurteilung der Therapierenden des bzfo
Die Teilnahme ist freiwillig

Aktivitatsba- Im Rahmen des bzfo in Zusammenarbeit mit der Allgemeinen Jugendberatung Berlin («ajb»)
sierte Mass- entsteht das Projekt «Patientenwerkstatt». Das Ziel ist eine Moglichkeit zu regelmassiger Be-
nahme schaftigung fur traumatisierte Fliichtlinge in einem geschiitzten Rahmen zu bieten. Die Teil-

nehmenden arbeiten maximal 15 Stunden pro Woche in tiberwiegend handwerklichen und
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten. Sie erhalten eine geringe Aufwandsentschadigung. Begleitet
und unterstutzt werden die Teilnehmenden in der «Patientenwerkstatt» durch professionelle
Anleitende. Die Stichprobe nimmt wahrend vier bis sechs Monaten am Projekt teil.

Methode Design
Qualitative Studie, Grounded Theory Design”

Datenerhebung

Problemzentrierte halbstrukturierte Einzelinterviews a 90 Minuten, durchgefiihrt von der For-
scherin, in der Sprache nach Wahl der Teilnehmenden, mit Hilfe einer Ubersetzenden Fach-
kraft

Datenanalyse

Im Stil der Grounded Theory* in Zusammenarbeit mit einer unabhangigen Arbeitsgruppe
Ergebnisse Zwei Hauptkategorien und sechs Unterkategorien

Arbeitslosigkeit

Arbeitsverbot

Fuhlen sich handlungsunféhig, ungerecht behandelt, ihrer Menschenrechte beraubt, von der
Gesellschaft ausgeschlossen, nutzlos und schdmen sich Geld vom Sozialamt anzunehmen

Subjektive psychische Auswirkungen

Alle sehen einen Zusammenhang zwischen Arbeitsverbot und ihrer psychischen Gesundheit.
Die Arbeitslosigkeit verstérkt traumabedingte Beschwerden. Viele schreiben der Arbeit eine
heilende Wirkung zu.

Beschaftigungsmassnahme
Ablenkung

Schafft eine geeignete Ablenkung, welche durch Aufgaben aus dem Alltag nicht erreicht wird.
Durch die Tagestruktur durch die «Patientenwerkstatt» fiihlen sie sich gesinder.

Soziale Integration

Durch «Patientenwerkstatt» wird Ausschluss aus der Gesellschaft teilweise kompensiert.
Gruppengefuhl und Kontakt zu Deutschen hat einen positiven Effekt.
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Fortsetzung Tabelle 10
Zusammenfassung der Hauptstudie von Lilienthal (2005)

Gliederung Zusammenfassung

Ergebnisse Eigene Kompetenzen

Alle erfahren eine Kompetenzerfahrung in Form von Selbstandigkeit und guter Leistung, was
zu Hoffnung fuhrt. Durch berufliche Neuorientierung im Rahmen des Projektes sind einige
Stolz, etwas Neues zu lernen.

Einschrankungen

Die «Patientenwerkstatt» wird nicht als richtige, regulare Lohnarbeit empfunden. Sind zwar
weniger nervos, freudiger und zufriedener, aber gewisse Sorgen bleiben.

Diskussion Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und psychischer Gesundheit wird aufgezeigt.
Die «Patientenwerkstatt» wird als nitzliches und sinnvolles Angebot fiir traumatisierte Fliicht-
linge betrachtet. Durch die Partizipation der Teilnehmenden werden einige belastende Folgen
von Arbeitslosigkeit Giberwunden. Geschaffene Ablenkung, Tagesstrukturierung, soziale Ein-
bindung in eine Gruppe von Arbeitskollegen, sowie die eigene Kompetenzerfahrung sind posi-
tive Aspekte. Mangel an Echtheit und Ernsthaftigkeit, das Weiterbestehen der stressenden
Lebensumsténde und die finanzielle Abhangigkeit werden als Einschrankungen der «Patien-
tenwerkstatt» erlebt.

5.1.2 Wirdigung

Durch die Einleitung der Studie wird der Zusammenhang zwischen unfreiwilliger Arbeitslo-
sigkeit und einer Verstarkung der Symptomatik von PTBS bei Flichtlingen verstandlich.
Die Forscherin betont somit die Wichtigkeit einer regelmassigen Lohnarbeit. Das Studien-
design wird mit dem Grounded Theory Design* passend gewahlt, da die subjektive Sicht-
weise und Erfahrung der Teilnehmenden im Vordergrund steht. Die Untersuchungsteil-
nehmenden werden anhand der Beurteilung der Therapierenden gemeinsam mit den Pati-
enten des bzfo rekrutiert. Obwohl die Forscherin die Freiwilligkeit der Teilnahme betont,
wird der erste Schritt durch das bzfo gemacht, wodurch die Gefahr einer einseitigen und
voreingenommenen Rekrutierung besteht. Gemass den Verfasserinnen fehlt eine genaue
Beschreibung des Verfahrens und der Kriterien zur Rekrutierung der Stichprobe. Die Teil-
nehmenden der Studie werden genau beschrieben. Einzig das Ausmass des Traumas
wird nicht konkret beschrieben. Da sich jedoch vier der sechs Teilnehmenden in kontinu-
ierlicher Psychotherapie befinden und alle zu behandelnde Personen des bzfo sind, kann
davon ausgegangen werden, dass diese Teilnehmenden posttraumatische Symptome
aufweisen. Einen Kritikpunkt sehen die Verfasserinnen in der Datenerhebung mittels ein-
maliger Einzelinterviews. Ein positiver Aspekt dieser Studie ist die Auswahl der Sprache
furs Interview durch die Teilnehmenden. Vier der Teilnehmenden wahlen ihre Mutterspra-
che, wobei das Interview gemeinsam mit einer Gbersetzenden Fachkraft durchgefihrt wird.
Somit kann die Sprachbarriere tiberwunden werden. Das Vorgehen der Datenanalyse ent-
spricht dem induktiven Ansatz* und wird knapp beschrieben. Durch das Fehlen eines Ent-
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scheidungspfades ist es schwer nachzuvollziehen, wie die Forscherin die im Ergebnisteil
aufgelisteten Kategorien entwickelt hat. Die Datenauswertung erfolgt in Zusammenarbeit
mit einer unabhangigen Arbeitsgruppe, was die Neutralitéat der Ergebnisse sichert. Der
Ubertrag auf Lander mit ahnlicher Soziodemographik wie Deutschland ist durch das Auf-
zeigen von Zitaten und eine genaue Beschreibung der Teilnehmenden und des Settings
vertretbar. Durch die geringe Stichprobengrosse bleibt die Aussagekraft gering, was in der
Studie als Limitation betrachtet wird. Die Forscherin empfiehlt weitere Forschung tber lan-

gere Zeitraume mit Hilfe statistischer Analysen.

5.2  «Using cultural relaxation methods in post-trauma care among
refugees in Australia» (Somasundaram, 2010)

5.2.1 Zusammenfassung
Tabelle 11 zeigt die Zusammenfassung der Hauptstudie von Somasundaram (2010).

Tabelle 11

Zusammenfassung der Hauptstudie von Somasundaram (2010)

Gliederung Zusammenfassung

Studienzweck Aufzeigen des Nutzens von kulturell relevanten «Entspannungsmethoden» bei Fliichtlingen,
welche Folter und Trauma erlitten. Fokus liegt auf den Gebrauch der islamischen Methode
«Dhikir»* bei muslimischen Fluchtlingen

Stichprobe Sample

N=75 Fluchtlinge (52 M&nner / 23 Frauen) Eine Grosszahl der Teilnehmenden stammt aus
islamischen L&ndern

57 % Muslime
63 % Diagnose PTBS
Sampling

Durch die Forscherin aus einer spezialisierten psychiatrischen Organisation namens «Survi-
vors of Torture and Trauma Assistance and Rehabilitation Service» (STTARS).

Aktivitatsba- Die «Entspannungsmethode» (Repetieren bestimmter Worter, Vers genannt) basiert auf der
sierte Mass- Kultur und religiésen Uberzeugungen der Teilnehmenden. Das Ziel dabei ist, Stress zu redu-
nahme zieren. Der Ablauf ist klar strukturiert, die Teilnehmenden erhalten eine kurze Einfihrung. Zu-

erst wird der Vers zwei Mal wochentlich fur funf Minuten an einem angenehmen und ruhigen
Ort mit leiser Stimme aufgesagt. Mit der Zeit wird der Vers nur mit Mundartikulation aufgesagt,
danach nur noch in Gedanken. Zum Schluss wird der Vers bei negativen Situationen benutzt.
Uber zwei Jahre verteilt, finden insgesamt 439 Sitzungen statt. Die durchschnittliche Anzahl an
Sitzungen pro Teilnehmenden betragt sechs. Die Forscherin erteilt wahrend den Sitzungen
Feedback und verknipft die berichtete Erfahrung der Teilnehmenden in die Instruktion und
Empfehlung zur Weiterfihrung der Entspannungsmethode.

Methode Design
Qualitative Studie, Ethnographisches Design*
Datenerhebung
vertiefte Einzelfallstudien, Beobachtungen, Interviews mit Schliisselpersonen (spirituelle Lehr-
kraft), welche auch in die Sitzungen miteinbezogen werden und Methoden der partizipativen

Aktionsforschung* (gemeinsamer Austausch von Erfahrungen und Meinungen zwischen Teil-
nehmenden und der Forscherin)

Datenanalyse

sehr sparlich beschrieben. Einzig die Flexibilitat der Ausfihrung von den verschiedenen Me-
thoden wird erwéhnt.
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Fortsetzung Tabelle 11
Zusammenfassung der Hauptstudie von Somasundaram (2010)

Gliederung Zusammenfassung

Ergebnisse Eine Grosszahl der Teilnehmenden (88%) empfinden die «Entspannungsmethode» als hilf-
reich. Besonders nitzlich ist die aktivitatsbasierte Massnahme zur Beruhigung wahrend einer
Konfrontation mit negativen Gefiihlen und Gedanken. Viele Teilnehmende berichten von einer
Reduktion in der Intensitat und Haufigkeit der Symptome, eine Verbesserung im Schlafverhal-
ten und eine Verminderung der Medikamenteneinnahme.

Diskussion Diese Studie ist der erste medizinische Bericht, welcher den Nutzen der islamischen Technik
von «Dhikir»* und anderen Entspannungsmethoden aufzeigt. Die Studie betont das immense
Potential fir den Gebrauch von «Dhikir»* in einem gesundheitlichen und gemeinschatftlichen
Rahmen fir islamische Klienten. «Dhikir»* eréffnet Wege zur konstruktiven Zusammenarbeit
zwischen traditionellen und gesundheitlichen Fachgebieten. Durch Achtsamkeit und Meditati-
on, welche diese Entspannungsmethoden bewirken, kann dem Geschehenen einen Sinn zu-
geordnet werden.

5.2.2 Wirdigung

In der Einleitung wird die Relevanz von traditionellen Entspannungsmethoden in Bezug
auf Flichtlinge mit PTBS dargelegt und mit entsprechender Literatur untermauert. Das
ethnographische Design* dieser Studie ist passend gewahlt, da einzelne Entspannungs-
methoden betrachtet werden, welche auf jeweilige Religionen abgestimmt sind. Zusatzlich
verwendet die Forscherin Techniken aus der partizipativen Aktionsforschung*. Dies erach-
ten die Verfasserinnen als sinnvoll, da eine enge Zusammenarbeit von Teilnehmenden
und Forscherin beschrieben wird. Das einzig genannte Kriterium fur die Teilnahme an der
Studie ist, dass die Studienteilnehmenden keine psychotische* Stérung haben sollten. Ei-
ne reichhaltigere Beschreibung der Kriterien zur Rekrutierung ware gemass Verfasserin-
nen angebracht gewesen. Die Durchfihrung der Entspannungsmethoden und die Teil-
nehmenden werden ausfihrlich beschrieben und hilft den Lesenden, eine Vorstellung der
Gesamtsituation zu erhalten. Fir die Datensammlung wird eine grosse Bandbreite an Me-
thoden gewahlt, was die Verfasserinnen als positiv erachten. Die Interviews mit und der
Einbezug der Schlisselpersonen in die Sitzungen betrachten die Verfasserinnen als einen
Vorteil, da diese Schlisselpersonen ein vertieftes, relevantes Wissen mitbringen. Jedoch
wird nicht genau erklart, wie diese Interviews durchgeftihrt werden. Ein grosser Nachteil
dieser Studie ist die mangelnde Beschreibung der Datenanalyse. Es wird nicht klar be-
schrieben, wie bei der Datenanalyse vorgegangen wird und ob ein induktiver Ansatz* be-
achtet wird. Es werden weder ein Entscheidungspfad, noch Beschreibung von Codes be-
schrieben. Die Glaubwirdigkeit* dieser Studie ist nach Meinung der Verfasserinnen durch
die grosse Variation der verwendeten Methoden, den langen Zeitraum fur die Datensamm-

lung und die enge Zusammenarbeit und grossen Austausch zwischen Autorin und Teil-
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nehmenden gegeben. Aufgrund der genauen Beschreibung der Methode und der Teil-
nehmenden kann ein Ubertrag auf andere Lander gemacht werden. Durch die fehlende
Beschreibung der Datenanalyse ist die Qualitat der Studie jedoch in Frage zu stellen. Der
Ergebnisteil fallt relativ klein aus und es wird kein Bezug zum Trauma der Flichtlinge ge-

macht, obwohl dies ein Bestandteil des Studienzwecks ist.

5.3 «Common Threads: Improving the Mental Health of Bhutanese
Refugee Women Through Shared Learning» (Mitschke et al., 2013)

5.3.1 Zusammenfassung

Der Tabelle 12 ist die Zusammenfassung der Hauptstudie von Mitschke et al. (2013) zu

entnehmen.

Tabelle 12
Zusammenfassung der Hauptstudie von Mitschke et al. (2013)

Gliederung Zusammenfassung

Studienzweck Ziel

Beurteilung der Auswirkung eines gruppenbasierten, finanziell-edukativen Kurses, wobei die
Teilnehmenden neue Fertigkeiten erlernen, auf die psychische Gesundheit.

Hypothesen

Die Interventionsgruppen werden in Posttests* signifikant weniger PTBS Symptome, Depres-
sion, Angst und Somatisierung aufweisen als die Kontrollgruppe.

Die Interventionsgruppen werden Uber ein signifikant hoheres Level an sozialer Unterstiitzung
nach der Studie berichten als die Kontrollgruppe.

Stichprobe Sample
N=65 bhutanische Frauen (am Schluss der Studie N=48)

Sprechen und lesen alle Nepalesisch, mehr als die Hélfte der Frauen hat einen niedrigeren
Bildungsstand als die Sekundarbildung.

Sampling
Alle Frauen werden aus derselben Umsiedlungsgruppe rekrutiert.

Einteilung in die zweite Interventionsgruppe geschieht nach bestimmten Fertigkeiten, danach
randomisiert

Aktivitatsba- Interventionsgruppen

sier:te Mass- Treffen iber 12 Wochen, zwei Mal wochentlich
nahme i . . . . .
«finanzielle Bildungsgruppe» (N=21): die Teilnehmenden erhalten Informationen Uber das

amerikanische Bankensystem, erlernen Schritte, um finanzielle Stabilitéat zu erreichen.
«finanzielle Bildungsgruppe plus» (N=23): Teilnehmende erhalten die gleiche Schulung und
werden in ein soziales Unternehmensprojekt involviert, mit dem Schwerpunkt marktqualitative
Schals zu stricken. Die Frauen erhalten zusatzliche Trainings, um die industriellen Qualitats-
standard kennenzulernen. Zusétzlich wird Hilfe bei der Anschaffung von benétigten Materialien
geboten.
Ziel der beiden «finanziellen Bildungsgruppen» ist, Schritte erlernen, um finanzielle Stabilitat
zu erreichen, marktqualitative Schals zu stricken und eine soziale Vernetzung untereinander.
Kontrollgruppe (N=21): keine strukturierten Treffen

Methode Design
Quantitative Studie, Fall-Kontroll-Studie Design*
Messungen

Préatest*, Posttest* (nach drei Monaten, am Ende der Massnahme) und verzdgerter Posttest*
(nach weiteren drei Monaten)
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Fortsetzung Tabelle 12

Zusammenfassung der Hauptstudie von Mitschke et al. (2013)

Gliederung Zusammenfassung

Methode Messinstrumente

«Post-traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian» (PCL-C)
Selbsteinschétzungsbogen, welcher PTBS misst

«Patient Health Questionnaire-Somatic, Anxiety and Depressive Symptoms» (PHQ-SADS)
Selbsteinschatzungsbogen, welcher Depression, Angst und Somatisierung misst

«Medical Outcomes Study Social Support Scale» (MOS-SSS)
Selbsteinschatzungsbogen, welcher soziale Unterstilitzung misst

Testungen
t-Test* und Varianzanalyse mit Messwiederholungen*.
Ergebnisse Posttest*

Signifikante Abnahme der PTBS-Symptome bei allen drei Gruppen, Symptome der Depressi-
on nehmen in der «finanziellen Bildungsgruppe» signifikant ab und soziale Unterstiitzung sig-
nifikant zu. Bei der «finanziellen Bildungsgruppe plus» sind ausser die PTBS-Symptome keine
Ergebnisse signifikant.

Verzdgerter Posttest*

Signifikanter Unterschied bei allen psychischen Symptomen beim Vergleich von Pratest* und
verzdgertem Posttest*. Bei der sozialen Unterstiitzung zeigt sich ein signifikanter Unterschied
zwischen Beginn und nach sechs Monaten und ein Unterschied zwischen den Gruppen. Aus
den Rohdaten der Selbsteinschatzungsbogen ist heraus zu lesen, dass nach sechs Monaten
die psychischen Symptome in beiden Interventionsgruppen deutlich sinken. In der Kontroll-
gruppe gibt es nur eine leichte Abnahme in den PTBS und Depression Symptomen und eine
leichte Zunahme von Angst und Somatisierung. Die soziale Unterstiitzung hat bei allen drei
Gruppen nach sechs Monaten zugenommen. In den beiden Interventionsgruppen kann auf-
grund der Rohwerte der Selbsteinschatzungsbdgen eine deutlich grossere Zunahme aufge-
zeigt werden, als in der Kontrollgruppe.

Diskussion Die Ergebnisse dieser Studie bestétigen die Theorie, dass aufbauend auf den Stérken einer
gemeinschaftlichen Gruppe, die psychische Gesundheit positiv beeinflusst werden kann. Die
strukturierten wdchentlichen Treffen, als Gelegenheit zum gemeinsamen Interagieren, erhfht
gemass den Forschenden die hohe erlebte soziale Unterstiitzung in den Interventionsgruppen.
Die Forschenden sind der Meinung, dass die Partizipation in einer gruppenbasierten und
strukturierten Intervention einen Puffereffekt auf die Stressoren einer Umsiedlung haben kann.

5.3.2 Wirdigung

In der Einleitung begrindet die Studie detailliert den Bedarf dieses Forschungsthemas.
Das Fall-Kontroll-Studie Design* ist passend gewahlt, da einer Interventionsgruppe die
Teilnehmerinnen bewusst nach gewissen Kriterien zugeteilt werden. Die zweite Interventi-
onsgruppe und die Kontrollgruppe werden anschliessend randomisiert. Die Verfasserinnen
erachten die bewusste Zuteilung nach einem Kriterium in der ersten Interventionsgruppe
als sinnvoll, da eine bestimmte Fertigkeit (stricken) von Vorteil ist. Die Outcomes der quan-
titativen Messinstrumente sind klar und die Forschenden wollen den Effekt der Interventio-
nen betrachten, wobei eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) besser geeignet ge-
wesen ware. Die Beschreibung der Stichprobe und die Zuteilung in die drei Gruppen wird
klar und nachvollziehbar beschrieben. Die Rekrutierung aus derselben Umsiedlungsagen-

tur kann auf ein Bias* hindeuten. Diese Frauen kennen sich eventuell schon, was ihre Mo-
Katrin Gerber und Simona Nastasi 30



tivation fur die Intervention steigert und somit Auswirkungen auf das Ausfullen der Selbst-
einschatzungsbogen haben konnte. Ein weiteres Bias* sehen die Verfasserinnen in der
Entschadigung einer Interventionsgruppe. Somit kdnnten diese Teilnehmerinnen zusatz-
lich finanziell motiviert gewesen sein. Eine Begriindung der Stichprobenauswahl oder
Stichprobengrésse wird nicht beschrieben. Fur die Messungen der PTBS, Depression,
Angst, Somatisierung und soziale Unterstitzung werden drei passende quantitative Mess-
instrumente ausgesucht. Da es sich dabei um Selbstbeurteilungsbégen handelt, sehen die
Verfasserinnen ein weiteres Bias*. Eine subjektive Einschatzung kénnte die Ergebnisse
positiv oder negativ beeinflussen und wirde einen Gegencheck einer neutralen Person
bendtigen. In der Studie werden keine Angaben zur Zuverlassigkeit* oder Gultigkeit der
Messinstrumente gemacht. Die Analyse der Daten erfolgte mit dem t-Test* und Vari-
anzanalysen mit Messwiederholungen*. Gemass Verfasserinnen ist die Verwendung des
t-Tests* nicht sinnvoll, da mehrere Variablen vorhanden sind und somit viele t-Tests* ge-
macht werden mussen. Bei mehrmaligen Anwendung des t-Tests* steigt die Fehlerquote
und die Aussagekraft wird geschmalert. Die durchgefiihrten Varianzanalysen mit Mess-
wiederholungen* sind passend gewahlt. Die signifikanten Ergebnisse werden in der Studie
aufgefiihrt. Nach Meinung der Verfasserinnen fehlen in der Studie weitere post-hoc* Tests,
konkret Einzelvergleiche*, um detaillierte Aussagen machen zu konnen. Dafur nehmen die
Forschenden mit grosser Wahrscheinlichkeit die Rohwerte aus den Messungen und leiten
in dem Ergebnisteil und in der Diskussion somit Schlussfolgerungen ab, welche jedoch mit
grosser Vorsicht genossen werden sollten, da spezifischen Aussagen gemacht werden
konnen ohne weitere Analysen. Die Forschenden nennen folgende Limitationen: das klei-
ne Sample und die hohe Drop-out-Rate* in allen drei Gruppen. Weshalb die Drop-out-
Rate* hoch ist, wird nicht thematisiert. Die Forschenden erwahnen, dass sie es als hilfreich
empfunden hatten, mehr Gber die Qualitat und Dauer der Beziehungen zwischen den
Frauen zu erfahren. Die Verfasserinnen sehen das Fehlen von post-hoc* Testungen als
eine weitere Limitation. Die Evidenz nach Sackett et al. (1996) ist aufgrund des Fall-

Kontroll-Studie Design* an der Grenze zu schwach.
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5.4 «Theatre as liberation, collaboration and relationship for asylum
seekers» (Horghagen und Josephsson, 2010)

5.4.1 Zusammenfassung

Die Studie von Horghagen und Josephsson (2010) wird innerhalb der Tabelle 13 zusam-
mengefasst.

Tabelle 13

Zusammenfassung der Hauptstudie von Horghagen & Josephsson (2010)

Gliederung Zusammenfassung

Studienzweck Theater als eine Betatigung* fur Asylsuchende beschreiben und herausfinden, ob eine
Beteiligung in einem Theaterprojekt Partizipation in anderen Lebensbereichen fordert

Stichprobe Sample

N=11 (vier Frauen / sieben M&nner) leben in einem Durchgangszentrum fiir Asylsu-
chende, zwischen 20 und 30 Jahren alt, Herkunft: Asien oder Afrika

Gesprochen wird vorwiegend Englisch, Arabisch oder Franzdsisch und wenige Worte
Norwegisch, eine Person ist Analphabet. Die instruierenden Personen sprechen Nor-
wegisch, damit Teilnehmenden Norwegisch lernen. Wenn nétig, Ubersetzen die Teil-
nehmenden untereinander

Sampling
Anfrage an einer Sprachschule in Norwegen

tiber Rechte und Pflichten wird informiert und Teilnehmende geben Zustimmung, Teil
der Studie zu sein, zwei Personen treten im Verlauf der Studie aus aufgrund neuer
Jobmaoglichkeiten

Aktivitatsbasierte Das Theaterprojekt wird von einer Schauspielperson und einer Schauspiellehrkraft

Massnahme gefuhrt. Das Ziel des Projekts: Mit den Asylsuchenden eine Auffiihrung kreieren, die
auf ihren eigenen Erfahrungen und Wiinschen basiert. Weitere Absichten des «Thea-
terprojekts»: Problemldsefahigkeit entwickeln, sich aufs tégliche Leben vorbereiten,
sich den Problemen der Zukunft stellen.

Theoretische Grundlage: «Das Theater der Unterdriickten» nach Boal (1979), Ziele des
«Theaterprojektes»: Entwicklung von Fertigkeiten zur Problembewaltigung, Unterdri-
ckung eliminieren

Themen in der Manuskriptentwicklung: Verspieltheit, Geschichten erzahlen, dusserli-
che Erscheinung, Tai-Chi, Stimmtechniken und Dramatisieren von eigenen Erlebnis-
sen.

