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Diese Masterarbeit ist gendergerecht formuliert. Im kreativen Umgang mit der Sprache wird 

nach Möglichkeit eine schwerfällige Ausdrucksweise vermieden, geschlechterneutrale For-

men werden angewendet oder alternative Paarformen aufgeführt. 
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1 Abstract 

Hintergrund: Im Arbeitsfeld Psychiatrie ist die Ergotherapie bei arbeitsrehabilitativen 

Massnahmen bisher nicht selbstverständlich miteinbezogen – auch in der «ipw»* nicht. 

Obwohl die Ergotherapie durch ihre Arbeitsweise – gezieltes Beobachten, strukturiertes 

Analysieren und Beurteilen von Betätigungssequenzen, sowie geplante, zielgerichtete Inter-

ventionen – massgebend unterstützen könnte. Diese Expertise soll in Zukunft in der ipw 

standardisiert in die interprofessionelle Zusammenarbeit der arbeitsrehabilitativen Behand-

lung von Betroffenen im arbeitsfähigen Alter einfliessen. 

Fragestellungen: Diese Masterarbeit ist in drei Themenbereiche gegliedert: [1] Wie sieht 

aktuell das Vorgehen in der Arbeitsrehabilitation der Ergotherapie der ipw aus? [2] Welche 

ergotherapeutisch bedeutungsvollen Theorien und wissenschaftlichen Erkenntnisse finden 

sich in der Literatur und was empfehlen Experten zum Thema erfolgreiche Wiedereingliede-

rung psychisch Erkrankter in Beruf und Arbeit? [3] Welchen evidenzbasierten Beitrag kann 

die Ergotherapie der ipw im Bereich Arbeitsrehabilitation künftig leisten, um den Gesamtbe-

handlungsprozess zu optimieren? Wie kann der interne, ergotherapeutische, arbeitsrehabi-

litative Behandlungsprozess optimiert und standardisiert werden? 

Methode: Für dieses Praxisentwicklungsprojekt wurde ein Projektmanagement erarbeitet. 

Für die IST-Analyse der ipw wurde [1] ein Mitarbeiterfragebogen entwickelt. [2] Eine struk-

turierte Literaturrecherche und -auswertung führte zu einem Resümee des aktuellen klini-

schen Forschungsstandes. Dazu wurden zwei Schweizer Experten befragt.  

Ergebnisse: Dies führte [3] zu einer qualitativ hochstehenden, fundierten Behandlungs-

empfehlung und einer Richtlinie für die Ergotherapie der ipw. Abschliessend wurde ein Ein-

führungsplan zur Implementierung der Richtlinie erarbeitet. Das überarbeitete ergothera-

peutische Vorgehen mittels der neuen Richtlinie stellt einen strukturierten, systematischen 

Ablauf dar, den alle Mitarbeitenden der Ergotherapie der ipw umsetzen, und den das inter-

professionelle Behandlungsteam als Leitfaden benutzen kann.  

Schlussfolgerung: Durch die intensive thematische Auseinandersetzung und die Evidenz-

basierung wird sich die Ergotherapie in der ipw künftig besser positionieren. Die Anwen-

dung der Richtlinie wird sich positiv auf die Behandlung der Betroffenen auswirken. Arbeits-

rehabilitation, ein Thema, dass bisher im Behandlungsprozess der Ergotherapie in der ipw 

wenig beachtet wurde, wird künftig selbstverständlich in den Behandlungsablauf integriert 

sein, dies die Überzeugung der Autorin.     * «ipw: Integrierte Psychiatrie Winterthur – Zürcher Unterland» 
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2 Einleitung 

«Es gibt kein Wochenende mehr. Das ist furchtbar. Ich habe dieses Wochenendfeeling  

immer so gemocht.» so Bastian aus seiner Erfahrung mit Arbeitslosigkeit, Höhl, Köser und 

Dochat (2015). 

2.1  Persönliches Interesse 

Die Ergotherapie kann im Bereich Arbeitsrehabilitation viel Gutes bewirken. Denn sie 

verfügt über die Expertise von gezieltem, strukturiertem Beobachten, Analysieren, Tes-

ten und Beurteilen von Betätigungssequenzen. Sie arbeitet mit spezifischen Erfassungs-

instrumenten, welche Beeinträchtigungen und Fähigkeiten relevanter Arbeitsfertigkeiten 

definieren und objektivieren. Dies entspricht der Erfahrung der Autorin. Sie ist überzeugt, 

dass dies die Arbeitsdiagnostik und -rehabilitation positiv prägen kann. Der «CAS Ergo-

therapie Best Practice, Berufliche Integration» schärfte hierfür das Bewusstsein der 

Autorin und führte zu ihrer Motivation für diese Masterarbeit. Obwohl die Ergotherapie 

über bedeutende Möglichkeiten im Bereich Arbeitsrehabilitation verfügt, zeigte die per-

sönliche Reflektion der Autorin, dass die Ergotherapie der ipw ihren Fokus in der Diagnos-

tik, und folglich auch in den Interventionen, nur teilweise auf arbeitsrehabilitative Mass-

nahmen richtet.  

Fachexperten wie Höhl et al. (2015) bestätigen, dass in den ergotherapeutischen Theo-

rien und Vorgehensweisen grundlegende Voraussetzungen zur Analyse und Verbesse-

rung des Arbeitspotentials liegen. Die Ergotherapie verfüge über eine Vielfalt an Behand-

lungsmitteln für den Einsatz arbeitsrehabilitativer Massnahmen, so die Autoren weiter. 

Hier eine nicht abgeschlossene Aufzählung von ergotherapeutischen, arbeitsrehabilitati-

ven Behandlungsschwerpunkten nach Höhl et al. (2015): Anpassung von Aktivitäten, 

Work-Life-Balance, Belastbarkeitseinschätzung und -erprobung oder Edukation zu krank-

heitsbedingten, kognitiven Veränderungen. Um gezielt auf eine nachhaltige Arbeitsfä-

higkeit hinzuarbeiten, macht es Sinn, dass die Ergotherapie diese genannten Aspekte 

als Behandlungsansätze nutze, fügen die Autoren hinzu.  
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So sieht es auch die Autorin: Die Ergotherapie der ipw sollte ihren Fokus in Zukunft 

vermehrt auch auf die Arbeitsrehabilitation setzen, damit die Eingliederung in den 

Arbeitsmarkt von Personen mit psychiatrischen Diagnosen im Sinne der Inklusion 

besser gelingen kann. Haerlin und Plössl (2018) benennen die Inklusion als Einschluss 

in die normalen Lebenszusammenhänge. So schaffe es beispielsweise die Arbeitstätig-

keit, die Zugehörigkeit zur Gesellschaft zu realisieren.  

Um psychisch Erkrankten also auch über Erwerbsarbeit die gesellschaftliche und sozi-

ale Einbindung zu ermöglichen und somit die Gesundheit positiv zu beeinflussen, be-

steht das persönliche Interesse der Autorin darin, dass die Ergotherapie der ipw sich 

künftig vermehrt und gezielt auf arbeitsrehabilitative Diagnostik und Interventionen be-

zieht.  

2.2 Einfluss von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit  

Aufgrund langjähriger Berufserfahrung im Arbeitsfeld der Psychiatrie geht die Autorin 

von der Annahme aus, dass Langzeitarbeitslosigkeit eine psychisch destabilisierende 

Wirkung hat. Das Faktenblatt psychische Gesundheit der WHO, «RC63-Fact-sheet-

MNH-Ger.pdf» (2018) zeigt eine mögliche Begründung: «Psychische Gesundheit steht 

in einem engen Zusammenhang mit den sozioökonomischen Umständen des Lebens 

von Menschen. Faktoren wie Armut, Arbeitslosigkeit, schlechte Arbeitsbedingungen und 

schlechte Bildung vermindern das Wohlbefinden und erhöhen das Risiko psychischer 

Störungen beträchtlich.» (S.1) 

Storck und Plössl (2015) schreiben zu diesem Thema, durch Erwerbslosigkeit seien 

sowohl das seelische Gleichgewicht als auch die Lebensführung im Alltag beein-

trächtigt. Lange anhaltende Arbeitsunfähigkeit führe zu psychischen Auffälligkeiten wie 

Antriebslosigkeit, Depression und allgemein zu einem schlechten Gesundheitszustand. 

Das Selbstwertgefühl und die Stabilität der alltäglichen Lebensführung seien belastet. 

Ergänzend berichten Storck et al. (2015), dass sich die Chance zum beruflichen Wie-

dereinstieg durch Langzeitarbeitslosigkeit verschlechtere. Ist der Handlungsspielraum, 

beispielsweise durch Arbeitslosigkeit eingeschränkt, beeinträchtige dies die Lebensziele 

und den -optimismus.  
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Um langfristige Arbeitslosigkeit zu vermeiden soll eine standardisierte, ergotherapeu-

tische Behandlungsempfehlung, die Arbeitsfähigkeit von Personen während einer 

psychiatrischen Behandlung differenziert erfassen und durch gezielte ergotherapeu-

tische Interventionen und Massnahmen, positiv auf eine berufliche Inklusion hinarbeiten. 

2.3 Arbeitsrehabilitation während eines  Psychiatrieaufenthalts 

Nach einer Krankheit wünschen sich Betroffene unbeschwert zur Arbeit zurückzukeh-

ren. Handelt es sich um eine psychiatrische Erkrankung, erscheint diese Perspektive 

nicht immer realistisch. Dies zeigt die Berufserfahrung der Autorin. In der Literatur fand 

sie Faktoren die einen raschen beruflichen Widereinstieg, nach einem Aufenthalt in der 

Psychiatrie, begünstigen. 

Schöchli (2017) erfasst in einem Bericht der NZZ sogar, dass in den vergangenen drei 

Jahren, trotz psychiatrischen Diagnosen, häufig eine IV-Berentung umgangen werden 

konnte. Wichtig seien frühzeitige Interventionen, so der Autor weiter. Erkenntnisse aus 

einer Studie von Baer, Frick, Auerbach und Basler (2017) stellen den raschen Einbezug 

von Vorgesetzten bei einer psychiatrischen Behandlung als eine bedeutende Interven-

tion dar, um Arbeitsplätze zu erhalten. Wenn Arbeitgeber über krankheitsbedingte Symp-

tome der Angestellten informiert seien, gelinge es häufiger einen gemeinsamen, integra-

tiven Weg zu finden. Auch eine schnelle Rückkehr zum Arbeitsplatz trage zur Vermei-

dung des Arbeitsverlustes bei, so die Studienergebnisse weiter.  

In einer Befragung von Mernyi, Hölzle und Hamann (2018) wurden Betroffene zu ihrer 

der Krankheit vorausgegangenen Arbeitssituation und möglichen krankheitsauslösen-

den Faktoren befragt. Sie bezeichnen Arbeitszeiten und -organisation, mengenmässige 

Überforderung, Überstunden und zwischenmenschliche Konflikte als negative Stress-

faktoren am Arbeitsplatz. Auch Baer et al. (2017) beschäftigten sich mit diesem Thema 

und haben folgende am Arbeitsplatz auftretende und belastende Problemsituationen 

von psychisch beeinträchtigten Mitarbeitenden erkannt: Teamkonflikte, Führungs-

schwierigkeiten, Leistungsprobleme oder Persönlichkeits- und Verhaltensprobleme. 

Nach Aussage der Autoren enden solche belastete Arbeitsverhältnisse oft mit einer 

Kündigung. Eine positive Wende gebe es unter anderem, wenn Betroffene Einsicht 

gegenüber ihren krankheitsbedingten Auffälligkeiten hätten, belegen Baer et al. (2017).  
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Sämtliche dieser Ausführungen weisen auf die Wichtigkeit arbeitsrehabilitativer Mass-

nahmen hin. Die Autorin ist überzeugt, dass die Ergotherapie genau in diesen Anforde-

rungen einen wichtigen Beitrag leisten kann. Dies, indem Herausforderungen am 

Arbeitsplatz sachlich beurteilt, Persönlichkeitsstrukturen und Verhaltensweisen von 

Betroffenen durch Fremd- und Selbstreflektion analysiert und vorbereitende Interven-

tionen zur erfolgreichen Rückkehr an den eigenen Arbeitsplatz frühzeitig eingeleitet 

werden. 

2.4  Ergotherapeutische Behandlungsansätze im Fachbereich Psychiatrie 

Schuler und Burla zählen im «Obsan Bericht» (2012) folgende Erfolgsfaktoren zur 

psychischen Gesundheit auf: persönliches Wohlbefinden, Selbstbewusstsein, Bezie-

hungsfähigkeit, Fähigkeit den Alltag zu bewältigen, gesellschaftliche Partizipation aber 

auch Qualifikationen, um einer Arbeit nachzugehen. Die Aufzählung dieser gesund-

heitsfördernden und -erhaltenden Fähigkeiten zeigt, dass die Thematik der Rückkehr 

zur Arbeit ein wichtiger Faktor, und der Handlungsbedarf in der Genesung psychisch 

Kranker aber vielfältig, ist. Unterschiedliche Behandlungsansätze sind legitim, so die 

Konklusion der Autorin. 

Bei der Behandlung psychisch Kranker werden die Behandlungsschwerpunkte oft direkt 

von den ergotherapeutischen Fachpersonen gewählt, so die Erfahrung der Autorin im 

persönlichen Vergleich mit anderen Kliniken. Arbeitsrehabilitative Massnahmen werden 

dabei nicht immer prioritär gewählt. Wieso das so ist, scheint eine elementare Frage. 

Ein Grund dafür könnte sein, dass Betroffene selber grossen Respekt vor der Rückkehr 

zum Arbeitsplatz äussern, wie in der Befragung durch Mernyi et al. (2018) klar hervor-

geht. Befragte nannten die Angst vor den sozialen Kontakten am Arbeitsort als schwie-

rigen Einflussfaktor bezüglich der Rückkehr zum Arbeitsplatz. Diese Unsicherheit vor 

dem Empfang von Vorgesetzten und Teammitgliedern bei der Rückkehr, würden aus-

gelöst durch negative Erfahrungen vor dem Klinikaufenthalt. Betroffene hätten die Arbeits-

situation oft als belastend oder gar krank machend erlebt, so Mernyi et al. (2018) weiter.  

Eine andere mögliche Erklärung, wieso Arbeitsrehabilitation nicht primär behandelt wird, 

liefert Höhl et al. (2015). Für therapeutisch Tätige sei ihre persönliche Einstellung mass-

gebend für die Wahl des Behandlungsansatzes. Bewusst oder unbewusst würden fol-
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gende Überlegungen am Anfang einer Behandlung gemacht: Sind arbeitsrehabilitative 

Massnahmen relevant für den Weg zur Gesundheit? Gilt Arbeiten als Prävention und 

Ressourcenstärkung? Oder ist Arbeitsrehabilitation eine Vorbereitung auf eine Rückkehr 

in eine potentiell krankmachende Umgebung? Diese Fragen seien entscheidend für den 

Umgang mit arbeitsrehabilitativen Massnahmen, so Höhl et al. (2015) weiter. 

Auch in der ergotherapeutischen Behandlung der ipw wird das Thema Arbeitsrehabili-

tation oft nur am Rande angesprochen, so die Schlussfolgerung der Autorin. Sowohl 

ergotherapeutisch Tätige als auch Betroffene vermeiden das Hinarbeiten auf eine 

schnelle Rückkehr zum Arbeitsplatz. Dies bestätigte sich in der Evaluation durch die 

Autorin. Als ausschlaggebender Faktor wird von Fachpersonen eine Unsicherheit mit 

dem Thema Arbeitsrehabilitation genannt. Diese wird ausgelöst durch fehlendes Wissen 

und zu wenig Erfahrung mit Arbeitsrehabilitation, so die Aussage von Mitarbeitenden der 

Ergotherapie der ipw. Dies, ein weiterer Grund für die Zurückhaltung im Thema Arbeits-

rehabilitation. 

Das Qualitätsmanagement der ipw fordert hingegen fortschrittliche Behandlungsange-

bote. Dieser Auszug aus dem «Qualitätsmanagement ipw, (2018), betriebsinternes 

Dokument» weist auf die hohen Qualitätsanforderungen der Klinik hin: 

«Unsere Arbeit ist effizient, qualitäts- und bedarfsorientiert. Personelle und finan-

zielle Ressourcen werden wirksam und nachhaltig eingesetzt. Unser Angebot 

orientiert sich flexibel am Bedarf. Es wird kontinuierlich und innovativ weiterent-

wickelt. Unsere Arbeit ist einer hohen Qualität verpflichtet. Wir entwickeln ein 

Qualitätsmanagement und sichern die Qualität systematisch.» (S.1). 

Diese Masterarbeit setzt an den betrieblichen Qualitätsanforderungen und den oben 

beschriebenen Erkenntnissen aus der Fachliteratur an. Sie wird das heutige ergothera-

peutische Vorgehen evaluiert und möchte den Mitarbeitenden der Ergotherapie der ipw 

eine darauf aufbauende Unterstützung bieten bei der Auswahl geeigneter, möglichst 

evidenzbasierter, diagnostischer Instrumente und Interventionen im Bereich der arbeits-

rehabilitativen Massnahmen. Dies zeigt, dass diese Projektarbeit relevant ist und im 

Interesse der ipw steht. 
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2.5  Fazit der Einleitung  

Arbeiten ist ein elementares Grundbedürfnis auch für Menschen mit psychischen Ein-

schränkungen. Laut Baer et al. (2017) bleiben Betroffene mit psychischen Erkrankungen 

aber nicht selten – nach langer Arbeitslosigkeit oder -unfähigkeit gänzlich – vom Arbeits-

prozess ausgeschlossen. Aus diesen Grundgedanken heraus entwickelt sich in der 

Ergotherapie der ipw die Absicht, den Fokus «Arbeitsrehabilitation» ins Zentrum der 

Behandlung zu setzen. Die Ergotherapie der ipw ist bestrebt, mit Hilfe von evidenzba-

sierten Argumenten, in Zukunft die Erfassung und die Behandlung der Arbeitsrehabili-

tation minteinzubeziehen.  

2.6  Ziel, Zweck und Lösungsidee dieses Projekts 

Das Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist, für arbeitsfähige Patientinnen und Patienten 

der ipw fundierte ergotherapeutische Massnahmen in der Arbeitsrehabilitation anbieten 

zu können. Hierzu wird für die Ergotherapie ein evidenzbasiertes, an die hausinternen 

Abläufe und Möglichkeiten angepasstes Vorgehen entwickelt, um den Gesamtbehand-

lungsprozess der ipw im Bereich Arbeitsrehabilitation, im Speziellen der Ergotherapie, 

zu optimieren.  

2.7 Fragestellungen 

Diese Masterarbeit ist in drei Themenbereiche gegliedert: Im ersten Teil wird die Er-

fassung der IST-Situation der ipw dargestellt, danach folgen wissenschaftliche und 

literaturbasierte Fakten, Theorien und Empfehlungen. Im dritten Teil werden die daraus 

resultierenden Anpassungen und Optimierungen des Vorgehens der ipw entwickelt. 