Methode Design: Qualitative Studie, Ethnografisches Design*

Datenerhebung

Daten werden mithilfe von Beobachtung des ersten Forschenden gesammelt und das
Vorgehen entsprach dem ethnographischen Design*. Erhebung Uber 24 Wochen bei
den Theaterproben, deren Vor- und Nachbereitung, und mehreren Vorstellungen sowie
bei drei Besuchen des Durchgangszentrums, zusatzliche Mittel zur Datenerhebung:
Feldnotizen inklusive Reflexionen und das Manuskript

Datenanalyse

Durch beide Forschenden anhand von Methoden ethnographischen Designs*, Start
nach der ersten Datenerhebung, Feldnotizen und Manuskript werden wiederholt gele-
sen, im Team diskutiert und mit den Teilnehmenden besprochen, zur Themenfindung
werden die Daten zusammengefasst und verdichtet.

Ergebnisse vier Hauptthemen mit je zwei Unterthemen
«auf eine Zukunft warten»
Spannung zwischen Hoffnung auf eine bessere Zukunft und Hoffnungslosigkeit, auf-
grund fehlender Veréanderung und standiger Erwartung eines Berichts zum weiteren
Aufenthalt. Entscheidung Uber Zukunft liegt nicht in eigener Hand, was Unsicherheit
und Hilflosigkeit schiirt. Im Theater dargestellt durch Menschenschlange vor dem Brief-

kasten, ausgezeichnet durch langsame Bewegungen, depressive Haltung der Men-
schen
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Fortsetzung Tabelle 13
Zusammenfassung der Hauptstudie von Horghagen & Josephsson (2010)

Gliederung Zusammenfassung

Ergebnisse «in Erzahlungen Wendepunkte machen»

Herausfordernde Alltagssituationen der Teilnehmenden werden angesprochen und
durch Ironie und Humor dargestellt, was zu Offenheit fihrt. Zitat: «Wir miissen uns
selbst aus diesen Sorgen erheben. [...] Wir missen unsere Stérke finden und sie brau-
chenx», die Teilnehmenden werden sich ihrer eigenen Verhaltensmuster bewusst und
Diskussionen und Lésungsansatze werden angestossen.

«durch Partizipation sichtbar werden»

Die Asylsuchenden werden gut bekannt untereinander und beginnen, soziale Bezie-
hungen aufzubauen, Selbstwahrnehmung verandert sich vom Fremdsein zur Gruppen-
zugehdrigkeit und zu mehr Sichtbarkeit. Prasentation eines Lieds aus dem Heimatland
fuhrt zu Austausch Uber die Haltung dem eigenen Land gegentiber und weiteren kultu-
rellen Aspekten. Die meisten Teilnehmenden haben Angst und Terror erlebt, dies hat
ein psychisches Trauma ausgeldst. Dadurch ist die Identitat und Gesundheit der Teil-
nehmenden bedroht und eine Heilung erschwert. Veranderung der Situation durch Zu-
sage zum Theaterprojekt: Auf andere einzugehen und einander zu ermutigen macht
einzelne Personen wichtig und sichtbar und es beginnt ein kreativer Problemlésepro-
zess.

«Treffpunkte mit MAglichkeiten entwickeln»

Das Theaterprojekt erschafft einen Ort, wo die Asylsuchenden in geschitztem und
sicherem Rahmen voneinander und den Instruktoren lernen kdnnen, zum Beispiel die
Norwegische Sprache, andere kulturelle Werte zu respektieren, angemessen in der
Gruppe zu kommunizieren, Verantwortung fiir sich und andere zu Gibernehmen, ande-
ren zu vertrauen und Nahe von beiden Geschlechtern zuzulassen.

Diskussion Vertiefung zu folgenden Themen: wie Theater Menschen aus blockierten Situationen
befreien und Partizipation im Theater Zusammenarbeit und soziale Beziehungen kon-
struieren kann. Wie Kunst aus Geschichten von Lebensexpertinnen und Lebensexper-
ten entwickelt wird und Theater Beziehungen fordert.

Limitation: Weglassen von Interviews zur Datenerhebung aufgrund sprachlicher Prob-
leme und fehlende Reflexionsfahigkeiten der Teilnehmenden

Schlussfolgerung: Partizipation in organisierten Betatigungen* unterstiitzt den Sprach-
erwerb und Kulturkenntnisse, ohne die eigene Kultur zu verlieren, was positiv zu wer-

ten ist

5.4.2 Wirdigung

Die Einleitung fuhrt klar und verstandlich ins Thema ein und halt die Wissensliicke deutlich
vor Augen. Anschliessend wird eine klare Fragestellung dargelegt. Das ethnografische
Design* wird passend gewahlt, da untersucht werden soll, wie die Asylsuchenden auf das
Theaterprojekt als Gruppe reagieren. Die Datenerhebung und Datenanalyse werden dem
Design entsprechend durchgefuhrt. Zur Datenerhebung wird einzig eine teilnehmende Be-
obachtung durchgefiihrt, was von den Forschenden selber in den Limitationen als Kritik-
punkt aufgegriffen wird. Ein mogliches Observerbias* aufgrund der Datenerhebung durch
den ersten Forschenden selber wird nicht thematisiert. Die Beobachtung und die Feldnoti-
zen werden von den Forschenden durchgeftihrt, wobei die Verfasserinnen dadurch eine
einseitige Datenerhebung sehen. Die Datenséattigung wird in der Studie nicht thematisiert.
Die Rekrutierung der Teilnehmenden geschieht in einer Sprachschule und ist nur knapp
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beschrieben. Die Teilnahme ist freiwillig. Klare Auswahlkriterien fir die Teilnehmenden

fehlen, was den Ubertrag der Studie erschwert. Die Asylsuchenden werden gut beschrie-
ben und die Ergebnisse mit Zitaten untermauert, was die Ubertragbarkeit* auf andere Si-
tuationen wiederum vereinfacht. Der berufliche Hintergrund der beiden Forschenden und
die Aufgaben des zweitgenannten Forschenden werden nicht genannt. Positiv zu werten

ist das Schreiben eines Feldtagebuches und die Integration dieser Notizen in die Daten-

analyse. Ausserdem werden die Daten in der Forschungsgruppe und mit den Teilnehmen-

den besprochen, was die Glaubwiurdigkeit* der Studie bestarkt. Die Datenanalyse wird

passend nach der interpretativen analytischen Methode aus der Ethnografie durchgefuhrt

und ausfihrlich beschrieben.

5.5 «Nepali bhutanese refugees reap support through community
gardening» (Gerber et al., 2017)

5.5.1 Zusammenfassung
Tabelle 14 umfasst die Zusammenfassung der Hauptstudie von Gerber et al. (2017).

Tabelle 14
Zusammenfassung der Hauptstudie von Gerber et al. (2017)

Gliederung Zusammenfassung

Studienzweck und Erfahrungen von nepalesisch-bhutanischen Fliichtlingen, die in einem Gemeinschafts-

Hypothese garten partizipieren vergleichen mit den Erfahrungen, die Nicht-Partizipierende ma-
chen.

Hypothese: Fluchtlinge, die an einem Gemeinschaftsgarten teilnehmen, geben bei ei-
ner Selbsteinschatzung weniger Symptome und mehr soziale Unterstiitzung an.
Stichprobe Sample: N=50 (22 Gartenarbeitende / 28 Nicht-Gartenarbeitende)
Durchschnittsalter 44,5 Jahre, Muttersprache: Nepalesisch
Weitere Merkmale: Ausgaben fur Lebensmittel und medizinische Rechnungen, Anzahl
Arztbesuche, Geschlecht, Zivilstand, Wohngelegenheit; signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen bei den medizinischen Rechnungen und der Wohngelegenheit; die
Halfte der Teilnehmenden leidet an einer psychischen Krankheit.
Sampling: Anwerbung in einem lokalen Gemeinschaftsgarten und bhutanischen Ge-
meinschaftsnetzwerken in den USA durch kulturelle Botschafter, sowie Mund zu Mund-
Propaganda. Es wurde ein t-Test* beziiglich demographischer Daten durchgeftihrt und
eine Bonferroni Korrektur* durchgefihrt.
Aktivitatsbasierte Ziel der aktivitatsbasierten Massnahme ist, den Gartenarbeitenden eine Méglichkeit zu
Massnahme bieten Teil eines Gemeinschaftsgartens zu sein. Der Garten wird in der Studie nicht
naher beschrieben. Allgemeine Beschreibung in der Einleitung: besteht aus mehreren
Beeten, die durch verschiedene Familien oder Individuen genutzt werden.
Methode mixed-methods Design*

Zur Datenerhebung und -analyse werden vier kulturelle Abgeordnete trainiert und ein-
gesetzt, die Datenerhebung erfolgt vorwiegend miindlich auf Nepali und wird dann
Ubersetzt.

quantitative Datenerhebung

Refugee Health Screener-15 (RHS-15): Symptome von PTBS, Angststdérungen, De-
pression

Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15): die Somatisierung
MOS-SSS: erfahrene soziale Unterstlitzung
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Fortsetzung Tabelle 14

Zusammenfassung der Hauptstudie von Gerber et al. (2017)

Gliederung

Zusammenfassung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Adapted Client Assessment Tool (ACAT): Fortschritte von Flichtlingen in Bezug auf
funktionelle Anpassung, Kategorien: Wohnen, Essen, Finanzen, Mobilitat, Gesundheit
und weitere

bei allen Assessments eine akzeptable bis gute innere Konsistenz* vorhanden
qualitative Datenerhebung

halbstrukturierte Interviews auf Nepali

Qualitative Datenanalyse

Nach Consensual Qualitative Research (CQR) nach Hill, Thompson und Williams
(1997). So werden vor dem Herausbilden von Codes durch wissenschattliche Mitarbei-
tende anhand von Literatur Kategorien zum Thema entwickelt. Danach werden
Kernideen aus den einzelnen Transkripten gebildet und anschliessend die Teilneh-
menden Ubergreifend kategorisiert. Dasselbe wird auch mit Daten von Nicht-
Gartenarbeitenden gemacht.

Quantitativ

RHS-15 und PHQ-15: Verweis von 27 Personen an lokale Gesundheitsversorgung
indiziert

MOS-SSS: Gartenarbeitende geben mehr soziale Unterstiitzung an, statistisch signifi-
kant mehr tangible Unterstitzung*.

Korrelationsanalysen* zum ACAT: funktionelle Anpassung nimmt mit der Aufenthalts-
dauer in den USA zu. Das Alter korreliert positiv mit Schmerzen und somatischen Be-
schwerden. Mit zunehmendem Alter verringert sich die wahrgenommene emotionale
Unterstiitzung.

Qualitativ
nach Hill et al. (1997) nach Nennungshéufigkeit in drei Gruppen eingeteilt:

Meistens: Gartenarbeitende beschreiben sich als moderat bis gut angepasst ans Leben
in den USA. Praktische soziale Unterstiitzung erlebend von Familie, Bekannte in der
lokalen Gemeinschaft und durch sie Zugang zu einem Fahrzeug. Gartnern = Chance,
neue Beziehungen aufzubauen und kulturelle Wurzeln zu pflegen. Bedurfnis nach
grésseren, ndheren Gartenbeeten, auch bei Nicht-Gartenarbeitenden.

Haufig: Autonomie, Unabhéngigkeit und kompetentes Gefiihl fur sich selbst einzu-
stehen, Nicht — Gartenarbeitende berichten dagegen tber viele Barrieren in ihrer Tran-
sition und Adaptation ans neue System. Gartnern = Chance, Beziehungen zu starken,
praktische Informationen zum Gartnern auszutauschen und Geld zu sparen. Begrenzte
Englischkenntnisse sind Barriere fur eine optimalere Anpassung an die Umwelt.

Selten: Gartnern als Moglichkeit, achtsam zu sein und Sinne bewusster wahrzuneh-
men. Gartnern hat positive Einflisse auf die Gesundheit, jedoch auch vorbestehende
Gesundheitsbedenken und finanzielle Barrieren

Daten in Fokusgruppen den Teilnehmenden prasentiert, von ihnen bestétigt und be-
grundet

Wichtigste Aussagen: Gartenarbeitende erleben mehr soziale Unterstlitzung, insbe-
sondere tangible Unterstiitzung*, Verbindung mit kulturellen Wurzeln und geringe Nut-
zung von medizinischen Angeboten, sowie Bitte um gréssere und zuganglichere Gar-
ten

Limitationen: Ubertrag auf Flichtlinge aus anderen Kulturen unklar, Stellungnahmen
zur Selbstwahl der Gruppe: eine randomisierte Zuteilung, die bereits entwickelte Ge-
meinschaft zerrissen héatte, deshalb Randomisierung weggelassen. Einige Teilneh-
mende trauen sich nicht, alles offenzulegen, was zu unvollstandigen Daten fiihrt.

Empfehlung: andere Gemeinschaften miteinbeziehen zur gegenseitigen Unterstiitzung
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5.5.2 Wirdigung

Der Forschungsbedarf wird klar hergeleitet und die Forschungsziele beschrieben. Dabei
wird jedoch keine Forschungsfrage ausformuliert. Die durch die Forschenden gestellten
Hypothesen werden benannt und mit dem mixed-methods Design* ein passendes Vorge-
hen zur Uberprifung ausgewahit. Beim Sampling wird nicht deklariert, wie die Anzahl an
Studienteilnehmenden zustande kommt und ob eine Datenséttigung so erreicht wird. Die
Rekrutierung wird jedoch klar und verstandlich beschrieben. Die Teilnehmenden werden
auf Nepali schriftlich Gber die Teilnahmebedingungen informiert. Die Teilnehmenden wer-
den umfangreich beschrieben, jedoch ist unklar, weshalb die demographischen Merkmale
genau so gewahlt werden. Die Einteilung in die Gruppen wird nicht randomisiert vorge-
nommen, jedoch begrinden dies die Forschenden in den Limitationen und sind sich der
dadurch entstandenen Einschrankungen bewusst. Dennoch wird die Aussagekraft
dadurch klar geschmalert. Ein Langsschnittvergleich wird nicht in Betracht bezogen, was
gemass den Verfasserinnen als Nachteil gesehen wird. Die Zeitspanne und die Beschrei-
bung des Ortes, wo die Daten erhoben werden, sowie die genauere Beschreibung des
Gemeinschaftsgartens und dessen Funktionsstruktur fehlen, was die Ubertragbarkeit* der
Studie erschwert. Ein grosser Vorteil dieser Studie ist die detaillierte Beschreibung des
Prozesses der qualitativen Datenerhebung und -analyse. Die Resultate werden in einer
Tabelle dargestellt und die Aussagehaufigkeit dazu genannt, was die Aussagen Ubersicht-
lich und verstandlich prasentiert. Weitere Vorteile sind die Auseinandersetzung der Ergeb-
nisse zwischen Forschenden und Teilnehmenden und der Einbezug von wissenschaftli-
chen Mitarbeitenden in die Datenanalyse. Somit wird die Glaubwirdigkeit* und die Bestéa-
tigbarkeit* der Studie gesteigert. Es fehlt die Begriindung, weshalb gerade die vier Asses-
sments zur quantitativen Datenerhebung verwenden werden, was die Nachvollziehbarkeit
erschwert. Alle vier Assessments weisen eine akzeptable oder gute innere Konsistenz* auf
und werden kurz beschrieben. Die Forschenden zeigen relevante Einschrankungen ihrer
Arbeit, wie die Selbstwahl der Gruppe und die unvollstandige Offenlegung der Teilneh-
menden auf und geben Implikation fur weitere Studien ab.
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5.6 Evidenzeinstufung der Hauptstudien

Tabelle 15
Beurteilung der qualitativen Hauptstudien

Hauptstudien Glaubwirdigkeit* Ubertragbarkeit* Zuverlassigkeit* Bestatigbarkeit*
«Patientenwerk- X X

statt», Lilienthal, v v

2005

«Entspannungs- \/ \/ X X

methode», Soma-
sundaram, 2010

«Theaterprojekt», v v v v
Horghagen & Jo-

sephsson, 2010

«Gemeinschafts- v X Vv v

garten», Gerber et
al., 2017 (qualitati-
ver Teil)

Anhand der Gutekriterien* der qualitativen Hauptstudien, welche in Tabelle 15 aufgelistet
sind, kann durch die Evidenzeinstufung die Aussagekraft der Hauptstudien aufgezeigt
werden. Die Tabelle zeigt, dass die Studie von Horghagen und Josephsson (2010) alle
Gutekriterien* erfullt und somit eine hohe Evidenz zeigt. Die Studie von Gerber et al.
(2017) zeigt auch eine gute Evidenz fur den qualitativen Teil, mit der Erfallung von drei
Gutekriterien*. Die Studien von Lilienthal (2005) und Somasundaram (2010) haben eine
geschwachte Evidenz, weshalb die Aussagen der Studien mit Vorsicht genossen werden
sollten. Die quantitative Studie von Mitschke et al., (2013) liegt gemass Sackett et al.
(1996) an der Grenze von starker und schwacher Evidenz, weshalb auch hier die Aussa-
gekraft der Ergebnisse geschmaélert ist.
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6 Diskussion

Im nachfolgenden Teil werden die aktivitdtsbasierten Massnahmen und die Ergebnisse der
Hauptstudien diskutiert. Dies dient zur Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit wel-
che lautet: «Wie fordert aktivitatsbasierte Massnahmen die Partizipation von Flichtlingen
und Asylsuchenden mit PTBS in den Lebensbereichen Selbstversorgung*, Freizeit und
Produktivitat*». In einem ersten Teil wird aufgezeigt, wie die aktivitdtsbasierten Massnah-
men die Einbindung der Flichtlinge mit PTBS in sozial oder kulturell gepragte Rollen ge-
wabhrleistet, dargestellt mit Hilfe der Rollencheckliste (Kielhofner, Mentrup. & Langlotz,
2016). Dies wird gemacht, da alle ausser einer Hauptstudie sich nicht explizit auf das Kon-
strukt Partizipation beziehen. Anschliessend wird dargelegt, wie Partizipation durch die ak-
tivitatsbasierten Massnahmen geférdert wird, indem Kernthemen der Hauptstudien be-
nennt werden und mit Einbezug weiterer Literatur aufgezeigt wird, dass anhand dieser
Kernthemen Partizipationsforderung geschieht. Im letzten Teil werden die in den Studien
angewandten aktivitatsbasierten Massnahmen anhand der Behandlungsverfahren nach
Scheepers et al. (2007) analysiert. Daran wird aufgezeigt, inwiefern die analysierten aktivi-
tatsbasierten Massnahmen innerhalb ergotherapeutischer* Verfahren die Partizipation von
Flichtlingen mit PTBS férdern kénnen.

6.1  Einbindung in sozial oder kulturell geprégte Rollen

Der Bezug zu den Rollen in diesem Abschnitt erfolgt aufgrund der Definition von Partizipa-
tion als Einbindung in sozial oder kulturell gepragte Rollen nach Badley (2008). Die Ver-
fasserinnen gehen davon aus, dass das Innehaben von mehr Rollen fir die Flichtlinge
auch mehr Partizipation bedeutet. Anhand der Rollencheckliste nach Kielhofner, Mentrup,
und Langlotz (2016) zeigen die Verfasserinnen auf, wie die aktivitdtsbasierten Massnah-
men die Einbindung von Flichtlingen mit PTBS in sozial oder kulturell gepragte Rollen for-
dern kénnen. Die Tabelle 16 gibt einen Uberblick tiber die relevanten Rollen die innerhalb
der aktivitatsbasierten Massnahmen gelebt werden kénnen. Insbesondere die Rollen als
Arbeitende, Hobbyistin und Hobbyist und Hausfrau und Hausmann konnten zugeordnet

werden.
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Tabelle 16
Zuordnung der Rollen zu den aktivitdtsbasierten Massnahmen

Hauptstudie Rolle aus Rollencheckliste (Kielhofner, Mentrup, &Langlotz, 2016)

«Patientenwerkstatt», Lili- Rolle als Arbeitende
enthal (2005)

«Enspannungsmethode», Rolle als religiose Teilnehmende
Somasundaram (2010)

«Finanzielle Bildungs- Rolle als Hausfrau und Hausmann, Rolle als Hobbyistin und Hobbyist, Rolle als
gruppen», Mitschke et al. Arbeitende
(2013)

«Theaterprojekt» Horgha- Rolle als Hobbyistin und Hobbyist
gen & Josephsson (2010)

«Gemeinschaftsgarten» Rolle als Hobbyistin und Hobbyist, Rolle als Hausfrau und Hausmann
Gerber et al. (2017)

6.2 Forderung der Partizipation

Im zweiten Teil der Diskussion kommt es zu einer Auseinandersetzung der Massnahmen
und den Ergebnissen der Studie, mit dem Ziel aufzuzeigen, wie die verschiedenen aktivi-
tatsbasierten Massnahmen aus den Hauptstudien die Partizipation der Flichtlinge fordern.
Aus allen Ergebnissen wurden dazu ahnliche Aussagen zu Kernthemen vereint. Folgende
Kernthemen wurden erarbeitet: Symptomreduktion, Kompetenzerweiterung, Verhaltens-
veranderung, Soziale Interaktion und Beziehungsaufbau, Veranderung auf Geflihlsebene.
Um die Aussagen aus den Hauptstudien zu bekraftigen und die Partizipationsférderung
durch aktivitdtsbasierte Massnahmen zu untermauern, haben die Verfasserinnen weitere
Studien und Fachliteratur verwendet. Auch hier wird auf weitere Literatur gestitzt, da vier
der funf Hauptstudien Partizipation nicht explizit erwdhnen. Zur besseren Veranschauli-
chung sind die Kernthemen und die dazugehérenden Aussagen der Hauptstudien in der
Tabelle 17 aufgefiihrt. Zum Schluss werden die in den Hauptstudien genannten Barrieren
und negative Aspekte aufgezeigt, welche die Partizipation bei Flichtlingen hindern.
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Tabelle 17

Ergebnisse der Studien, geclustert in die Kernthemen

Kernthemen
Hauptstudien

Symptomreduktion

Kompetenzerweiterung

Verhaltensanderungen

Soziale Interaktion und
Beziehungsaufbau

Veradnderungen auf Ge-
fuhlsebene

Barrieren

«Patienten-
werkstatt», Lili-
enthal, 2005

«Entspan-
nungsmetho-
de», Soma-
sundaram, 2010

«finanzielle
Bildungsgrup-
pen», Mitschke
et al., 2013

«Theaterpro-
jekt», Horgha-
gen & Joseps-
son, 2010

«Gemein-
schaftsgarten»
Gerber et al.,
2017

Arbeit hat heilende
Wirkung

Reduktion der PTBS
Symptome, Beruhi-
gung

Reduktion der PTBS
Symptome

Veranderung der trau-
matischen Situation

Positiver Einfluss auf
die mentale Gesund-
heit

Kompetenzerfahrung in
Form von guter Leistung,

neue Fertigkeiten durch
Neuorientierung

Erlernen von kulturell rele-
vanten Versen

Informationen Uber das
amerikanische Banken-
system,

finanzielle Stabilitat,
marktqualitative Schale
stricken

Schwierige Situationen
ansprechen, kreative L6-
sungsstrategien entwi-
ckeln, elementare Sprach-
kenntnisse erlernen, so-
ziale Kompetenzen

Sich mit eigenen Wurzeln
auseinandersetzen,

Austausch von Informatio-
nen

Verbesserung des
Schlafverhaltens, gerin-
gere Fokussierung auf
das Trauma

Verbesserung des
Schlafverhaltens, Re-
duktion der Medikamen-
teneinnahme

Keine Angaben

Keine Angaben

Fur sich selber einste-
hen, achtsam sein und
mit Sinnen bewusster
wahrnehmen, Geld spa-
ren

Arbeit fordert soziale Integra-
tion, Gruppengefihl gestei-
gert

Keine Angaben

Gemeinsames Interagieren
und Engagieren

Aufbau von sozialen Bezie-
hungen, Gruppenzugehdrig-
keitsgefiihl, Integration in die
lokale Gesellschaft

Neue Beziehungen aufbauen,
bestehende Beziehungen
starken

Weniger nervés, mehr
Freude, Gelassenheit,
Zufriedenheit und Selbst-
vertrauen, Geflihl von
Unabhangigkeit

Keine Angaben

Keine Angaben

Wahrnehmung als Be-
wohner mit Hoffnung und
Traume fiir die Zukunft

Selbstbewusstsein, Unab-
hangigkeit, Stolz, bessere
Anpassung in den USA

Verstéarkung der traumati-
schen Beschwerden, Gefihl
von Gesellschaft ausge-
schlossen zu sein, keine
richtige Arbeit

Keine Angaben

Keine Angaben

Hoffnungslosigkeit, Hilflosig-
keit, Sprachbarriere

Bediirfnis nach grosseren
und besser zuganglichen
Beeten, limitierte Sprach-
kenntnisse
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6.2.1 Symptomreduktion

Alle Hauptstudien berichten von einer Verbesserung der psychischen Gesundheit der
Fluchtlinge. Sowohl die kulturell relevanten Entspannungsmethoden, als auch die «finan-
zielle Bildungsgruppe» bewirken eine Reduktion der PTBS-Symptome in der Intensitat und
Haufigkeit (Mitschke et al., 2013; Somasundaram, 2010). Durch die Entspannungsmetho-
den konnten sich die Teilnehmenden wahrend einer Konfrontation mit negativen Geftihlen
oder Gedanken besser beruhigen (Somasundaram, 2010). Die erlebte Angst und der Ter-
ror verursachte bei vielen Flichtlingen ein Trauma, wodurch die Identitat und Gesundheit
bedroht wurden (Horghagen & Josephsson, 2010). Mit der Teilnahme am «Theaterpro-
jekt» kann dieser Situation entgegengewirkt werden (Horghagen & Josephsson, 2010).
Eine Arbeit habe laut den Fliichtlingen eine heilende Wirkung und Gartnern verspricht ei-
nen positiven Einfluss auf die psychische Gesundheit (Lilienthal, 2005; Gerber et al.,
2017). Den positiven Zusammenhang zwischen Arbeit und dem Gesundheitsstatus von
Flichtlingen kann eine Studie von Khoo (2010) bekraftigen. Bishop und Purcell (2013) be-
statigen den positiven Effekt von Gartnern auf die Gesundheit. Durch eine Symptomreduk-
tion bei PTBS kann ein besseres Well-being*, eine positivere Laune, Vitalitat* und mehr

Partizipation bezweckt werden (Hijazi et al., 2014).