Daraus werden drei Fragefelder abgeleitet: 

1: Wie sieht aktuell das Vorgehen in der Arbeitsrehabilitation der Ergotherapie der ipw 

aus?  

2: Welche Theorien und wissenschaftlichen Erkenntnisse, welche Bedeutung für das 

ergotherapeutische Arbeiten zeigen, finden sich in der Literatur zum Thema erfolgreiche 

Wiedereingliederung psychisch Erkrankter in Beruf und Arbeit? Was empfehlen Exper-

ten zum Vorgehen der Ergotherapie in der Arbeitsrehabilitation im Fachbereich Psy-

chiatrie?  
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3: Welchen theorie- und evidenzbasierten Beitrag kann die Ergotherapie in der ipw im 

Bereich der Arbeitsrehabilitation in Zukunft leisten, um den Gesamtbehandlungsprozess 

zu optimieren? Wie kann der ipw-interne, ergotherapeutische Behandlungsprozess der 

Arbeitsrehabilitation optimiert und standardisiert werden? 

2.8 Begriffsdefinitionen 

Für ein einheitliches Verständnis werden die Begriffe «Arbeit», «Arbeitsdiagnostik», 

«Arbeitsrehabilitation», «Arbeitsrehabilitation in der Ergotherapie», «Betätigung» und 

«psychiatrische Ergotherapie», in alphabethischer Reihenfolge erläutert. 

«Arbeit»  

Schaufelberger und Mösch, Payot (2016) schreiben in ihrem Buch die Gemeinsamkeit 

aller Definitionen zu Arbeit sei das zweck- und zielgerichtete Handeln. Arbeit bezeichne 

das Herstellen von Gütern und Diensten, aber auch Prozesse sozialer Beziehungen. 

Arbeit sei Erwerbsarbeit gegen Lohn und Nicht-Erwerbsarbeit wie Haushalt, Kinderbe-

treuung, Freiwilligenarbeit, so die Autoren weiter. Diese Masterarbeit versteht unter dem 

Begriff «Arbeit» die bezahlte Arbeit im ersten Arbeitsmarkt. 

«Arbeitsdiagnostik» 

Rössler (2004) stellt in seiner Definition den tätigen Menschen mit seinen Möglichkeiten 

und Beeinträchtigungen in den Mittelpunkt dieser Begriffserklärung. Wer von Arbeits-

diagnostik spreche, beziehe die Planung und die Umsetzung einer personenzentrierten, 

beruflichen Wiedereingliederung ein. Arbeitsdiagnostik beziehe die Perspektive des 

gesamten Systems ein.  

«Arbeitsrehabilitation» 

Nach dem Royal College of Physicians und der British Society for Rehabilitation Medi-

cine (2010) wird der Begriff «Arbeitsrehabilitation» als unterstützende Massnahme bei 

gesundheitlich beeinträchtigten Personen genannt. Sinn und Zweck sei, zurückzukehren 

zum Arbeitsplatz oder in eine andere sinnvolle Tagesstruktur, diese zu erhalten oder 

aufzubauen. Der Begriff wird auch im Gesundheitssetting verwendet. Die Begriffe «be-

rufliche Integration» und «Arbeitsintegration» werden synonym benutzt. 
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«Arbeitsrehabilitation in der Ergotherapie»  

Nach der Definition von Höhl et al. (2015) erklärt sich ergotherapeutische Arbeitsreha-

bilitation durch die Bereiche Produktivität und Teilhabe am Arbeitsleben. Die Aufgabe 

der Ergotherapie sei es, durch Belastungstraining herauszufinden, ob eine regelmässige 

Arbeitsbetätigung durchgehalten werden kann. Es gehe darum, wie der Umgang mit 

Arbeitsanleitungen und -aufgaben erfolge und wie soziale Kontakte gelingen können.  

«Betätigung»  

Höhl et al. (2015) bezeichnen bedeutungsvolle Betätigung als Synthese von Tun, Sein 

und Werden. Stademann et al. (2011) nennen die Betätigung als wesentlichen Bestand-

teil des Menschseins. Der Begriff bezeichne die Gesamtheit der bedeutungsvollen Akti-

vitäten im Leben eines Menschen. Es bestehe ein Zusammenhang zwischen Betätigung 

und Teilhabe, auch Partizipation genannt. Sie bedeutet das Einbezogen sein in indivi-

duelle und sinnvolle Betätigung in verschiedenen gesellschaftlichen Settings, so 

Stademann et al. (2011) weiter.  

«Psychiatrische Ergotherapie» 

Nach der Definition des «evs – ErgotherapeutInnen Verband Schweiz» (2018) ist die 

Ergotherapie in der Psychiatrie angezeigt für Personen, die durch psychische Krankheit, 

altersbedingte psychische Störungen, entwicklungsbedingte Störungen und/oder soziale 

Umstände in ihrer Handlungsfähigkeit beeinträchtigt sind. Sie soll das Ziel von Reha-

bilitation, Wiedererlangen und Erhalten von bestmöglicher Handlungskompetenz, Auto-

nomie, Partizipation und Lebensqualität verfolgen.  



 

 Seite 14 von 94 
 

14 MAS – Masterarbeit Jenny Stark  

3 Projektmanagement 

«Wenn du ein Schiff bauen willst, dann trommle nicht Männer zusammen, um Holz zu 

beschaffen, Aufgaben zu vergeben und die Arbeit einzuteilen, sondern lehre sie die Sehn-

sucht nach dem weiten, endlosen Meer.» Antoine de Saint-Exupéry, (Zitat) 

In diesem Kapitel wird das gesamte Projektmanagement nach «HERMES» (2018) präsen-

tiert; ein Modell, das auf einer einfachen und verständlichen Methodenstruktur aufbaut und 

das die Steuerung, die Führung und die Ausführung dieses Projekts unterstützt.  

Die folgende Grafik stellt den Überblick zu den Prozessschritten und den Projektphasen 

dar. Sie zeigt auf, in welchem Abschnitt der Masterarbeit die entsprechenden Projekt-

phasen zu finden sind. Farbig hervorgehoben ist eine Orientierungshilfe, die Lesenden 

zeigt, in welchem Kapitel sie sich aktuell befinden. 

Abbildung 1: Grafik zu den Prozessschritten und -phasen des Projektmanagement in Anlehnung an «HERMES» (2018) 

 

 



 

 Seite 15 von 94 
 

15 MAS – Masterarbeit Jenny Stark  

Aus Gründen der Lesefreundlichkeit hat die Autorin für den Aufbau der Kapitel 4, 5 und 

6 eine besondere Herangehensweise gewählt. Bei diesen drei Kapiteln wird in der Ein-

führung ins Thema, zuerst das entsprechende methodische Vorgehen beschrieben, 

nachkommend sind direkt die Resultate und am Ende des Kapitels bereits ein Fazit zu 

dem jeweiligen Inhalt dokumentiert. 

Für das Projektmanagement wird die von der ZHAW auf Moodle zur Verfügung gestellte 

Literatur verwendet, sowie HERMES 5 http://www.hermes.admin.ch/onlinepublikation 

und das Handbuch für Führungskräfte von Stefan Marti, Organisationsberater der ipw, 

Marti (2015). Die Autorin verzichtete auf eine methodisch begründete Wahl der Projekt-

managementliteratur. Sie vertraute den Quellenempfehlungen der ZHAW und der ipw 

und geht davon aus, dass die von den Institutionen gewählte und der Autorin zur Ver-

fügung gestellte Literatur bereits kritisch geprüft ist. 

3.1 Initialisierungsphase 

Die Initialisierung schafft die Ausgangslage für das Projekt und stellt sicher, dass die 

Projektziele mit den Zielen und den Strategien der Organisation abgestimmt sind 

«HERMES» (2018). 

3.1.1 Organigramm der ipw 

Die ipw ist als Matrixorganisation (Mehrlinienorganisation) geführt. Meyer-Ferreira 

(2015) beschriebt diese Organisationsstruktur zusammengefasst folgendermassen: Die 

Leitungsfunktion werde in der Matrixorganisation auf zwei voneinander unabhängige, 

gleichberechtigte Dimensionen verteilt. Die Mitarbeitenden würden gleichzeitig in zwei 

gleichrangigen Weisungsbeziehungen stehen. Sie seien für die Ausführung der ihnen 

zugeteilten Aufgaben verschiedenen Leitungen unterstellt, so der Autor.  

Für die Ergotherapie der ipw bedeutet dies, dass die Mitarbeitenden einer ergothera-

peutischen Fachführung unterstellt sind – in ihren Alltagsaufgaben allerdings auch den 

Strukturen der Stationen und somit den Oberärzten und Stationsleitungen unterliegen, 

so die Ergänzung durch die Autorin. 

http://www.hermes.admin.ch/onlinepublikation
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Abbildung 2: Vereinfachtes Organigramm der Matrixführungsstruktur in der ipw 

 

Das ausführliche Organigramm der ipw ist im Format A4 nicht lesbar und daher hier als 

Link hinterlegt. 

Link: Organigramm ipw  

ausführliches Organigramm der ipw 

3.1.2 Projektauftrag 

Wie bereits in Kapitel 2 erläutert, hat die Autorin ein grosses Interesse am Thema: 

«Ergotherapeutische Behandlungsempfehlung für die berufliche Rehabilitation in der 

Psychiatrie». Sie ist der Überzeugung, dass die Ergotherapie der ipw sich in diesem 

Bereich etablieren kann und gelangt mit der Idee einer standardisierten ergotherapeuti-

schen Richtlinie, an ihre Vorgesetzte, die Leiterin «Spezialtherapie» und an die leitende 

Ärztin der Station «Akut-Erwachsen» der ipw. Beide lassen sich von der Idee überzeu-

gen und erteilen der Autorin den Projektauftrag.  

Der «ärztliche Direktor», der «Direktor Pflege, Spezialtherapie und Informatik» und die 

Bereichsleitung werden über das Projekt informiert. Das gewählte Thema stösst auf 

grosses Interesse in der Klinik, denn die ipw ist bestrebt sich in diesem Arbeitsfeld wei-

https://ipw.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/ipw/de/ueber_uns/organisation/_jcr_cotent/contentPar/downloadlist_1406205774387/downloaditems/322_1523545147983.spooler.download.1523545042185.pdf/ipw_Organigramm_01_per+01.01.2018_V+Internet.pdf
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ter zu entwickeln. Der Zeitpunkt dieser Vision also ideal. Die Informierten erwarten 

Theorien und wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Literatur zum Thema «Erfolgrei-

che Wiedereingliederung psychisch Erkrankter in Beruf und Arbeit». Daraus soll eine 

ergotherapeutische Richtlinie entwickelt werden, aufgebaut durch evidenzbasierte 

Begründung. 

Der konkrete Projektauftrag lautet:  

«Um den zukünftigen Gesamtbehandlungsprozess zu verbessern, soll das Vorgehen 

der Ergotherapie in der Arbeitsrehabilitation der ipw anhand von theorie- und evidenz-

basierten Expertenempfehlungen optimiert werden. Der ipw-interne, ergotherapeutische 

Behandlungsprozess der Arbeitsrehabilitation soll standardisiert werden. Dafür fordern 

die Auftraggebenden Klarheit zu den Möglichkeiten der psychiatrischen Ergotherapie im 

genannten Bereich. Behandlungslücken sollen eruiert und geschlossen werden. » 

Nach Genehmigung des Projektvorhabens informiert die Autorin alle Mitarbeitende der 

Ergotherapie, Stationsleitungen und Oberärzte und die Leitung des Sozialdienstes über 

den Projektauftrag, das Projektvorhaben und die erste Lösungsidee. 

3.1.3 Projektorganisation  

«HERMES» (2018) definiert im Rollenmodell folgende standardisierten Rollen für ein 

einheitliches Verständnis.  

Steuerung 

Das Projekt gesamthaft und organisationsübergreifend steuern und sicherstellen, dass 

die Projektziele erreicht werden:  

Der «ärztliche Direktor» und der «Direktor Pflege, Spezialtherapie und Informatik» ge-

hören zum Projektausschuss. Für die Umsetzung und die Integration innerhalb der ipw 

liegt die Hauptverantwortung bei den Auftraggebenden. In ihrer Verantwortung sind das 

Projektcontrolling, das Qualitäts- und Risikomanagement sowie die Einführungs- und 

Umsetzungsphase. 
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Führung 

«HERMES» (2018): Projektgrundlagen erarbeiten, Projekt und Mitarbeitende führen und 

die Verantwortung übernehmen für den erfolgreichen Projektabschluss: 

Die Projektschritte werden durch die Autorin in der Rolle als Projektleiterin initiiert, koor-

diniert und ausgeführt. Zu relevanten Meilensteinen und Projektetappen wird gegenüber 

den Auftraggebenden Bericht erstattet. Diese beraten bei konkreten Fragestellungen und 

geben Meilensteine frei.  

Ausführung 

heisst Projektergebnisse erarbeiten und qualitätssichernde Massnahmen durchführen, 

so «HERMES» (2018): 

Die Autorin ist für die Entwicklung des Projekts zuständig. Stakeholder, sind – nach 

«HERMES» (2018) – Personen, welche Interesse am Produkt des Projekts und Er-

wartungen an den Projekterfolg haben: Die wichtigsten Stakeholder in diesem Projekt 

sind elf Mitarbeitende der Ergotherapie, in ihrer täglichen Arbeit mit Betroffenen im 

arbeitsfähigen Alter. Sie sind Anwenderverantwortliche und Fachexperten.  

Interdisziplinäre Stakeholder 

Weitere Fachspezialisten zum Thema Arbeitsrehabilitation sind Mitarbeitende des 

Sozialdienstes, Fallführende, Pflegende und Oberärzte der verschiedenen Stationen. 

Sie alle sind wichtige Stakeholder. Sie wurden schriftlich über den Projektplan aufge-

klärt. Die Führungskräfte dieser Berufsgruppen wurden zudem über persönliche Ge-

spräche über das Projektvorhaben informiert. Die involvierten Fachkräfte sind positiv, 

wohlwollend und unterstützend zum Projekt eingestellt und an den Ergebnissen interes-

siert. 
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3.1.4 Qualitätsmanagement 

Die Qualitätssicherung dient der Sicherstellung qualitativ wertvoller Lösungen im 

Projektablauf. Sie basiert auf der Überprüfung der Ergebnisse und dem Testen der 

Anwendbarkeit, so «HERMES» (2018): 

Die wesentlichen Projektetappen sind in Abbildung 1 (S. 14) dargestellt. Jeder einzelne  

Projektschritt bedarf einer Qualitätskontrolle. Das heisst, die Schritte werden mit den 

Auftraggebenden diskutiert und schriftlich festgehalten. Die wesentlichen Etappen wer-

den in dieser Masterarbeit dokumentiert. Viele Stakeholder sind involviert. Die Kommu-

nikation ist daher während allen Projektphasen ein wichtiges Qualitätsmerkmal. Wich-

tigstes Kommunikationsmittel ist das E-Mail. Zudem werden bei Bedarf Sitzungen ein-

berufen. Das E-Mail ist ein geeignetes Kommunikationsmittel, um die einbezogenen 

Personen zeitnah zu informieren. 

3.1.5 Risikomanagement  

Nach «HERMES» (2018) sind Risiken Besonderheiten, die Herausforderungen darstel-

len. Risiken sollen umfassend identifiziert und analysiert werden: 

In diesem Projekt ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Ärzten, Psychologen, 

Pflegefachpersonen und Sozialdienstmitarbeitenden ein Risiko. Einerseits ist die Zu-

sammenarbeit unerlässlich für gelungene arbeitsrehabilitative Massnahmen. Anderer-

seits birgt sie das Risiko der fachlichen Überlappung und Abgrenzung einzelner Berufs-

gruppen. Mitarbeitende der Ergotherapie können in der Projektumsetzung Widerstände 

haben, da ihre gewohnte Vorgehensweise kritisch betrachtet wird und Anpassungen er-

fordert. Um dieser möglichen Ablehnung gegenüber dem Projekt entgegenzuwirken, ist 

vorgesehen die Mitarbeitenden der Ergotherapie eng ins Projekt mit einzubeziehen. Zum 

Projektstart wird ihre persönliche Meinung zum Thema abgeholt. Im monatlichen Fach-

austausch sollen ihnen die erreichten Meilensteine kommuniziert werden. Weiter ist vor-

gesehen als erstes, den ergotherapeutisch Tätigen einen Einblick in die erarbeitete Richt-

linie zu gewähren. Sie sollen die Möglichkeit haben, eine kritische Prüfung vorzunehmen. 

Alle Stakeholder werden regelmässig über die Projektetappen informiert. Allgemein ist 

eine offene, transparente Kommunikation wichtig, um Widerständen entgegenzuwirken.  
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3.2 Konzeptphase 

Nach «HERMES» (2018) werden in dieser Phase die Ergebnisse der Initialisierung 

detailliert evaluiert und bearbeitet, so dass die Projektbeteiligten das Produkt auf einer 

verlässlichen Grundlage planen und realisieren können. Die Einführung ist am Ende 

dieser Phase geplant. Die Anforderungen werden konkretisiert, vervollständigt und das 

Konzept erarbeitet. Am Ende der Konzeptphase ist die Realisierbarkeit kritisch zu 

prüfen: «Wie realistisch ist die Umsetzung dieses Projekts?»: 

In der Konzeptphase werden die IST-Situation, die Literaturrecherche und die Exper-

tenbefragung soweit vorbereitet, dass die Durchführung realisiert werden kann. Am 

Ende wird der Entscheid zur Phasenfreigabe getroffen. Dafür werden die Auftraggebe-

rinnen und der Projektausschuss über das konkretisierte Vorhaben informiert. Sie alle 

unterstützen die Qualitätssicherung und das Risikomanagement mittels kritischer Re-

flektion des bereitgestellten Konzepts. 

3.3 Realisierungsphase 

Die Initialisierung und das Konzept werden vollständig durchlaufen, bevor die Realisie-

rungsphase startet, so «HERMES» (2018). Diese Phase umfasst alle notwendigen tech-

nischen und organisatorischen Ergebnisse des Projekts:  

Also die ipw-interne IST-Analyse, die Literaturauswertung und die Expertenbefragun-

gen. Am Ende dieser Phase werden die ergotherapeutische Richtlinie der ipw fertigge-

stellt, die interdisziplinäre Zusammenarbeit geklärt und eine erste Erprobung des Vorge-

hens geplant sein. Dann folgt eine erste Testphase. Die konkrete Umsetzung in der ipw 

wird erst nach der ZHAW-internen Präsentation der Masterarbeit stattfinden. 

3.4 Einführungsphase 

Die Einführungsmassnahmen und die -organisation werden auf der Basis des Einfüh-

rungskonzepts vorbereitet, so «HERMES» (2018):  

In der ipw sind in der konkreten Umsetzung unterschiedliche Vorgehensweisen nötig, da 

bei den unterschiedlichen Stationen verschiedene Ausgangslagen bestehen. Je nach 

Aufenthaltsdauer der Betroffenen ist mehr oder weniger Handlungsspielraum für arbeits-

rehabilitative Massnahmen möglich. Demnach werden die Mitarbeitenden der Ergo-
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therapie individuell und ihren Bedürfnissen durch die Projektleiterin gecoacht.  Marti 

(2015) empfiehlt in Prozessen des Changemanagement Intervision, um die Herausfor-

derungen gegenseitig und lösungsorientiert anzugehen. Dafür werden in der ipw regel-

mässige Termine festgelegt. Die involvierten Mitarbeitenden, also alle Stakeholder, sind 

auf eine gut funktionierende interprofessionelle Zusammenarbeit sensibilisiert. Der 

Kommunikation wird besondere Beachtung gegeben.  

3.4.1 Evaluation 

Am Ende der Einführungsphase wird nach erfolgreichem Projektstart die Projektschluss-

beurteilung erarbeitet, so «HERMES» (2018).  

So auch am Schluss des genannten Projektes. Im Zentrum der Evaluation stehen die 

Mitarbeitenden der Ergotherapie. Die Umsetzungseigenschaften werden mit ihnen in ei-

nem offenen Gespräch ermittelt und kritisch beleuchtet. Der Anpassungsbedarf offener 

Punkte wird mit den Auftraggebenden kritisch evaluiert. Parallel werden, zwecks einer 

Rückmeldung, alle anderen Stakeholder via E-Mail angeschrieben. Bei Bedarf werden 

kurzfristig mit Einzelpersonen oder Gruppen individuelle Gespräche geplant. 

4 IST-Analyse in der ipw 

«Wenn du schnell vorankommen willst, geh allein. Wenn du weit kommen willst, dann geht 

gemeinsam.» (afrikanisches Sprichwort) 

Hier wird die IST-Situation der ipw dargestellt. In diesem Abschnitt wird aufgezeigt, wie das 

aktuelle Vorgehen in der Arbeitsrehabilitation der Ergotherapie der ipw aussieht. In der Ein-

führung des Kapitels befindet sich der Methodenbeschrieb zur Erstellung und Auswertung 

eines Fragebogens, welcher die aktuelle Situation in der ipw aus Sicht von Mitarbeitenden 

der Ergotherapie aufdeckt. Die entsprechenden Fragen und, zusammengefasst, eine detail-

lierte Auswertung, finden die Lesenden im zweiten Teil des Kapitels.  
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 Abbildung 3: Grafik zu den Prozessschritten und -phasen des Projektmanagements in Anlehnung an «HERMES» (2018) 

 

4.1 Methodisches Vorgehen 

Nach Porst (2011) haben Teilnehmende einer Befragung vier verschiedene Aufgaben 

zu lösen, welche an dieser Stelle sinngemäss erläutert werden: Es sei wichtig, die ge-

stellte Frage im Sinne des kognitiven Verständnisses zu erfassen. Die relevanten 

Informationen und persönliches Wissen zur gestellten Frage müssen aus dem Gedächt-

nis abrufbar sein. Weiter seien Befragte in der Urteils- und Entscheidungsbildung auf 

der Basis der Informationen gefordert, Als letzte Aufgabe müsse die Wiedergabe als 

Antwort eingegeben werden, so Porst (2011) weiter.  

Zur Erstellung eines Fragebogens gehe es einerseits um den Inhalt der Fragen, so 

Porst (2011). Zudem sollten sich Herstellende eines Fragebogens bewusst für die Form 

der Fragen entscheiden. Porst (2011) unterscheidet geschlossene, halboffene und 

offene Fragen. Die Autorin entschied sich bewusst für offene Fragen, um neue Inhalte 

zu generieren. Ideen an welche die Autorin selber nicht gedacht hatte. Des Weiteren 

beabsichtigte die Autorin damit eine qualitative Beurteilung der aktuellen, arbeitsreha-
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bilitativen Interventionen und Vorgehensweisen. Die befragten Mitarbeitenden der Ergo-

therapie sind sprachgewandt. Deshalb erachtet die Autorin diese Frageform als sinnvoll.  

In der weiteren Ausführung wird nur auf offene Fragen eingegangen.  

Zur Formulierung von Fragen in einem Fragebogen gibt Porst (2011) folgende Faust-

regel: «Fragen sollen einfach, kurz und konkret formuliert sein und keine Fremdwörter 

und unverständlichen Begriffe enthalten. Sie sollen nicht suggestiv sein, semantisch 

weder positiv noch negativ formuliert sein. Sie sollen Befragte nicht überfordern und die 

Fragen sollten eindeutig sein.» (S. 95) Für die Erstellung des unten gezeigten Fragebo-

gens wurden diese Regeln berücksichtigt. Allfällige Fachbegriffe sind allen Mitarbeiten-

den bekannt und werden in der ipw in der täglichen Arbeit verwendet.  

Für die Einstiegsfrage sei es nach Porst (2011) wesentlich, dass diese interessant, 

themenbezogen, persönlich betreffend und einfach zu beantworten sei. Die erste Frage 

im folgenden Fragebogen entspricht diesen Kriterien. Die Autorin hat die offenen Fragen 

von einem weiten Fokus bis hin zu präziser werdenden detaillierten Fragen formuliert. 

Die beiden Schlussfragen steuern auf potentielle Entwicklungsfelder im Bereich Arbeits-

rehabilitation in der ipw hin.  

Raab-Steiner und Benesch (2015) erwähnen, wenn die befragte Person durch ihre 

Meinungsäusserung eine positive Veränderung erwarte, sei sie eher gewillt, Zeit für die 

Beantwortung eines Fragebogens zu investieren. In der Ergotherapie der ipw, kann da-

von ausgegangen werden, dass sich die Mitarbeitenden durch ein klares, evidenzba-

siertes, ergotherapeutisches Vorgehen in arbeitsrehabilitativen Massnahmen, öfters da-

zu entscheiden, diese anzuwenden. Dies kann sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit 

und auf die interprofessionelle Zusammenarbeit auswirken.  

Zur Erfassung der IST-Situation in der ipw wurde am 16. Juli 2018 Mitarbeitenden aus 

der Ergotherapie (N= 11) ein Fragebogen abgegeben, siehe Tabelle 1. Ausgeschlossen 

wurden Mitarbeitende, die ausschliesslich mit älteren Menschen arbeiten.  
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Tabelle 1: Fragebogen für Mitarbeitende der ipw 

Liebe Mitarbeitende der ipw 

Ich schreibe eine Masterarbeit zum Thema «Ergotherapeutische Behandlungsempfehlung für die berufliche Rehabilitation in 

der Psychiatrie»  

Um die Frage: «Wie sieht aktuell das Vorgehen in der Arbeitsrehabilitation der Ergotherapie der ipw aus?» zu beantworten, 

bin ich auf eure Unterstützung angewiesen.  

Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 

Bitte nehmt euch einen Augenblick Zeit, um die unten stehenden offenen Fragen zu beantworten. 

Beschreibt möglichst genau, wie eure Assessments, Interventionen und Behandlungen in arbeits-

rehabilitativen Massnahmen aussehen.  

Retourniert den Fragebogen bis zum 10. August 2018 an mich. 

jenny.stark@ipw.ch, Betreff: Fragebogen 

Welche Patienten und Patientinnen werden für arbeitsrehabilitative Massnahmen in deiner täglichen 

Arbeit berücksichtigt? 

Gibt es Ausschluss- und/oder Einschlusskriterien für deine arbeitsrehabilitativen Interventionen? 

In welchen Phasen des Behandlungsprozesses werden arbeitsrehabilitative Massnahmen 

angewendet? Werden diese von dir oder auch von anderen Berufsgruppen angewendet?  

Welche anderen Berufsgruppen etablieren sich deiner Ansicht nach in diesem Tätigkeitsfeld? 

Was wird konkret gemacht?  

(ev. Unterscheidung verschiedener Behandlungsphasen und Berufsgruppen) 

Welche Mittel oder standardisierten Verfahren eignen sich allgemein für die ergotherapeutische 

Arbeitsrehabilitation? 

Wendest du diese regelmässig in deiner täglichen Arbeit an?  

Wenn ja, welche, wie oft oder in welchen Situationen? 

Wie erlebest du die Zusammenarbeit in der ipw in Bezug auf Arbeitsrehabilitation?  

Welche Berufsgruppen sind involviert? 

Hast du Wünsche oder Visionen, in welche Richtung sich die Arbeitsrehabilitation für betroffene 

Patienten und Patientinnen der ipw entwickeln soll?  

 

mailto:jenny.stark@ipw.ch
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4.2 Resultate 

Die Inhalte der Fragebögen wurden von der Autorin der Masterarbeit nach folgender 

Methode ausgewertet und schematisch in einer Tabelle dargestellt. Flick (2014), be-

schreibt eine zusammenfassende methodische Vorgehensweise zur konkreten, quali-

tativen Auswertung und Inhaltsanalyse von Texten in drei Phasen. Das gesammelte 

Material werde im ersten Schritt zuerst paraphrasiert. Die zweite Phase nennt Flick 

(2014), «erste Reduktion», da wenig relevante Passagen, beziehungsweise bedeu-

tungsgleiche Paraphrasen gestrichen würden. In der sogenannten «zweiten Reduktion», 

also der dritten Phase, beschreibt der genannte Autor eine Streichung mit gleichzeitiger 

Generalisierung im Sinne einer Zusammenfassung. In dieser Masterarbeit wurden die 

textförmigen Rohdaten des Fragebogens in eine Tabelle paraphrasiert, von der Autorin 

nach dem oben beschriebenen Vorgehen reduziert und im letzten Schritt als Zusam-

menfassung dokumentiert. Dieses Resümee ist in der untenstehenden Tabelle 2 

aufgeführt. Aus Platzgründen ist an dieser Stelle die reduzierte und generalisierte 

Zusammenfassung präsentiert.  

Von den elf Fragebögen (N= 11) sind alle retourniert worden. Dies entspricht einer 

Rücklaufquote von 100%, siehe Tabelle 2.  
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Tabelle 2: Zusammenfassung aus den Antworten des Fragebogens der ipw 

Welche Patienten und Patientinnen werden für arbeitsrehabilitative Massnahmen in deiner 

täglichen Arbeit berücksichtigt? 

Patientinnen und Patienten die: arbeitssuchend sind, krankheitsbedingt nicht im Arbeitsprozess 

stehen, denen gekündigt wurde, ambulant oder stationär in Behandlung sind, Mobbingsituationen 

erlebt haben, kurz vor oder nach Beendigung der obligatorischen Schulzeit sind, ein geregeltes 

Arbeitsverhältnis haben  

Gibt es Ausschlusskriterien und/oder Einschlusskriterien für deine arbeitsrehabilitativen  

Interventionen? 

Einschlusskriterien: konkrete, arbeitsrehabilitative Anliegen, Compliance  

Ausschlusskriterien: fehlende Motivation/Interesse, instabile, akute Gesundheitszustände, Thema 

wird von anderen Berufsgruppen abgedeckt, Klarheit über nächste berufliche Schritte ist gegeben  

In welchen Phasen des Behandlungsprozesses werden arbeitsrehabilitative Massnahmen 

angewendet? Werden diese von dir oder von anderen Berufsgruppen angewendet? 

Phasen des Behandlungsprozesses: Austrittsplanung, bei Kurzaufenthalten zu jeder Zeit der 

Behandlung, idealerweise so früh wie möglich – ist aber selten so 

Eingebundene Berufsgruppen: verschiedene Berufsgruppen, oft schlechte Koordination, teilweise 

auch Angehörige/Arbeitgeber der Betroffenen, Ergotherapie zur Arbeitsdiagnostik – ist aber selten 

Was wird konkret gemacht?  

(ev. Unterscheidung verschiedener Behandlungsphasen und Berufsgruppen) 

Ergotherapie: Arbeitgebergespräche vorbereiten, Stellensuche, Bewerbungen, Einschätzung des 

Arbeitspotentials, Erfassen von Arbeitsbiographie und -umgebungsfaktoren 

Sozialdienst/Fallführende: Arbeitgebergespräche planen und durchführen, IV-Anmeldung, 

Arbeitsversuche planen 

Welche Mittel oder standardisierten Verfahren eignen sich für die ergotherapeutische 

Arbeitsrehabilitation? 

Melba/IDA, MOHO (WRI, WEIS), COPM, Cogpack, KAWA-Modell, Handlungsfähigkeit nach Blaser, 

OTIPM, «Dann mache ich mir einen Plan!», offene Gespräche, Ressourcen-Defizitgespräche, Vor- 

und Nachbesprechungen von Arbeitgebergesprächen, Beobachten von Performanzfertigkeiten 
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Wendest du diese regelmässig in deiner täglichen Arbeit an?  

Wenn ja, welche, wie oft oder in welchen Situationen?  

offene Gespräche werden am häufigsten genannt 

ab und zu: COPM, Melba/IDA, Cogpack, Handlungsfähigkeit nach Blaser,  

selten: «Dann mache ich mir einen Plan!», KAWA-Modell 

Welche anderen Berufsgruppen etablieren sich deiner Ansicht für dieses Tätigkeitsfeld?  

Andere Berufgruppen: Sozialdienst/Fallführende 

Wie erlebst du die Zusammenarbeit in der ipw in Bezug auf Arbeitsrehabilitation?  

(mit Begründung) Welche Berufsgruppen sind involviert? 

Zusammenarbeit besteht nur auf Eigeninitiative durch die Ergotherapie, selten Informationsfluss 

zwischen allen Berufsgruppen, selten Thema an interdisziplinären Rapporten, selten werden 

proaktiv Berichte verfasst 

Hast du Wünsche oder Visionen, in welche Richtung sich die Arbeitsrehabilitation  

für betroffene Patienten und Patientinnen der ipw entwickeln soll? 

Ergotherapie: Ergotherapie für die konkrete Umsetzung beiziehen, standardmässige Einschätzung 

des Arbeitspotentials, zusätzliche ergotherapeutische Gruppenangebote zum Thema Arbeit, 

ergotherapeutische Informationen standartmässig in IV-Berichte einfliessen lassen,  

Allgemein: bessere Zusammenarbeit aller involvierter Berufsgruppen 

Begriffe 

Melba: Merkmalprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter und Behinderter in Arbeit 
IDA: Instrumentarium zur Diagnostik von Arbeitsfähigkeiten 
MOHO: Modell of Human Occupation 
WRI: Worker Role Interview 
WEIS: Work Environment Impact Scale 
COPM: Canadian Occupational Performance Measure 
OTIPM: Occupational Therapy Intervention Process Model 
Cogpack: neuropsychologisches, kognitives Trainingspacket 

Literaturverweise zu genannten Modellen, Assessments und Mittel sind im Kapitel 5 zu finden. 

Der Fragebogen wurde abgegeben, um diese Frage: «Wie sieht aktuell das Vorgehen in 

der Arbeitsrehabilitation der Ergotherapie der ipw aus?», zu beantworten. Hier ist die 

Darlegung zu dieser Frage, anhand der Auswertung des Fragebogens. 

Generell können gegenwärtig alle Patientinnen und Patienten, welche im arbeitsfähigen 

Alter sind, durch die Ergotherapie für arbeitsrehabilitative Massnahmen berücksichtigt 

werden. Davon ausgeschlossen sind Betroffene, die in einer akuten und instabilen 

Krankheitsphase sind, wenn keine Adhärenz für berufliche Massnahmen gegeben ist, 

oder wenn das berufliche Procedere für die Zeit nach dem Austritt bereits klar ist. Zu-

dem schliesst die Ergotherapie Betroffene aus, die von anderen Berufsgruppen in dieser 
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Angelegenheit begleitet werden. Anhand der Rückmeldungen aus dem Fragebogen 

nimmt die Autorin in der Ergotherapie der ipw eine Beliebigkeit im Umgang mit dem 

Thema wahr. 

In allen Behandlungsphasen zwischen Eintritt bis zum Austritt deckt die Ergotherapie 

arbeitsrehabilitative Massnahmen ab. Die Antworten des Fragebogens weisen auf eine 

schlechte Koordination zwischen den Berufsgruppen hin. Die Hauptverantwortung für 

arbeitsrehabilitative Massnahmen liege derzeit beim Sozialdienst und bei Fallführenden. 

Die Ergotherapie sieht ihren aktuellen Auftrag vor allem in der differenzierten Einschät-

zung des Arbeitspotentials. Darüber hinaus würden mit Betroffenen gelegentlich auch 

Arbeitgebergespräche vorbereitet, Arbeitsbiographien erarbeitet oder Unterstützung für 

Stellensuchende beim Schreiben von Bewerbungen und beim Durchsuchen von Stellen-

portalen geboten. Selten gelange eine andere Berufsgruppe mit einem konkreten Auf-

trag an die Ergotherapie. 

In der Konklusion des Fragebogens stellt die Autorin die Hypothese, dass es den Ergo-

therapeuten und -therapeutinnen teilweise an beruflichem Selbstverständnis für die 

Interventionen in diesem Tätigkeitsbereich fehlt. Grund könnte sein, dass in der Ergo-

therapie wenig Standards zum Thema berufliche Rehabilitation bestehen, obwohl den 

Fachpersonen standardisierte Erfassungsinstrumente und Mittel (siehe Tabelle oben) 

bekannt sind. Die Ergotherapie ist gefordert sich im interprofessionellen Arbeiten der 

ipw, einem wenig vertrauten Tätigkeitsfeld, zu exponieren.  

Die Fachkräfte der Ergotherapie wünschen sich eine aktive Zusammenarbeit mit ande-

ren Berufsgruppen. Sie möchten von Fallführenden und Sozialdienstmitarbeitenden 

beim Thema Arbeitsrehabilitation als Fachexperten für die Betätigung und die Hand-

lungsfähigkeit angesprochen und beigezogen werden. Konkret äussern sie den 

Wunsch, standardmässig einen Auftrag für Einschätzungen zum Arbeitspotential zu 

bekommen.  

4.3 Fazit 

Viele arbeitsrehabilitative Massnahmen sind in der ipw verankert. Lücken zeigen sich 

bezüglich Zusammenarbeit und Kommunikation. In Rapporten tauschen sich inter-

disziplinäre Fachpersonen regelmässig aus. Im Vordergrund stehen jedoch andere 
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Themen, selten die Rückkehr zur Arbeit- und die Alltagssituation. Das Vorgehen 

bezüglich der Arbeitsrehabilitation ist wenig koordiniert und standardisiert. Die Bedeu-

tung der ergotherapeutischen Expertise «Betätigung» und die entsprechenden Behand-

lungsmöglichkeiten im Gebiet «Rückkehr zum Arbeitsplatz» ist den interprofessionellen 

Berufsgruppen nicht bewusst. Diese Fakten basieren, neben den Antworten im Frage-

bogen, auch aus Gesprächen mit behandelnden Fachpersonen der ipw. Die manifeste 

Positionierung der ergotherapeutischen Fachkompetenz gehört künftig in den Behand-

lungsprozess. In einem interprofessionellen Arbeiten ist es sinnvoll, wenn verschiedene 

Berufsgruppen an gleichen Themen, aber mit unterschiedlichen Fokussen arbeiten. 