Grey und Young (2008) bestatigen ebenfalls die verbesserte Partizipation nach einer
Symptomreduktion. Wenn die Symptome von PTBS schwacher sind, ist es einfacher, nach
draussen zu gehen und die Ublichen Aktivitaten auszufihren. Es wird zusatzlich eine
Wechselwirkung zwischen Symptomreduktion und einer verbesserten Partizipation be-
schrieben. Gewisse Symptome von PTBS, welche trotz der gezielten Behandlung beste-
hen bleiben, kdnnen durch eine Zunahme an Aktivitaten und durch eine Integration in die
Gemeinschatft sinken.

NICE (2005) beschreibt drei Phasen zur Behandlung von PTBS, speziell ausgerichtet fur
Flichtlinge. In Phase eins wird der Fokus auf die Herstellung von Sicherheit gelegt, wobei
primare Bedurfnisse wie ein Platz zum Wohnen und emotionale Stabilitat berticksichtigt
werden. Sobald eine gewisse emotionale Stabilitat erreicht ist, wird in der Phase zwei die
Behandlung des Traumas oder der PTBS, in Form von psychotherapeutischer Therapie,
vorgenommen. In der dritten Phase wird schliesslich auf die Integration eines Fluchtlings
mit PTBS in eine Gemeinschaft abgezielt. (NICE, 2005). Laut den Verfasserinnen ist eine
Forderung der Partizipation vorwiegen in der Phase drei angebracht, da vorher andere

Themen im Vordergrund stehen.
Katrin Gerber und Simona Nastasi 41



6.2.2 Kompetenzerweiterung

In allen finf Hauptstudien ist eine Kompetenzerweiterung der Fluchtlinge ersichtlich. Durch
die «Patientenwerkstatt» erleben die Flichtlinge eine Kompetenzerfahrung in Form guter
Leistung (Lilienthal, 2005). Einige Teilnehmende kdnnen im Rahmen einer beruflichen
Neuorientierung etwas Neues lernen, was ihnen sehr zusagt (Lilienthal, 2005). Gupta
(2012) zeigt auf, dass Fluchtlinge eine hohe Bereitschaft haben, etwas Neues zu lernen. In
der Studie von Somasundaram (2010) lernen die Fliichtlinge eine fur sie kulturell relevante
Tatigkeit und kénnen diese zur Bewaltigung von Situationen mit negativen Gefiihlen und
Gedanken nutzen. Das Durchfiihren von Betatigungen* mit kultureller Wichtigkeit hilft, so-
ziale Netzwerke aufzubauen (Smith, Stephenson, & Gibson-Satterthwaite, 2013). Zudem
behalten Fliichtlinge durch das Partizipieren in einer kulturell relevanten Betatigung* ihre
kulturelle Identitat bei, was essentiell fur die Anpassung ans Ankunftsland ist (Smith et al.,
2013). In der Studie von Mitschke et al. (2013) erhalten bhutanische Frauen Informationen
Uber das amerikanische Bankensystem und erlernen Fertigkeiten, mit dem Ziel der finan-
ziellen Stabilitat. Ein Teil der bhutanischen Fliichtlinge eignen sich zusatzlich die Fertigkeit
an, marktqualitative Schals zu stricken. Das bessere Verstandnis des finanziellen Systems
und das Erlernen von beruflichen Fertigkeiten kann eine Hilfe sein, um am 6konomischen
System teil zu nehmen (Mitschke et al., 2011). Horghagen und Josephsson (2010) zeigen,
dass die Fluchtlinge durch das Theater schwierige Alltagssituationen ansprechen kénnen
und gemeinsam kreative Losungsstrategien dafir finden. Eine Teilnahme am Theaterpro-
jekt verbessert zusatzlich elementare norwegische Sprachkenntnisse (Horghagen & Jo-
sephsson, 2010). Kenntnisse in der Sprache des Ankunftslandes filhren zu einer positiven
nationalen Selbstidentifikation im Ankunftsland (de Vroome, Coenders, van Tubergen, &
Verkuyten, 2011). Des Weiteren hilft der Erwerb der Landessprache mit den Menschen
aus dem Ankunftsland in Kontakt zu treten und sich in einer neuen Kultur zurecht zu fin-
den (Gupta & Sullivan, 2013). Das Theaterprojekt bietet einen geschitzten Rahmen, um
soziale Kompetenzen zu erlernen (Horghagen & Josephsson, 2010). Solche sozialen
Kompetenzen beinhalten: kulturelle Werte respektieren, angemessen in einer Gruppe dis-
kutieren, Verantwortung fur sich selbst und andere tbernehmen und Nahe von beiden Ge-
schlechtern zulassen (Horghagen & Josephsson, 2010). Gerber et al. (2017) zeigen, dass
das Gartnern den Flichtlingen hilft, sich mit den eigenen kulturellen Wurzeln auseinander-
zusetzen. Mittels regem Austausch Uber Erfahrungen und Informationen bezuglich des

Gartnerns erweitern die Fllchtlinge ihr Wissen und ihre Fertigkeiten im Bereich Garten
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(Gerber et al., 2017). Sozial und kulturell relevante Freizeitbeschéftigungen bieten einen
Rahmen, sich mit kulturellen Praktiken auseinander zu setzen und hilft zur sozialen Ver-
knupfung (Adrian, 2013). Diese Aussage bestatigen Bishop und Purcell (2013) und fligen
hinzu, dass eine multikulturelle Gruppe zusatzlich diesen Prozess begunstigt. Der Erwerb
von neuen Fertigkeiten fur das alltagliche Leben ist ein zentrales Element bei Fluchtlingen.
Solche Fertigkeiten helfen, eine Zuversicht zu entwickeln, schaffen Moglichkeiten, mit der
Umwelt zu interagieren und daran teil zu haben. Sich neue Fertigkeiten anzueignen ist ein
Teil des Integrationsprozesses und verhilft zu einer positiven Anpassung im Ankunftsland
(Suleman & Whiteford, 2013). Da die Menge an neu erlernten Fertigkeiten von einem
Trauma und dessen Auswirkung abhangt, sind fertigkeitsbasierte Programme, speziell fur
Flichtlinge, von grosser Bedeutung, um Partizipation zu erreichen (Campbell & Turpin,
2010).

6.2.3 Verhaltensadnderung

Die «Patientenwerkstatt» nach Lilienthal (2005) und die «Entspannungsmethode» nach
Somasundaram (2010) bewirken bei den Fluchtlingen eine Verbesserung des Schlafver-
haltens. Arbeit stellt eine geeignete Ablenkung dar, wobei Probleme in den Hintergrund
treten und die Fluchtlinge sich nicht mehr auf das Trauma konzentrieren (Lilienthal, 2005).
Ingvarsson, Egilson, und Skaptadottir (2016) bestatigen, dass das Ausfuhren einer Tatig-
keit wie Arbeit hilft, nicht zu viel Gber Negatives nachzudenken. Strukturen in der taglichen
Routine, wie beispielsweise Arbeit oder geregelter Schlafrhythmus, sind hilfreich, um im
alltaglichen Leben zu funktionieren und das Trauma in den Griff zu bekommen (Cori,
2015). Weitere Verhaltensanderungen zeigen sich in der Reduktion der Medikamenten-
einnahme durch die Anwendung von Entspannungsmethoden und in einem achtsameren
Lebensstil mithilfe des Gemeinschaftsgartens (Somasundaram, 2010; Gerber et al., 2017).
Flichtlingen nehmen bewusster mit ihren Sinnen wahr und sparen durch die eigene Pro-
duktion von Nahrungsmitteln Geld (Gerber et al., 2017). Durch die selbstandige Versor-
gung konnen die Flichtlinge unabhangig sein (Gerber et al., 2017). Ein selbstbestimmtes
Leben in Form von Eigenverantwortung und Unabhéngigkeit steigert das Wohlbefinden
und ist ein wichtiger Bestandteil in der Bekampfung von PTBS (Redemann & Denner-Ran,
2013).

Positive Verhaltensanderungen in der alltaglichen Routine bei Flichtlingen kénnen zu ei-

ner Veranderung des gesamten Lebensstils fihren. Dieser positive Lebensstil bringt wie-
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derum eine verstarkte Partizipation, beispielsweise in Freizeitaktivitaten, mit sich (Gupta,
2012).

6.2.4 soziale Interaktion, Beziehungsaufbau

Durch die «Patientenwerkstatt» und das «Theaterprojekt» kann ein Geflihl der Gruppen-
zugehdorigkeit bei den Flichtlingen ausgeldst werden (Lilienthal, 2005; Horghagen & Jo-
sephsson, 2010). Ingvarsson et al. (2016) bestatigen die Aussage, dass Arbeit ein Gefuhl
von Gruppenzugehdrigkeit bei Flichtlingen auslosen kann. Das Gruppenzugehdorigkeitsge-
fuhl kann durch die Partizipation in sozialen Betatigungen* und Freizeitaktivitaten, wie bei-
spielsweise Gartnern, gestarkt werden, wobei dieses Geflihl mit sozialer Inklusion einher-
geht (Gupta, 2012; Harris, Minniss, & Somerset, 2014; Huot, Kelly, & Park, 2016). Das re-
gelmassige Treffen in einer Gruppe bietet Gelegenheit fir gemeinsames Interagieren und
Engagieren (Mitschke et al., 2013). Es kdnnen neue Beziehungen aufgebaut und beste-
hende Beziehungen gestéarkt werden (Horghagen & Josephsson, 2010; Gerber et al.
2017). Die soziale Integration in die lokale Gesellschaft wird ebenfalls geférdert, wobei der
Kontakt und Austausch mit Leuten aus dem Ankunftsland eine wichtige Rolle spielt (Lilien-
thal, 2005; Horghagen & Josephsson, 2010). Ingvarsson et al. (2016) zeigen, dass Arbeit
fur Fluchtlinge ein Mittel darstellt, um sich mit Leuten im Ankunftsland zu sozialisieren und
sich in die Gesellschaft zu integrieren. Mithilfe der sozialen Unterstiitzung von lokalen Leu-
ten, kann durch ein Gartenprojekt soziale Interaktion und Integration entstehen (Bishop &
Purcell, 2013). Gemass de Vroome et al. (2011) steigert sowohl eine 6konomische Partizi-
pation, als auch der Kontakt und soziale Beziehungen mit Menschen aus dem Ankunfts-
land, die nationale Selbstidentifikation eines Flichtlings im Ankunftsland. Selbstidentifika-
tion wird als personliche Sichtweise beschrieben, in der eine Person sich selbst als Mit-
glied der Gesellschaft im Ankunftsland sieht und stellt einen wichtigen Punkt fur die In-

tegration von Flichtlingen dar (Verkuyten, 2005).

6.2.5 Veranderung auf Gefuihlsebene

Die «Patientenwerkstatt» und der «Gemeinschaftsgarten» I6sen sehr &hnliche Gefihle
aus. Die Fluchtlinge fiihlen sich unabhéngig, selbstbewusst und stolz (Lilienthal, 2005;
Gerber et al., 2017). Ingvarsson et al. (2016) bestatigen, dass Arbeit mit Selbstrespekt und
Unabhéngigkeit bei Flichtlingen assoziiert wird. Traumatische Ereignisse gehen oft mit
einem Verlust von Selbst- und Weltvertrauen einher (Flatten, et al., 2011). Deshalb ist eine
personliche Neubewertung und die soziale Neuorientierung von grosser Wichtigkeit in der
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Behandlung von PTBS (Flatten et al., 2011). Durch die Arbeit sind die Fluchtlinge weniger
nervos und empfinden mehr Freude, Gelassenheit und Zufriedenheit (Lilienthal, 2005).
Mehrere Studien zeigen, dass Flichtlinge in Tatigkeiten partizipieren, welche ihnen Freu-
de bereiten (Mondaca & Josephsson, 2013; Adrian, 2013; Smith et al., 2013). Daher ver-
muten die Verfasserinnen, dass mehr Freude auch eine verstarkte Partizipation darstellt.
Fluchtlinge, welche am Gemeinschaftsgarten teilgenommen haben, fihlen sich besser an
das Leben in den USA angepasst (Gerber et al., 2017). Horghagen und Josephsson
(2010) zeigen, dass sich Fluchtlinge nach der Teilnahme am Theaterprojekt als Bewohner

mit Hoffnungen und Tr&aumen fir die Zukunft wahrnehmen.

Die Zunahme eines positiven Selbstbildes, respektive die Abnahme des eigenen negati-
ven Selbstbildes bei Fliichtlingen mit PTBS, bewirkt sowohl eine Symptomreduktion, als
auch eine verbesserte Partizipation. Durch die positive Veranderung des Selbstbildes,
konnen die Flichtlinge vermehrt in ihrem sozialen Umfeld interagieren und erleben sich
auf dem richtigen Weg in der Gesellschaft des Ankunftslandes. Flichtlinge, welche mehr
Energie in die Veranderung des Selbstbildes aufwenden, zeigen auch bessere Ergebnis-
se. Somit kann gesagt werden, dass ein positiv veréndertes Selbstbild andeutet, dass
Flichtlinge personliche und soziale Bedeutung erlangen mdchten (Holmqvist, Andersen,
Anjum, & Alinder, 2006).

Gemass den britischen Richtlinien fir die Behandlung von PTBS gilt als oberste Prioritét,
emotionale Stabilitat eines Fluchtlings herzustellen (NICE, 2005). Somit erachten die Ver-
fasserinnen die Veranderung der negativen Geflihle bei traumatisierten Fllchtlingen als

einen wichtigen Bestandteil der aktivitatsbasierten Massnahmen.

6.2.6 Barrieren

In den Hauptstudien werden einige Barrieren erwdhnt, welche die Partizipation der Teil-
nehmenden hindern. Arbeitslosigkeit bewirkt eine Verstarkung der traumabedingten kor-
perlichen und emotionalen Beschwerden. Des Weiteren gibt die gezwungene Arbeitslosig-
keit bei Flichtlingen ein Geflhl, von der Gesellschaft ausgeschlossen zu sein. Keine An-
stellung auf dem Arbeitsmarkt hat einen grossen Einfluss auf das Selbstbild und auf das
Well-being* eines Flichtlings (Ingvarsson et al., 2016). In diesem Zusammenhang be-
schreibt Gupta (2012) fehlende oder nicht anerkannte berufliche Fertigkeiten als eine
Schwierigkeit fur die Integration von Flichtlingen. Die Beschéaftigungsmassnahme «Patien-
tenwerkstatt» wird nicht als wirkliche Lohnarbeit angesehen (Lilienthal, 2005). Dies steht
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im Widerspruch mit der Aussage von Invargsson et al. (2016), wobei ehrenamtlicher Ta-
tigkeit eine Bedeutung zugeschrieben wird und als Stimulation fir regulare Arbeit gesehen
wird. Somit kann ein Bruch der sozialen Isolation bei Fliichtlingen bezweckt werden (Ing-
varsson et al., 2016). Die Flichtlinge aus dem Theaterprojekt klagen Uber ein Geflhl der
Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit bezogen auf inre momentane Situation (Horghagen &
Josephsson, 2010). Des Ofteren fiihlen sich Fliichtlinge unsicher und empfinden Angst
wegen der langen Wartezeit fir eine Antwort bezlglich des Aufenthaltsstatus (Morville &
Erlandsson, 2013). Fehlende Sprachkenntnisse werden als eine weitere Barriere bezeich-
net (Horghagen & Josephsson, 2010). Limitierte Kenntnisse der Sprache des Ankunftslan-
des sehen auch die Fliichtlinge des Gemeinschaftsgartens als eine Barriere, vor allem fir
eine bessere Anpassung im Ankunftsland (Gerber et al., 2017). Fehlende Kenntnisse der
Sprache des Ankunftslandes wird in mehreren Studien diskutiert und stellt ein grosses
Hindernis fir die Partizipation, beispielsweise im 6konomischen System, dar (Gupta, 2012;
Smith, 2013). Das Bedurfnis nach grosseren und besser zuganglichen Beeten wird im
Gemeinschaftsgarten thematisiert (Gerber et al., 2017). Die Urbanisierung und fehlender
Zugang zu privaten oder o6ffentlichen Verkehrsmitteln zeigen sich als grosses Probleme flr

eine gute Partizipation (Gupta, 2012).

Zusammenfassend kann aufgezeigt werden, dass die Kernthemen Symptomreduktion,
Kompetenzerweiterung, Verhaltensveranderung, soziale Interaktion und Beziehungsauf-
bau und Veranderung auf Geflihlsebene, die Partizipation von Flichtlingen mit PTBS for-
dern kénnen. Sprachbarrieren, Arbeitslosigkeit, Hilflosigkeit und schlechter Zugang wer-
den innerhalb der aktivitatsbasierten Massnahmen als Hinderungen zur Partizipation ge-

nannt.

6.3  Analyse der aktivitatsbasierten Massnahmen

In diesem Abschnitt geschieht eine Analyse der aktivitatsbasierten Massnahmen der
Hauptstudien anhand der Behandlungsverfahren nach Scheepers et al. (2007). Dafur wer-
den die Methoden der psychosozialen und der arbeitstherapeutischen Verfahren* zur Hilfe
genommen, da die Zielsetzungen der aktivitatsbasierten Massnahmen den Zielen der bei-
den Verfahren* zugeordnet werden kdnnen. Diese Analyse soll aufzeigen, dass die aktivi-
tatsbasierten Massnahmen innerhalb der Behandlungsverfahren nach Scheepers et al.
(2007) durch ergotherapeutisches* Fachpersonal angewendet werden kann. Durch eine
Zuordnung aufgrund der Zielsetzungen der aktivitdtsbasierten Massnahmen und der Be-

handlungsverfahren nach Scheepers et al. (2007) wird gezeigt, wo das ergotherapeuti-
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sche* Fachpersonal ihren Schwerpunkt in aktivitdtsbasierten Massnahmen in Zusammen-
hang mit Flichtlingen setzen wirde. Die Analyse beruht auf der Interpretation der Verfas-

serinnen.

Die «Patientenwerkstatt» (Lilienthal, 2005) entspricht von der Zielsetzung und dem Vorge-
hen her nicht den psychosozialen Verfahren*, sondern ist den arbeitstherapeutischen Ver-
fahren* zuzuordnen. Das Ziel des Projekts «Patientenwerkstatt» ist es, traumatisierten
Flichtlingen eine regelmassige Beschéftigung in einem geschitzten Rahmen zu ermdgli-
chen. Ein Ziel der arbeitstherapeutischen Verfahren* ist die Schaffung von Tagesstruktur
bei nichterwerbstatigen Personen (Weber, Marotzki und Philippi, 2007). Ein weiteres Ziel
des Verfahrens* nach Weber et al. (2007) umfasst die Eingliederung in einen geschiitzten
Arbeitsplatz, was in der «Patientenwerkstatt» erreicht wird. Aus den kompetenzzentrierten
alltagsrelevanten Methoden nach Kubny-Luke (2007) ist die Unterstutzung beim Aufbau
einer Tagesstruktur enthalten. Die Tagesstruktur wird sowohl beim arbeitstherapeutischen
Verfahren* wie auch bei der kompetenzzentrierten alltagsrelevanten Methode als Ziel be-

nannt.

Die «Entspannungsmethode» nach Somasundaram (2010) hat zum Ziel, Stress zu redu-
zieren. Sie wird den symptombezogenen, regulierenden Methoden zugeschrieben, da die-

se Methode Spannungsausgleich als Ziel hat.

Durch die beiden «finanziellen Bildungsgruppen» nach Mitschke et al. (2013) werden Fer-
tigkeiten erlernt um finanzielle Stabilitat zu erreichen und marktqualitative Schals herzu-
stellen. Aufgrund dieser Zielsetzung kann die Massnahme den kompetenzzentrierten all-
tagsrelevanten Methoden zugeordnet werden. Diese Zielsetzung der Massnahme passt zu
den Zielsetzungen der kompetenzzentrierten alltagsrelevanten Methoden. Eine weitere
Absicht der Massnahme ist die soziale Vernetzung der Teilnehmende untereinander. Er-
fahrung eines Gruppengefihls und Forderung der sozialen Integration ist in den Zielen der

soziozentrierten interaktionellen Methoden enthalten.

Horghagen und Josephsson (2010) zeigen in ihrer Studie vielfaltige Methoden innerhalb
des «Theaterprojekts» auf. Theaterauffihrungen sind gemass Kubny-Like (2007) eine
Massnahme innerhalb der subjektbezogenen ausdruckszentrierten Methoden. Diese Me-
thoden umfassen Ziele wie die Entlastung von drdngenden Impulsen und Gefuhlen und
die Forderung des emotionalen Ausdrucks und der Projektion* (Kubny-Luke, 2007). Diese

Ziele decken sich mit dem Zweck des Theaters nach Horghagen und Josephsson (2010).
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Weitere Ziele des Theaters nach Horghagen und Josephsson (2010) sind Problemldsefa-
higkeiten zu entwickeln, sich aufs tagliche Leben vorbereiten und sich den Problemen der
Zukunft zu stellen. Diese Zielstellungen entsprechen den Zielen der kompetenzzentrierten
alltagsrelevanten Methoden nach Kubny-Like (2007). Des Weiteren sind soziozentrierte
interaktionelle Methoden nach Kubny-Like (2007) im «Theaterprojekt» erkennbar: Das
Theater erfordert ein hohes Mass an Zusammenarbeit, sei es beim Erarbeiten von Lésun-
gen fur alltagsrelevante Probleme oder bei der Entwicklung des Manuskripts. Dies fordert

und fordert die sozialen Interaktionsfertigkeiten der Teilnehmenden stark.

Durch das Angebot des «Gemeinschaftsgartens» von Gerber et al. (2017) kann die Ta-
gesstruktur verbessert werden und so die Bewaltigung des Alltags vereinfacht werden. Die
Verfasserinnen gehen ausserdem davon aus, dass Gemuse anzupflanzen die Selbstver-
sorgung* und somit die eigenstandige Lebensfuhrung unterstiitzt. Dies entspricht den
kompetenzzentrierten alltagsrelevanten Methoden nach Kubny-Luke (2007). In der Einlei-
tung der Studie von Gerber et al. (2017) wird die soziale Bedeutung des Gemeinschafts-
gartens fur die Flichtlinge aus Bhutan erlautert. Zuséatzlich wird die erlebte soziale Unter-
stlitzung von den Forschenden erhoben. Den Hauptfokus sehen die Verfasserinnen daher
in der FOorderung der sozialen Interaktion und sozialen Unterstutzung untereinander. Dies
spricht flr eine Zuordnung in die soziozentrierten interaktionellen Methoden nach Kubny-
Luke (2007).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die untersuchten aktivitatsbasierten Mass-
nahmen unterschiedlichen Methoden nach Scheepers und Kubny-Like (2007) zugeordnet
werden kdnnen. Die «Patientenwerkstatt» nach Lilienthal (2005) kann als einzige Mass-
nahme in die arbeitstherapeutische Verfahren* eingeteilt werden. Alle anderen aktivitats-
basierten Massnahmen sind den Methoden innerhalb der psychosozialen Verfahren* zu-
zuordnen. Bemerkenswert ist das Auftreten der kompetenzzentrierten alltagsrelevanten
Methode in vier der funf Hauptstudien vorkommen. Dies ist ein Hinweis darauf, dass der
Einsatz von ergotherapeutischen* Massnahmen, insbesondere innerhalb Einsatz der
kompetenzzentrierten alltagsrelevanten Methode in der Arbeit mit Flichtlingen mit PTBS

sinnvoll ist.
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7 Theorie-Praxis-Transfer

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse aus den Hauptstudien mit den Enablement
Skills* der Ergotherapie* unter Einbezug weiterer Literatur verknupft. Dies dient dazu, auf-
zuzeigen, inwiefern die Ergotherapie* die verschiedenen aktivitdtsbasierten Massnahmen,
welche die Partizipation von traumatisierten Flichtlingen férdern, anwenden kann. Die

Verknupfung erfolgt subjektiv durch die beiden Verfasserinnen.

Ergotherapeutisches* Fachpersonal passt sowohl die Betéatigung* als auch die Fertigkeiten
zum Austiben der Betatigung* und die Umwelt an (Townsend & Polatajko, 2013). Zum
Enablement Skill* «adapt» gehort auch das Analysieren einer Tatigkeit (Townsend & Pola-
tajko, 2013). Das Analysieren einer Tatigkeit kann laut World Federation of Occupational
Therapists (WFOT, 2014) die Partizipation férdern. Adaptation von Betatigungen* stellt ei-
ne wichtige Kernkompetenz dar, da das Ausfihren von Betéatigung* in adaptierter Form ein
Gefuhl von Bedeutung und Zugehdarigkeit auslosen (Smith et al., 2013). In der «Patienten-
werkstatt» wird das Arbeitspensum verringert und im Rahmen einer beruflichen Neuorien-
tierung auch die Arbeit von einigen Teilnehmenden angepasst (Lilienthal, 2005). Dabei
vermuten die Verfasserinnen, dass das ergotherapeutische* Fachpersonal personenbezo-
gene Fertigkeiten dieser Teilnehmenden analysieren und anschliessend die Arbeit ent-
sprechend anpassen konnte, was geméass Townsend und Polatajko (2013) ebenfalls zu
diesem Enablement Skill* gehort. Fur Flichtlinge ist es essentiell, eine Anstellung zu er-
reichen, auch in einer etwas veranderten Form oder Rolle (Boyle, 2014). Des Weiteren
kann durch eine Anpassung von personenbezogenen Fertigkeiten bei Flichtlingen der be-
stehenden Diskrepanz zwischen der Anforderung einer Arbeit und der Fertigkeiten der
Flichtlinge entgegengewirkt werden (Lunden, 2012). Die «Entspannungsmethoden» aus
der Studie von Somasundaram (2010) sind fortlaufend individuell an die Bedirfnisse und
Fortschritte der Teilnehmenden angepasst worden. Je nach Fortschritt wird der Ort, die Art
oder die Haufigkeit der Rezitation des Verses verandert (Somasundaram, 2010). In der
Studie von Gerber et al. klagen die Teilnehmenden Uber zu kleine und schlecht zugangli-
che Beete. Das ergotherapeutische* Fachpersonal konnte hier die Umwelt anpassen, um
die Teilnahme am Projekt zu erleichtern. Durch das Anpassen der Umwelt kann eine bes-
sere Ausflhrung von Betatigung* erreicht werden (Lunden, 2012).
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Advocate

Fluchtlinge und deren Probleme werden immer mehr zu einem Diskussionspunkt in der
Politik (Occupational Opportunities For Refugees And Asylum Seekers [OOFRAS], 2006).
Dem gegenuber stellen Flichtlinge die wohl grésste marginalisierte Gruppe dar. Deshalb
ist es von hoher Wichtigkeit, Flichtlinge sichtbar zu machen und sich fur die Flichtlinge
einzusetzen (Trimobli & Taylor, 2016; OOFRAS, 2006). Im Sinne der Férderung von «oc-
cupational justice»* zeigt die Ergotherapie* ein grosses Engagement, um Fluchtlingen eine
Maglichkeit zum Betétigen zu bieten (Trimboli & Taylor, 2016; OOFRAS, 2006). Die Ergo-
therapie* kann hierbei eine wichtige Rolle spielen um die Rechte der Flichtlinge zu vertei-
digen und eine Veranderung im System anzustreben (OOFRAS, 2006). Durch die «Patien-
tenwerkstatt» wird sich fur die Verschaffung eines Arbeitsplatzes und somit fur die Ausfih-
rung einer Arbeit in der «ajb» eingesetzt (Lilienthal, 2005). Die Verfasserinnen vermuten
zusatzlich, dass durch solche Projekte fur die gerechte Umsetzung des Arbeitsrechtes von
Fluchtlingen eingestanden wird. Durch die Studie von Somasundaram (2010) wird auf das
Bedurfnis der Implementierung von kulturell relevanten Entspannungsmethoden in der
Gesundheitsversorgung sensibilisiert. Das Einfuihren in das Finanzwesen des Ankunfts-
landes bietet weiblichen Fluchtlingen eine Chance auf Bildung (Mitschke et al., 2013).
Oftmals haben Frauen vor allem in ihrem Herkunftsland wenig Mdglichkeit eine Ausbildung
zu geniessen oder eine Karriere zu starten (Huot et al., 2016). Durch den Zugang zu Bil-
dungsangeboten fur weibliche Flichtlinge, kann die Ergotherapie* soziale Integration for-
dern (Boyle, 2014). Die Auffuhrungen im «Theaterprojekt» ermdglichen den Flichtlingen

sich und ihre Sorgen sichtbar zu machen (Horghagen & Josephsson, 2010).
Coach

Die Ergotherapie* verwendet dieses Enablement Skill* mit dem Ziel durch Ermutigung eine
Betatigung* besser ausfuihren zu kénnen (Townsend & Polatajko, 2013). Ein Beispiel daflr
ist, jemanden zu ermutigen ein Programm zu starten und weiterzufiihren (Townsend & Po-
latajko, 2013). Das Ermutigen ist in drei Hauptstudien angewendet worden. In der «Ent-
spannungsmethode» werden die Teilnehmenden ermutigt, den Vers in verschiedenen Si-
tuationen auszufiihren. In den «finanziellen Bildungsgruppen» werden die Teilnehmerin-
nen zur sozialen Interaktion und zum Austausch ermuntert. Durch das «Theaterprojekt»
werden die Teilnehmenden angespornt, Diskussionen tber Alltagssituationen zu fuhren,

innerhalb der Gruppe Losungsansatze zu entwickeln und sie werden geleitet, ihren eige-
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nen Gefuhlen Ausdruck zu verleihen. Coaching hat einen positiven Effekt auf das Austiben
und Partizipieren in Freizeittatigkeiten (Kunz, 2009).

Die Zusammenarbeit zwischen der Ergotherapie* mit diversen Professionen ist essentiell
im Umgang mit Flichtlingen (OOFRAS, 2006). Ergotherapeutisches* Fachpersonal kann
sich Fachwissen von Experten einholen, um Fliichtlingen eine moglichst fachgerechte
Durchfiihrung eines Projektes anbieten zu kdnnen (Weitzhofer & Steiner, 2014). Gemass
Townsend und Polatajko (2013) stellt die «Aufteilung der Macht» einen wichtigen Aspekt
einer Zusammenarbeit dar. Damit wird der Einbezug der Teilnehmenden in den Prozess
der Entscheidung bezeichnet (Townsend & Polatajko, 2013). Die gemeinsame Entschei-
dungsfindung ist ein guter Ansatz, um die Partizipation einer Klientin oder eines Klienten
zu fordern (Faller, 2003). Deshalb erachten die Verfasserinnen eine Zusammenarbeit mit
den Teilnehmenden der Hauptstudien als einen wichtigen Punkt in der Férderung von Par-
tizipation. In den Hauptstudien werden unterschiedliche Professionen erwahnt, mit denen
eine Zusammenarbeit stattfinden kénnte. Beispielsweise die professionelle Betreuung und
die Ubersetzende Fachkraft in der «Patientenwerkstatt», die spirituellen Lehrkrafte in der
«Entspannungsmethode» und die Schauspielperson und die Schauspiellehrkraft im «The-
aterprojekt». Die Verfasserinnen vermuten eine enge Zusammenarbeit zwischen diesen

Personen und der Ergotherapie* fur eine erfolgreiche Durchfuhrung.
Consult

Ergotherapeutisches* Fachpersonal wendet diese Fertigkeit an, in dem beispielsweise Op-
tionen Uberdacht werden, um eine Situation zu verandern (Townsend & Polatajko, 2013).
Im Sinne der beruflichen Neuorientierung von einigen Teilnehmenden der «Patienten-
werkstatt» vermuten die Verfasserinnen eine beratende Funktion, indem neue Arbeitsopti-
onen Uberdacht werden. Beratende Tatigkeit der Ergotherapie* im Bereich der Arbeit kann
als gezielte Vorbereitung und Wiedereingliederung von Menschen mit psychischer Beein-
trachtigung dienen (Scheepers, 2007). In der Studie von Somasundaram (2010) werden
fortlaufend neue Schritte in der Verwendung einer Entspannungsmethode vorgeschlagen
und ausgearbeitet. Eine weitere Aufgabe in der Ergotherapie*, ist das Beraten in der Aus-
wahl und Verwendung von unterschiedlichen Materialen, wie beispielsweise Alltagshilfs-
mitteln (Scheepers, 2007). Die Verfasserinnen sehen eine ahnliche Aufgabe in der «finan-

ziellen Bildungsgruppe» in der Studie von Mitschke et al. (2013), wobei den Teilnehmerin-
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nen Rat und Unterstltzung bei der Beschaffung von geeignetem Material zur Herstellung
von marktqualitativen Schélen geboten wird.

Ein Bestandteil der Ergotherapie* ist sowohl das Koordinieren von Programmen, Dienst-
leistungen und Systemen, als auch die Koordination innerhalb eines Teams mit unter-
schiedlichen Professionen (Townsend & Polatajko, 2013). Lilienthal (2005) beschreibt das
Organisieren der Arbeitsplatze mit der «ajb» und das Zusammenbringen der Teilnehmen-
den und der professionellen Betreuung innerhalb der «Patientenwerkstatt». In der Studie
von Somasundaram (2010) gibt es eine Koordination mit den spirituellen Lehrkraften, wel-
che an den Sitzungen teilnehmen. Im «Gemeinschaftsgarten» ist die Anfrage nach einer
Teilnahme so gross, dass eine Warteliste gefiihrt wird. Geméass Townsend und Polatajko
(2013) gehort das Dokumentieren ebenfalls zum Koordinieren. Boyle (2014) zeigt auf,
dass die Ergotherapie* Fluchtlinge durch das Vorstellen verschiedener Freizeitgruppen
und das anschliessende Zusammenbringen von Flichtlingen mit dieser Gruppe, zu Parti-

zipation animieren kénnen.
Design/build

Dieses Enablement Skill* beinhaltet unter anderem das Kreieren und Planen von Pro-
grammen, Planen und Umgebungen, wodurch Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtig-
keit gefordert werden kann (Townsend & Polatajko, 2013). In der «Patientenwerkstatt»
wird ein Konzept zur Erméglichung von Arbeit in einem geschiitzten Rahmen entwickelt.
Fur die finanziellen Bildungsgruppen wird ein Curriculum erstellt, um das Finanzwesen des
Ankunftslandes kennen zu lernen. Das Erstellen eines Manuskripts in Zusammenarbeit mit
den Teilnehmenden wird im Theaterprojekt realisiert. Die Planung eines Gartengrundsti-

ckes wird im Gemeinschaftsgarten durchgefihrt.
Educate

Die Ergotherapie* kann ihr spezifisches Fachwissen an andere Fachkrafte weiter, welche
mit Fllichtlingen arbeiten und kann diese lber ergotherapeutische* Konstrukte, wie bei-
spielsweise Betatigungen* von Fluchtlingen lehren (Lunden, 2012; OOFRAS, 2006).
Dadurch kénnen andere Fachkrafte die Fliichtlinge moglichst effizient in ihren Tatigkeiten
unterstitzen (Lunden, 2012). Diese Art von Instruktion kann mit keiner der finf Hauptstu-

dien verknupft werden.
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Engage

Das Enablement Skill* «kengage» erfordert die aktive Involvierung der Klientel in eine Situ-
ation (Townsend & Polatajko, 2013). Die Ergotherapie* kann durch das Einbeziehen der
Flichtlinge in Betatigungen* deren Partizipation im sozialen Leben einer Gemeinschaft
fordern (Boyle, 2014). Dies geschieht in den Hauptstudien durch die aktive Einbindung der
Teilnehmenden in die «Patientenwerkstatt», durch den Einbezug der gemachten Erfah-
rungen der Teilnehmenden innerhalb der «Entspannungsmethoden», durch den Aus-
tausch Uber das Finanzwesen des Ankunftslandes das Erméglichen, Schale zu stricken in
der «finanziellen Bildungsgruppe», und durch den Einbezug von schwierigen Alltagssitua-
tionen in das Theater (Lilienthal, 2005; Somasundaram, 2010; Mitschke et al, 2013;
Horghagen & Josephsson, 2010). Theater kann eine Massnahme fir die Ergotherapie*
sein, um negative Erfahrungen und Emotionen einzubeziehen und auf eine konstruktive
Art auszudrtcken (Trimboli & Taylor, 2016).

Specialize

Die Verfasserinnen kénnen zwischen dem Enablement Skill* «specialize» und den funf

Hauptstudien keine Verkntpfung machen.

Dieser Abschnitt zeigt, dass ausser «specialize» und «educate» alle Enablement Skill* in
den aktivitdtsbasierten Massnahmen vorkommen. Die Enablement Skills* «advocate»,
«adapt» und «engage» kdnnen am starksten mit den funf Hauptstudien verknupft werden.
Durch das Einsetzen fur die Rechte von Flichtlinge, durch das Anpassen von Betatigun-
gen und personenbezogenen Faktoren und durch Ermutigung und durch aktive Beteili-
gung der Teilnehmende, vermuten die Verfasserinnen, dass die Ergotherapie* einen gros-
sen Beitrag zur Partizipationsforderung bei Flichtlingen mit PTBS leisten konnte. Die
Enablement Skills* «educate» und «specialize» kdnnen den Hauptstudien nicht zugeord-
net werden. Spezialwissen anwenden («specialize») und Instruktionen Uber ergotherapeu-
tische* Konstrukte geben, welche relevant fur Flichtlinge mit PTBS sind («educate»), se-
hen die Verfasserinnen als wichtig und kénnte in der interprofessionellen Arbeit mit Flicht-

lingen mit PTBS mehr praktiziert werden.
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8 Schlussfolgerung

Im folgenden Kapitel wird durch eine pragnante Zusammenfassung der wichtigsten Er-
gebnisse dieser Arbeit die Fragestellung «Wie fordern aktivitdtsbasierte Massnahmen die
Partizipation von Flichtlingen und Asylsuchenden mit PTBS in den Lebensbereichen
Selbstversorgung*, Freizeit und Produktivitat*?» beantwortet. Nachfolgend werden Limita-
tionen der Arbeit aufgefuihrt. Zum Schluss stellen die Verfasserinnen Empfehlungen und

weiterfiihrende Uberlegungen fur zukiinftige Forschung dar.

8.1 Beantwortung der Fragestellung

Die Hauptstudien nennen funf aktivitatsbasierte Massnahmen — die «Patientenwerkstatt»,
die «kEntspannungsmethoden», die «finanziellen Bildungsgruppen», ein «Theaterprojekt»
und ein «Gemeinschaftsgarten» (Lilienthal, 2005; Somasundaram, 2010; Mitschke et al.,
2013; Horghagen & Josephsson, 2010; Gerber et al., 2017). Durch diese aktivitatsbasier-
ten Massnahmen kann die Partizipation in unterschiedlichen sozialen und kulturell relevan-
ten Rollen geférdert werden. Die Rolle als Arbeitende, die Rolle als religidose Teilnehmen-
de, die Rolle als Hausfrau oder Hausmann und die Rolle als Hobbyist werden konkret
durch die aktivitatsbasierten Massnahmen gefordert, wobei die Rolle als Hobbyistin und
Hobbyist am meisten vorkommt. Die «Patientenwerkstatt» und die «finanziellen Bildungs-
gruppen» werden dem Lebensbereich Produktivitat* zugeteilt. Die «Entspannungsmetho-
den», das «Theaterprojekt» und den «Gemeinschaftsgarten» sehen die Verfasserinnen
innerhalb des Lebensbereiches Freizeit. Der «Gemeinschaftsgarten» kann zusatzlich dem

Lebensbereich Selbstversorgung* zugeordnet werden.

Diese Arbeit zeigt auf, dass vor allem durch Massnahmen innerhalb der kompetenz-
zentrierten alltagsrelevanten Methoden nach Kubny-Like (2007) die Partizipation der
Flichtlinge geférdert werden kann, da vier von flnf untersuchten aktivitatsbasierte Mass-
nahmen auf Ziele dieser Methoden hinarbeiten. Um Partizipation zu férdern sollte der Fo-
kus in der Zusammenarbeit mit den Flichtlingen auf das Erlernen alltagsrelevanter Fertig-
keiten, die Entwicklung einer Tagesstruktur und die Veranderung des Verhaltens gelegt

werden.

Die Teilnehmenden der «Patientenwerkstatt», des «Theaterprojektes» und des «Gemein-
schaftsgartens» schreiben der jeweiligen aktivitatsbasierten Massnahme einen positiven
Einfluss auf die psychische Gesundheit zu und berichten von einer Verbesserung der
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traumatischen Situation. Durch die «Entspannungsmethode» und die «finanzielle Bil-
dungsgruppenx» erleben die Teilnehmenden eine Reduktion der PTBS Symptome. Symp-
tomreduktion und eine Verbesserung der psychischen Gesundheit verhilft zur Partizipati-
on. Indem die Fluchtlinge lernen fir sich selbst einzustehen, Selbstvertrauen entwickeln,
stolz auf sich sind, selbstandig, unabhangig und hoffnungsvoll sind, was mit der «Patien-
tenwerkstatt», dem «Theaterprojekt» und dem «Gemeinschaftsgarten» erreicht wird, kén-
nen sie mehr am alltaglichen Leben teilnehmen. Diese Arbeit zeigt ebenfalls auf, dass mit-
hilfe der aktivitatsbasierten Massnahmen neue soziale Beziehungen aufgebaut, bestehen-
de Beziehungen gestarkt und der Kontakt zu Menschen aus dem Herkunftsland hergestellt
werden kann, was sich positiv auf die Partizipation der Teilnehmenden auswirkt. Der Auf-
bau eines guten sozialen Netzwerkes ist der Grundbaustein fir eine gute Integration im
Ankunftsland. In einigen Hauptstudien werden auch Barrieren fir eine Partizipation bei
Fluchtlingen genannt. Sprachbarriere, mangelnde Fertigkeiten, Arbeitslosigkeit, Hoff-
nungslosigkeit, kleine Beete und schlechter Zugang werden dabei erwahnt.

Im Abschnitt «Theorie-Praxis-Transfer» zeigen die Verfasserinnen, dass die aktivitatsba-
sierten Massnahmen bis auf das «specialize» und «educate» mit allen Enablement Skills*
verknupfen lasst. Die Verfasserinnen erachten in Anbetracht der Partizipationsférderung
von Fluchtlingen mit PTBS die Enablement Skills* «advocate», «adapt» und «engage» es-
sentiell. Die Ergotherapie* sollte vermehrt fir die Rechte der Flichtlinge einstehen, um
Partizipation zu férdern oder Gberhaupt zu ermdglichen. Vor allem im Hinblick auf die ge-
nannten Barrieren aus den Hauptstudien, sollte die ergotherapeutische* Fachkraft sich da-
fur einsetzen, den Fluchtlingen eine Mdglichkeit zu bieten, bendtigte Fertigkeiten und die
Landessprache zu erlernen und einen besseren Zugang zu wichtigen Orten zu erhalten.
Die Umsiedlung in ein neues Land bringt viele Veranderungen mit sich. Dabei sollten Be-
tatigungen* der Flichtlinge oder personenbezogene Faktoren angepasst («adapt») wer-
den, was den Fluchtlingen verhilft besser im Ankunftsland zu partizipieren. Die aktive Ein-
bindung der Teilnehmenden («engage») ist aus Sicht der Verfasserinnen essentiell fir ei-
ne optimale Partizipation. Die Verfasserinnen empfinden zusatzlich auch die Zusammen-
arbeit von Ergotherapie* mit anderen Fachpersonen («collaborate») und die Schulung die-
ser Fachpersonen in gewissen ergotherapeutischen*, fur die Arbeit mit Fltichtlingen rele-
vanten Konstrukten («educate»), als wichtig. Somit kdnnten die aktivitdtsbasierten Mass-
nahmen kompetent angewendet werden und zur effizienten Partizipationsférderung von

Flichtlingen mit PTBS verhelfen.
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8.2  Limitationen

Limitationen dieser Arbeit sind bei der Umsetzung der Einschlusskriterien zu finden. Eine
Studie von 2005 wurde inkludiert, was die Aussagekraft schmalern kann, aufgrund der
fortschreitenden Forschung. Bei der Mehrheit der Hauptstudien ist das Sample nicht ge-
zielt nach der Diagnose PTBS oder nach Trauma rekrutiert worden, sondern wurde beilau-
fig in der Studie erwahnt. Die Verfasserinnen fragen sich deshalb, wie spezifisch diese ak-
tivitatsbasierten Massnahmen auf traumatisierte Flichtlinge abgestimmt sind. Andererseits
stellt sich die Frage, inwiefern sich die Partizipationsférderung von Flichtlingen mit und
ohne PTBS lberhaupt unterscheidet, da nach den drei Phasen nach NICE (2005) die Par-
tizipationsforderung erst nach der psychotherapeutischen Aufarbeitung des Traumas rele-
vant wird. Durch die Wurdigung zeigte sich, dass nicht alle Hauptstudien qualitativ hoch-
stehend sind, wodurch das Evidenzlevel* eher niedrig ist und sich somit die Aussagekraft
in Grenzen halt. Die Zuordnung der aktivitatsbasierten Massnahmen und den Resultaten
zu den Behandlungsverfahren nach Scheepers et al. (2007) und Enablement Skills* nach
Townsend und Polatajko (2013) wurde durch die Verfasserinnen vorgenommen. Dies
koénnte zu Interpretationsfehlern gefuhrt haben, insbesondere aufgrund der teilweise kur-
zen Informationen in den Studien zu den aktivitatsbasierten Massnahmen. Partizipation ist
ein erst seit kurzer Zeit verwendeter Begriff und Definitionen sind allgemein gehalten oder
werden laufend Uberarbeitet. Dies erschwert die Suche und die Ubertragung der Literatur.
Nur eine der in dieser Arbeit verwendeten Studien thematisiert Partizipation direkt, an-
sonsten geschieht der Ubertrag durch die Verfasserinnen anhand der Rollencheckliste
nach Kielhofner, Mentrup und Langlotz (2016). Dies erfolgte auf der Grundannahme
«mehr Rollen sind besser». Durch dieses Vorgehen kann der subjektiven Bedeutung von
Partizipation nur bedingt Rechnung getragen werden. Die unterschiedlichen Herkunftslan-
der der Fliichtlinge aus den inkludierten Hauptstudien machen einen Ubertrag und Ver-

gleich der aktivitatsbasierten Massnahmen schwer.