Wichtig ist dabei, dass sich alle am übergeordneten Behandlungsziel orientieren und 

eine gute Absprache unter den Berufsgruppen besteht. 

Abgeleitet aus den Qualitätsmanagement der Klinik und eingebettet ins Fachkonzept 

der Ergotherapie, wird an dieser Stelle aufgezeigt, wieso dieses Projekt zum Thema: 

«Ergotherapeutische Behandlungsempfehlung für die berufliche Rehabilitation in der 

Psychiatrie» für die ipw Relevanz zeigt. 

Das Fachkonzept Ergotherapie ipw (2012), betriebsinternes Dokument, besagt: «Das 

ergotherapeutische Fachkonzept der ipw beruht auf der Basis von «evidence based 

therapy» und verpflichtet die Ergotherapie zur sinnvollen Integration der derzeit besten 

wissenschaftlichen Beweise.» (S.5) Diese Masterarbeit wird dieser Anforderung ge-

recht, da sie Theorien zum Thema erfolgreiche Wiedereingliederung psychisch Erkrank-

ter in Beruf und Arbeit, ermittelt und wissenschaftliche Erkenntnisse im Umsetzungsplan 

einbezieht.  

5 Literaturrecherche 

«Ich habe keine besondere Begabung, sondern bin nur leidenschaftlich neugierig.» Albert 

Einstein (Zitat). 

In diesem Kapitel wird folgenden Frage nachgegangen: «Welche Theorien und wissen-

schaftlichen Erkenntnissen, mit Bezug zum ergotherapeutischen Arbeiten finden sich in der 

Literatur?», «Gibt es Fachliteratur zur erfolgreichen Wiedereingliederung psychisch Er-

krankter in Beruf und Arbeit?», «Welches Vorgehen empfehlen Experten der Ergotherapie 

zur Arbeitsrehabilitation im Fachbereich Psychiatrie?».  
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Das methodische Vorgehen zur systematischen Literaturrecherche und später eine tabel-

larische Zusammenfassung zu den gewonnenen Evidenzen werden nachfolgend aufge-

führt. Eine ausführliche Zusammenfassung zu den gefundenen Theorien beschreibt die 

wissenschaftlichen Erkenntnisse und Expertenempfehlungen, sowie mögliche Vorgehens-

weisen der Ergotherapie in der Arbeitsrehabilitation im Fachbereich Psychiatrie. Danach 

sind ergotherapeutische Modelle und Assessments, die für die Arbeitsrehabilitation genutzt 

werden können, abgebildet.  

Abbildung 4: Grafik zu den Prozessschritten und -phasen des Projektmanagements in Anlehnung an «HERMES» (2018) 

 

5.1 Methodisches Vorgehen 

Die gesichteten Publikationen werden unter Berücksichtigung der Fragestellungen und 

der Ein- und Ausschlusskriterien gefiltert. Nothacker et al. (2013) erläutern im Manual 

zur systematischen Literaturrecherche folgendes Vorgehen: Durch die Zusammenfas-

sung des aktuellen klinischen Forschungsstandes, mit der Überprüfung der Anwend-

barkeit in der Versorgung, entstehe aus der besten verfügbaren Evidenz eine qualitativ 

hochstehende und vertrauenswürdige Empfehlung zur Behandlung. Diese Vorgehens-

weise wurde für diese Masterarbeit gewählt, da das systematische Vorgehen eine Ver-

bindung zwischen Theorie und Praxis herstellt. 
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5.1.1 Leitlinien, Primär-, Sekundärliteratur, ergotherapeutische Modelle und 

Assessment 

Leitlinien 

Mit den Suchbegriffen «Ergotherapie», «Arbeit», «Psychiatrie» wurde unter 

www.leitlinien.de, www.awmf.org/leitlinien, www.dgn.org/leitlinien und 

www.degam.de/leitlinien.html nach deutschsprachigen Leitlinien gesucht. Unter 

www.cot.co.uk/library-publications/cot-publications/practice-guidelines wurde nach den 

Begriffen «Rehabilitation, Vocational», «mental disorder» und «Occupational therapy» 

gesucht.  

Nebis-Verbund Recherche 

In der Nebis-Verbund-Bibliothek wurde nach Sekundärliteratur recherchiert. Dafür wur-

den die Begriffe «Arbeitsrehabilitation» oder «Arbeitsintegration» oder «berufliche 

Integration» oder «Arbeit» oder «Inklusion» und «Ergotherapie» und «psychiatrische 

Erkrankung» verwendet.  

Beiziehen von Expertenwissen 

In der ipw-internen Medienbibliothek von Thieme wurden Printmedien, basierend auf 

Expertenwissen, einbezogen. Hierfür wurden die Inhaltsverzeichnisse «quer» gelesen. 

Bei der systematischen Suche nach weiteren Referenzen wurde zusätzlich in den Lite-

raturlisten der bisher gefundenen Artikel recherchiert. 

NZZ-Online 

Zeitungsartikeln der Jahrgänge (2017/2018) wurden mittels Handsuche durchgeschaut. 

Primärliteratur 

Gesucht wurde ausschliesslich auf den Datenbanken PubMed und PsycINFO. Für die 

Suche wurden folgende Mesh-Terms definiert: «Mental Disorders» OR «Depressive 

Disorder/Rehabilitation» OR «Depression» AND «Rehabilitation, Vocational» OR 

«Occupational Therapy» OR «Return to Work». Für die Suche sind die Filter: 

«published in the last five years»; «Humans»; «German»; «English»; «Adult: 19+ 

years»; genutzt worden. Es wurde nach «Abstracts» und «Titeln» gesucht. Folgende 

Terms wurden in den Datenbanken eingegeben: NOT child NOT injury.  

http://www.leitlinien.de/
http://www.awmf.org/leitlinien
http://www.dgn.org/leitlinien
http://www.degam.de/leitlinien.html
http://www.cot.co.uk/library-publications/cot-publications/practice-guidelines
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Ergotherapeutische Modelle und Assessments 

Die Suche nach Literatur zu Modellen und deren Assessments erfolgte durch eine 

Handsuche in der elektronischen ipw-Mediathek und in der ipw-Bibliothek sowie in der 

Nebis Bibliothek. Zudem wurden Manuale und Handbücher einbezogen. Folgende ergo-

therapeutische Modelle und Assessments sind in dieser Masterarbeit aufgenommen:  

- Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko und Pollock (2017) – Canadian Model 

of Occupational Performance (CMOP) 

- Kielhofner, Marotzki und Mentrup (2005) – Model of Human Occupation (MOHO) 

- «MELBA & IDA - Miro Gmbh |Miro Gmbh |» (2019) – Merkmalprofile zur 

Eingliederung Leistungsgewandelter und Behinderter in Arbeit (Melba) und 

Instrumentarium zur Diagnostik der Arbeitsfähigkeiten (IDA)  

- Köser, Mentrup und Weber (2018) – Hilfen zur Befunderhebung/Arbeitsdiagnostik 

(Petra Köser) 

- kawa_modell.pdf (2008) – KAWA-Modell (ergotherapeutisches Flussmodell) 

- Blaser und Csontos (2014) Handlungsfähigkeit nach Blaser 

- Fischer (2017) Occupational Therapy Intervention Process Model, Ein Modell 

zum Planen und Umsetzen von klientenzentrierter, betätigungsbasierter Top-

down-Intervention (OTIPM) 

In der späteren Nennung werden die Modelle und deren Assessments nicht mehr zitiert.  

5.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien 

Alter  

Die Publikationen wurden je nach Alter der Herausgabe berücksichtigt oder ausge-

schlossen. Basierend auf dem Wissen von Experten sind bei Primärliteratur keine 

älteren Veröffentlichungen als 2013 einbezogen. Für Sekundärliteratur sind bis zehn 

Jahre alte Publikationen berücksichtigt, also bis 2008. Ältere Jahreszahlen galten als 

Ausschlusskriterium. Einbezogen sind Forschungsergebnisse und Publikationen bis 

zum 17.5.2018. 
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Relevanz 

Die eingeschlossene Primär- und Sekundärliteratur musste für die Fragestellung Rele-

vanz zeigen, ansonsten wurde sie ausgeschlossen. Die Schriftstücke sollten zum 

Arbeitsbereich und zu den Projektthemen passen, also zu den Fachrichtungen Psychiat-

rie, Arbeitsrehabilitation, Ergotherapie und generell zur Situation in der ipw. Ein zusätz-

liches Einschlusskriterium war, dass die Aussagen und Ergebnisse der Literatur Bezug 

zum Erwachsenenbereich schaffen konnten. Ausgeschlossen waren Inhalte, die sich 

ausschliesslich auf die Arbeitssituation von Jugendlichen, von Pensionierten oder auf 

nicht-arbeitsfähige Personen bezog. 

Psychiatrische Diagnosen 

Da in der ipw alle psychiatrischen Krankheitsdiagnosen relevant sind, wurden zusätzlich 

folgende Ausschlusskriterien gewählt: Studien, die sich nur auf ein bestimmtes psychiat-

risches Krankheitsbild beziehen oder die ausschliesslich nicht-psychiatrische Diagnosen 

einschliessen.  

Modelle und Assessments 

Durch die Fachkräfte der Ergotherapie werden im Bereich Arbeitsrehabilitation aktuell 

viele Modelle und Assessments angewendet. Das zeigt sich in der Analyse der IST-

Situation. Bei dieser Masterarbeit werden alle von Mitarbeitenden genannten Modelle 

und Assessments miteinbezogen. Im Risikomanagement dieser Arbeit wurde erfasst, 

dass Mitarbeitende der Ergotherapie der ipw in der Projektumsetzung Widerstände ha-

ben können, da ihre gewohnte Vorgehensweise durch diese Masterarbeit kritisch be-

trachtet wird. Um dieser möglichen Ablehnung dem Projekt gegenüber entgegenzuwir-

ken, wurden ausschliesslich die bereits genutzten und bekannten Modelle und Assess-

ments gewählt. Demgegenüber gelten für Mitarbeitende der ipw unbekannte Modelle 

und Assessments als Ausschlusskriterium. 

5.1.3 Konkrete methodische Vorgehensweise 

Die nach den genannten Kriterien ausgewählte Literatur dient der Begründung, Bele-

gung, Hinterfragung und Adaptation des ergotherapeutischen Vorgehens. 
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Leitlinien 

Wie in 5.1.1 beschreiben, wurden Leitlinien mit den angegebenen Begriffen im Internet 

gesucht.  

Sekundärliteratur 

Anhand der Inhaltsverzeichnisse und Zusammenfassungen wurde entschieden welche 

Inhalte zur Begründung oder Beantwortung der Fragestellungen zu berücksichtigen oder 

auszuschliessen sind. Weiter wurden Zeitschriften, Zeitungsartikel und Fachjournale 

mittels Titel und Inhalt nach dem Kriterium beurteilt, ob diese als Beweis, zur Argumen-

tation oder als Schlussfolgerung unterstützend beigezogen werden können. Die als 

sinnvoll erachtete Sekundärliteratur wurde aufgelistet. Um den Zeitplan des Projekts 

einzuhalten, ist die gesamte Sekundärliteratur ausschliesslich «quer» gelesen. Die Liste 

beruht daher nicht auf eine Vollständigkeit. 

Das Institut für Sozialanthropologie und Empirische Kulturwissenschaft (ISEK) der Uni-

versität Zürich (UZH) stellt in einem Leitfaden «LeitfadenMethoden_QualitativeDaten-

analyse.pdf», (2014) ein Ablaufschema zur strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse dar, 

siehe Abbildung 5. Nach diesem Vorgehen wurden relevante Inhalte aus der Liste der 

Sekundärliteratur zusammengestellt. 

Abbildung 5: Grafik Ablaufschema einer strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse, «Universität Zürich» (2014) 
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Primärliteratur 

Mit den in 5.1.1 genannten Mesh-Terms wurde in den erwähnten Datenbanken nach 

Titeln gesucht. Für diese Literaturrecherche wurde ein Suchprotokoll verwendet. An-

hand der genannten Inklusionskriterien entschied die Autorin, welche Studien zur Beant-

wortung der Fragestellung relevant waren. Danach durchleuchtete die Autorin die 

Abstracts, filterte die angemessenen Artikel und schied irrelevante Forschungsergeb-

nisse aus. Nach dem Schneeballsystem wurde zudem in den Literaturverzeichnissen 

der gewählten Papieren nach weiteren interessanten Veröffentlichungen gesucht. Beim 

Erstlesen der Primärliteratur wurde die Qualität der Artikel kritisch geprüft, um eine hohe 

Evidenz zu erlangen und um Antworten zu den Fragestellungen zu erhalten. 

Zur weiteren Prüfung der Forschungsinhalte dieser Studien, wurde die von Flick (2014) 

interpretative Analyse gewählt. Um inhaltliche Erklärungen für Zusammenhänge zu 

finden, würden dabei sowohl bei qualitativer als auch bei quantitativer Forschung Inter-

pretationen vorgenommen, beschreibt Flick (2014). Wichtig sei die Interpretation der 

Ergebnisse. Weniger beachtet würden die exakten Daten. Zur Strukturierung, und um 

bei der Prüfung der Primärliteratur einen Überblick zu gewinnen, nutzte die Autorin er-

neut das Vorgehen des grafisch dargestellten Ablaufschemas zur qualitativen Inhalts-

analyse in Abbildung 5. 

Modelle und Assessments 

Die von den Mitarbeitenden der ipw im Fragebogen (Kapitel 4) genannten Modelle und 

Assessments wurden in einer Tabelle aufgelistet (siehe Tabelle 4, S. 45). Diese wurden 

für die Anwendung in der ipw kritisch geprüft. Es zeigte sich, dass keine wesentlichen 

Modelle fehlen. Die Autorin ist mit den Inhalten der eingeschlossenen Modellen und 

Assessments sehr vertraut. In früheren Weiterbildungskursen wurden die gewählten 

ergotherapeutischen Grundmodelle interpretiert und analysiert, und die meisten dieser 

Modelle sind auf ihre Objektivität, Reliabilität und Validität geprüft. Die Autorin beschloss 

den damaligen Ergebnissen zu glauben und baute auf diesen persönlichen Erkenntnis-

sen auf.  
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5.2 Resultate 

Die gesamte beigezogene Literatur ist in der Literaturliste aufgeführt. 

Leitlinien und Sekundärliteratur 

Die Suche nach Leitlinien blieb erfolglos. Mittels Nebis-Verbund Recherche konnten 

neun Bücher in deutscher Sprache und ein Buch in Englisch beigezogen werden. Die 

Suche im NZZ-Online Portal führte zu sechs aktuellen Zeitungsartikeln. Über die Suche 

in der ipw-internen Mediathek und Bibliothek hat die Autorin sieben Artikel mitberück-

sichtigt. 

Primärliteratur 

Nach der geschilderten Methode zur Primärliteraturrecherche sind 475 Papers gefunden 

und gesichtet worden. Von den 475 Studien schieden viele anhand des Titels aus, da sie 

zur Beantwortung der Fragestellung irrelevant waren. Die Evidenzlage der Primärlitera-

tur, zur exakten Beantwortung der Fragen, blieb vage. Studien aus der Ergotherapie be-

ziehen sich bei psychischen Erkrankungen nicht absolut auf die Arbeitsrehabilitation. 

Alle interessanten Forschungsergebnisse der systematischen Literaturrecherche stam-

men nicht aus der Ergotherapie. Umfangreiche Forschungsgebiete der Psychiatrie sind: 

«Supported Employment» (SE) und «Return to Work» (RTW). Die Ergotherapie der ipw 

ist in diesem Feld nicht tätig. Dennoch werden die folgenden, gewählten Forschungs-

ergebnisse zur Begründung ergotherapeutischer Interventionen mitberücksichtigt. Von 

circa 100 gelesenen Abstracts konnten 14 Studien anhand der Einschlusskriterien als 

relevant beurteilt werden. Nach dem Lesen dieser Publikationen konnten zehn Studien 

mit bedeutungsvollen Inhalten berücksichtigt werden. Die Ergebnisse dieser systemati-

schen Recherche sind nachfolgend in der Tabelle 3 dargestellt.  
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Tabelle der Studien der systematischen Literaturrecherche 

Tabelle 3: Darstellung der berücksichtigten Studien (2013- 2018), nach Lösungsthemen geordnet 

übergeordnetes 

Thema/ 

Begründung  

des Einschlusses 

 

Autoren Jahr Titel Evidenz- 

Level 

  

Design 

Kurze  

Zusammenfassung 

Kognitives  

Training 

 

Landolt K.  

Brantschen E. 

Nordt C. 

Bärtsch B. 

Kawohl W.  

Rössler W. 

2016 Association of  

Supported  

Employment  

with Cognitive  

Functioning and 

Employment  

Outcomes 

Level 1B 
 

RCT 
 

N= 116 

Training von verbalem 

Lernen,  

führt zu besseren  

Beschäftigungs-

ergebnissen  

Yamaguchi S. 

Sato S,  

Horio N.  

Yoshida K. 

Shimodaira M. 

Taneda A.  

Ikebuchi E.  

Nishio M. 

2016 Cost-effectiveness 

of cognitive  

remediation and 

supported  

employment for 

people with  

mental illness 

Level 1B 
 

RCT 
 

N= 111 

Kombinieren von  

Supported Employment 

mit kognitivem Training 

Überprüfung  

der Kosteneffizienz  

Sozialkompetenzen Noel V.  

Oulvey E. 

Drake R. 

Bond G. 

2016 Barriers to  

Employment for 

Transitionage Youth 

with Developmental 

and Psychiatric  

Disabilities 

qualitative 

Analyse 

 

Level 3 

 

Fallstudie 

 

N = 280 

Signifikante  

Herausforderungen  

in der Beschäftigung  
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with severe  

mental illness 

zu besserer Arbeits-

integration für Menschen 

mit psychischer  

Erkrankung? 

 

Rüsch N.  

Nordt C.  

Kawohl W.  
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Bärtsch B.  
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Corrigan P. 

Rössler W. 
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Level 3 
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Diskriminierung zu 
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Stigmatisierung bei  

Supported Employment 
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2018 Predictors of Return 
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patients in treatment 
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a pre-post study 
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Studie 
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Anhand Weiners  

Attributionstheorie  
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welche Menschen mit 

psychischen Symptomen 
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Evidenzskala 

Zur Mitberücksichtigung der Gewichtung der Evidenzstufen, wurde Cochrane als 

Checkliste zur Auswertung der Studien beigezogen und verwendet. 

 

Abbildung 6: Bewertungsstufen der Evidenz: Kriterien zur Literaturbewertung, «Cochrane Deutschland» (2018) 

 



 

 Seite 39 von 94 
 

39 MAS – Masterarbeit Jenny Stark  

Eruierte Themen 

Die hier genannten und für die Interpretation gewählten Themen und Resultate sind 

relevant für ein betätigungsorientiertes, bedeutungsvolles, ergotherapeutisches Vorge-

hen. Sie beziehen sich auf die Arbeitsrehabilitation in der Psychiatrie. Zum Vergleich und 

zur Vollständigkeit wurde auch Sekundärliteratur beigezogen.  

In den folgenden Abschnitten finden Lesende literaturbasierte Zusammenfassungen zu 

diesen identifizierten Themen: 

- Kognitives Training 

- Soziale und emotionale Fähigkeiten  

- Bewerbungstraining  

- Empowerment: Entwicklung von Selbstwirksamkeit und Zukunftsperspektiven 

- Einfluss arbeitsplatzbedingter Umweltfaktoren 

- Berufliche Beratung  

(Offenlegung psychischer Symptome, emotionale Beziehung zum Thema berufliche 

Rehabilitation, Umgang mit Stigmatisierung) 

Kognitives Training 

Marotzki (2006) versteht unter dem Begriff die Informationsverarbeitung von Eindrücken 

und Botschaften, welche der Mensch über seine Sinnesorgane aufnimmt. Landolt et al. 

(2016) zeigen auf, dass das Trainieren kognitiver Funktionen, also ein spezifisches Denk- 

und Wahrnehmungstraining für Menschen mit psychischen Erkrankungen Arbeitsplätze 

erhalte. Das Training ermögliche das Entwickeln von Strategien und das Verringern kog-

nitiver Beeinträchtigungen. Die Forschergruppe wählte den Ansatz des verbalen Ler-

nens. Dieser unterstützt die Fähigkeit, komplexe Situationen zu meistern und sich an 

Neues anzupassen. Dieser Ansatz fordert das Auffassen und das Verarbeiten verbaler 

Informationen, um am Arbeitsplatz komplexe mündliche Anweisungen umzusetzen, so 

die Autoren. Zudem seien die Funktionen des Kurzzeitgedächtnisses und die kognitive 

Verarbeitungsgeschwindigkeit bedeutend. In der Diskussion durch Landolt et al. (2016) 

werden die exekutiven Funktionen angesprochen, die dazu dienen, das eigene Handeln 

bestmöglich einer Situation anzupassen. Somit steuern Menschen mit darüber ihr eige-

nes Verhalten. Yamaguchi et.al. (2017) verglichen die Kosteneffizienz zwischen Sup-

ported Employment mit kognitivem Training gegenüber herkömmlichen beruflichen In-

tegrationsmassnahmen und stellten fest, dass eine Kombination die günstigste Reinteg-

rationsmassnahme sei. 
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Soziale und emotionale Fähigkeiten 

Haerlin und Plössl (2018) nennen folgende Arbeitsanforderungen im sozialen Bereich: 

Umgang mit Teammitgliedern, Vorgesetzten und Kunden/Kundinnen sowie Teamarbeit, 

Kritik, Zuverlässigkeit, Respekt, berufsbezogene emotionale Fertigkeiten im Umgang mit 

Stress, Leistungsdruck, Eigeninitiative und Arbeitsmotivation. Sie sagen, dass die sozio-

emotionalen Fähigkeiten schwierig messbar seien. Situationsreflektion in Vor- und Nach-

besprechungen seien wichtig, um den Betroffenen diese Anforderung sichtbar zu ma-

chen. Wenn Fremd- und Selbsteinschätzungen auseinanderklafften, sei ein diagnosti-

scher, beratender und trainierender Bedarf gegeben, so Haerlin et al. (2018) weiter. Zu-

dem erwähnen die Autoren, dass eigene Fähigkeiten in Bezug zur konkreten Arbeits-

situation angewandt werden sollten. Des Weiteren kommen die Forscher zum Schluss, 

dass es wichtig sei, die Erwartungen von Arbeitgebenden, Teammitgliedern und Be-

triebsstrukturen zu klären. Baer et al. (2017) sagen, behandelnde Fachpersonen sollten 

die erfassten Probleme mit Auswirkungen auf die Arbeitssituation, mit den Betroffenen 

besprechen und in einer angepassten Form den Vorgesetzten und den Arbeitsteams 

vermitteln. Teams spielen eine wichtige Rolle in der Eingliederung psychisch erkrankter 

Menschen, so Storck et al. (2015). Es sei bedeutend den Arbeitskollegen gegenüber 

transparent zu sein und diese miteinzubeziehen, beispielsweise bei Arbeitsplatzanpas-

sungen. Baer et al. (2017) sagen, Teams seien vor allem durch zwischenmenschliche 

Schwierigkeiten sehr belastet. Problemsituationen können auf ein Teamklima deutlichen 

Schaden anrichten, zum Beispiel durch Spaltung oder aggressives Verhalten. Noel et al. 

(2017) empfehlen mit Betroffenen ein Sozialkompetenztraining durchzuführen, um die 

Kommunikationsfähigkeit zu trainieren. 

Bewerbungstraining 

Smith et al. (2014) zeigen in ihrer Studie, dass bezüglich Bewerbungstraining eine 

Lücke bestehe. Sie haben in einer randomisierten Gruppe von Personen mit psychi-

schen Beeinträchtigungen virtuelle, realitätsnahe Vorstellungsgespräche in Rollenspie-

len geübt. Teilnehmende lernten offene, interessierte Fragen zu stellen und übten 

Bewerbungssituationen. Tatsächlich erzielten die Teilnehmenden in der Rolle der Be-

werbenden als Folge des höheren Selbstvertrauens während den Vorstellungsgesprä-

chen ein souveränes Vorgehen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Aufbau des 

Selbstvertrauens die Arbeitsintegration verbessern kann. Das Training fand in einer 
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Schulungssequenz statt. Dennoch können Erkenntnisse auf reale Situationen adaptiert 

werden, so die Forschergruppe. Zur kritischen Betrachtung: Die Studie ist nur mit 

einer kleinen Stichprobe durchgeführt worden. In Supported Employment nach 

Schaufelberger et al. (2016) ist die Phase des Profilings, also die Erarbeitung des be-

ruflichen Profils, massgebend für berufliche Integrationsprozesse. Es gehe im Bera-

tungsgespräch darum, berufliche Ziele und Wünsche zur Arbeit zu benennen, den be-

ruflichen Hintergrund (Ausbildung, Berufserfahrung, berufsrelevante Fähigkeiten) zu 

erfassen, die aktuelle Lebens- und Gesundheitssituation zu definieren und Motivation 

sowie Einstellung zur Arbeit zu erkennen und zu klären. 

Empowerment: Entwicklung von Selbstwirksamkeit und Zukunftsperspektiven 

Für das Verständnis der Zukunftsperspektive ist der Begriff «Empowerment» bedeu-

tend. Stademann et al. (2011) formulieren ihn als Strategie zur Autonomie und zur 

Selbstbestimmung im Leben. Haerlin et al. (2018) empfehlen in Beratungssituationen, 

Betroffene sollten ihre eigene berufliche Planung in aktiver Rolle übernehmen. Es soll 

ihnen ermöglicht werden, an ihre Werte und Ziele anzuknüpfen. So sei die Motivation 

am höchsten und damit verbunden das Empfinden von lohnender Anstrengung, so die 

Autoren. Empowerment bedeute für alle Beteiligten die Ambivalenz auszuhalten, Ent-

scheidungen und Risiken von Betroffenen zu respektieren und eine hoffnungsvolle 

Perspektive zu erarbeiten, so Haerlin et al. (2018) weiter. Selbstbestimmtes Entschei-

den setze echte Wahlmöglichkeiten voraus, dies die Aussage von Storck et al. (2015). 

Auch die Peerberatung wird von diesen Autoren als Baustein des Empowerments ge-

nannt. Weiter betonen die Forscher, dass für Menschen nach langer psychischer Er-

krankung rückblickend wichtig war, dass jemand an sie geglaubt und ihnen Hoffnung 

vermittelt habe. Durch eine ehrliche, hoffnungsvolle und zuversichtliche Grundhaltung 

können Fachkräfte emotionale Barrieren aus dem Weg räumen. Unter Selbstwirksam-

keit ist die Überzeugung zu verstehen, auch schwierige Situationen aus eigener Kraft 

erfolgreich bewältigen zu können, dies die Aussage von Legerveld et al. (2017), geprägt 

von Albert Bandura. Dieses Studienergebnis zeigt Selbstwirksamkeit als eine wichtige 

Variable für eine erfolgreiche Arbeitsrehabilitation. Gruppeninterventionen dienen einem 

Erfahrungsaustausch und ermöglichen voneinander zu lernen (Lernen am Modell, nach 

Bandura). Die Forscher Legerveld et al. (2017) empfehlen, Betroffene auf den Umgang 

mit Rückschlägen vorzubereiten und das Avisieren von realistischen, erreichbaren 
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Zielen zur verbesserten Selbstwirksamkeit. Schaufelberger et al. (2016) empfehlen die 

Methode der persönlichen Zukunftsplanung, die das Erkennen von Fähigkeiten unter-

stützt, um so eine positive und realistische Vision einer lebenswerten Zukunft zu schaf-

fen. Studer und Baer (2016) erklären in einem Interview, soziale Bedürfnisse zur All-

tagsgestaltung, die Erfassung der Arbeitssituation und das Verständnis schaffen zu 

Arbeitsfähigkeit, kämen in der stationären psychiatrischen Behandlung zu kurz. Viele 

Psychiatrie-Erfahrene hätten Arbeitsprobleme, die nicht selten in Anlehnung an ihre 

Biografie bestünden, und die sich oft als behindernd auswirkten. Würden diese Zu-

sammenhänge gesehen und in pragmatischen Massnahmen für den Arbeitsplatz umge-

setzt, helfe das den Betroffenen, so die Erkenntnis der Fachexperten. 

Einfluss arbeitsplatzbedingter Umweltfaktoren 

Lanctôt et al. (2013) nennen folgende häufigen Gründe für einen Arbeitsplatzverlust: 

zwischenmenschliche Konflikte, Krankheitsrückfall mit schweren Symptomen, Unzufrie-

denheit mit dem bestehenden Job und Schwierigkeiten, eine neue Anstellung zu finden. 

Ein Arbeitsplatzverlust führe oft zum Gefühl persönlichen Versagens. Nach Angaben 

der Forschergruppe wurden bislang die Umweltfaktoren, beispielsweise die Qualität der 

Work-Life-Balance oder die Arbeitsumgebungsfaktoren, unterschätzt, obschon diese 

eine wichtige Rolle auf die Arbeit von Menschen haben, insbesondere bei psychisch 

belasteten Arbeitenden. Die Forscher empfehlen, herausfordernde Arbeitsumgebungs-

faktoren, die einen Einfluss auf die Arbeitssituation haben, in der Beratung zu identifizie-

ren und auf eine wünschenswerte Arbeitsumgebung hinzuarbeiten. Storck et al. (2015) 

gehen davon aus, dass der Wandel der Erwerbsgesellschaft durch die Veränderungen 

der Arbeitsplatzanforderungen zu strukturbedingter Arbeitslosigkeit führe. Beispiels-

weise seien zu den traditionellen beruflichen Kompetenzen wie Pünktlichkeit, Zuver-

lässigkeit und Genauigkeit, die neuen Schlüsselqualifikationen Flexibilität, Kommunika-

tion, soziale Fähigkeiten und Ambiguitätstoleranz, die Fähigkeit also, unvorhersehbare 

und unkontrollierbare Situationen zu meistern, dazu gekommen. Psychisch kranke Men-

schen würden bei einer Überforderung dieser Qualifikationen vermehrt mit Rückzug und 

Selbstabwertung reagieren. Weiter sagen die Forscher, in der Regel führe nicht die Ar-

beit an sich zu Krankheit, sondern deren Begleitbedingungen wie problematisches 

Arbeitsklima, Stress oder hoher Zeitdruck. Arbeitsbedingungen, welche zufrieden 

machten, seien: Rückzugsmöglichkeiten, flexible Arbeitszeiten, Überschaubarkeit der 
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Aufgaben und angenehmes Arbeitsklima. Betroffene trauen sich dann, ihre persönlichen 

Herausforderungen anzusprechen und erleben Betroffenheit und Respekt. Weiter erklä-

ren Storck et al. (2015), wesentlich sei, wie die Zeit neben der Arbeit gestaltet werde 

und welche Gelegenheiten neben der Arbeitszeit zur Verfügung stünden. Stabilisierend 

wirken Freizeitaktivitäten, Therapien (Ergo-, Kunst- und Psychotherapie), Einbindung in 

soziale Gruppen (Selbsthilfegruppen, Hobbies). Hinderlich sei der gesellschaftliche Um-

gang mit psychischer Erkrankung, so die Forscher weiter. Es fehle dabei an Wissen. 

Psychische Erkrankungen seien nicht degenerativ. Eine vollständige Genesung sei 

möglich, so Storck et al. (2015). 

Berufliche Beratung 

Løvvik et al. (2014) belegen, dass die subjektive Krankheitswahrnehmung Betroffener, 

ihre Einstellung zur positiven Entwicklung ihrer Krankheitssymptome und deren erwar-

tete Auswirkungen, signifikante Einflüsse auf die Rückkehr zur Arbeit haben. Diese Über-

zeugungskraft lenke die Salutogenese, also die Entstehung von Gesundheit, so Höhl et 

al. (2015). Løvvik et al. (2014) unterscheiden zwischen positiver, unsicherer und negati-

ver Erwartung zur Arbeitsrückkehr. Betroffene mit positiver Einstellung zur Arbeitsrück-

kehr berichteten von geringeren Krankheitssymptomen. Der Glaube an die eigenen 

Organisationsfähigkeiten, automatisierte Handlungsabläufe, Selbstwirksamkeitsüber-

zeugungen und Leistungsfähigkeit beeinflusse das Gelingen der Rückkehr zur Arbeit, so 

die Studienergebnisse. Victor et al. (2018) empfehlen zu Beginn einer Behandlung die 

Einschätzung der tatsächlichen Arbeitsfähigkeit und der Erwartung an die zukünftige 

Arbeitsfähigkeit. Die Verbesserung beider Faktoren führe zu einer signifikant verbesser-

ten Arbeitsfähigkeit und reduziere die Krankheitssymptome. Rüsch et al. (2014) forsch-

ten zur Diskriminierung bei der Arbeit. Es sei für Menschen mit psychischen Erkrankun-

gen entscheidend, ob die Arbeitsbeschäftigung positive Effekte in Bezug auf Selbstwert 

und gegen Stigmatisierung habe. Ressourcenstärkende Unterstützung verbessere die 

Bewältigung von Diskriminierungserfahrungen, so ihre Schlussfolgerung. Über die Hälf-

te der Studienteilnehmenden in der Forschungsarbeit von Rüsch et al. (2014) berichte-

ten von Stigmatisierungserfahrungen am Arbeitsplatz. Die Selbststigmatisierung hin-

gegen habe gegenüber Nichtarbeitenden abgenommen. Zusammenfassend empfiehlt 

diese Studie Interventionen gegen die Stigmatisierung. McGahey et al. (2014) sagen, 

dass Betroffene im Treffen schwieriger Entscheidungen, wie der Offenlegung der 
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Krankheit gegenüber der Geheimhaltung, unterstützt werden sollen. McGahey et al. 

(2014) bewerten jene Gruppe ihrer Forschung positiv, die für Vorstellungsgespräche 

einen persönlichen Plan zum offen legen bestimmter Aspekte ihrer 

Krankheitsgeschichte entwarf, und die dadurch nach kurzer Zeit höhere Chancen auf 

eine Beschäftigung hatte, verglichen mit der anderen Gruppe, welche keine persön-

lichen Informationen zur Krankheit diskutieren wollte. McGahey et al. (2014) empfehlen 

die Auseinandersetzung mit arbeitsrelevanten persönlichen Stärken, sensiblen Informa-

tionen zu Symptomen, Nebenwirkungen von Medikamenten oder Unterstützungsbedarf 

am Arbeitsplatz. Diese Themen bieten Beratungsfachpersonen und Arbeitssuchenden 

eine Struktur, um gemeinsam Offenlegungsstrategien zu diskutieren. Dies führe zu Klar-

heit, welche persönlichen Informationen mit Arbeitgebern geteilt oder verschwiegen wer-

den sollten und verringere demnach Stress, Ängste und Stigmata. 

Ergotherapeutische Modelle und Assessments  

Marotzki (2006) empfiehlt das Arbeiten nach Praxismodellen als einzigartigen Beitrag 

für den Vergleich mit anderen Berufsgruppen. Modelle ermöglichten eine einheitliche 

Sprache, schärften den professionseigenen Blick und lieferten Erklärungen, dies die 

Aussage von Marotzki (2006) weiter. Modelle helfen sowohl die komplexen Abläufe der 

Therapie in Schritte aufzuteilen als auch das Vorgehen zu strukturieren, so Höhl et al. 

(2015). Standardisierte Assessments unterstützen das Sammeln von Daten, die syste-

matische Erfassung und das Erstellen von Therapiezielen. Später dienten sie der 

Therapieevaluation und der Kommunikation mit Betroffenen und Angehörigen, so die 

Autoren.  

Zur Übersicht sind in der folgenden Tabelle alle Modelle und Assessments aufgeführt, 

welche in der ipw angewendet werden, siehe Tabelle 4. 
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Tabelle 4: Ergotherapeutische Assessments der beruflichen Rehabilitation 

Modell/Assessment Informationen und Schlussfolgerungen 

Melba/IDA Melba: Fähigkeits- und Anforderungsprofil einer Tätigkeit  

erstellen 

IDA: Instrumentarium zur Diagnostik von Arbeitsfähigkeiten 

bestehend aus 14 standardisierten Arbeitsproben 

MOHO: WRI/WEIS WRI: durchleuchtet verschiedene Aspekte der Lebens-  

und der Arbeitssituation (Arbeitsbiographie) 

WEIS: Einfluss der Arbeitsumgebung auf den Stelleninhaber 

CMOP/COPM Teilstandardisiertes Interview: Performanzfertigkeiten und 

Zufriedenheit erheben, Therapieschwerpunkten festlegen 

Hilfe zur Befunderhebung in der 

Arbeitsdiagnostik nach Köser 

Einschätzungskriterien zur Befundung und Dokumentation 

Handlungsfähigkeit nach Blaser Erfassung der Handlungsfähigkeit  

(steuernde Prozesse und energetisierende Prozesse) 

OTIPM: Performanzfertigkeiten  Performanzanalyse und Erstellen des Performanzkontextes 

KAWA-Modell Naturmetapher: Leben im Fluss, beschreibt Lebenssituation 

 

In dieser Arbeit werden die spezifischen Mittel von Müller, Harth und Klaue (2008): 

«Arbeitsmaterial zum planerischen Denken: Dann mache ich mir einen Plan!» und von 

Bernabei (2018): «Cogpack» erwähnt und einmalig hier zitiert.  
 