8.3  Zukunftsaussichten und Forschungsbedarf

Eine direkte Erfassung der Auswirkungen von aktivitatsbasierten Massnahmen auf die
Partizipation von Fluchtlingen mit PTBS ist nétig, um evidenzbasierte Aussagen schlies-
sen zu kénnen. Die Erhebung von Partizipation — wie Badley (2008) sie definiert — also
anhand des subjektiven Erlebens von sozial oder kulturell gepragten Rollen ist in Zukunft
winschenswert, da so der subjektiven Bedeutung von Partizipation besser Rechnung ge-
tragen werden kann. Eine differenziertere Auseinandersetzung mit der Partizipationsférde-
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rung durch aktivitatsbasierte Methoden in unterschiedlichen kulturellen Gruppen ware
nach Meinung der Verfasserinnen spannend, um den kulturellen Hintergriinden der Flicht-
linge gerecht zu werden. Von grossem Interesse ware zudem, eine gezielte Rekrutierung
der Studienteilnehmenden nach der PTBS Diagnose. Einen Vergleich zwischen Flichtlin-

gen mit und ohne PTBS sehen die Verfasserinnen ebenfalls als einen spannenden Punkt.
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Anhange

Anhang A: Glossar

Tabelle 18
Glossar

Begriff

Erlauterung

Aktionsforschung, partizi-
pative

Aktivitaten des taglichen
Lebens

Amnesie

Ansatz, induktiv

Arbeit, unselbstandig

Archaisch

Asylverfahren

Ausweis N

Bestéatigbarkeit (confirma-
bility)

Betatigung

Betatigungsperformanz

Betatigungsrechte

Bias

Bonferroni Korrektur

Design, ethnographisch

Ansatz der qualitativen Forschung mit dem Ziel soziale Veranderun-
gen zu erforschen. Dieser Ansatz involviert einzelne Personen und
Gruppen, welche ihre eigenen Erfahrungen untersuchen. Die For-
schenden arbeiten eng mit den Teilnehmenden zusammen. (Letts et
al., 2007)

beinhaltet alle Aktivitaten, die der Sorge und Pflege des eigenen Kor-
pers dienen, dazu gehdren zum Beispiel duschen, sich anziehen und
essen (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2014)

Ausfall des Erinnerungsvermégens, Gedachtnisschwund, Erinne-
rungsliicke (Duden, 2017)

Die Ergebnisse einer Forschung entwickeln sich aus den gesammel-
ten Daten. (Letts et al., 2007)

Als unselbstandige Arbeit gilt Arbeit, die in untergeordneter Stellung
auf bestimmte oder unbestimmte Zeit Arbeit geleistet wird, ohne ein
wirtschaftliches Risiko zu tragen. (Staatssekretariat fur Wirtstaft,
2016)

entwicklungsgeschichtlich alteren Schichten der Personlichkeit ange-
hérend (Duden, 2017)

Prufung durch die Behdrden, ob eine Person den Schutz des An-
kunftslandes bendtigt. (Schweizerische Flichtlingshilfe, 2017)

«Personen, die in der Schweiz ein Asylgesuch stellen, erhalten eine
«N-Nummer» [...] und einen N-Ausweis.» (Basiswissen Schweiz,
2016)

«entspricht dem Begriff der Neutralitdt und Objektivitat [...]. Dieser
Ansatz evaluiert, ob die Interpretation der Ergebnisse in logischer und
unvoreingenommener Weise durchgefihrt wurde [...]» (Buber &
Holzmiiller, 2009, S. 288)

Eine oder mehrere bedeutungsvolle Tatigkeiten, welche mit einer
gewissen Regelmassigkeit ausgelibt werden und eine Struktur mit
sich bringen. (Townsend & Polatajko, 2013)

Als Betatigungsperformanz wird «die Fahigkeit, Alltagsaktivitaten
auszufiihren.» verstanden (AOTA, 2002, zitiert nach Berding et al.,
2010, S. 255)

Siehe occupational justice; vier Forderungen fiir Betatigungsgerech-
tigkeit: 1. Jeder Mensch hat das Recht auf bedeutungsvolle und be-
reichernde Betétigung. 2. Jeder Mensch hat das Recht auf eine Reihe
von gesunden und sozialen Betatigungen ausiiben zu kénnen. 3.
Jeder Mensch hat das Recht Entscheidungsmdglichkeiten tber ver-
schiedene Betatigungen zu haben. 4. Jeder Mensch hat das Recht
auf gleichen Zugang zur Teilhabe an Betatigungen. (Townsend &
Wilcock, 2004)

«durch falsche Untersuchungsmethoden (z.B. Suggestivfragen) ver-
ursachte Verzerrung des Ergebnisses einer Représentativerhebung»
(Duden, 0.J.)

«[...] ein Verfahren der mathematischen Statistik, mit dessen Hilfe die
Alphafehler-Kumulierung bei multiplen Vergleichen neutralisiert wird.»
(Wikipedia, 2016)

Bescheibung und Interpretation einer Gruppe mit gleichen kulturellen
Mustern (Creswell, 2007)
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Design, Fall-Kontroll-Studie

Design, Grounded Theory

Design, mixed-method

Dissoziativ

Dhikir

Distanzierung

Domane

Drop-out-Rate

Einzelvergleich

EMED-Format

Enablement Skills

Ergotherapie

Ergotherapeutisch

Ergonomie

Evidenzlevel

Flichtlinge, vorléaufig auf-
genommen

Funktionsbeeintréachtigung,
sekundére

Glaubwaurdigkeit

Unterstuchung, was eine Gruppe anders macht, auch genannt als
Fall-Vergleich Studie. Die Teilnehmenden haben eine definierte Ei-
genschaft, beispielsweise eine bestimmte Diagnose oder die Einbin-
dung in eine Behandlung. Die Gruppenzuteilung geschieht nicht zu-
fallig. (Law et al., 1998)

«[...] eine qualitative Forschungsmethode bzw. Methodologie, die
eine systematische Reihe von Verfahren* beuntzt, um eine induktiv
abgeleitete, gegenstandsverankerte Theoria tiber ein Phanomen zu
entwickeln.» (Strauss & Corbin, 1998, S. 8)

«gezielte und systematische Kombination von quantitativen und quali-
tativen Methoden zur Datenerhebung und Datenanalyse.» (Volk &
Meier, 2013)

Synonym fir aufgeldst, die Isolierung Ublicherweise zusammenhén-
gender Wahrnehmungen. (DocCheck Flexikon)

Islamistische Praxis des Gottesgedenkens, gepragt durch ein fort-
wahrendes Rezitieren einer kurzen Phrase, die Gott in Erinnerung
ruft. (Schweizerische Gesellschaft fir Symbolforschung, 0.J.)

«das eigene Tun und Erleben von aussen betrachten» (Kubny-Liike.,
2007, S.487)

thematische Untereinheit, die ICF unterteilt Aktivitat und Partizipation
in neun Doménen: d1 Lernen und Wissensanwendung, d2 Allgemei-
ne Aufgaben und Anforderungen, d3 Kommunikation, d4 Mobilitat, d5
Selbstversorgung, d6 Hausliches Leben, d7 Interpersonelle Interakti-
onen und Beziehungen, d8 Bedeutende Lebensbereiche, d9 Ge-
meinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben (WHO, 2005)

«Anteil derjenigen, die etwas abbrechen, mit etwas aufhéhren» (Du-
den, 0.J.)

Werden bei der Durchfiihrung ein- oder mehrfaktorieller Varianzana-
lysen durchgefuhrt (Spektrum Akademischer Verlag, 2000)

Aufbau eines Fachartikels, gegliedert in Einleitung, Methodik, Ergeb-
nisse, Diskussion (Kalt, 2014)

«Befahigen und Befahigung, auf Betatigungen* fokussiert, beschreibt
was die Ergotherapie wirklich tut. Befahigung ist die Kernkompetenz
der Ergotherapie.» (Townsend & Polatajko, 2007, S. 107)

«Ergotherapie stellt die Handlungsfahigkeit des Menschen in den
Mittelpunkt. Sie tragt zur Verbesserung der Gesundheit und zur Stei-
gerung der Lebensqualitat bei. Sie befahigt Menschen an den Aktivi-
taten des taglichen Lebens und an der Gesellschaft teilzuhaben.»
(EVS,2011)

Siehe «Ergotherapie»

«[...] die wissenschaftliche Disziplin, welche die Wechselwirkungen
zwischen Mensch und andern Systemelementen verstehen und fir
den Arbeitsalltag daraus Prinzipien, Daten und Methoden ableiten
will.» (Staatssekretariat fir Wirtschaft [SECO], 2013)

Evidenz «bezieht sich auf die Informationen aus wissenschatftlichen
Studien und systematisch zusammengetragenen klinischen Erfah-
rungen, die einen Sachverhalt erharten oder widerlegen.» (Deutsches
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V., 2017)

Evidenzlevel als Synonym von Evidenzklasse, «Mit Hilfe von Evi-
denzklassen erfasst man in der Medizin die wissenschaftliche Aussa-
gefahigkeit klinischer Studien.» (DocCheck Flexikon, 2017)
«Personen, welche die Flichtlingseigenschaft erfiillen, die jedoch
aufgrund von Asylausschlussgriinden (das heisst wegen subjektiver
Nachfluchtgrinde oder Asylunwirdigkeit) kein Asyl erhalten haben.»
(Basiswissen «Asylrecht Schweiz»)

Sekundéar = Synonym fur darauf folgend, nachrangig (DocCheck Fle-
xikon, 2017)

Einschrankung der Funktionen
«Vertrauen in die Wahrheit der Daten» (Pflegewiki, 2016)
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Gltekriterien

Ich-Konsistenz

Identifikation

Introspektion

Klientenzentriert

Konsistenz, innere

Konzipieren

Korrelationsanalyse

Leitlinien

Marginalisierung

Metaphorisch

Observerbias

Occupational justice

Performanz

Phrasensuche

post-hoc

Pratest

Posttest

Produktivitat

Projektion

Protrahiert

Psychotisch

«Gutekriterien sind Zielvorgaben und Prifsteine anhand derer man
das Grad von Wissenschaftlichkeit einer Methode beurteilen kann.»
(Lamnek, 2005)

«Wir erfahren uns jeweils als Einheitvon bestimmter («menschlicher»)
Beschaffenheit, als zusammengehdrig in unserem Selbstsein.»
(Schafetter, 2002, S. 75)

«sich im eigenen Tun wieder finden» (Kubny-Like, 2007, S. 487)

«Wahrnehmung eigener seelischer Vorgange» (Kubny-Like, 2007,
S.487)

«Ein Ansatz, der die Wiinsche und Prioritaten der Klientel fur die Ge-
staltung und Umsetzung der Intervention wirdigt,» (AOTA, 2002,
zitiert nach Berding et al., 2010, S. 225)

«Bei einem intern konsistenten Test sind die einzelnen Items bzw.
Aufgaben homogen, d.h. sie messen in etwa das Gleiche.» (Metho-
den der Entwicklungspsychologie, 0.J.)

«(von einer bestimmten Vorstellung, Idee ausgehend) planen, ent-
werfen, entwickeln» (Duden, 2017)

«Ziel der Korrelationsanalyse ist, die Strenge des Zusammenhangs
zwischen den einzelnen Variablen zu ermitteln.» (Wirtschaftslexi-
kon24, 2015)

«Empfehlende Handlungsanweisung ohne bindenden Charakters»
(Wikipedia, 2016)

«[...]Sozialer Vorgang, bei dem Bevélkerungsgruppen an den «Rand
der Gesellschaft» gedrangt werden und dadurch wenig am wirtschaft-
lichen, kulturellen und politischen Leben teilnehmen kénnen.» (Wi-
kipedia, 2016)

Synonym fir «bildhaft» oder «in tGibertragener Bedeutung» (Duden,
2017)

«Verzerrung durch den Beobachter oder der Beobachterin der For-
schung (Psychology Glossary, 2017)

Betatigungsgerechtigkeit, fokussiert auf Rechte, Verantwortung und
Freiheiten um Betéatigungsbeduirfnisse, -fahigkeiten und -potential zu
ermoglichen (Townsend & Wilcock, 2004)

Siehe Betéatigungsperformanz

Suche nach der exakten Reihenfolge die angegebenen Suchbegriffe,
eingeschlossen in Hochkommas (Schweizer Portal fiir die Recherche
im Internet [SPRINT], 0.J.)

«[...] geben mit paarweisen Mittelwertvergleichen Auskunft, welche
Mittelwerte sich signifikant voneinander unterscheiden.» (Wikipedia,
2017)

«\Vorstest, ist ein Begriff aus der empirischen Sozialforschung und
bezeichnet die Qualitatsverbesserung von Erhebungsinstrumenten
[...] vor der Durchfiihrung einer Erhebung durch Ausprobieren vor
Erhebungsbeginn.» (Wikipedia, 2017)

Messung der abhangigen Messung nach der Intervention (Nagel,
2003)

Anforderung des Berufslebens (Wikipedia, 2017)
«eigene Vorstellungen, Fantasien und Winsche in das Tun hineinle-
gen» (Kubny-Luke, 2007)

«verzogert oder Uber eine langere Zeit hinweg [wirkend]» (Duden,
0.J.)

Eine psychische Stérung betreffend (DocCheck Flexikon, 2017)

Katrin Gerber und Simona Nastasi



Restriktionen
Schneeballprinzip

Selbstversorgung

Tangible Unterstiitzung
Teilamnesien

t-Test

Traumafolgestdrungen
Trunkierungen

Ubertragbarkeit (transfera-
bility)

Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung

Vulnerabel

Verfahren, motorisch-
funktionell

Verfahren, neuropsycholo-
gisch

Verfahren, neurophysiolo-
gisch

Verfahren, psychosozial

Verfahren, arbeitstherapeu-
tisch

Verfahren, adaptiv

Vitatlitat
Well-being

Zuverlassigkeit (dependa-
bility)

Synonym fir Einschréankung, Beschrénkung, Verbot (Duden, 0.J.)

«Verbreitungsart einer Nachricht [...] bei der jede Person die erhalte-
ne Information an mehrere Personen weiterverbreitet» (Duden, 2017)

Bereich von Téatigkeiten, welche das alltéagliche Leben umfasst (Bei-
spiel: kochen, duschen, einkaufen). (Quick Reference Dicitionary for
Occupational Therapy, 2009, S. 227)

Tangible = fassbar, fuhlbar (Duden, 0.J.)
Siehe Amnesie

«[...] ist eine Entscheidungsregel auf einer mathematischen Grundla-
ge, mit deren Hilfe ein Unterschied zwischen den empirisch gefunde-
nen Mittelwerten zweier Gruppen naher analysiert werden kann.»
(Rasch, Friese, Hofmann, & Naumann, 2010, S. 44)

Das Fortbestehen der posttraumatischen Symptome (Deutsche Ge-
sellschaft fir Psychotraumatologie, 0.J.)

Suche nach unterschiedlichen Wortvariationen beispielsweise nach
Teilwortern oder nach exakten Begrifflichkeiten. (SPRINT, 0.J.)

«in welchem Ausmass lassen sich die Ergebnisse einer Studie auf
ein anderes Setting bzw. eine andere Personengruppe Ubertragen»
(Pflegewiki, 2016)

«[...] testet, ob sich die Mittelwerte mehrerer abhangiger Gruppen
(oder Stichprobne) unterscheiden.» (Methodenberatung Universitét
Ziirich, 2016)

Synonym fur verletzlich (DocCheck Flexikon, 2017)

Gezielte Behandlung bei Erkrankung des Bewegungsapparates, mit
funktioneller Anatomie, Physiologie des Bewegungssystems, Kor-
perstrukturen und Kérperfunktionen als Grundlage. (Scheepers et al.,
2007)

«[...] dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der
neuropsychologischen Hirnfunktionen, insbesondere der kognitiven
Stdrungen und der daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen.» (Der
Heilmittelkatalog, 0.J.)

«[...] wird bei Patienten [und Patientinnen] angewendet, die von einer
Beeintrachtigung oder einer Entwicklungsstérung des Zentralen Ner-

vensystems betroffen sind.» (Ergotherapeutische Praxis fiir Entwick-

lungsforderung, Pravention und Gesundheitsmanagement, 2016)

«Psychosoziale Behandlungsverfahren beschéftigt sich in erster Linie
mit dem Zusammenhang zwischen sozial und Psyche, denn psychi-
sche Probleme fuhren zu sozialen Schwierigkeiten.» (Ergoschulerin,
2016)

«Arbeitstherapeutische Verfahren haben das Ziel, Grundarbeitsfahig-
keiten im instrumentellen (z.B. Ausdaure, Sorgfalt, Zeiteinteilung) und
im sozioemotionalen (z.B. Kooperation, Kritikfahigkeit, Verantwor-
tung) Bereich so zu entwickeln, dass der Klient [Klientin] in der Lage
ist, einer ihm [ihr] angemessenen beruflichen Tatigkeit nachzuge-
hen.» (Kubny-Luke, 2009, S. 139)

«helfen dem Patienten [der Patientin] durch z.B. Rollstuhlversorgung,
Hilfsmittel oder Umfeldanpassung mit seinen [ihren] vortibergehen-
den oder bleibenden Defiziten zurecht zu kommen. (Praxis fiir Ergo-
therapie Michael Tebartz, 0.J.)

Synonym fur Lebenskraft, -freude (Duden, 0.J.)

«[...] wird erfahren, wenn Personen Betatigungen ausfiihren, welche
kongruent mit ihren Werten und Praferenzen sind, ihre Fahigkeiten
unterstitzen, um eine bedeutungsvolle Rolle auszufiihren, ihre Beté-
tigungsidentitat unterstiitzen und ihre Plane und Ziele unterstitzen.»
(Carol & Doble, 2006)

Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse einer Studie (Kalt, 2003)

Katrin Gerber und Simona Nastasi



Anhang B: Keywordtabelle
Diese Tabelle umfasst alle Keywords und Schlagworter fur die Literaturrecherche.

Tabelle 19

Keywordtabelle

Schlusselbegriff

Verwandte Begriffe

Keywords

Schlagwaorter

Partizipation

Posttraumatische Be-
lastungsstérung

Flichtling, Asylsu-
chende

Massnahme

Teilhabe, Eingebunden-
sein, Produktivitat*,
Selbstversorgung*, Frei-
zeit

Psychische Erkrankung,
Akute Belastungssto-
rung, Trauma, traumati-
sche Erfahrung

Gefluchtete, Asylbewer-
bende

Verfahrensweise, Han-
deln

participation, involve-
ment, engage-
ment,productivity, self-
care, leisure

PTSD, posttraumatic
stress disorder, trauma,
traumatic experience

refugee, asylum seeker

Measure, activity, me-
thod

Social participation,
Social Involvement (I0-
WA NOC)

Stress Disorders, Post-
Traumatic (CINAHL),
Trauma, Multiple Trauma

(CINAHL), Post-traumatic

stress (Medline)

Refugees (CINAHL,
Medline)
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Anhang C: Literaturrecherche

In diesen Datenbanken wurde von Oktober 2016 bis Januar 2017 nach geeigneter Literatur gesucht.

Tabelle 20 Suchmatrix

Cinahl Complete

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Rele- Relevan- Ganze
Treffer vante te Studie
Titel Abstract
S
(MH "Refugees") 4’818
"asylum seeker*" 647
(MH "Stress Disorders, Post-Traumatic+") 15’375
(MH "Trauma+") 13’930
(MH "Social Participation™) 1’709
"participation” 61'283
"involvement" 41°040
"engagement” 14’340
(MH "Leisure Activities+") 48'711
"leisure" 8’894
(MH "Productivity") 8095
(MH "Self Care+") 35’922
"measure*” 1'096’965
"activit*" 162’057
"method*" 13’349
(MH "Refugees") OR "asylum seeker*" 4’958
(MH " Stress Disorders, Post-Traumatic+") OR (MH "Trauma+") 28'293
(MH "Social Participation") OR "participation" OR "involvement" OR "engagement" 110'088
(MH "Leisure Activities+") OR "leisure" OR (MH "Productivity") OR (MH "Self Care+") 94'758
“measure*”’ OR “activit*” OR “method*” 1226142
((MH "Refugees") OR "asylum seeker*') AND ((MH "Stress Disorders, Post-Traumatic+") OR (MH "Trauma+")) 531
((MH "Refugees") OR "asylum seeker*') AND ((MH "Stress Disorders, Post-Traumatic+") OR (MH "Trauma+")) AND 8 6 6 0
((MH "Social Participation") OR "participation” OR "involvement" OR "engagement")
((MH "Refugees") OR "asylum seeker*') AND ((MH "Stress Disorders, Post-Traumatic+") OR (MH "Trauma+")) AND 7 5 5 0

((MH "Social Participation") OR "participation” OR "involvement” OR "engagement”) AND (“measure**” OR “activit*”
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OR “method*”)

((MH "Refugees") OR "asylum seeker*') AND ((MH "Stress Disorders, Post-Traumatic+") OR (MH "Trauma+")) AND 6 3 2 0

((MH "Leisure Activities+") OR "leisure" OR (MH "Productivity") OR (MH " Self Care+"))

((MH "Refugees") OR "asylum seeker*') AND ((MH "Stress Disorders, Post-Traumatic+") OR (MH "Trauma+")) AND 4 1 1 Soma-

((MH “Leisure Activities+") OR "leisure™ OR (MH "Productivity") OR (MH "Self Care+")) AND (“measure*”’ OR “activ- sundara

it*” OR “method*”) m (2010)

Tabelle 21

Suchmatrix Medline via Ovid

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Relevante Relevante Ganze
Treffer Titel Abstracts  Studie

exp Refugees/ 7814

asylum seeker*.mp. 1011

exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ 2’5857

trauma*.mp. 342'467

participation.mp. OR Social Participation/ 145’075

involvement.mp. 376’401

engagement.mp. 37°59

leisure.mp. OR Leisure Activities/ 15’775

productivity.mp. 41’391

Self Care/ 28’550

measure*.mp. 5'201'409

activit*.mp. 1'046'950

method*.mp. 8286

exp Refugees/ OR asylum seeker*.mp. 8'155

exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ OR trauma*.mp. 342’467

participation.mp. OR Social Participation/ OR involvement.mp. OR engagement.mp. 543’377

leisure.mp. OR Leisure Activities/ OR productivity.mp. OR Self Care/ 85’316

measure*.mp. OR activit*.mp. OR method*.mp. 6024466

(exp Refugees/ OR asylum seeker*.mp.) AND (exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ OR trauma*.mp.) 1’442

(exp Refugees/ OR asylum seeker*.mp.) AND (exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (partici- 46

pation.mp. OR Social Participation/ OR involvement.mp. OR engagement.mp.)

(exp Refugees/ OR asylum seeker*.mp.) AND (exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (partici- 33 12 9 0

pation.mp. OR Social Participation/ OR involvement.mp. OR engagement.mp.) AND (measure*.mp. OR activit*.mp.
OR method*.mp.)
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(exp Refugees/ OR asylum seeker*.mp.) AND (exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (partici- 1 1 1 0
pation.mp. OR Social Participation/ OR involvement.mp. OR engagement.mp.) AND (measure*.mp. OR activit*.mp.
OR method*.mp) AND (leisure.mp. OR Leisure Activities/ OR productivity.mp. OR Self Care/)

(exp Refugees/ OR asylum seeker*.mp.) AND (exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (lei- 9 4 2 0

sure.mp. OR Leisure Activities/ OR productivity.mp. OR Self Care/)

(exp Refugees/ OR asylum seeker*.mp.) AND (exp Stress Disorders, Post-Traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (lei- 5 2 2 0

sure.mp. OR Leisure Activities/ OR productivity.mp. OR Self Care/) AND (measure*.mp. OR activit*.mp. OR meth-

od*.mp.)

Tabelle 22

Suchmatrix AMED

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Relevante Relevante Ganze
Treffer Titel Abstracts  Studie

refugee*.mp. 72

asylum seeker*.mp. 9

Stress disorders post traumatic/ 610

trauma*.mp. 7°084

participation.mp. 5171

"social participation".mp. or "Activities of daily living"/ 5’305

involvement.mp. 2’594

engagement.mp. 964

Leisure activities/ or leisure.mp. 1'240

productivity.mp. 569

Self care/ 1’628

measure*.mp. 84’749

activit*.mp. 12°090

method*. mp. 303

refugee*.mp. OR asylum seeker*.mp. 75

Stress disorders post traumatic/ OR trauma*.mp. 7084

participation.mp. OR "social participation".mp. or "Activities of daily living"/ OR involvement.mp. OR engage- 12’889

ment.mp.

Leisure activities/ or leisure.mp. OR productivity.mp. OR Self care/ 3’360

measure*.mp. OR activit*.mp. OR method*.mp. 85’677

(refugee*.mp. OR asylum seeker*.mp.) AND (Stress disorders post traumatic/ OR trauma*.mp.) 18 5 2 0

(refugee*.mp. OR asylum seeker*.mp.) AND (Stress disorders post traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (participa- 2 1 1 0
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tion.mp. OR "social participation".mp. or "Activities of daily living"/ OR involvement.mp. OR engagement.mp.)

(refugee*.mp. OR asylum seeker*.mp.) AND (Stress disorders post traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (participa- 1 1 1 0

tion.mp. OR "social participation".mp. or "Activities of daily living"/ OR involvement.mp. OR engagement.mp.) AND

(measure*.mp. OR activit* mp. OR method*.mp..)