5.3 Fazit 

Die oben referenzierten Forschungsergebnisse können für die Ergotherapie adaptiert 

werden. Die Rückschlüsse der Literatur erfordern aber eine Übersetzung für eine kon-

krete Anwendung in der ergotherapeutischen Praxis. Da die Resultate nicht aus der 

Ergotherapie sondern aus anderen Arbeitsfeldern stammen, ist es wichtig, dass die 

interprofessionelle Zusammenarbeit und ihre Aufgabenteilung beachtet werden, so die 



 

 Seite 46 von 94 
 

46 MAS – Masterarbeit Jenny Stark  

Erfahrung der Autorin. Im «Berufskodex» des Ergotherapeutinnen Verbandes Schweiz 

(2018) ist zum Thema «Zusammenarbeit mit anderen Professionen» definiert, dass 

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten die Notwendigkeit zur interdisziplinären Zu-

sammenarbeit beachten. Ergotherapeutische Fachpersonen sollen die Beiträge anderer 

Berufsgruppen respektieren, so der «Berufskodex» weiter. Nach diesem ethischen 

Grundgedanken sind die Ergebnisse der Literaturrecherche in der folgenden Tabelle 5, 

interpretiert durch die Autorin, in einen ergotherapeutischen Interventionsplan übersetzt. 

Im «Berufskodex» des Ergotherapeutinnen Verbandes Schweiz (2018) steht zudem, 

dass der ergotherapeutische Ansatz die menschliche Betätigung als gesundheitsför-

dernd deutet. Von diesem Kerngedanken ging die Autorin, in ihrer hergestellten Über-

setzungsarbeit, aus. Abschliessend führte die Auslegung der Ergebnisse zu einem Be-

handlungsplan mit möglichen Interventionsmöglichkeiten spezifiziert für die Ergothera-

pie der ipw, siehe Tabelle 5. 

Tabelle 5: Ergotherapeutische Interventionsmöglichkeiten 

Auftrag Intervention 

Training von  

kognitiven Fertigkeiten  

Ziel 

verbales Lernen: umfassende Situationen meistern und sich an  

Neues anpassen, Verarbeitung komplexer mündlicher Anweisungen, 

Organisationsfähigkeiten optimieren 

Ergotherapeutische Modelle und Mittel 

o Handlungsfähigkeit nach Blaser 

o OTIPM 

o Melba/IDA (Selbst- und Fremdeinschätzung abgleichen) 

o «Dann mache ich mir einen Plan!»: 

Arbeitsmaterial zum planerischen Denken  

o Cogpack 

o Feedback und Reflektion 
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Sozialkompetenz- und 

Kommunikationstraining 

Ziel 

Erwartungen an die Rückkehr zum Arbeitsplatz mit Betroffenen,  

Vorgesetzten und Teammitgliedern klären, Betriebsstrukturen  

definieren, Arbeitsbiografie zur Erfassung des sozialen Kontextes, 

gelungene und herausfordernde Situationen am Arbeitsplatz  

eruieren, Selbst- und Fremdwahrnehmung abklären, Profiling  

(Ziele, Wünsche, Biografie) erstellen, Kommunikation für  

Bewerbungsgespräche trainieren, Verhaltenstraining 

Ergotherapeutische Modelle und Mittel  

o MOHO: WRI/WEIS 

o Handlungsfähigkeit nach Blaser 

o KAWA-Modell  

o Reflektion und Feedback zu konkreten Therapiesequenzen 

Bewerbungstraining Ziel 

Einschätzung der tatsächlichen Arbeitsfähigkeit und der Erwartung 

an die zukünftige Arbeitsfähigkeit, Training realitätsnaher 

Vorstellungsgespräche durch Rollenspiele, Rolle als Bewerbende 

kennen, Profiling (Ziele, Wünsche, Biografie) erstellen 

Ergotherapeutische Modelle und Mittel 

o Rollenspiele 

o Motivierende Gesprächsführung 

o MOHO: WIR/WEIS 

Empowerment  

(Autonomie,  

Selbstbestimmung, 

Selbstwirksamkeit)  

fördern,  

Zukunftsperspektiven  

entwickeln 

Ziel 

Gezielter Austausch in Peergruppen zum gegenseitigen Lernen,  

aktive Rolle der Betroffenen, Hoffnung vermitteln, persönliche  

Zukunfts- und Alltagsplanung 

Ergotherapeutische Modelle und Mittel 

o KAWA-Modell 

o Motivierende Gesprächsführung 
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Einfluss  

arbeitsplatzbedingter  

Umweltfaktoren 

 

Ziel 

Arbeitsplatzanforderungen, Bedingungen und problematisches  

Arbeitsklima identifizieren und durch Gespräche mit Betroffenen  

und Vorgesetzten auf wünschenswerte Arbeitsumgebung hinarbeiten  

Ergotherapeutische Modelle und Mittel 

o Fragebogen für Arbeitgebende (Entwicklungsbedarf) 

o Work-Life-Balance (Einbindung in Freizeitaktivitäten) 

o WEIS 

Berufliche Beratung Ziel 

Einschätzung der tatsächlichen Arbeitsfähigkeit und der Erwartung 

an die zukünftige Arbeitsfähigkeit, ressourcenstärkende 

Unterstützung zur besseren Bewältigung bei 

Diskriminierungserfahrung,  

Interventionen gegen stigmatisierende Einstellungen von Personen  

in der Arbeitsumgebung, Unterstützung im Entscheiden von Offen-

legung gegenüber Geheimhaltung der Krankheit, Plan persönlicher 

Informationen erstellen 

Ergotherapeutische Modelle und Mittel 

o COPM 

o Betätigungsorientierte Psychoedukation 

o Austausch in Peergruppe zu Stigmatisierungs- und  

Diskriminierungserfahrung 

Zur Vereinfachung der Lesbarkeit gibt es keine Literaturangaben. Alle Referenzen sind bereits erwähnt. Die Tabelle ist kurz und 

prägnant gehalten. Sie soll die Anwendung in der ergotherapeutischen Praxis unterstützen. Inhaltliche Ausführungen sind 

weiter oben aufgeführt. 
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6 Expertenbefragung 

«Bildung kommt nicht vom Lesen, sondern vom Dialog über das Gelesene.» Carl Hilty 

(Zitat) 

Der Autorin ist es im September 2018 gelungen mit Herrn Niklas Baer und Herrn Albrecht 

Konrad, zwei in der Schweiz renommierten Experten im Bereich Arbeitsrehabilitation, einen 

Dialog zu führen. Die beiden äusserten sich zu konkreten Fragestellungen und teilten ihre 

persönliche Meinung zum Thema Arbeitsrehabilitation psychisch Kranker mit. In diesem 

Kapitel werden das dazu gehörende methodische Vorgehen, die Resultate und das Fazit 

der Expertenbefragung dargestellt.  

Abbildung 7: Grafik zu den Prozessschritten und -phasen des Projektmanagements in Anlehnung an «HERMES»(2018) 

 

Herr Niklas Baer, Psychotherapeut und Leiter der Fachstelle für Psychiatrie und Rehabilita-

tion Basellandschaft, ist unter anderem in der Forschung tätig und publizierte beispiels-

weise 2017 «Befragung von Schweizer Psychiaterinnen und Psychiatern zur Arbeitsplatz-

situation von Personen mit psychischen Störungen» oder 2011 «„Schwierige“ Mitarbeiter 

Wahrnehmung und Bewältigung psychisch bedingter Problemsituationen durch Vorgesetzte 
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und Personalverantwortliche». Herr Baer ist ein wichtiger Experte zur politischen Situation 

psychisch Kranker in Arbeitsrehabilitationsmassnahmen und Arbeitsintegration in der 

Schweiz. Herr Albrecht Konrad ist Ergotherapeut und Bereichsleiter i.A. von we-care, 

Winterthur eine Integrations- und Eingliederungsmassnahme. Früher war er langjähriger 

Leiter der Arbeitstherapie, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, und prägte die in der 

Schweiz praktizierten ergotherapeutischen, arbeitsrehabilitativen Interventionen und 

Möglichkeiten massgebend. Herr Konrad ist Experte für arbeitsrehabilitative Massnahmen 

im Kanton Zürich, insbesondere von Winterthur. 

6.1 Methodisches Vorgehen 

Genau wie beim Erstellen des Fragebogens für Mitarbeitende, wurde bei der Experten-

befragung nach den Empfehlungen von Porst (2011) vorgegangen. Die Autorin ent-

schied sich bei diesen Nachforschungen erneut für offene Fragen, um Anregungen zu 

generieren, an die sie selber nicht gedacht hatte; so beschreibt Porst (2011) den Vorteil 

dieser Art der Fragestellungen. Flick (2014) beschreibt, dass beim Formulieren von 

Fragestellungen klar sein muss, was die Fragen bezwecken sollen. So kann es bei-

spielsweise zentral um den Inhalt der Frage gehen oder die Fragen können Mittel zum 

Zweck sein, um etwa Hypothesen zu bestätigen oder zu verwerfen, so Flick (2014) wei-

ter. Diese Experteninterviews bezweckten qualitative Ergebnisse. Flick (2014) vermerkt 

dazu, dass es im Laufe des Arbeitsprozesses darum gehe, Orientierung über aufge-

stellte Arbeitshypothesen zu erhalten. Genau dies war das Ziel der beiden Interviews. 

Die Autorin wollte einen Dialog führen, um die erarbeiteten Theorien mit der aktuellen 

Situation und der politischen Sicht der Schweiz zu vergleichen. Die Anfrage an die bei-

den Fachexperten ist im Anhang detailliert aufgeführt.  

Zusammengefasst wollte die Autorin von den beiden Experten hören, welche Erfahrun-

gen in der Zusammenarbeit zwischen Ergotherapie und anderen Professionen im Fach-

bereich der Psychiatrie gemacht wurden, welche Chancen, Möglichkeiten und Empfeh-

lungen die Fachexperten für die Ergotherapie sehen. Die Fragen umfassten, angepasst 

auf die Situation des entsprechenden Experten, folgende Inhalte: «Welches sind sinn-

volle arbeitsrehabilitative Interventionen während Kurzaufenthalten in der Psychiatrie? 

Welche konkreten Möglichkeiten und Chancen werden der Ergotherapie zugeschrie-

ben? Empfehlung für die Ergotherapie im Bereich Arbeitsrehabilitation.».  
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6.2 Resultate 

Beide Befragten, meldeten sich telefonisch auf die schriftlich gestellten Fragen. Die 

Autorin machte während den Telefongesprächen detaillierte Notizen. Diese sind im 

Anhang zu finden. Genau wie in der Analyse der Resultate des Fragebogens, unter 4.2, 

wurde zur Auswertung dieser Daten die von Flick (2014) beschriebene Methode der 

qualitativen Auswertung und Inhaltsanalyse angewendet. Die Zusammenfassung der 

Gespräche wurde in die drei von Flick (2014) beschriebenen Phasen gegliedert: «Para-

phrasieren», «erste Reduktion» und «zweiten Reduktion». Die Zusammenfassung 

dieser qualitativen Beurteilung der Auswertungen beider Dialoge, folgt in Kapitel 6.3 in 

Form einer Interpretation durch die Autorin. 

Nach Konrad wird ein arbeitsrehabilitatives Angebot wirksam, wenn es individuell und 

auf Betroffene abgestimmt ist. Die Ergotherapie würde Menschen, im «arbeitsfähig 

werden» oder im «Erwerbstätig bleiben», unterstützen. Demnach empfiehlt Konrad, 

Interventionen durch die Ergotherapie zur Teilhabe am Arbeitsleben seien sinnvoll für 

Menschen, die aktuell oder schon länger in ihrer Dazugehörigkeit am Arbeitsleben 

beeinträchtigt seien oder den Weg ins Berufsleben noch nicht gefunden hätten. Konrad 

findet es wichtig, dass der soziale Kontext miteinbezogen werde und er empfiehlt zur 

Therapieplanung einen Realitätsbezug zu erstellen, denn eine Beschäftigung ohne 

Bezug zur ausführenden Person sei therapeutisch unwirksam. Wichtig sei daher auch, 

mit den Betroffenen eigene arbeitsbezogene Ziele zu erarbeiten. Er rät Therapieziele 

und Interventionen an der oberen Leistungsgrenze anzusetzen. Diagnostik, welche sich 

an der Arbeitswelt orientiere, unterstütze beim Entwickeln realistischer beruflicher Per-

spektiven. Abschliessend sagt Konrad, klinische Ergotherapie biete Betroffenen ein 

frühes, erstes Angebot, sich mit der aktuellen Arbeitssituation und den persönlichen 

Fähigkeiten auseinanderzusetzen.  

Baer erzählt selber positive Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Ergotherapie gemacht 

zu haben. Allgemein empfiehlt er der Berufsgruppe sich lauter zu Wort zu melden, denn 

Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen seien sehr geübt in differenzierter Beobach-

tung und Beurteilung von Funktionseinschränkungen in Alltagsfertigkeiten. Sie seien 

darin absolute Experten, so Baer weiter. Diese sehr wichtigen ergotherapeutischen 

Beobachtungen sollten in der Behandlung mehr eingebunden und stärker mit dem klini-

schen Wissen verbunden werden. Auch in die Austrittsplanung sollte sich die Ergo-
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therapie mehr einbringen und mehr einbezogen sein. Konkrete Informationen zu Alltags- 

und Arbeitssituationen seien sehr wertvoll für Austrittsberichte. Wünschenswert wäre 

laut Baer, wenn die Arbeitsproblematik möglichst konkret beurteilt würde. 

Kontraindikationen für arbeitsrehabilitative Massnahmen sieht Baer dann, wenn eine 

Rente beantragt ist, juristische Abklärungen laufen, in schweren Akutsituationen oder 

wenn keine Adhärenz, also Compliance gegeben sei. Besonders wertvoll findet Baer, 

wenn für junge Erwachsene Eingliederungsmassnahmen angestrebt würden. Renten 

seien für junge Menschen keine gute Lösung. 

Aus Forschungsergebnissen leitet Baer ab, wie wichtig es sei, frühzeitig Kontakte zu 

Arbeitgebenden herzustellen. Dies sei wesentlich und könne in vielen Fällen Arbeits-

verhältnisse retten. Ein Klinikaufenthalt solle als Chance vermittelt werden. Zudem 

bestehe dann die Möglichkeit, die konkrete Sicht des Arbeitgebers einzuholen. Be-

troffene und Arbeitgebende seien dankbar dafür, so seine Erkenntnis.  

Ergotherapeutische Interventionsmöglichkeiten sieht Baer in folgenden Aufgabenkrei-

sen: konfrontative und Ressourcen stärkende therapeutische Haltung, Training in 

sozialen Kontakten, Reflektion zu disziplinarischem Verhalten, konkrete Feedbacks zu 

Arbeitsfähigkeiten und -qualität, Arbeitsverhalten evaluieren, Entwicklung von Empathie 

und Verhaltenstraining (was löst mein Verhalten beim Gegenüber aus). Baer empfiehlt 

diese Befunde mit dem klinischen Wissen und der gesamten Lebenssituation zu verbin-

den und zu benennen. Es ist für klinische Austrittsberichte wertvoll, wenn ergotherapeu-

tische Erkenntnisse zu konkreten Alltags- und Arbeitssituationen einfliessen. Dement-

sprechend sei es wichtig, die Ergotherapie in der Austrittsplanung beizuziehen. 

6.3 Fazit 

Beide Experten finden es wichtig, möglichst früh, während eines psychiatrischen Aufent-

halts, die Arbeitssituation anzusprechen, zu beurteilen und Massnahmen aufzugleisen. 

Ein Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik solle als Chance betrachtet werden. Der 

Ergotherapie gelinge es, konkrete Informationen zu Arbeitssituationen zu erlangen. In 

der Ergotherapie der ipw sind arbeitsrehabilitative Interventionen von den ergotherapeu-

tischen Fachpersonen abhängig. Wie bereits in den Kapiteln 2 und 4 erwähnt, wählt 

jede in der Ergotherapie tätige Person selber, welche Ziele mit den Betroffenen verfolgt 



 

 Seite 53 von 94 
 

53 MAS – Masterarbeit Jenny Stark  

werden. Die therapeutisch Tätigen wünschen sich konkrete Aufträge von den Fallfüh-

renden oder dem Sozialdienst. Demgegenüber empfehlen sowohl Baer als auch Konrad 

der Berufsgruppe der Ergotherapie sich verbal stärker in die Behandlung einzubringen, 

da andere Professionen selten das Potential der ergotherapeutischen Möglichkeiten 

kennen würden, die Ergotherapie aber über einzigartige Mittel verfüge. 

Die Autorin wurde durch diese Gespräche sehr in ihrem Vorhaben bestärkt. Beide Fach-

experten schätzen die Wirkungsfähigkeit der Ergotherapie für arbeitsrehabilitative Mass-

nahmen als gross und ausbaubar ein, genau wie die Autorin selber.  
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7 Umsetzung für die ipw als Konklusion zu den vorherigen Kapiteln 

«Ein Plan ist ein Plan und bleibt ein Plan, bis er auf die Realität trifft.», Autor unbekannt. 

Um den Projektauftrag und die Ausgangslage dieser Masterarbeit beim Lesen dieses 

Kapitels präsent zu haben, nachfolgend bildlich dargestellt. Die Frage, wieso ergotherapeu-

tische Arbeitsrehabilitation in der ipw Sinn macht, wird erörtert. Anschliessend folgt der Um-

setzungsplan der ergotherapeutischen Arbeitsrehabilitation für die ipw. Gegen Ende des 

Kapitels wird das Herzstück dieser Masterarbeit – die standardisierte, ergotherapeutische 

Richtlinie inklusiv einer grafischen Darstellung des ergotherapeutischen 

Behandlungsprozesses – dargestellt. Abschliessend befindet sich der Einführungsplan für 

die Ergotherapie der ipw. 

Abbildung 8: Grafik zu den Prozessschritten und -phasen des Projektmanagements in Anlehnung an «HERMES» (2018) 
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7.1 Rückblick zur Ausgangslage  

Abbildung 9: Segmentierte Pyramide zur Darstellung der Zusammenhänge dieser Masterarbeit 

 

 

 

«Das Vorgehen der Ergotherapie in der Arbeitsrehabilitation der ipw 

optimieren, mittels theorie- und evidenzbasierten Expertenempfehlungen, um 

den Gesamtbehandlungsprozess zu verbessern. Standardisierung des ipw-

internen, ergotherapeutischen Behandlungsprozesses der 

Arbeitsrehabilitation.» 

 

 

 

 

Projektauftrag: 
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7.2 Begründung für ergotherapeutische Arbeitsrehabilitation in der ipw 

Nur wenige psychisch erkrankte Personen im arbeitsfähigen Alter können von 

arbeitsrehabilitativen Massnahmen ausgeschlossen werden. Beispielsweise Betroffene 

in einem akuten Krankheitszustand, während juristischen Abklärungen oder bei sehr 

geringer Motivation, so Baer im Interview mit der Autorin. Umgekehrt betrachtet heisst 

dies, dass in der ipw arbeitsrehabilitative Massnahmen für sehr viele betroffene 

Personen sinnvoll sind. Dies gilt auch für die Interventionen durch die Ergotherapie. 

Dennoch fand dieses Thema bislang in der Ergotherapie der ipw zu wenig Beachtung, 

so die Autorin. Durch die intensive thematische Auseinandersetzung und die Evidenz-

basierung soll sich die Ergotherapie in der ipw künftig besser positionieren.  

Auch Höhl et al. (2015) stellen fest, dass die Ergotherapie im Arbeitsfeld der Psychiatrie 

noch nicht selbstverständlich in die Behandlung arbeitsrehabilitativer Massnahmen bei-

gezogen werde. Häufig würden andere Berufsgruppen bevorzugt, so Höhl et al. (2015) 

ergänzend. Die IST-Situationsanalyse in Kapitel 4 bestätigte, dass diese Aussagen auch 

für die ipw gelten. Es sei wichtig, so Höhl et al. (2015), dass die Ergotherapie über ihre 

qualitativ hochwertige, evidenzbasierte Arbeit in die interdisziplinäre Zusammenarbeit 

eingebettet werde. Höhl et al. (2015) nennen als mögliche Erfolgslösung, eine gute Kom-

munikation im interprofessionellen Team. Dies sei unerlässlich für eine gelingende 

Arbeitsrehabilitation. Auch in der IST-Analyse der ipw sind Lücken bezüglich der 

Zusammenarbeit und der Kommunikation zwischen den Berufsgruppen angesprochen.  

Es ist an dieser Stelle aber erwähnt, dass bereits heute in der Ergotherapie der ipw 

nach den in Kapitel 4 beschriebenen, arbeitsrehabilitativen Interventionsmöglichkeiten 

und nach den in Tabelle 4 genannten ergotherapeutischen Praxismodellen gearbeitet 

wird. Angewendet werden diese wie bereits erwähnt nach einer gewissen Beliebigkeit.  
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7.3 Ergotherapeutische Richtlinie arbeitsrehabilitativer Massnahmen 

Das überarbeitete ergotherapeutische Vorgehen mittels der evidenzbasierten Richtlinie, 

stellt einen strukturierten und systematischen Ablauf dar. Die intensive thematische Aus-

einandersetzung und die evidenzbasierten Argumente dieser Masterarbeit sollen sich 

entscheidend auf die Behandlung der Betroffenen auswirken. Arbeitsrehabilitation wird 

künftig in der Ergotherapie der ipw zur zentralen Intervention. Das wirkt sich zudem 

positiv und gewinnbringend auf die Positionierung und die Definierung der Ergotherapie 

im interdisziplinären Arbeiten aus, so die Hypothese der Autorin. Arbeitsrehabilitation 

soll künftig ein selbstverständliches Thema sein. 
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Die ergotherapeutische Richtlinie arbeitsrehabilitativer Massnahmen 

Ausschlusskriterien ergotherapeutischer, arbeitsrehabilitativer Massnahmen 
 

Kein bestehender Arbeitsplatz, IV-Rente, akuter Krankheitszustand, geringe Motivation, juristische Abklärung 

 

Assessment-Phase 
 

o Ergotherapeutische Situationserfassung nach folgenden Modellen  

(COPM, KAWA, P. Köser) 

(Zeitaufwand 45 Minuten) 

 Überblick verschaffen über: Beruf, Aufgaben, Teamsituation, Vorgesetze, allgemeine 

Arbeitssituation  

 Arbeitsplatzgefährdung (Patienteneinschätzung, ev. Kontakt mit AG) 

 Kritische Faktoren am Arbeitsplatz erfassen (soziale Aufgaben, Einbindung im Team, 

Überforderungssituationen) 

 Arbeitsbedingte Ressourcen (Selbsteinschätzung) 

 Work-Life-Balance 

 
o Interdisziplinäre Abklärung, Bestimmung übergeordneter Behandlungsrichtung  

(Interdisziplinärer Rapport (IDR) oder Fallbesprechung) 

 Klärung folgender Fragen: 

 Ist der Arbeitsplatz gefährdet (Einschätzung) 

 Wie läuft der Kontakt gegenüber dem Arbeitgeber 

 Welche Berufsgruppe arbeitet woran mit dem Patienten/der Patientin 

 Entscheidungsmoment: wird Ergotherapie angeboten 

 Entwickeln einer gemeinsamen Haltung (Schwerpunkt der Behandlung) 

 IV-Anmeldung (Früherfassung) 

 Ev. interdisziplinäres Standortgespräch mit dem Patienten/der Patientin planen 

 
o Je nach ergotherapeutischem Schwerpunkt weitere Abklärungen  

 Arbeitsbiografie: WRI 

 Berufliche Umgebungsfaktoren: WEIS 

 Handlungsfähigkeit: Blaser oder Melba/IDA 

 Kognitive Einschätzung: Melba/IDA oder OTIPM 
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Planungs-Phase  

o Gemeinsam mit Betroffenen Ziele und Massnahmen festlegen 

(Berücksichtigung geplanter Aufenthaltsdauer, SMART-Formulierung) 

 Ergotherapeutische Behandlung: berufliche Orientierung, Belastungserprobung, 

Arbeitsfertigkeiten trainieren, biografische Arbeitsdiagnostik 

 
o Planung von ergotherapeutischen Gruppen- und Einzelangeboten  

(siehe Tabelle) 

 Individuelle Einzeltherapie  

 Ergotherapeutische Gruppen: betätigungsorientiertes Sozial- und 

Kommunikationstraining, spezifisches Bewerbungstraining 

o Ziele im interdisziplinären Arbeiten kommunizieren (IDR, Kardex) 

 

Behandlungs-Phase 
 

o Ergotherapeutische Interventionsmöglichkeiten 

Auftrag Intervention und Ziel Modelle und Mittel 

Berufliche Beratung 

Einzel und Gruppe 

Einschätzung der tatsächlichen 

Arbeitsfähigkeit und der Erwartung 

an die zukünftige Arbeitsfähigkeit, 

Ressourcenstärkende Unterstützung 

zur besseren Bewältigung bei 

Diskriminierungserfahrung, 

Interventionen gegen 

stigmatisierende Einstellungen von 

Personen in der Arbeitsumgebung, 

Unterstützung im Entscheiden von 

Offenlegung gegenüber 

Geheimhaltung der Krankheit, Plan 

persönlicher Informationen erstellen 

o COPM 

o Betätigungsorientierte 

Psychoedukation 

o Austausch in Peergruppe zu 

Stigmatisierungs- und 

Diskriminierungserfahrung 

 

Einfluss 

arbeitsplatzbedingter 

Umweltfaktoren 

Einzel 

Einbezug Arbeitgeber 

Arbeitsplatzanforderungen, 

Bedingungen und problematisches 

Arbeitsklima identifizieren und durch 

Gespräche mit Betroffenen und 

Vorgesetzten auf wünschenswerte 

Arbeitsumgebung hinarbeiten  

o Fragebogen für Arbeitgebende 

(Entwicklungsbedarf) 

o Work-life-Balance (Einbindung 

in Freizeitaktivitäten) 

o WEIS 
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Empowerment 

(Autonomie, 

Selbstbestimmung, 

Selbstwirksamkeit),  

Zukunftsperspektive 

Gruppe 

Gezielter Austausch in Peergruppen 

zum gegenseitigen Lernen, aktive 

Rolle der Betroffenen, Hoffnung 

vermitteln, persönliche Zukunfts- und 

Alltagsplanung 

o KAWA-Modell 

o Motivierende 

Gesprächsführung 

Sozialkompetenz- und 

Kommunikationstraining 

Einzel und Gruppe 

Erwartungen an die Rückkehr zum 

Arbeitsplatz mit Betroffenen, 

Vorgesetzten und Teammitgliedern 

klären, Betriebsstrukturen definieren, 

Arbeitsbiografie zur Erfassung des 

sozialen Kontext, gelungene und 

herausfordernde Situationen am 

Arbeitsplatz eruieren, Selbst- und 

Fremdwahrnehmung abklären, 

Profiling (Ziele, Wünsche, Biografie) 

erstellen, Kommunikation für 

Bewerbungsgespräche trainieren, 

Verhaltenstraining 

o Handlungsfähigkeit, Blaser 

o KAWA-Modell  

o Reflektion und Feedback  

zu konkreten Therapie-

sequenzen 

 

Training von kognitiven 

Fertigkeiten  

Einzel und Gruppe 

verbales Lernen: umfassende 

Situationen meistern und sich an 

Neues anpassen, Verarbeitung 

komplexer mündlicher Anweisungen, 

Organisationsfähigkeiten optimieren 

o Handlungsfähigkeit, Blaser 

o OTIPM 

o Melba/IDA (Selbst- und 

Fremdeinschätzung) 

o „Dann mache ich mir einen 

Plan!": Arbeitsmaterial zum 

planerischen Denken 

o Cogpack  

o Feedback und Reflektion 

 

Evaluations-Phase und Austrittsplanung 
 

o Ergotherapeutische Arbeitspotentialberichte zuhanden 

 Patienten 

 Arbeitgebenden 

 Beilage zum ärztlichen IV-Bericht 

 

o Bei Bedarf Überweisung in ambulante Ergotherapie Praxis 
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Abbildung 10: Grafik der ergotherapeutischen Richtlinie zur Behandlung arbeitsrehabilitativer Massnahmen  
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7.4 Einführungsplan für die Ergotherapie der ipw 

«HERMES» (2018) formuliert, im Einführungsplan seien die Massnahmen und die Or-

ganisation für die Einführung beschrieben. Dazu gehören auch die Analyse und die 

Planung der Schritte zum Changemanagement, um den Übergang vom Bestehenden 

zum Neuen zu unterstützen. 

In der ipw werden die Auftraggebenden nach dem Controlling der Qualitäts- und Risiko-

prüfung aufgefordert, das Projekt zu genehmigen. Es folgt eine Information an den Pro-

jektausschuss, also den ärztlichen Direktor und den Direktor Pflege, Spezialtherapie 

und Informatik. Sind diese Schritte erfolgt, kann die Autorin in der Rolle der Projektleite-

rin, den Stakeholdern das weitere Vorgehen bekanntgeben. 

Die Mitarbeitenden der Ergotherapie erhalten als erste Berufsgruppe Einblick in die er-

arbeitete Richtlinie. Als Anwenderverantwortliche und Fachexperten sollen sie diese 

kritisch prüfen, wie im Risikomanagement in Kapitel 3.1.5 aufgezeigt. Da bei allen Sta-

tionen unterschiedliche Gegebenheiten bestehen, braucht es in der konkreten Umset-

zung leichte Anpassungen. Dies ist detailliert in der Einführungsphase unter 3.4 be-

gründet.  

Die weiteren Stakeholder – Mitarbeitende des Sozialdienstes, Fallführende der Medizin 

und der Psychologie sowie Pflegende – werden am halbjährlichen Fachthementag, im 

Frühling 2019, über die Einführung des Projekts aufgeklärt. Vorgängig wird mit den 

Führungskräften dieser Stakeholder die Zusammenarbeit optimiert. Für die interprofes-

sionelle Kommunikation ist es wesentlich, dass die Arbeitssituationen der Betroffenen 

standardmässig, am bestehenden interdisziplinären Rapport, besprochen werden. Zu-

dem soll die «Grafisch dargestellte ergotherapeutische Richtlinie arbeitsrehabilitativer 

Massnahmen» von anderen Berufsgruppen, genutzt werden.  

Die Terminierte Einführung ist unter 8.1aufgestellt. 
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8 Einführung 

«Um jemanden zielgerichtet zu bewegen, muss man wissen, was diesen Menschen 

bewegt.» Staeck (2018) 

In diesem Kapitel sind der terminierte Zeitplan zur Einführung, die Implementierung in die 

interprofessionelle Zusammenarbeit der ipw und wichtige, beachtenswerte Faktoren zur 

Projektevaluation und zum -abschluss präsentiert. Es folgt eine kritische Betrachtung der 

Themen (Ausgangslage, Projektmanagements, Ergebnisse). Resultate anderer Quellen 

ergänzen die Ergebnisse und berufsrelevante Schlussfolgerungen werden aufgezeigt. Am 

Ende des Kapitels sind weiterführende Gedanken zum Thema dargestellt. 

Abbildung 11: Grafik zu den Prozessschritten und -phasen des Projektmanagements in Anlehnung an «HERMES» (2018) 
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8.1 Terminierte Einführung in der ipw 

Da der straffe Zeitplan der ZHAW nicht mit dem Projektplan der ipw übereinstimmt und 

die konkrete Umsetzung erst nach der Abgabe der Masterarbeit stattfindet, ist die Ein-

führung hier hypothetisch geschildert. 

Die Einführung der «ergotherapeutischen Richtlinie arbeitsrehabilitativer Massnahmen» 

ist in Einführungsetappen unterteilt, wie bereits unter 7.4 beschrieben.  

Terminierte Einführung 

Tabelle 6: Zeitplan der Einführung in der ipw 

Zeitpunkt Was Klärung 

Oktober 18 Detaillierte Projektvorstellung für AG* Umsetzungsgenehmigung einholen 

Oktober 18 Information an Projektausschuss  

Anfang 

November 18 

Einführungsveranstaltung MA* Ergotherapie  Kritische Prüfung 

 

Mitte 

November 18 

Erste Erprobung durch die ET* Aktive Umsetzungsprüfung 

 

Februar 19 Testphase mit ET* prüfen  Bei Bedarf Anpassungen  

Februar 19 Sitzung mit VG* aller Stakeholder  Zusammenarbeit definieren 

Kommunikationswege klären 

Spezifischen Rapport einführen 

Fachthementag 

März 19 

Informationsveranstaltung für MA* Sozialdienst, 

Fallführende Medizin und Psychologie, 

Pflegende 

 

April 19 Schulung MA* ET*  

Individualisierung für unterschiedliche Stationen 

Individuelle Anpassungen 

Ende April 19 Kick-off Veranstaltung  

Mai 19 Regelmässige Intervision ET* planen Umsetzungsprobleme  

August 19 Evaluation mit Stakeholdern Bei Bedarf Anpassungen  

September 19 Projektabschluss: Standardisiertes Vorgehen der 

ET* ist in der ipw implementiert  

 

 * AG=Auftraggebende, MA=Mitarbeitende, VG=Vorgesetzte, ET=Ergotherapie  
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Implementierung in die interprofessionelle Zusammenarbeit 

Anhand des Einführungszeitplans in Tabelle 6 ist zu sehen, dass die Zusammenarbeit 

zum Zeitpunkt der Fertigstellung der schriftlichen Masterarbeit nicht abschliessend ge-

klärt ist. Im Risikomanagement unter 3.1.5 steht, die Kooperation zwischen den Berufs-

gruppen sei unerlässlich für erfolgreiche arbeitsrehabilitative Massnahmen. Auch das 

Risiko der fachlichen Überlappung und Abgrenzung einzelner Berufsgruppen wird ge-

nannt. Wie erwähnt, ist dementsprechend eine offene und transparente Kommunikation 

elementar. Des Weiteren erachtet es die Autorin als wichtig, dass die eruierten Behand-

lungslücken im Sinne der Betroffenen in die interprofessionelle Arbeit der ipw aufge-

nommen und umgesetzt werden. Das ganze Spektrum des Themas Zusammenarbeit, 

beispielsweise die Kommunikation, aber auch die Schnittstellen, wird die Interprofes-

sionalität im Bereich Arbeitsrehabilitation auch über dieses Projekt hinaus beschäftigen. 

Schulung von Mitarbeitenden der Ergotherapie ipw 

Die Schulungen beginnen kurz vor der Einführung des Projekts und laufen parallel 

weiter. Wie in Kapitel 3.4 erwähnt, wird die Intervisionsgruppe als fachspezifisches 

Gefäss aufgebaut. Die Individualisierung der verschiedenen Stationen und ihre unter-

schiedlichen Gegebenheiten, werden beachtet. 

Projektevaluation 

Das Projekt wird im Herbst 2019 an einer Sitzung mit den beteiligten Mitarbeitenden 

evaluiert. Dafür werden sorgfältig zusammengestellte und gezielte Fragestellungen 

erarbeitet. Diese Fragen decken diese Themenbereiche ab: Nutzung der Richtlinie, 

Lücken und Unklarheiten, interprofessionelle Kommunikation und Dokumentation. Zum 

Entwickeln der Fragen wird das methodischen Vorgehen von Porst (2011), das bereits 

in der IST-Analyse und der Expertenbefragung ausführlich dargestellt ist, gewählt. Bei 

Bedarf werden nach der Evaluation Projektanpassungen vorgenommen. Danach wird 

das standardisierte Vorgehen als Weisung im Intranet der ipw eingefügt. 

Projektabschluss 

Mit dieser Weisung ist die ergotherapeutische Richtlinie arbeitsrehabilitativer Massnah-

men standartmässig in der ipw implementiert und das Projekt abgeschlossen. Darüber 

hinaus ist es nötig, dieses Vorgehen und die dazugehörende Schulung in das Einfüh-

rungsdossier für neue Mitarbeitende in der Ergotherapie der ipw aufzunehmen.  
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8.2 Kritische Diskussionen 

Hier werden Ziel, Auftrag, Rahmenbedingungen, Ausgangslage, Projektmanagement, 

methodisches Vorgehen und die Ergebnisse der vorliegenden Masterarbeit kritisch be-

leuchtet. 

Ziel/Auftrag/Rahmenbedingungen/Ausgangslage 

Bereits der theoretische Rahmen der Einführung beschreibt, wie die Ergotherapie im 

Bereich Arbeitsrehabilitation bei psychiatrischen Behandlungen gewinnbringend unter-

stützt. Die kritische theorie- und evidenzbasierte Auseinandersetzung mit diesem Thema 

bestätigte dies. Bekannte Vorgehensweisen der Ergotherapie ipw konnten mit Evidenz 

belegt werden. Zudem eröffneten sich neue arbeitsrehabilitative, ergotherapeutische 

Interventionsmöglichkeiten für das Vorgehen in der ipw. Der standardisierte Ablauf 

begünstigt die Positionierung in der interprofessionellen Behandlung. Er bringt Klarheit 

sowohl in der Argumentation für das ergotherapeutische Vorgehen als auch für das 

Evaluieren. Kritisch betrachtet, legte die Autorin den Fokus auf das Bestätigen ihrer 

Annahme. Inhalte, welche ihre These verwerfen, sind bewusst oder unbewusst weniger 

beachtet. Diese Masterarbeit ist eine Projektarbeit, was dieses Vorgehen legitimiert.  

Die erste Lösungsidee dieses Projekts beschreibt, das Vorgehen passe sich an die 

hausinternen Abläufe der ipw an. Rückblickend hätte die Projektleiterin proaktiver und 

couragierter planen können. Es handelt sich um ein Changemanagement für die gesam-

ten Behandlungsabläufe. Die Überzeugung der Autorin, dass die Ergotherapie im Be-

reich Arbeitsrehabilitation Bedeutendes bewirken kann, hätte den Auftraggebenden und 

dem Projektausschuss vehementer präsentiert werden können. Denn bereits in der Her-

leitung zum Thema unter 2.1 wurde kompetent darauf hingewiesen. Die Autorin wählte 

das Projekt aus eigenem Antrieb, was zu einer gewissen selbsternannten Zurückhaltung 

führte. 