(refugee*.mp. OR asylum seeker*.mp.) AND (Stress disorders post traumatic/ OR trauma*.mp.) AND (Leisure activi- 0 0 0 0

ties/ or leisure.mp. OR productivity.mp. OR Self care/)

Tabelle 23

Suchmatrix PubMed

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Relevante Relevante Ganze
Treffer Titel Abstracts  Studie

"Refugees"[Mesh] 7726

"asylum seeker*" 138

"Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh] 25’359

trauma* 420’358

participation 146’261

"Social Participation"[Mesh] 1194

involvement 379099

engagement 39160

leisure 202’472

"Leisure Activities"[Mesh] 193'711

productivity 381’670

"Self Care"[Mesh] 46’113

measure* 8’139

activit* 1'045°561

"Methods" [Mesh] 615601

("Refugees”[Mesh]) OR "asylum seeker*" 7772

("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR trauma* 420'358

((("Social Participation"[Mesh]) OR participation) OR involvement) OR engagement 548'584

((("Leisure Activities"[Mesh]) OR leisure) OR productivity) OR " Self Care"[Mesh] 625’442

(measure* OR activit* OR ("Methods" [Mesh])) 1'632'616

((("Refugees"[Mesh]) OR "asylum seeker*')) AND (("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR trauma*) 1’374

((((("Refugees"[Mesh]) OR "asylum seeker*")) AND (("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR trauma*))) AND 44

(((("Social Participation"[Mesh]) OR participation) OR involvement) OR engagement)

((((((("Refugees"[Mesh]) OR "asylum seeker*')) AND (("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR trauma*))) AND 35 13 8 0
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(((("social Participation"[Mesh]) OR participation) OR involvement) OR engagement))) AND ((((measure* OR activit*

OR ("Methods" [Mesh]))

((((((("Refugees"[Mesh]) OR "asylum seeker*")) AND (("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR trauma*))) AND 30 11 6 0

(((("Social Participation"[Mesh]) OR participation) OR involvement) OR engagement))) AND ((((measure* OR activit*

OR ("Methods" [Mesh])) NOT (child* OR youth)

((((("Refugees"[Mesh]) OR "asylum seeker*")) AND (("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR trauma*))) AND 15 5 2 0

(((("Leisure Activities"[Mesh]) OR leisure) OR productivity) OR "Self Care"[Mesh])

((((((("Refugees"[Mesh]) OR "asylum seeker*")) AND (("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR trauma*))) AND 8 3 2 0

(((("Leisure Activities"[Mesh]) OR leisure) OR productivity) OR "Self Care"[Mesh]))) AND ((((measure* OR activit* OR

("Methods" [Mesh]))

Tabelle 24

Suchmatrix IBSS

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Relevante Relevante Ganze
Treffer Titel Abstracts  Studie

SU.EXACT("Refugees") 1275

SU.EXACT("Asylum seekers") 310

SU.EXACT("Trauma") 1232

(“posttraumatic stress disorder”) 264

participation 10’605

SU.EXACT("Social 1°020

participation™)

involvement 4’275

SU.EXACT("Engagement") 980

SU.EXACT("Leisure") 791

productivity 1178

(self care) OR SU.EXACT("Activities of daily living") 2’997

measure* 29941

activit* 174’598

method* 122

(SU.EXACT("Refugees”)) OR (SU.EXACT("Asylum seekers")) 1447

(SU.EXACT("Trauma”) OR (“posttraumatic stress disorder*”) 1’530

(participation OR (SU.EXACT("Social 14’762

participation")) OR (involvement) OR (SU.EXACT("Engagement"))

(SU.EXACT("Leisure")) OR (productivity) OR ((self care) OR SU.EXACT("Activities of daily living")) 8793
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(measure* OR activit* OR method*) 1967

(((SU.EXACT("Refugees™")) OR (SU.EXACT("Asylum seekers")) AND ((SU.EXACT("Trauma") OR (“posttraumatic 81

stress disorder*”))

(((((SU.EXACT("Refugees™)) OR (SU.EXACT("Asylum seekers"))) AND (((SU.EXACT("Trauma") OR (“posttraumatic 16 10 8 0

stress disorder*”))) AND ((participation OR (SU.EXACT("Social

participation”)) OR (involvement) OR (SU.EXACT("Engagement")))

(((((SU.EXACT("Refugees™")) OR (SU.EXACT("Asylum seekers"))) AND (((SU.EXACT("Trauma") OR (“posttraumatic 1 1 1 0

stress disorder*”))) AND (((participation OR (SU.EXACT("Social

participation")) OR (involvement) OR (SU.EXACT("Engagement")))) AND (measure* OR activit* OR method*)

(((SU.EXACT("Refugees™)) OR (SU.EXACT("Asylum seekers")) AND ((SU.EXACT("Trauma") OR (“posttraumatic 0 0 0 0

stress disorder*”)) AND (SU.EXACT("Leisure")) OR (productivity) OR ((self care) OR SU.EXACT("Activities of daily

living"))

Tabelle 25

Suchmatrix PILOTS

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Relevante Relevante Ganze
Treffer Titel Abstracts  Studie

SU.EXACT("Refugees") 509

SU.EXACT("Asylum Seekers") 133

posttraumatic stress disorder 7226

trauma* 13’493

participation 333

“social participation” 95

involvement 340

engagement 228

leisure 21

productivity 29

self-care 16

measure* 5’090

activit* 6°'038

method* 224

(SU.EXACT("Refugees")) OR (SU.EXACT("Asylum Seekers")) 555

((posttraumatic stress disorder) OR trauma¥) 15’096

(participation OR “social participation” OR involvement OR engagement) 869
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(leisure OR productivity OR self-care) 157

(measure* OR activit* OR method*) 15857

((SU.EXACT("Refugees")) OR (SU.EXACT("Asylum Seekers"))) AND ((posttraumatic stress disorder) OR trauma®*) 450

(((SU.EXACT("Refugees")) OR (SU.EXACT("Asylum Seekers"))) AND ((posttraumatic stress disorder) OR trauma®*)) 20 10 6 Lilienthal

AND (participation OR “social participation” OR involvement OR engagement) (2005)

((((SU.EXACT("Refugees")) OR (SU.EXACT("Asylum Seekers"))) AND ((posttraumatic stress disorder) OR trauma¥)) 16 10 6 Lilienthal

AND (participation OR “social participation” OR involvement OR engagement)) AND (measure* OR activit* OR meth- (2005)

od*)

(((SU.EXACT("Refugees")) OR (SU.EXACT("Asylum Seekers"))) AND ((posttraumatic stress disorder) OR trauma®)) 1 0 0 0

AND (leisure OR productivity OR self-care)

Tabelle 26

Suchmatrix PsychARTICLES

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Relevante Relevante Ganze
Treffer Titel Abstracts  Studie

"refugee*" .af. 1'782

"asylum seeker* ".af. 169

"posttraumatic stress disorder* " .af. 6'426

"trauma*".af. 16’962

participation.af. 36°390

"social participation".af. 580

involvement.af. 26’997

engagement.af. 14’317

leisure.af. 3670

productivity.af. 5712

self-care.af. 2’138

measure*.af. 107’131

activit*.af. 76’941

method*.af. 1’888

"refugee*".af. OR "asylum seeker* ".af. 1’813

"posttraumatic stress disorder* ".af. OR "trauma*" .af. 18’276

participation.af. OR "social participation".af. OR involvement.af. OR engagement.af. 56’181

leisure.af. OR productivity.af. OR self-care.af. 10’745

"method*”.af. OR “approach”.af. OR “”’treatment approach””.af. 117°037
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("refugee*'.af. OR "asylum seeker* ".af.) AND ("posttraumatic stress disorder* ".af. OR "trauma*".af.) 713

(("refugee*.af. OR "asylum seeker* ".af.) AND ("posttraumatic stress disorder*".af. OR "trauma*".af.)) AND (partici- 454

pation.af. OR "social participation".af. OR involvement.af. OR engagement.af.)

((("refugee*".af. OR "asylum seeker* ".af.) AND ("posttraumatic stress disorder* ".af. OR "trauma*".af.)) AND (partic- 445

ipation.af. OR "social participation”.af. OR involvement.af. OR engagement.af.)) AND ("method*”.af. OR “ap-

proach”.af. OR ““treatment approach””.af.)

((("refugee*".af. OR "asylum seeker* ".af.) AND ("posttraumatic stress disorder* ".af. OR "trauma*".af.)) AND (partic- 40 10 4 Horghagen

ipation.af. OR "social participation".af. OR involvement.af. OR engagement.af.)) AND ("method*”.af. OR “ap- und Jo-

proach”.af. OR ““treatment approach””.af.) NOT (child*.af. OR youth.af.) sephsson

(2010)

(("refugee*".af. OR "asylum seeker* ".af.) AND ("posttraumatic stress disorder* ".af. OR "trauma*".af.)) AND (lei- 134

sure.af. OR productivity.af. OR self-care.af.)

((("refugee*".af. OR "asylum seeker* ".af.) AND ("posttraumatic stress disorder* ".af. OR "trauma*".af.)) AND (lei- 114

sure.af. OR productivity.af. OR self-care.af.)) AND ("method*”.af. OR “approach”.af. OR ““treatment approach””.af.)

(((("refugee*".af. OR "asylum seeker* ".af.) AND ("posttraumatic stress disorder* ".af. OR "trauma*".af.)) AND (lei- 34 9 4 0

sure.af. OR productivity.af. OR self-care.af.)) AND ("method*”.af. OR “approach”.af. OR ““treatment approach””.af.))

NOT (child*.af. OR youth.af.)

Tabelle 27

Suchmatrix Psychinfo

Kombination Keywords und Schlagwdrter Anzahl Relevante Relevante Ganze
Treffer Titel Abstracts  Studie

exp REFUGEES/ 4’465

asylum seeker*.mp. 906

exp Posttraumatic Stress Disorder/ 26’606

exp TRAUMA/ 63’687

exp PARTICIPATION/ 14’187

"social participation”.mp. 2’114

engagement.mp. 47°301

exp INVOLVEMENT/ 16’450

exp LEISURE TIME/ 5421

exp PRODUCTIVITY/ 4’630

self-care.mp. 9'914

measure*.mp. 793084

activit*.mp. 341°328

method*.mp. 12’237
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exp REFUGEES/ OR asylum seeker*.mp. 4’826

exp Posttraumatic Stress Disorder/ OR exp TRAUMA/ 82’649

exp PARTICIPATION/ OR "social participation".mp. OR engagement.mp. OR exp INVOLVEMENT/ 75689

exp LEISURE TIME/ OR exp PRODUCTIVITY/ OR self-care.mp. 19897

measure*.mp. OR activit*.mp. OR method*.mp. 10’572

(exp REFUGEES/ OR asylum seeker*.mp.) AND exp Posttraumatic Stress Disorder/ OR exp TRAUMA/) 1198

((exp REFUGEES/ OR asylum seeker*.mp.) AND exp Posttraumatic Stress Disorder/ OR exp TRAUMA/)) AND (exp 24 12 Gerber et

PARTICIPATION/ OR "social participation”.mp. OR engagement.mp. OR exp INVOLVEMENT/) al.
(2017);
Mitschke
etal.
(2013)

(((exp REFUGEES/ OR asylum seeker*.mp.) AND exp Posttraumatic Stress Disorder/ OR exp TRAUMA/)) AND (exp 19 12 Gerber et

PARTICIPATION/ OR "social participation".mp. OR engagement.mp. OR exp INVOLVEMENT/)) AND (measure*.mp. al.

OR activit*.mp. OR method*.mp.) (2017);
Mitschke
etal.
(2013)

((exp REFUGEES/ OR asylum seeker*.mp.) AND exp Posttraumatic Stress Disorder/ OR exp TRAUMA/)) AND (exp 5 0

LEISURE TIME/ OR exp PRODUCTIVITY/ OR self-care.mp.)

((exp REFUGEES/ OR asylum seeker*.mp.) AND exp Posttraumatic Stress Disorder/ OR exp TRAUMA/) AND (exp 2 0

LEISURE TIME/ OR exp PRODUCTIVITY/ OR self-care.mp.)) AND (measure*.mp. OR activit*.mp. OR method*.mp.)

Katrin Gerber und Simona Nastasi

88



Anhang D: Beurteilung der Hauptstudien

Im Folgenden werden die kompletten Wirdigungsinstrumente aufgelistet, welche zur Be-

urteilung der Hauptstudien dienten. Im Raster sind die Antworten gelb markiert.

Beurteilung der qualitativen Hauptstudien nach Letts et al. (2007)

CITATION:

Lilienthal, N. (2005). Wenn Arbeit verboten ist: Arbeitslosigkeit und Beschaftigung bei trau-
matisierten Fluchtlingen. Zeitschrift fir Psychotraumatologie und Psychologische Medizin,

3(4), 77-88.

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or re-
search question stated clearly?

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

Die Autorin wollte mehr Uber die subjektive Bedeutung der erlebten
Arbeitslosigkeit traumatisierter Fluchtlinge erfahren. Zudem inte-
ressierte sie die individuelle und personliche Einschatzung einer

yes therapeutischen Beschéftigungsmassnahme namens «Patienten-
no werkstatt» im Behandlungszentrum fur Folteropfer Berlin (bzfo).

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

Was relevant background liter-
ature reviewed?

yes

no

PTBS zahlt als eine der meist gestellten Diagnosen bei Fluchtlin-
gen. Zuséatzliche Belastungen stellen langwierige Asylverfahren
dar, wobei zahlreiche sozialrechtliche Einschrankungen fir die
Asylsuchenden liegen, wie beispielsweise ein striktes oder fakti-
sches Arbeitsverbot. Diese unfreiwillige Arbeitslosigkeit wird zu
einer stressenden Exilsituation, was sich wiederum negativ auf den
Krankheitsverlauf auswirkt, indem es zur Symptomverstarkung
kommt. Umgekehrt gibt es Studien, die den gtinstigen Einfluss von
regelmassiger Lohnarbeit auf posttraumatische Symptome bei
Flichtlingen aufzeigen.

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

Alle wichtigen Kernaspekte der Fragestellung der Verfasserinnen
sind in der Studie vorhanden. Die Studie behandelt die Partizipati-
on im Bereich Produktivitat* von traumatisierten Flichtlingen.

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not ap-
plicable to your practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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STUDY DESIGN:

What was the design?
phenomenology
ethnography

grounded theory
participatory action research
other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., ratio-
nale) Explain.

Fir diese Studie wurde das Design der Grounded Theory gewahilt,
welches zur Forschungsfrage passt. Das Design wurde passend
gewahlt, weil vor allem Erfahrungen und Meinungen von Individuen
untersucht wird und diese empirisch erforscht werden. Durch die
kleine Stichprobe wird es schwer, am Schluss eine allgemeine
Aussage machen zu kénnen.

Was a theoretical perspective
identified?

yes

no

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

Die Autorin nennt keine theoretischen oder philosophischen Per-
spektive. In der Einleitung wird eine Studie beschrieben, welche
dasselbe Phanomen betrachtete.

Method(s) used:
participant observation
interviews

document review
focus groups

other

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

Die Studie verwendete problemzentrierte halbstrukturierte Einzelin-
terviews, welche ca. 90 Minuten dauerten. Teilweise wurden dafur
Dolmetscher beigezogen. Diese Methode passt gut, da es um das
subjektive Erleben der Teilnehmenden geht. Durch halbstrukturier-
te Interviews wird eine offene und freie Atmosphére geschaffen.
Zugleich enthdlt es eine vorgegebene Thematik, auf die jederzeit
zurlckgegriffen werden kann.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?

yes

no

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

Die Teilnehmenden sind Patienten aus dem bzfo, welche freiwillig
am Projekt teilnahmen und jederzeit abbrechen durften. Vorab
wurde die Eignung fur die Teilnahme durch Therapeuten gemein-
sam mit den Patienten besprochen. Durch die Absprache mit dem
Therapeuten besteht die Gefahr, dass dieser einen zu grossen Ein-
fluss auf die Stichprobe hat, da dieser voreingenommen sein kdnn-
te.

Was sampling done until re-
dundancy in data was
reached??

yes

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?

Es nahmen sechs Untersuchungsteilnehmer mit, welche ca. vier
bis sechs Monate am Projekt «Patientenwerkstatt» teilnahmen.
Diese sechs Teilnehmenden wurden genau hinsichtlich demogra-
phischen, asylrechtlichen und therapeutischen Faktoren beschrie-
ben. Die Art und das Ausmass der Traumata der Teilnehmer wird
nicht beschrieben.

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked

if there is no mention of the issue.
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Was informed consent obtai-
ned?

yes

no

not addressed

Alle Teilnehmenden wurden Uber Ziel und Art der Untersuchung,
Freiwilligkeit und Vertraulichkeit aufgeklart. Eine schriftliche Einver-
standniserklarung wird nicht erwahnt.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description
of

site: O yes [ no partici-
pants: 0 yes 0 no

Role of researcher & relation-
ship with participants:

{ yes [0 no
Identification of assumptions
and biases of researcher:

{ yes [J no

Describe the context of the study. Was it sufficient for under-
standing of the “whole” picture?

Durch die ausfuhrliche Beschreibung von Geschlecht, Alter, Her-
kunft, Asyl- und Aufenthaltsstatus, Bildung und Therapienutzung
wurde ein klares und genaues Bild der Untersuchungsteilnehmer
geschaffen. Die Durchfiihrung der «Patientenwerkstatt» und die
Arbeiten werden genau beschrieben. 15 Stunden pro Woche ge-
hen die Teilnehmer einer Arbeit, Uberwiegend handwerklich oder
hauswirtschaftlich nach, wobei sie eine geringe Aufwandsentscha-
digung erhalten. Sie erhielten dabei professionelle Anleitung. Die
Teilnehmer blieben wahrend des Projektes in ihrer kontinuierlichen
Behandlung im bzfo. Wo die Interviews durchgefiihrt wurden, wird
in der Studie nicht ersichtlich, lediglich, dass Fahrkosten zu den
Interviews zuriickerstattet wurden.

What was missing and how does that influence your under-
standing of the research?

In der Studie wird nicht beschrieben, in welchem Verhaltnis die Au-
torin zu den Teilnehmern steht. Die Autorin nennt die Teilnehmer
mehrere Male «unsere Patienten» was darauf schliessen lasst,
dass die Autorin selbst im bzfo arbeitet. Vorgangige Annahmen der
Autorin werden nicht erwahnt. Die genaue Betreuung mit allen in-
volvierten Personen in der «Patientenwerkstatt» wird in der Studie
nur sehr knapp beschrieben.

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in
data collection strategies?

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.

Die Datenerhebung erfolgt Uber einen Monat, wobei mit jedem Teil-
nehmer ein Interview durchgefihrt wurde. Die Autorin fihrte prob-
lemzentrierte halbstrukturierte Interviews nach Witzel (1982) durch.
Zur Umsetzung der Patientenwerkstatt ging das bzfo eine Koopera-
tion mit der Allgemeinen Jugendberatung Berlin (ajb) ein, welche
Raume flr die Beschéaftigungsmassnahmen zur Verfligung stellte.
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DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
0O yes [ no O notaddressed

Findings were consistent
with & reflective of data? [
yes [1no

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

Das Analyseverfahren wurde folgendermassen beschrieben:

Das Gesagte in den Interviews wurde inhaltlich kodiert und nach
Kategorien strukturiert. Wiederaufkehrende Themen wurden somit
expliziert und analysiert. Die Autorin fiihrte die Datenanalyse ge-
meinsam mit einer unabhangigen Arbeitsgruppe durch.

Daraus entwickelten sich zum ersten Hauptthema «Arbeitslosig-
keit» die Unterkategorien «Arbeitsverbot» und «subjektive psychi-
sche Auswirkungen». Die Unterkategorien des zweiten Hauptthe-
mas lauteten: «Ablenkung», «soziale Integration», «eigene Kompe-
tenzen» und «Einschrankungen».

Das Verfahren der Datenanalyse wird nicht ausreichend beschrie-
ben, jedoch entspricht es dem induktiven Ansatz*, da empirische
Einzelbeobachtungen im Vordergrund standen.

Auditability

Decision trail developed?
yes [Jno [ not
addressed

Process of analyzing the data

was described adequately?
yes [0 nho [ not
addressed

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

Ein Entscheidungsprozess wird nicht beschrieben, ebenso wenig,
wie die Autorin Codes und Kategorien identifiziert hat.

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

yes

no

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

Im Ergebnisteil werden die Unterthemen genau beschrieben und in
der Diskussion miteinander in Zusammenhang gebracht. Somit
passen die Ergebnisse zur Fragestellung der Studie.

OVERALL RIGOUR
Was there evidence of the four
components of trustworthi-

ness? Credibility 0 yes
0 no Transferability 0 yes
0 no Dependability 0 yes
00 no

Comfirmability 0 yes 0 no

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

Credibility: Es wurde kein Member-Checking durchgefuhrt. Nur eine
Methode (Interviews) wurde flr die Datenerhebung durchgefihrt.
Transferability: Die Autorin verwendet im Ergebnisteil plausible und
anschauliche Zitate. Durch eine genaue Beschreibung der Teil-
nehmenden und der «Patientenwerkstatt» kann der Transfer besser
gewdbhrleistet werden. Der Ubertrag auf andere europaische Lander
kann gemacht werden, unter der Riicksicht, dass das Asylrecht sich
etwas unterscheiden kann.

Dependability: Die Datenerhebung wird gut aufgezeigt. Die Be-
schreibung der Datenanalyse ist nicht vollstandig. Da des Weiteren
wird auch kein Entscheidungspfad beschrieben.

Confirmability: Die Bestatigbarkeit der Studie wird durch die Unter-
stutzung einer unabhéngigen Arbeitsgruppe wahrend der Daten-

Katrin Gerber und Simona Nastasi

92



analyse gewahrleistet.

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

Die Studie befasst sich mit dem subjektiven Erleben von Arbeitslo-
sigkeit und der «Patientenwerkstatt» von traumatisierten Flichtlin-
gen. Dies beinhaltet alle wichtigen Aspekte fir die Fragestellung
der Verfasserinnen, wodurch die Ergebnisse der Studie von grosser
Bedeutung sind.

CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

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

The findings contributed to
theory development & future
OT practice/ research?

yes 0 no

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

Das Projekt «Patientenwerkstatt» kann als nitzliches und sinnvol-
les Angebot fur traumatisierte Fliichtlinge angesehen werden. Das
Wohlbefinden konnte akut verbessert und einige belastende Folgen
von Arbeitslosigkeit Uberwunden werden. Die Studie zeigt einen
Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und psychischer Ge-
sundheit. Dies ist ein wichtiger Aspekt fir die Ergotherapie, um
auch traumatisierten Flichtlingen Betatigung* erméglichen zu kon-
nen.

Die Autorin der Studie erwahnt folgende Limitationen: kleine Stich-
probe, keine quantitativen Messungen und fehlende Befragung von
behandelnden Therapeuten.

Die Autorin empfiehlt zukinftige Studien Uber einen langeren Zeit-
rahmen mit Hilfe statistischer Analysen.

CITATION:

Somasundaram, D. (2010). Using cultural relaxation methods in post-trauma care among
refugees in Australia. International Journal of Culture and Mental Health, 3(1), 16—-24.

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or re-
search question stated clearly?
yes

no

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

Die Autorin dieser Studie zeigt den Gebrauch von Entspannungs-
methoden bei Flichtlingen auf, welche Folter und Trauma erlebten.
Insbesondere wird auf die islamische Entspannungsmethode
«Dhikir*» eingegangen, welche von muslimischen Flichtlingen
praktiziert wurde.
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LITERATURE:

Was relevant background liter-
ature reviewed?

yes

no

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

Der Einsatz von traditionellen Entspannungsmethoden und auch
achtsamkeitsorientierten Methoden koénnen hilfreich sein bei der
Diagnose PTBS zur Symptomreduktion. Es gibt bereits Evidenz fur
den Einsatz von Methoden zur Beruhigung, um PTBS Symptome
zu senken. Genannt werden hier vor allem achtsames und tiefes
Atmen, Muskelrelaxation und Yoga. Zusatzlich wird in der Einlei-
tung aufgezeigt, dass der Einsatz von kulturell relevanten Metho-
den helfen kénnen in posttraumatischen Belastungsstérungssitua-
tionen, Bedeutung und Trost zu finden.

How does the study apply to your practice and/or to your re-
search question? Is it worth continuing this review??3

Die Studie beschéftigt sich mit der Partizipation im Bereich Freizeit
(kulturell relevante Entspannungsmethode) von Flichtlingen mit
traumatischen Erfahrungen. Dies sind alles wichtige Aspekte der
Fragestellung der Verfasserinnen.

STUDY DESIGN:

What was the design?
phenomenology
ethnography

grounded theory
participatory action research
other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., ratio-
nale) Explain.

Die Studie verwendet ein ethnographisches Design und beinhaltet
zuséatzlich Methoden der partizipativen Aktionsforschung* (PAR).
Das ethnographische Design wurde passend gewahlt, da kulturell
ahnliche Teilnehmende untersucht wurden. Vor allem muslimische
Fliichtlinge, jedoch auch Fliuchtlinge mit anderem religiosen Hinter-
grund. Durch das grosse Einbeziehen der Autorin und weiteren
Schlisselpersonen passt auch die PAR.

Was a theoretical perspective
identified?

yes

no

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

Es wurden keine theoretischen oder philosophischen Perspektiven
der Autorin genannt.

Method(s) used:
participant observation
interviews
document review
focus groups
other
vertiefte Einzelfallstudien

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

In der Studie verwendete die Autorin Beobachtungen wéahrend den
Sitzungen. Zuséatzlich wurden Interviews mit Schlusselpersonen
durchgefiihrt. Solche Schliisselpersonen waren islamische Gelehr-
te, spirituelle Lehrer und Priester. Die Studie erwahnt den Ge-
brauch von vertieften Einzelfallstudien. Die Techniken der partizi-
pativen Aktionsforschung* beinhalteten laufendes Feedback, ge-
meinsames Erarbeiten und Austauschen von Erfahrungen und In-
struktionen fur die Weiterfihrung der Entspannungsmethode.

3 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not ap-
plicable to your practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?

yes

no

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

Die Teilnehmenden wurden von der Autorin rekrutiert von einer
spezialisierten psychiatrischen Organisation namens namens
«Survivors of Torture and Trauma Assistance and Rehabilitation
Service» (STTARS). Ein genanntes Kriterium zur Teilnahme war,
dass die Teilnehmer keine psychotische* Stérung hatten. In der
Studie wird eine genaue Beschreibung wie die Autorin beim Samp-
ling vorgegangen ist, ausgelassen. Es ist somit nicht klar, ob die
Teilnehmer freiwillig dabei sind und ob ihnen kulturell und religios
relevante Entspannungsmethoden wichtig sind.

Was sampling done until re-
dundancy in data was
reached?*

yes

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?

Die 52 Teilnehmer werden hinsichtlich Geschlecht, Alter, Ur-
sprungsland, Ethnie, Religion und Diagnosen genau beschrieben.
43 Teilnehmer stammen aus islamischen Landern und sind Mus-
linme. PTBS wurde bei 63 % der Teilnehmer diagnostiziert. Unge-
fahr drei Viertel der Teilnehmer verwendete die Entspannungsme-
thode «Dhikir*». Diese Beschreibung passen zur Fragestellung.

Was informed consent obtai-
ned?

yes

no

not addressed

Die Autorin hat die Teilnehmer aufgeklart und ein Einverstandnis
eingehort. Die ethische Genehmigung erfolgte durch die Organisa-
tion STTARS.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description
of

site: Oyes [ no partici-
pants: (0 yes [ no

Role of researcher & relation-
ship with participants:

{ yes [0 no
Identification of assumptions
and biases of researcher:

{ yes [0 no

Describe the context of the study. Was it sufficient for under-
standing of the “whole” picture?

Durch die genaue Beschreibung der Teilnehmer kann ein guter
Einblick verschafft werden. Der Ablauf der Entspannungsmethode
ist klar geregelt und gut beschrieben. In der Studie wird beschrie-
ben, dass die Teilnehmer die ausgewahlte Entspannungsmethode
an einem angenehmen und ruhigen Ort durchfiihren sollen. Zu Be-
ginn sollten die Teilnehmenden die Worte der Entspannungstech-
nik mit leiser Stimme aufsagen. Bei Fortschritt ohne Ton und zu
Schluss nur noch im Kopf und in unangenehmen Situationen wie
bei Angst, Wut oder nach einem Alptraum. Die Sitzungen wéhrend
der Studie wurden bei STTARS gemeinsam mit der Autorin durch-
gefuhrt.

What was missing and how does that influence your under-
standing of the research?

Es fehlt eine konkrete Beschreibung des Ortes und des Ablaufs der
Sitzungen flr ein besseres Verstandnis. Zuséatzlich ist nicht klar,
wie und wann die Interviews mit den Schliisselpersonen und die
Beobachtungen stattfanden. Die Beziehung der Autorin zu den
Teilnehmern und dessen vorgangige Annahmen und Haltungen
werden nicht erwahnt.

# Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked

if there is no mention of the issue.
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Procedural Rigour
Procedural rigor was used in
data collection strategies?

yes

no

not addressed

Do the researchers provide adequate information about data collec-
tion procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training

data gatherers? Describe any flexibility in the design & data collec-

tion methods.

Die Datensammlung erfolgte mit unterschiedlichen Methoden wie
Beobachtungen, Interviews mit Schliisselpersonen, vertiefte Einzel-
fallstudien und Methoden der PAR. Wie, wann und wie oft diese
Methoden angewendet wurden, wird nicht beschrieben. Die Studie
beschreibt eine grosse Flexibilitdt der Methoden, individuell ange-
passt an die multiplen Bedirfnisse der Klienten. Die Sitzungen
wurden bei STTARS durch die Autorin einmal pro Woche uber ei-
nen Zeitraum von zwei Jahren statt. Dies ergibt ein Total an 439
Sitzungen, wobei ein einzelner Teilnehmer im Durchschnitt 6 Sit-
zungen besuchte. Der Ort und der Ablauf der Sitzungen wurden
nicht beschrieben. Wahrend den Sitzungen wurden die Teilneh-
menden nach Fortschritt befragt und die Autorin sprach Ermutigung
aus und erarbeitete mit den Klienten die weitere Durchfiihrung. Der
Zeitpunkt der Einflihrung in die Entspannungsmethode wurde durch
den psychiatrischen Status vom Klienten bestimmt, eingebettet in
die psychiatrische Behandlung.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
0O yes [0 no 0 notaddressed

Findings were consistent
with & reflective of data? 0
yes [ no

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

Uber die Datenanalyse wird sparlich geschrieben. Es werden keine
Angaben Uber die Interviews, Beobachtungen oder Einzelfallstudien
gemacht. Eine Flexibilitdt der Ausfiihrung der Methoden wird in der
Studie betont. Es werden keine Angaben von Kategorien gemacht.

Auditability

Decision trail developed?
yes [0 no [ not
addressed

Process of analyzing the data

was described adequately?
yes [0 no [ not
addressed

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

Aus der Studie wird nicht ersichtlich, wie Codes oder Kategorien
identifiziert wurden. Zusatzlich wird kein Entscheidungspfad be-
schrieben.

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

yes

no

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

Der Inhalt des Ergebnisteiles ist hilfreich zur Beantwortung der Fra-
gestellung der Studie.
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OVERALL RIGOUR
Was there evidence of the four
components of trustworthi-

ness? Credibility 0 yes
0 no Transferability 0 yes
0 no Dependability 0 yes
0 no

Comfirmability 0 yes [0 no

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

Credibility: langeres Engagement von zwei Jahren, grosse Band-
breite an verwendeten Methoden, die Klienten wurden durch Dis-
kussionen in den Forschungsprozess miteinbezogen
Transferability: Durch die gute Beschreibung der Teilnehmenden
und die Durchfiihrung der Entspannungsmethoden kann ein Uber-
trag auf andere traumatisierte Fliichtlinge mit denselben religidsen
Hintergriinden gemacht werden.

Dependability: Es ist nicht nachvollziehbar, wie die Methoden zur
Datensammlung eingesetzt und wie die Daten analysiert wurden.
Unklar ist auch, wer die Daten analysierte.

Confirmability: keine externen Personen oder Gruppen wurden in
die Studien involviert. Interviews mit Schliisselpersonen wurden
durchgefihrt, jedoch wird nicht genau darauf eingegangen.

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

Die Studie zeigt den Gebrauch und den Nutzen von kulturell rele-
vanten Entspannungsmethoden bei traumatisierten Fllichtlingen
auf. Die Ergebnisse sind relevant fur die Verfasserinnen, da alle
Hauptaspekte inkludiert sind.

CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
yes [J no

The findings contributed to
theory development & future
OT practice/ research?

yes [ no

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

Diese Studie beinhaltet als erste einen medizinischen Ansatz, um
den Nutzen von der islamischen Entspannungsmethode «Dhikir*»
aufzuzeigen. Sie zeigt einen holistischen Ansatz einer Therapie von
Fluchtlingen mit psychischen Problemen. Der Gebrauch von
«Dhikir» in verschiedenen Gesundheits- und Gemeinschaftsset-
tings ist immens fur islamische Klienten. Die Ergebnisse dieser
Studie er6ffnen einen Weg der Zusammenarbeit zwischen traditio-
neller und gesundheitlicher Sektoren.

Die Studie erwéahnt keine Limitationen oder Empfehlungen fiur zu-
kinftige Studien.
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CITATION:

Sissel Horghagen & Staffan Josephsson (2010) Theatre as liberation, collaboration and relation-
ship for asylum seekers, Journal of Occupational Science, 17(3), S. 168-176.

Comments

Outline the purpose of the study and/or research question.
STUDY PURPOSE:
Das Ziel der Studie ist, Theater als eine Betatigung fur Asylsuchende zu

Was the purpose and/or re- beschreiben und herauszufinden, ob die Beschéftigung in einem Theater
search question stated clearly? | Partizipation in anderen Lebensbereichen férdern kann

yes

no

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

Es wird beschrieben, dass die meisten Studien mit Asylsuchenden und
Was relevant background liter- | Flichtlingen durchgefiihrt wirden, wenn diese bereits in einer eigenen

ature reviewed? Wohnung zu Hause seien. Diese Studie fokussiere sich aber auf Men-
yes schen, die im Durchgangszentrum lebten. Die Autoren der Studie schil-
no dern die komplexe und herausfordernde Situation der Asylsuchenden und

Fluchtlingen und deren kritischen Auswirkungen auf die Gesundheit und
die Lebensbedingungen. Es werden durch mehrere Referenzen die posi-
tiven Effekte von Theater auf die Fertigkeiten in Sprache und sozialem
Umgang und die Bewaltigung von kulturellen Unterschieden aufgezeigt.
Es sei jedoch unklar, wie Asylsuchende, die in Durchgangszentren leben
darauf ansprechen. Occupation wird nicht beschrieben, was Missver-
standnisse erzeugen kann — ist nun Arbeit oder Betatigung gemeint? Und
es ist ja nicht eine direkt ergotherapeutische Studie, weshalb hier eine
Erklarung sinnvoll gewesen ware.

Ausfiihrliche und klare Herleitung.

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

In der Studie wird erwéhnt, dass Asylsuchenden mdéglicherweise unter
traumatischen Erfahrungen leiden, jedoch wurden die Teilnehmenden
nicht nach diesem Kriterium ausgewahlt. Ausserdem sehen die Autoren
die Studienteilnehmenden nicht als therapiebedurftig an, sondern als
Menschen mit Ressourcen und Erfahrungen. Dies steht auf den ersten
Blick in einem gewissen Kontrast zu unseren Annahmen, jedoch ist zu
beachten, dass die Autoren der Studie bedeutungsvolles Tun als elemen-
tar einschatzen

> When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not ap-
plicable to your practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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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 war passend fur die Forschungsfrage, da Theater als eine
Betatigung beschrieben werden sollte und die Autoren aufgezeigen woll-
ten, wie Asylsuchende in Durchgangszentren auf Theater als zielgerichte-
te Aktionen reagieren. Der zweite Teil der Frage ist als ja/nein Frage for-
muliert und kénnte mit quantitativen Methoden besser beantwortet wer-
den; aus den weiteren Beschreibungen und Vorgehensweisen der Auto-
ren ist jedoch abzuleiten, dass sie eher an den subjektiven Sichtweise
interessiert sind und durch Beobachtungen ihre Daten erheben, was zum
ethnographischen Design passt.

Was a theoretical perspective
identified?

yes

no

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

Die Instruktoren des Projekts arbeiteten unter der Annahme, dass sie die
Teilnehmenden darin unterstiitzen konnten, die lokale Gesellschaft mit
ihren Erzéhlungen und ihrem kulturellen Wissen zu bereichern. Die
Teilnehmenden wurden nicht als therapiebedirftig betrachtet.

Method(s) used:
participant observation
interviews
document review
focus groups
other
vertiefte Einzelfallstudien

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

Die erstgenannte Autorin erhob Daten durch teilnehmende Beobachtung,
wobei ethnographische Richtlinien beachtet wurden. Dies geschah fir
acht Stunden in der Woche uber 24 Wochen. Neben den Proben gehér-
ten dabei auch drei Besuche im Durchgangszentrum wie auch drei Auf-
fuhrungen zu den Beobachtungssituationen Moglichst anschliessend an
die Proben wurden ausfihrliche Feldnotizen und Reflexionen geschrie-
ben.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?

yes

no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appro-
priate to the study purpose or research question?

Die Teilnehmenden wurden fiir das Theaterprojekt und die Studie an der
Schule rekrutiert, wo sie den Norwegisch Unterricht besuchten. Sie nah-
men freiwillig teil. Das genaue Vorgehen wird nicht beschrieben, die Teil-
nehmenden wurden zielgerichtet ausgewahlt.

Was sampling done until re-
dundancy in data was
reached?

yes

no

not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the sam-
ple applicable to your practice or research question? Is it worth con-
tinuing?

Uber die Datenséttigung wird in der Studie nicht informiert.

Die Teilnehmenden wurden in Bezug auf ihr Geschlecht, ungeféhres Al-
ter, ihren sozialen Status und Wohnsituation, ihr Herkunftskontinent und
ihre Sprachkenntnisse beschrieben. Spannend wéaren Informationen zu
mdglichen friheren Kontakten mit Theater und wie lange sie bereits in
dem Durchgangszentrum und in Norwegen leben und wo sie Einschran-
kungen in der Partizipation wahrnehmen.

In Bezug auf unsere Fragestellung fehlt die Auseinandersetzung mit
Trauma oder einer Posttraumatischen Belastungsstérung. Die in dem

® Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked

if there is no mention of the issue.
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Projekt verwendete Methode und der Fokus der Fragestellung auf Parti-
zipation passend zu unserer Fragestellung

Was informed consent obtai-
ned?

yes

no

not addressed

Die Teilnehmenden wurden in einem Einzelgesprach mit dem Projekt
Instruktor Uber ihre Rechte und Pflichten als Studienteilnehmende infor-
miert und gaben ihr Einverstandnis, Subjekt der Studie zu sein.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete description
of
site: O yes [ no partici-
pants: (0 yes 0 no

Role of researcher & relation-
ship with participants:

{ yes [J no
Identification of assumptions
and biases of researcher:

{ yes [J ho

Describe the context of the study. Was it sufficient for understand-
ing of the “whole” picture? What was missing and how does that
influence your understanding of the research?

In Bezug auf die Teilnehmenden wurde bereits im oberen Abschnitt ge-
nauere Informationen wiedergegeben. Es wird beschrieben, dass das
Projekt in Zusammenarbeit mit einer Theatergruppe durchgefiihrt wurde,
wer von der bereits bestehenden Gruppe tatsachlich mitmachte, wurde
nicht erlautert. Der Ort der Proben und Auffihrungen wird genannt.

Die Datenerhebung erfolgte als teilnehmende Beobachtung, wobei die
datenerhebende Person nicht nach personlichen Informationen fragt,
sondern den Themen folgte, die durch die Erarbeitung des Theaters auf-
kamen. Inwiefern diese Person auch an der Erarbeitung des Theaters
teilnahm, ist nicht genauer beschrieben. Es wird auch nicht darauf einge-
gangen, dass ein Observerbias* vorliegen kdnnte

Procedural Rigour
Procedural rigor was used in
data collection strategies?

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 gath-
erers? Describe any flexibility in the design & data collection methods.

Die Datenerhebung wird ausfuhrlich und klar beschrieben, jedoch sind die
Abschnitte Datenerhebung und -Auswertung vermischt. Es wird nicht be-
schrieben, welche Erfahrungen von der datenerhebenden Person in Be-
zug auf Datenerhebung bereits gemacht wurden. Es wird auf die empfoh-
lenen Guidelines von ethnografischer Forschung verwiesen.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
Uyes U no O notaddressed

Findings were consistent
with & reflective of data? [
yes 0 no

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

Es wird erneut auf die durch ethnografische Forschung empfohlene Vor-
gehensweise verwiesen; es wurde somit nach der ersten Datenerfassung
mit der Analyse begonnen und Uber die Datenerhebung hinaus weiterge-
fuhrt. Es wird die interpretative analytische Methode aus der Ethnografie
verwendet.

Die datenerhebende Person und die Teilnehmenden tauschten uber Er-
fahrungen bei den Proben aus, was zu vielzahligen Gesprachen tber die
Themen aus ihrem Alltag und des Theaters fuhrte. Sobald die Datener-
hebung abgeschlossen war, wurde der Text (Feldnotizen und Manuskript)
mehrmals durchgelesen, um eine Ubersicht tiber die Themen zu erhalten.

Ergebnisse: vier Hauptthemen und acht Unterthemen
Die Ergebnisse sind klar dargelegt und mit Zitaten belegt.
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Auditability
Decision trail developed?
yes [Jno [J not addressed

Process of analyzing the data

was described adequately?
yes [0 no [ not
addressed

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

Das Vorgehen bei der Datenanalyse wird grundséatzlich gut beschrieben,
jedoch fehlt eine genaue Beschreibung, wie die Autoren die Themen aus
den Daten entwickelten.

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

yes

no

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

Es wurde ein verstandliches Bild der Lebenswelt der Teilnehmenden auf-
gezeigt, und die Ergebnisse wurden mit anderen Studien verknipft.

OVERALL RIGOUR

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

Credibility 0 yes Jho
Transferability [ yes [0 no
Dependability 0 yes no
Comfirmability 0 yes 0 no

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

Credibility: Datenerhebung Uber langere Zeit, Reflexionen im Tagebuch
notiert; die Daten im ganzen Forschungsteam sowie den Teilnehmenden
besprochen;
- negativ: nur Beobachtung zur Datenerhebung (keine Triangulati-
on), keine Bekanntgabe der eigenen Professionen, kein Eingehen
auf Bias

Transferability: gute Beschreibung der Teilnehmenden und des Vorge-
hens der Studie

Dependability: Das Vorgehen bei der Datenerhebung und -analyse ist klar
beschrieben. Oder musste dies noch mehr sein?

Confirmability: Es wurde ein Forschungstagebuch gefiihrt inklusive Refle-
xionen. Die Outcomes wurden in der Forschungsgruppe besprochen.

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

Beschreibt, eine Methode zur Partizipationsférderung und zeigt auf, wie
diese Methode von den Teilnehmenden wahrgenommen wurden.

CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
yes [J no

The findings contributed to
theory development & future
OT practice/ research?

yes [ no

What did the study conclude? What were the implications of the findings
for occupational therapy (practice & research)? What were the main limi-
tations in the study?

Eine Zusammenfassung am Schluss fehlt, wie auch ein Ubertrag in die
Praxis, bzw. in ahnliche Projekte. Nach der Diskussion wird direkt zu den
Limitationen und Implikationen fiir weitere Forschung tbergegangen
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Beurteilung der quantitativen Hauptstudie nach Law et al. (1998)

TITEL:

Mitschke, D.B., Aguirre, R.T.P., Sharma, B. (2013). Common Threads: Improving Mental Health of
Bhutanese Refugee Women Through Shared Learning. Social Work in Mental Health, 11(3), 249 —

266.

Kommentare

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angege-

ben? o jao nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht
sich die Studie auf Ergotherapie und/oder lhre For-
schungsfrage?

Die Studie untersucht die Auswirkung eines gruppenbasier-
ten finanziell-edukativen Kurses auf die psychische Gesund-
heit von weiblichen bhutanischen Fliichtlingen, welche in die
USA flichteten.

Diese Studie passt zur Fragestellung der Verfasserinnen, da
es sich mit der Partizipation im Bereich Produktivitat* (Fi-
nanz- und Bankwesen der USA) von weiblichen Fluchtlingen
befasst, welche psychische Diagnosen, unter anderem
PTBS, haben.

LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-
grundLiteratur gesichtet? o
jao nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerecht-
fertigt wurde.

Viele bhutanische Fluchtlinge erleiden Folter und entwickeln
PTBS Symptome. Finanzielle Unabhangigkeit ist flr neu an-
gekommene Flichtlinge schwer zu erreichen. Dies wird durch
die Sprachbarriere, zu wenig relevante Berufsfertigkeiten und
Unvertrautheit mit dem amerikanischen Finanzwesen ver-
stérkt. Aufgrund dieser Probleme sind die Fliichtlinge auf Un-
terstitzung der Gesellschaft angewiesen. Momentane Inter-
ventionen fur Flichtlinge mit PTBS ist vor allem biomedizini-
scher Natur. Es ist zu wenig ausgerichtet auf die Wechsebe-
ziehung von psychologischen Prozessen und sozialer und
Okonomischen Umwelt.

DESIGN

o randomisierte kontrollierte

Studie (RCT) o Kohor-
tenstudie o Einzelfall-
Design o Vorher-Nachher-
Design o Fall-Kontroll-
Studie o Querschnittsstu-
die o Fallstudie

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das De-
sign der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissens-
stand zur betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outco-
mes), auf ethische Aspekte)?

Die Studie verwendete zwei Interventionsgruppen, wobei ei-
ne gematscht wurde, und eine Kontrollgruppe. Der zweiten
Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe wurden die Teil-
nehmerinnen randomisiert zugeteilt. In dieser Studie macht
es Sinn, eine Gruppe zu matchen, da bestimmte Fertigkeiten
(stricken) vorteilhaft sind und somit die Intervention fir die
Frauen sinnvoll ist.

Das Outcome ist durch die quantitativen Messinstrumente
sehr klar und das Ziel ist mehr tiber den Effekt der Interven-
tionen herauszufinden, wobei eine randomisierte kontrollierte
Studie sinnvoller gewesen wéare. Dadurch hatte jedoch keine
bewusste Zuteilung in der ersten Interventionsgruppe ge-
macht werden kénnen. Die Kontrollgruppe erhielt wahrend
der Durchfiihrung die «normalen» Dienstleistungen, welchen
allen neu angekommenen Flichtlinge zur Vefiigung stehen.
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Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrun-
gen, bias), die vielleicht aufgetreten sein kénnten, und in
welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen.

Durch die bewusste Einteilung der ersten Interventionsgruppe
mit dem Kriterium der Strickfertigkeit, kann ein «selection bias»
bestehen. Die Motivation dieser Teilnehmerinnen kann beson-
ders hoch sein, da sie einer Tatigkeit nachgehen, die sie gut
kénnen. Zudem sind alle Teilnehmerinnen aus einer Agentur
rekrutiert, was die Motivation und das Gruppengefihl durch die
Bekanntschaft steigern kann. Ein «measurement bias» wird
durch die Messinstrumente verursacht. Da diese Instrumente
Selbsteinschatzungen sind, kann es die Aussagekraft schma-
lern. Nebst dieser subjektiven Einschétzung brauchte es einen
Gegencheck durch eine neutrale Person. Teilnehmerinnen in
der einen Interventionsgruppe erhielten eine kleine Entschéadi-
gung, was ein weiterer systematischer Fehler darstellen konn-
te. Diese Teilnehmerinnen haben eine zusétzliche finanzielle
Motivation.

STICHPROBE
N =65

Wourde die Stichprobe detail-
liert beschrieben? o jao

nein

Wurde die Stichprobengro-

Be begrindet? o jao
nein
o entfallt

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde
die Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer
Gruppe:

Waren die Gruppen &hnlich?

Insgesamt 65 bhutanische Frauen, welche tber eine grosse
Umsiedlungsagentur nach Stdwesten der USA gereist sind,
wurden fur die Teilnahme der Studie angefragt und alle stimm-
ten zu. Kriterien zur Inklusion der Studie waren: Es mussten
erwachsene Frauen sein (Uber 18 Jahre), welche Nepalesisch
und/oder Englisch sprechen oder lesen konnten. Es gab drei
Gruppen. Zwei Interventionsgruppen mit dem Namen «finanzi-
elle Bildungsgruppe plus» mit 23 Teilnehmerinnen und «finan-
zielle Bildungsgruppe» mit 21 Teilnehmerinnen und eine Kon-
trollgruppe mit 21 Teilnehmerinnen. Bei der «finanziellen Bil-
dungsgruppe plus» wurden Strickkenntnisse vorausgesetzt.
Mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen haben einen tieferen
Ausbildungsstatus als die Sekundarbildung.

Eine Begrindung der Stichprobenauswahl oder der Stichpro-
bengrésse liegt nicht vor.

Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinfor-
mierte Zustimmung eingeholt?

Qualifizierte mehrsprachige Frauen wurden durch die Agentur
ausgelesen und erklarten den Teilnehmerinnen den Zweck der
Studie und holten eine schriftliche Einverstandniserklarung.
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Ergebnisse (outcomes)

Waren die outcome Messun-
gen zuverlassig (reliabel)? o
jao nein o nicht

angegeben

Waren die outcome Messungen gl-

tig (valide)?

o jao nein o
nicht angege-
ben

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefuhrt
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung(pre-,

post- follow up)).

Es gab drei Messzeitpunkte: Messungen zu Beginn (baseline),
bei Beendigung der zwdlfwdchigen Intervention (follow-up) und
drei Monate nach Beendigung (delayed follow-up).

Outcome Bereiche (z.B. Listen Sie die verwendeten

Selbstversorgung (self care), Messungen auf
Produktivitat, Freizeit)

Die Outcome Bereiche sind vor allem Korperstrukturen und die
Umwelt.

Uber die Reliabilitat und Validitat der Messungen wurden in
dieser Studie keine Angaben gemacht.

Outcome Bereiche: Verwendete Messungen:
Symptome von PTBS, De-
pression, Angst und Somati- zungsbogen) misst die PTBS
sierung. Dies wird dem Be- Symptomen gemass der
reich Korperstruktur zugeord- | DSM-IV

net. - Cronbach’s alpha: 0.93

1. PCL-C (Selbsteinschat-

Die soziale Unterstitzung 2. PHQ-SADS (Selbstein-
schatzungsbogen) untersucht
Depression, Angst und Soma-
tisierung

- Cronbach’s alpha Depres-
sion: 0.88 / Angst: 0.89 / So-

matisierung: 0.80

3. MOS-SSS (Selbsteinschat-
zungsbogen) definiert die all-
gemeine soziale Unterstut-
zung und Untergruppen
(greifbare Unterstlitzung,
emotionale/informative Unter-
stlitzung, liebevolle Unter-
stlizung und positive soziale
Interaktion)

- Cronbach’s alpha: 0.97
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MASSNAHMEN

Wurden die MalBhahmen detail-
liert beschrieben? o jao

nein o nicht angegeben

Wurde Kontaminierung vermie-
den? o ja o nein o nicht ange-

geben o entfallt

Wurden gleichzeitige weitere
MaRnahmen (Ko-
Intervention) vermieden? o
jao nein o nicht
angegeben o  entfallt

Beschreiben Sie kurz die MaBnahmen (Schwerpunkt, wer
fuhrte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die
Maflnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt
werden?

Teilnehmerinnen der beiden Interventionsgruppen beschéaftig-
ten sich mit dem US Bankensystem und erlernten/erarbeiteten
Strategien um finanzielle Stabilitét zu erhalten. Die «finanzielle
Bildungsgruppe plus» wurde zuséatzlich in ein Projekt involviert,
in welchem die Frauen marktqualitative Schéle stricken, ver-
kaufen und dafir entléhnt wurden. Die Kontrollgruppe erhielt
kein spezifisches Training, wodurch eine Kontaminierung aus-
geschlossen werden kann. Das Angebot wurde durch die
Neuansiedlungsagentur entwickelt in Zusammenarbeit mit In-
formanten fir bhutanische Fluchtlinge. Mithilfe eines Dolmet-
schers wurde jede Sitzung auf Nepaleisch Ubersetzt. Zweimal
pro Woche wurden die Sitzungen im Gemeindschaftszentrum
im Gebaude, wo die Flichtlinge untergebracht wurden, durch-
geflihrt. Die Teilnehmerinnen wurden gut beschrieben. Die
Themen der beiden Interventionsgruppe wurden ausreichend
beschrieben. Bei der «finanziellen Bildungsgrupp» wére es
winschenswert gewesen, zu wissen, wie genau diese Themen
behandelt wurden und welche Fertigkeiten die Teilnehmerin-
nen erlernten. Mittels konkreten Beispielen waren die Mass-
nahmen in einem anderen Kontext besser durchfihrbar.

ERGEBNISSE

Wourde die statistische Signifikanz

der Ergebnisse angegeben?

o jao
nein

o entféllt o
nicht an-

gegeben

War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

Katrin Gerber und Simona Nastasi

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch sig-
nifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant:
War die Studie grof3 genug, um einen eventuell auftreten-
den wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele
Ergebnisse ging:

Wurde dies bei der statistischen Analyse berlicksichtigt?

Zu Beginn wurde eine Varianzanalyse mit Messwiederholung*
durchgefiihrt und zeigte keine Unterschiede in PTBS, Angst,
Depression, Somatisierung oder sozialen Unterstitzung zwi-
schen den Gruppen. Nach 12 Wochen Intervention zeigten
durch mehrere t-Tests* alle Gruppen eine signifikante Reduk-
tion von PTBS. Depression-Symptome nahmen bei allen
Gruppen ab, bei der «finanziellen Bildungsgruppe» signifikant.
Angst reduzierte sich bei den Interventionsgruppen, jedoch
nicht signifikant. Somatisierung stieg bei allen Gruppen, jedoch
nicht signifikant. Angst stieg nicht signifikant bei der Kontroll-
gruppe. Die soziale Unterstiitzung stieg bei allen, bei der «fi-
nanziellen Bildungsgruppe» signifikant.

Nach drei Monaten nach Beendigung der Intervention wurden
Varianzanalysen mit Messwiederholungen* durchgefuhrt. Fir
jedes Messinstrument eine Varianzanalyse mit allen drei
Gruppen. Bei allen Symptomen zeigte sich ein signifikanter
Effekt fur die Zeit, was bedeutet, dass die Symptome sich sig-
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o jao nein o
nicht angege-

ben

Wurde die klinische Bedeu-
tung angegeben? o jao

nein o nicht angege-
ben

nifikant tGber die Zeit veranderten. Bei der Angst zeige sich
zusatzlich ein signifikanter Interaktionseffekt fur Zeit und
Gruppe, was eine signifikante Reduktion von Angst in den In-
terventionsgruppe und eine Zunahme in der Kontrollgruppe
bedeutet. Bei der sozialen Unterstiitzung kam ein signifikanter
Effekt fur Zeit und einen signifikanten Effekt fir Gruppe zum
Vorschein. Dies bedeutet, dass sich die soziale Unterstiitzung
Uber die Zeit signifikant veranderte und dass die Gruppen sich
unterschiedliche Richtungen veranderten.

Durch die Rohwerte (Mittelwerte) kann gezeigt werden, dass
bei den Interventionsgruppen alle Symptome stark reduziert
wurden, wobei die Kontrollgruppe nur minimale Reduktion in
PTBS und Depression aufweist. Auch bei der sozialen Unter-
stlitzung zeigen sich viel hdhere Werte bei den Interventions-

gruppen.

Die Autoren erwahnen nicht, ob sie die Analysemethoden als
geeignet empfinden. Aus Sicht der Verfasserinnen machen die
t-Tests* nach Beendigung der Intervention wenig Sinn, da zu
viele Faktoren und Variablen mitspielen. Bei mehreren t-Tests*
steigt die Fehlerquote und die Aussagekraft wird dadurch ge-
schmalert.

Zudem fehlen post-hoc* Tests, um differenzierte Aussagen
machen zu kdnnen. Im Fall der Varianzanalysen mit Messwie-
derholungen* wéren Einzelvergleiche* sinnvoll gewesen. Die
Autoren dieser Studie bedienen sich dafur bei den Rohwerten,
um eine differenzierte Aussage machen zu kénnen.

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Wa-
ren die Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen
gab) klinisch von Bedeutung?

Die klinische Bedeutung der Ergebnisse wurde nicht angege-
ben.

Wurden Falle von Ausscheiden
aus der Studie angegeben? o ja
o nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum?
(Wurden Grinde angegeben, und wurden Falle von
Ausscheiden angemessen gehandhabt?)

Von den anféanglichen 65 Frauen beendeten 48 die Mes-
sungen nach sechs Monaten. In der Kontrollgruppe ver-
blieben 14 Frauen (Drop-out Rate*: 33%). Die Drop-out
Rate* in der «finanziellen Bildungsgruppe plus» betrug
22% und in der «finanziellen Bildungsgruppe» betrug die-
se 24%.

Katrin Gerber und Simona Nastasi

106



SCHLUSSFOLGERUNGEN UND
KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Waren die Schlussfolgerungen an-
gemessen im Hinblick auf

Methoden und Ergebnisse der Stu-
die? o jao nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implika-
tionen haben die Ergebnisse fiir die ergotherapeuti-
sche Praxis? Welches waren die hauptséachlichen
Begrenzungen oder systematischen Fehler der Stu-
die?

Die Autoren zeigen in der Diskussion eine signifikante
Reduktion aller Symptome in der Interventionsgruppe und
lediglich minimale Reduktion von PTBS und Depression
in der Kontrollgruppe. Diese Aussage muss unbedingt mit
Vorsicht genossen werden, da die Autoren nicht klar be-
schreiben, woher sie diese Aussagen entnehmen. Die
Verfasserinnen vermuten, dass sie sich die Rohwerte al-
ler Messinstrumente zur Hilfe nahmen.

Die soziale Unterstiitzung steigt bei allen drei Gruppen,
die Kontrollgruppe erlebte jedoch eine deutlich kleinere
soziale Unterstiitzung.

Die Teilnahme einer zwolfwdchigen strukturierten eduka-
tiven Gruppe gibt Mdglichkeit zu interagieren und enga-
gieren. Zusatzlich zeigt die Studie einen Buffereffekt der
gruppenbasierten Interventionen auf Stressoren durch
eine Neuansiedlung.

Als Limitationen betrachten die Autoren das kleine Samp-
le, die hohe Drop-out Rate* und das Weglassen der Un-
terskale «liebevolle Unterstutzung». Zusétzlich hatten die
Autoren mehr erfahren wollen tber die Qualitat und Dau-
er der Beziehungen zwischen den Teilnehmerinnen.
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Beurteilung der mixed-methods Hauptstudie nach Ris und Preusse-Beuler (2015)

Zusammenfassung der Studie: Nepali Bhutanese Refugees Reap Support Through Community Gardening (Gerber et al., 2017)

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Forschungsfrage:
Explorieren der Perspektive

und Erfahrungen von Nepa-
lesisch-bhutanischen Fliicht-
lingen auf die Teilnahme in

einem Gemeinschaftsgarten

Hypothese: Die Erwartung
ist, dass Fluchtlinge in der
Gartnergruppe wirden we-
niger ,Distress“-Symptome
angeben sowie einen hdhe-
ren Level an sozialem Sup-
port erleben

Mixed-method: quantitative
zur Hypothesen-
Uberpriifung und qualitative
zur Klarung des Kon-
text.(erheben von lokaler
Akulturation, sozialem Sup-
port und Gértnern

Kontext:

Bhutanische Fliichtlinge
profitieren von Interventio-
nen auf Gemeinschaftsba-
sis, da dies ihren Dorfstruk-
turen und hinduistischen
Philosophien passt. Com-
munity Gardening ist eine
maogliche Community Inter-
vention, es besteht jedoch
wenig Forschung dazu.

Design: mixed-methods

Sample:

50 nepalisch-bhutanesische Fliichtlinge, weitere demographische
Daten werden in einer Tabelle genauer dargestellt, zusatzlich wur-
den Daten beziglich Zeit in den USA, Grocery bills und medizin-
schen Kosten erhoben. 22 Teilnehmende waren bereits Mitglieder
eines lokalen Gartens und 28 teilten sich der Kontrollgruppe zu, wel-
che zu diesem Zeitpunkt nicht an einem solchen Garten teilnahmen,
nepali als Muttersprache. Dabei ersichtlich, dass die Gartengruppe
signifikant haufiger in einem Haus wohnten; dafiir hatte die Kontroll-
gruppe signifikant héhere medizinische Rechnungen zu begleichen
-> Bonferroni correction

Sampling:

Angeworben von einem lokalen Gemeinschaftsgarten und bhutani-
schen Gemeinschaftsnetzwerken. Anwerben der Teilnehmenden
geschah wahrend Gemeinschaftsanldssen durch Botschafter (Kultur)
sowie Mund zu Mund-Propaganda. T-Test* beziiglich demographi-
schen Daten

Freiwillige Teilnahme, von den angesprochenen Personen, Eintei-
lung je nach Voraussetzung (Garten vs. Nicht Garten) - keine Ran-
domisierung

Datenerhebung:

Quantitativ: 4 Messinstrumente

Refugee Health Screener-15 (RHS-15): Assessing Symptoms of
PTSD, anxiety, and depression, 15 Items, 1-14 von 0O bis 4 Likert-
Typ-Scale, mehr als 12 Punkte - Verweis mental health service
(MHS); Item15 ist ein distress-Meter von 0-10; mehr als 5 > MHS
Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15): self-report Scale von
Somatisation, 15 Items von 0 -2; Einteilung von low, medium und
high = nachschauen

Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS SSS): self-
report Measure von erlebter sozialer Unterstiitzung, 19 Items von 0-
5 (Likert-Scale), four subscales: emotionale Unterstiitzung, tangible
Unterstiitzung*, affectionate Unterstlitzung und positive soziale In-
teraktion

Adapted Client Assessment Tool (ACAT): evaluieren des Fortschritts
von Fluchtlingen zu funktionaler Adaptation - wurde fur diese Stu-
die adaptiert, 13 Doménen 0-5 Punkte, Bewertungsbogen

Quantitative Qutcomes:

RHQ: keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede bezuglich ,dis-
tress”

PHQ: Gartenarbeitende geben
mehr somatische Beschwerden an
als Nicht-Gartenarbeitende

MOS SSS: Gartenarbeitende ga-
ben an, mehr soziale Unterstuit-
zung erlebt zu haben, statistisch
signifikant war mehr tangible (ma-
teriell) Unterstiitzung*

Korrelationsanalysen*:

ACAT und Zeit > funktionelle
Anpassung nimmt zu, je langer
sich die Person in den USA auf-
halt.

Alter und Schmerz: Das Alter kor-
reliert positiv mit Schmerzen und
somatischen Beschwerden. Aus-
serdem hang das Alter zusatzlich
mit der wahrgenommenen emoti-
onalen Unterstiitzung zusammen
und zwar so, dass mit zunehmen-
dem Alter sich die wahrgenom-
mene Unterstiitzung verringerte.

Qualitative Ergebnisse

Meistens:

- Geflhlt Mittel bis gut
angepasst

- Mehrere Bereiche von
praktischer sozialer
Unterstitz.

- Gartnern ermoglicht die
Entwicklung von neuen
Beziehungen und eine

Die Autoren schreiben, dass Gartnern
ermoglicht, neue unterstiitzende Netz-
werke zu entwickeln und Zugang zu
Diensten kennen zu lernen.

Die wichtigsten Ergebnisse werden
erneut aufgegriffen und mit weiterer
Literatur untermalt: Gartenarbeitende
geben mehr soziale Unterstiitzung an.
Ausserdem ist ein Gemeinschaftsgar-
ten eine Moglichkeit, neue soziale
Netzwerke aufzubauen und Zugang zu
praktischen Unterstiitzung

Es werden die positiven Effekte auf die
Gesundheit erneut aufgegriffen sowie
darauf hingewiesen, dass die Teilneh-
menden formale Angebote zur Verbes-
serung der Gesundheit weniger ge-
nutzt werden, als angezeigt ware.
Limitationen

In den Limitationen wird darauf hinge-
wiesen, dass eine Ubertragbarkeit auf
andere Fluchtlinge unklar ist.
Ausserdem wird Bezug genommen zu
der Selbstwahl der Gruppe und darge-
legt, dass eine randomisierte Zuteilung
die bereits entwickelte Gemeinschaft
zerrissen hatte und deshalb die aus
wissenschatftlicher Sicht bevorzugte
Randomisierung weggelassen wurde.
Einige Teilnehmende berichteten bei
der Feedbackrunde, dass sie sich nicht
getrauten, alles offenzulegen

Die Bitte, fiir gréssere und besser zu-
gangliche Garten wurde in dieser Stu-
die aufgedeckt und &hnliche Anfragen
bereits in anderen Studien festgestellt
worden.

Es wird empfohlen, andere Gemein-
schaften in Zukunft miteinzubeziehen,
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Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Qualitativ :

Halbstrukturierte Interviews. Zur Datenerhebung wurden vier “cultur-
al ambassadors” trainiert und eingesetzt. Die Erhebung der Daten
erfolgte vorwiegend miindlich auf Nepali und wurde sogleich auf
Englisch Ubersetzt fur die Aufnahmen.

Interviews mit allen durchgefiihrt, Nicht-Gartenarbeitende berichten
Uber frihere Erfahrungen mit Gartenarbeit

Datenanalyse:

quantitativ:

Es wurden unabhéngige t-Tests* mit Bonferroni Korrektur durchge-
fuhrt fur alle Test durchgefuhrt

Vorgehen: Wer in den zwei ersten Tests eine sehr hohe Score er-
reichte, wurde zu professionellen Diensten Uberwiesen (case ma-
nagement, mental health care oder community support groups), wie
es von den Testverfassern empfohlen war

Qualitative:

Consensual Qualitative Research (CQR) nach Hill et al. (2005)
Forschungsansatz, der Elemente der Phanomenologie, der Groun-
ded Theory sowie weitere Ansétze beinhaltet (Erford, B. 2014). -> 8
Teilnehmende ausgewahlt zur Themenfindung, die mit den aussa-
gekraftigsten Antworten, Einteilung nach CQR in drei Aussagegrup-
pen: Meist, haufig und selten.

Zur Bestatigung der Resultate wurden die Ergebnisse an zwei Daten
den Studienteilnehmenden prasentiert, wobei immer nur ein Teil der
Teilnehmenden anwesend war. Die Resultate wurden dabei durch
Gartenarbeitende und Nicht-Gartenarbeitende bestatigt.
Unterschiede in quantitativen und qualitativh Resultaten wurden
begriindet damit, dass nicht alle Anpassungsschwierigkeiten ge-
nannt wurden aufgrund von Unbehagen in den Interviews

Verbindung mit den eigenen
kulturellen Wurzeln

Gebet flr Gesundheit & Ermte

Wunsch nach grésseren
Beeten in der Nahe

Haufig

Autonomie/Unabhé&ngigkeit
und Selbstwirksamkeit

Beim Gartnern Beziehungen
starken und praktische
Informationen austauschen

Englisch als Barriere fir
Anpassung

Positive Aspekte: Geld sparen,
eigene Produkte

Selten:

Maoglichkeit fir Achtsamkeit
und bewusste Wahrnehmung
durch verschiedene Sinne

Positive Einfliisse auf
Gesundheit

Erwerb der Staatsburgerschaft als

grosser Schwierigkeitspunkt wah-
rend den Ruckmeldungen ge-
nannt.

damit sich die Gemeinschaften mit
gegenseitig unterstiitzen kdnnen.
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Wiirdigung der Studie: Nepali Bhutanese Refugees Reap Support Through Community Gardening (Gerber et al., 2017)

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Forschungsbedarf klar her- Design Quantitativ: Der quantitative Teil der Studie er-

geleitet, es werden zwei
leicht voneinander Abwei-
chende Ziele formuliert, ei-
nerseits die Erfahrungen
zum Gemeinschaftsgarten
zu untersuchen und ande-
rerseits Unterschiede zu den
Nicht-Gartenarbeitenden
festzuhalten, was mit unter-
schiedlichen Designs bear-
beitet wird

Es wird keine Forschungs-
frage gestellt

Die zuvor gebildeten Hypo-
thesen sind klar beschrieben
und ein dazu passendes,
guantitatives Vorgehen zur
Uberpriifung derer ausge-
wabhilt.

Die Hypothesenprifung mittels quantitativem Design durchzufthren und
die Erfahrungen anhand von Interviews zu erheben, ist logisch abgeleitet
und rechtfertigt ein mixed-method design
Stichprobe und Stichprobenziehung
Population: nepalesisch-bhutanische Fliichtlinge in den USA. Beim der
Stichprobenziehung wird nicht deklariert, wie die Anzahl an Studienteil-
nehmenden zustande kommt und ob eine Datensattigung so erreicht
wird, dies schrankt die Nachvollziehbarkeit ein. Die Stichprobe ist bedingt
reprasentativ, da nur in einem Ort Personen angefragt wurden. Die Rek-
rutierung wird klar und verstandlich beschrieben.
Die Teilnehmenden werden umfangreich beschrieben, unklar, weshalb
diese demographischen Merkmale gewabhlt.
Die Teilnehmenden wurden auf Nepali schriftlich Gber die Teilnahmebe-
dingungen informiert.
Keine Randomisierung der Gruppen aufgrund der bereits bestehenden
Gruppen keinVorher/Nachher Vergleich (Annahme: dies, weil bei der ers-
ten Datenerhebung viele schon langere Zeit im Garten sind - nur noch
wenig Veranderung, aber Unterschied zwischen den Gruppen).
Datenerhebung
Die Zeitspanne und die Beschreibung des Ortes, wo die Daten erhoben
werden, sowie die genauere Beschreibung des Gemeinschaftsgartens
und dessen Funktionsstruktur fehlen, was die Ubertragbarkeit* der Studie
erschwert.
Quantitativ
Alle vier verwendeten Assessments wurden kurz und klar anhand folgen-
der Kriterien beschrieben:

- Variable/ Erhebungsgegenstand

- Aufbau/Skalen der Antwortmdglichkeiten (RHS-15 und MOS
SSS Likert Scale)

- Innere Konsistenz*: akzeptabel bis gut

Es wird nicht begriindet, weshalb diese Assessments ausgewahit wur-
den, was die Nachvollziehbarkeit schmaélert.

Sinnvoll wére hier ein vorher-nachher Design, um aufzuzeigen, dass sich
die Gruppe der Gartenarbeitenden signifikant besser entwickelt als die
Nicht-Gartenarbeitenden (praktisch jedoch wohl schwierig durchzufiihren,
da die Personen wohl nicht sehr haufig wechseln). man weiss nicht, ob
diese Personen sich auch ohne das Community Gardening so geratet
hétten oder nicht, da keine randomisierte Zuteilung vorgenommen wurde.

Die zwei Tabellen der quanti-
tativen Resultate und der
Korrelationsanalysen* er-
ganzen den Text gut. Es wird
die Effektgrosse benannt,
auch wenn keine statistische
Signifikanz vorliegt, was
nicht dem normalen Vorge-
hen entspricht.

Qualitativ:

Die Ergebnisse werden in
Doméanen und Kategorien
aufgeteilt Gbersichtlich in
einer Tabelle mit Angabe der
Aussagehaufigkeit darge-
stellt. Die Aussagenkatego-
rien sind gut verstandlich
und eindeutig in der Aussa-
ge. Die Ubergeordneten Do-
méanen sind sinnvoll gewahlt,
jedoch nicht Gberall eindeutig
unterscheidbar. Das Phéno-
men wird damit umfangreich
beschrieben und gibt die
Reichhaltigkeit der Daten
wieder. Im Ergebnisteil wer-
den auch Zitate der Teil-
nehmenden wiedergegeben.

scheint nur méassig sinnvoll aufgrund
des in der Methode beschriebenen
Vorgehens. Aus den quantitativen Da-
ten kénnen wenige Aussagen abgelei-
tet werden, was in der Diskussion auch
so gehalten wird. Die erlebte soziale
Unterstitzung wird in der Diskussion
etwas besser prasentiert als in den
Ergebnissen. Auf die Limitationen des
quantitativen Teils gehen die Autoren
ein und geben Erklarungen ab, was ein
grosses Plus ist.

Die Fragestellung kann mit den vorlie-
genden Resultaten gut beantwortet
werden, da sie die Erfahrungen der
Fluchtlinge mit dem «Gemeinschafts-
garten in den USA vielfaltig beschrei-
ben. In den Schlussfolgerungen und
Empfehlungen wird klar beschrieben,
welche nachsten Schritte den Resulta-
ten angepasst waren, wie die Nutzung
der Ressourcen von Gemeinschaften,
um leidende Individuen zu unterstutzen
und vor einem schwereren Verlauf ei-
ner psychischen Erkrankung zu bewah-
ren.
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Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Dies beeintrachtigt die Glaubwiirdigkeit* der Aussagen stark.
Qualitativ
Einzelne Fragen werden vorgestellt

Datenanalyse
quantitativ

Es wurden t-Tests* durchgefiihrt und jeweils die Bonferroni Korrektur
gemacht, Es stellt sich die Frage, wieso keine Varianzanalyse* durchge-
fuhrt wurde.

Die durchgefiihrten Korrelationsanalysen* werden vorgestellt und be-
schrieben.

qualitativ

Die Analyse folgt genau den Konventionen von Hill et al. (2005), Das
Vorgehen bei der qualitativen Datenanalyse wird genau und klar be-
schrieben, was ein grosses Plus ist und die Nachvollziehbarkeit und
Glaubwiirdigkeit* dieser Studie deutlich steigert. Es werden sowohl Ant-
worten der Gartenarbeitenden wie auch der Nicht-Gartenarbeitenden
einbezogen, was einen weiten Blickwinkel erméglicht.

Anschliessend an die Datenanalyse werden die Resultate den Studien-
teilnehmenden préasentiert, damit wird die Bestatigbarkeit der Daten er-
hoéht.
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Anhang E: Rollencheckliste (Oakley, 1984, Gibersetzt von Mentrup)

ROLLEN-CHECKLISTE

Klient/in Alter Datum Ergotherapeut/in
Rolle zeitliche Aspekt | Wertschétzung | Rollenskript

5 | §

o H = = | £= B

H] g = - RN ]

Pci g |2 |BE5E| 8
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Schiilerf/in, Student/in:

Teilnahme an Unterricht auf Vollzeit- oder Teilzeitbasis
Arbeitende/r:

Bezahlte Vollzeit- oder Teilzeitstellung

Ehrenamtliche/r:

Anbieten v. Dienstleistungen mindestens einmal pro Woche
innerhalb eines Krankenhauses, Gemeinde etc.
Betreuer/in:

Mindestens einmal pro Woche jemanden wie Kind,
Ehepartner, Verwandten oder Freund betreuen

Hausfrau / Hausmann:

Mindestens einmal pro Woche Versorgung des Haushaltes
mit Putzen, Gartenarbeit etc.

Freundfin:

Mindestens einmal pro Woche mit Freund/in Zeit zu
verbringen oder gemeinsam etwas zu unternehmen
Familienmitglied:

Mindestens einmal pro Woche mit einem Familienmitglied
wie Kind, Ehepartner, Elternteil oder anderen Zeit verbringen
oder gemeinsam etwas zu unternehmen

Religidser Teilnehmer: .

Mind. einmal pro Woche Teilnahme an Gruppen / Aktivitaten,
welche mit Religion in Verbindung stehen (aufier beten)
Hobbyist:

Mindestens einmal pro Woche Ausiibung eines Hobbies /
Amateuraktivitat wie Nahen, Spielen eines Instrumentes,
Basteln, Spart treiben, Theater besuchen etc.
Organisationsmitglied:

Mindestens einmal pro Woche Teilnahme an einer
Organisation wie Frauen-/ Ménnergruppe, Schiitzenverein
Andere:

Eine nicht aufgefiihrte Rolle, welche zur Zeit, in der
Vergangenheit oder Zukunft ausgefiihrt wird / wurde
Autorin: F. Oakley 1984 Ubersetzung und Anpassung: C. Mentrup
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