Die Ausgangslage zeigt, dass sowohl ergotherapeutisch Tätige als auch Betroffene 

arbeitsrehabilitative Massnahmen vermeiden. Als Hypothese dafür sind Wissenslücken 

der Mitarbeitenden genannt. Dieses Thema fordert die Autorin auch nach der Projekt-

einführung, um ihren persönlichen Wissensvorsprung den Mitarbeitenden zu vermitteln 

und um diese Lücke bestmöglich zu schliessen. Dieser Aspekt wurde in der Initialisierung 

zu wenig beachtet.  
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Das Ziel, «fundierte ergotherapeutische Massnahmen in der Arbeitsrehabilitation für 

arbeitsfähige Patientinnen und Patienten der ipw anbieten zu können», ist nach der Ein-

führungsphase erreicht, davon ist die Autorin überzeugt. Das evidenzbasierte, ange-

passte Vorgehen für die Ergotherapie ist von den ergotherapeutischen Mitarbeitenden 

problemlos anwendbar. Die Beeinflussung des Gesamtbehandlungsprozesses der 

Arbeitsrehabilitation der ipw wird eine Herausforderung bleiben. Die verschiedenen 

Berufsgruppen der ipw haben ein unterschiedliches Interesse an dieser Veränderung. 

Dies zeigt sich in den Ergebnissen dieses Projekts. Diese sind umfassender als ur-

sprünglich erwartet. Änderungen sind an vielen interprofessionellen Schnittstellen 

erforderlich. Gewohnte Abläufe müssen überprüft  und allenfalls angepasst werden. 

Dies kann beispielsweise im Rapportwesen oder bei den bekannten Arbeitsabläufen der 

Ergotherapie zutreffen. Es ist der Autorin zudem klar geworden, dass die Projektumset-

zung die Unterstützung von höheren Hierarchieebenen der ipw braucht.  

Projektmanagement 

Der Umfang des Projekts entwickelte sich umfassender als geplant, was der Projektlei-

terin im Verlauf bewusst wurde. Dementsprechend ist diese Masterarbeit umfangreicher, 

als erwartet. Für spätere Projekte ist es wichtig, den Umfang in der Initialisierung gründ-

lich zu erfassen. 

E-Mail wurde als Hauptkommunikationsmittel genutzt. Es zeigte sich nicht für jeden 

Zweck gleich geeignet. Dieser Kommunikationsweg lässt kaum Diskussionen zu. Für 

den Informationsaustausch über den aktuellen Stand des Projekts, eignet sich der elekt-

ronische Weg. Eventuell wäre es einfacher gewesen am Ende des Projekts für das Im-

plementieren der Ergebnisse vermehrt die bilaterale Kommunikation einzusetzen. Es 

war eine Herausforderung kurzfristig mit beiden Auftraggebenden gemeinsame Termine 

zu finden. Ein in der Initialisierungsphase erarbeiteter und straff terminierter Zeitplan mit 

fixierten Meilensteinsitzungen wäre optimaler gewesen. 

Im Projekt kam es zu ungeplanten Verzögerungen. Eine Auftraggeberin kündigte im Ver-

lauf des Projekts, was zur Verlagerung ihrer Interessen führte. Die Erstausgabe dieser 

schriftlichen Masterarbeit wurde von der ZHAW zurückgewiesen, das blockierte das Wei-

terführen für einen gewissen Zeitraum. Verzögerungen sind in einem umfangreichen 
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Projekt wie diesem normal. Es sollte kritisch überlegt werden, ob es sinnvoll ist soge-

nannte Puffer-Zeiten einzuplanen. 

Die Mitarbeitenden der Ergotherapie wurden bezüglich der entstandenen ergothera-

peutischen Richtlinie zuerst informiert. Dies wurde positiv aufgenommen.  

Methoden 

Der Fragebogen zur IST-Analyse der ipw zeigte sich als geeignetes Werkzeug. Die 

offenen Fragen waren angemessen. Der Autorin wurden neue Ideen zugetragen. 

Beispielsweise, dass sich die Mitarbeitenden spezifische Gruppenagebote für arbeits-

rehabilitative Massnahmen vorstellen können. Diskutiert werden kann, ob es sinnvoll 

gewesen wäre, spezifischere Fragen zum konkreten aktuellen Vorgehen zu stellen. Es 

wäre hilfreich gewesen besser zu verstehen, nach welchen Kriterien arbeitsrehabilitative 

Massnahmen im aktuellen Vorgehen gewählt werden und vor allem, wieso Mitarbei-

tende der Ergotherapie sich gegen diese Interventionen entscheiden, wenn ein Bedarf 

dafür erkannt wurde. Es blieb auch unklar, zu welchem Zeitpunkt der Behandlung, sich 

Mitarbeitende der Ergotherapie gegen arbeitsrehabilitative Interventionen entscheiden, 

und welche Behandlungsmassnahmen anstelle dieser gewählt werden. 

Unter den Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche sind die Kriterien im 

Abschnitt «Relevanz» nicht eindeutig messbar. Diese lassen einen Spielraum offen – 

besonders die Aussage, dass die Forschungsergebnisse generell zur Situation in der 

ipw passen sollen. Da die Autorin die Ansprüche und das Klientel der ipw sehr gut 

kennt, war es für sie dennoch möglich, einen Umgang mit diesem Kriterium zu finden. 

Es ist zu erwarten, dass für Aussenstehende gewisse Unklarheiten bestehen. 

Die beiden Fachexperten wurden via E-Mail kontaktiert. Dass sich beide die Zeit nah-

men und sich telefonisch zurück meldeten, war für die Autorin ein wichtiges Schlüssel-

erlebnis verbunden mit viel Wertschätzung. Nach dieser positiven Erfahrung, würde die 

Autorin ein anderes Mal direkt den persönlichen Kontakt suchen. 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse der gewählten Primärliteratur sind von der Autorin eigenständig interpre-

tiert. Dies kann, kritisch betrachtet, zu einer Verfälschung der Ergebnisse führen. Zur 

Konsolidierung der Resultate wurde Sekundärliteratur beigezogen und die Experten-
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befragungen geführt. Das Fazit dieser breit abgestützten Recherche erwies sich als 

bestätigend und ergänzend. Somit ist die theoretische Grundlage der erarbeiteten Richt-

linie durch verschiedene Quellen breit abgestützt.  

In dieser Masterarbeit ging es ausschliesslich um die Qualität der ergotherapeutischen 

Interventionen. Kaum berücksichtigt wurde der geeignete Zeitpunkt dieser erarbeiteten 

Interventionen. Weiterführend sollte dieser Aspekt erfasst und beantwortet werden.  

Es wurde kein Unterschied gemacht zwischen Betroffenen, welche in die Klinik kamen, 

nachdem sie Schwierigkeiten am Arbeitsplatz hatten, gegenüber Betroffenen, welche 

aufgrund psychischer Einschränkungen, Mühe haben einen Arbeitsplatz zu halten oder 

zu finden. Dieser zusätzliche Punkt sollte umfassend beurteilt werden. 

Die Wichtigkeit der interprofessionellen Zusammenarbeit wurde an mehreren Stellen 

erwähnt. In der ipw sind zehn Stationen von der Veränderung betroffen. Es war der 

Autorin in der gegebenen Zeit und im Umfang der Masterarbeit nicht möglich, diese 

Detailplanungen für die individuelle Zusammenarbeit auszuarbeiten und darzustellen. 

Dies sollte zwingend weiter verfolgt werden. Die folgenden zwei Fragen: «Wie arbeiten 

die unterschiedlichen interprofessionellen Arbeitsteams innerhalb der ipw zusammen? 

Wie kann man diese Zusammenarbeit verbessern?» werden die Autorin und die ge-

samte ipw weiterführend beschäftigen. 

8.3 Ergebnisse, im Zusammenhang mit Resultaten anderer Quellen 

Die identifizierten, ergotherapeutischen Interventionsthemen – unter 5.2 Resultate der 

Literaturrecherche – werden nachfolgend nochmals aus neuen Perspektiven betrachtet. 

Die Autorin beschränkt sich bei jedem Thema auf wenige Aspekte.  

Training von kognitiven Fertigkeiten 

Matschnig, Frottier, Seyringer und Frühwald (2008) sagen, es sei wissenschaftlich 

belegt, dass bessere kognitive Fähigkeiten ein Erfolgsfaktor einer gelungenen berufli-

chen Wiedereingliederung seien. Welche spezifischen kognitiven Funktionen entschei-

dend seien, würde aber kontrovers diskutiert, so die Autoren weiter. Sie nennen bei-

spielsweise bessere Aufmerksamkeits- und Gedächtnisleistungen. Viering, Jäger und 

Kawohl (2015) zeigen ebenfalls auf, dass kognitive Defizite zu einer erschwerten 
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Arbeitsrehabilitation führen. Auch sie nennen Defizite der Aufmerksamkeits- und 

Gedächtnisleistung. Bereits heute werden in der Ergotherapie der ipw Interventionen 

zur Verbesserung dieser Fertigkeiten genutzt, wie aus der IST-Analyse hervorgeht, was 

somit für die Wiedereingliederung förderlich ist. In dieser Masterarbeit werden neue 

Aspekte des Trainings von exekutiven Funktionen genannt. Ein Training der Exekutiv-

funktionen wird auch in der Publikation von Matschnig et al. (2008) als positive Ergän-

zung zu bisherigen kognitiven Trainingsprogrammen, im Zusammenhang mit berufli-

cher Rehabilitation, erwähnt. Dieser Aspekt der Exekutivfunktionen wurde in der 

Ergotherapie der ipw bisher nicht beachtet. Jedenfalls nicht im Zusammenhang mit 

ergotherapeutischen, beruflichen Rehabilitationsmassnahmen.  

Mittels den Forschungsarbeiten von Matschin et al. (2008) und Viering et al. (2015) 

kommt die Autorin zum Fazit, dass der Begriff kognitive Fähigkeiten sehr viele Aspekte 

abdeckt. Daher ist es der Autorin ein Anliegen, dass Mitarbeitende der Ergotherapie 

ipw genau beschreiben, welche kognitiven Fertigkeiten sie durch die von ihnen gewähl-

ten Interventionsmassnahmen anzusprechen beabsichtigen. 

Sozialkompetenz- und Kommunikationstraining 

Heeren und Schild (2012) nennen angespannte, soziale Situationen an Arbeitsplätzen 

als Belastungssituationen, welche nicht selten zu Erkrankungen führen würden. Sie 

gehen davon aus, dass dabei die Kommunikationsfähigkeiten Schlüsselqualifikationen 

seien. Die Autoren stellen zur Analyse konfliktreicher Kommunikation, Aspekte der 

Transaktionsanalyse (TA) nach Eric Berne vor. Die TA beziehe Persönlichkeitsaspekte 

mit ein, stelle Beziehungen zwischen Personen ins Zentrum und führe so zu Verände-

rungen im interaktiven Bereich, so die Autoren in ihrer Ausführung. Führungskräften, 

aber auch Betroffenen, könnten das Modell zur Entwicklung von Lösungsstrategien im 

Umgang mit kommunikativer Herausforderung nützen. Die Autorin kann sich vorstellen, 

dieses Modell mit dem genannten Aspekt weiter zu vertiefen. Allerdings geht sie aus 

persönlichen Kenntnissen davon aus, dass die Anwendung des Modells nur mit Betroffe-

nen, die über hohe Kommunikations- und Reflektionsfähigkeiten verfügen, möglich ist. 

Bewerbungstraining und berufliche Beratung 

Basler und Baer (2018) erfahren durch ihre Forschung, dass 90 % der Schweizer 

Vorgesetzten eine Offenlegung psychischer Probleme wünschen würden. Demgegen-
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über würden 40 % der Führungskräfte Angestellte nicht behalten, wenn psychische 

Schwierigkeiten nach der Anstellung offen gelegt würden. Gleichzeitig, so die Autoren, 

würden 60 % der Vorgesetzten eine Person, die beim Vorstellungsgespräch psychische 

Probleme erwähne, nicht anstellen. Psychisch belastete Arbeitssuchende stehen vor 

diesem grossen Dilemma: eine Chance auf eine Anstellung ist für diejenigen schwierig, 

die ihre Probleme offenlegen. Verschweigen sie hingegen die Krankheit, werden sie 

unter Umständen später entlassen, so Basler et al. (2018) weiter. Das Thema der Offen-

legung versus Verschweigen von psychischer Krankheit zeigt eine hohe Relevanz für 

Betroffene. Pro und Contra zu diesem Thema könnten in der Ergotherapie erarbeitet 

werden. Daher scheint eine weiterführende Auseinandersetzung damit interessant.  

Empowerment 

Schaufelberger et al. (2016) beschreiben das Entwickeln einer realistischen, lebens-

werten Vision der Zukunft, als wesentlichen Faktor für Empowerment. Sie empfehlen 

verschiedene Materialien wie Bilder und Übungen zu nutzen. Das ergotherapeutische 

Kawa-Modell, das die Betroffenen auffordert, sich mit ihrem persönlichen Lebensfluss 

auseinanderzusetzen, könnte in der Ergotherapie dazu genutzt werden, die nächsten 

Etappen der nahen und fernen Zukunft darzustellen. Dies, ein Gedanke der Autorin. 

Einfluss arbeitsplatzbedingter Umweltfaktoren 

Das «Faktenblatt_030_GFCH» (2018)  zum Thema belastende Faktoren im Büroraum 

und deren Einfluss auf die psychische Gesundheit und das Arbeitsengagement besagt, 

dass Umgebungsfaktoren des Büroraums, wie beispielsweise Lärm, Arbeitsplatzgestal-

tung, Licht, Luftqualität, Temperatur und andere physische Gesichtspunkte, eine rele-

vante Wirkung auf die Gesundheit haben. Psychische Aspekte wie soziale Einbindung, 

Führungskonflikte, Stress oder Arbeitspensum, werden deutlich mehr beachtet, so das 

Faktenblatt weiter. Dennoch würden auch die Einflussfaktoren der Büroraumqualität 

Gesundheitsrisiken beeinflussen. Oft seien diese Faktoren verhältnismässig einfach 

veränderbar, so die Aussage des Faktenblatts. Da die Ergotherapie der ipw aktuell sehr 

wenige Kontakte zu Arbeitsplätzen und Arbeitgebenden aufnimmt, wird es schwierig 

dieses Thema aufzugreifen. Dennoch kann sich dies in der Zukunft ändern, so die 

Autorin weiter. Es macht Sinn, während der ergotherapeutischen Assessmentphase die 

Büroraumqualität in Erfahrung zu bringen. Bei kritischen Aussagen durch Betroffene 

könnten Massnahmen in die Wege geleitet werden. 
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8.4 Berufsrelevante Schlussfolgerungen 

Gesamtbehandlungsprozess der ipw 

Am Schauplatz «Arbeitsrehabilitation» der ipw treffen sich diverse Berufsgruppen. Alle 

Professionen haben das Ziel der Gesundheitsförderung. Wesentlicher Bestandteil für 

eine gelingende Inklusion der Betroffenen ist die Kommunikation sowohl klinikintern als 

auch mit dem Arbeitsplatz extern. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit hat in der ipw 

einen hohen Stellenwert. Nur gemeinsam – und in einem klientenzentrierten Vorgehen 

– kann sich die Ergotherapie im Bereich Arbeitsrehabilitation etablieren.  

Behandlung durch die Ergotherapie 

In der folgenden Tabelle 8 sind die Schlussfolgerungen zur Veränderungsstrategie der 

ipw mit Schwerpunkt Ergotherapie, aufgelistet. Dieselbe Tabelle ist bereits Teil der er-

arbeiteten Richtlinie und stellt dort die ergotherapeutische Behandlungsphase dar. Da 

die Tabelle gelichzeitig das literaturbasierte Fazit der Interventionsmöglichkeiten ist, 

wird sie an dieser Stelle erneut aufgeführt 

Tabelle 8: Literaturbasierte Schlussfolgerungen zu den identifizierten Interventionsmöglichkeiten 

Identifizierte  

Interventionsmöglichkeiten 

Literaturbasierte Schlussfolgerung für die ipw 

Training von  

kognitiven Fertigkeiten 

 

Bis anhin wird in der ipw kognitives Funktionstraining in Anlehnung 

an soziale Interventionen angeboten. Empfehlungen nach Landolt 

et al. (2016) gehen von verbalem Lernen aus in Kombination mit 

einem Training der exekutiven Funktionen, um komplexe 

Anweisungen zu verarbeiten, was an modernen Arbeitsplätzen 

bedeutend sei. 

Konkrete Umsetzung in der ipw 

o Gruppenangebot ausbauen mit dem Arbeitsmaterial: 

 «Dann mache ich mir einen Plan!»  

o Cogpack 

o Individuelle Trainingslevel 

o Geringere Fokussierung auf soziale Interventionen 
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Sozialkompetenz- und  

Kommunikationstraining 

Haerlin et al. (2018) gehen davon aus, dass sozio-emotionale  

Fähigkeiten schwierig messbar sind. Wichtig sei der Vergleich der 

Fremd- und Selbsteinschätzung. Zur Realitätsprüfung ist der  

Einbezug der Arbeitgeber unumgänglich. Baer et al. (2017) nennen 

die Wichtigkeit, dass Fachpersonen, Arbeitgeber und Teams 

erfasste Probleme mit Auswirkungen auf den Arbeitsplatz 

besprechen, da zwischenmenschliche Konflikte im Team belastend 

seien. 

In der ipw braucht es eine Klärung, welche Profession diese 

Fragestellungen und Inputs am Arbeitgebergespräch einbringt.  

Konkrete Umsetzung in der ipw 

o Fremdeinschätzung durch den Arbeitgeber einfordern 

o Edukation und Beratung gegenüber dem Arbeitgeber 

vermitteln  

o Sozialkompetenz- und Kommunikationstraining in Bezug 

zur konkreten Betätigung in der Ergotherapiegruppe 

einbauen 

o Im Einzelsetting der Ergotherapie Erfassung der Arbeits-

biografie, mögliche wiederkehrende Muster erkennen 

Bewerbungstraining Smith et al. (2014) beschreiben die Behandlungslücke des 

Bewerbungstrainings und empfehlen in Rollenspielen 

Bewerbungssituationen zu üben. Schaufelberger et al. (2016) 

nennen die Wichtigkeit berufliche Ziele und Wünsche zu kennen. 

Konkrete Umsetzung in der ipw 

o Im ergotherapeutischen Einzelsetting erarbeiten von 

individuellen, realistischen beruflichen Wünschen und 

Zielen 

o In der ergotherapeutischen Gruppe neben kognitivem 

Training regelmässig Rollenspiele zu 

Bewerbungsgesprächen einbauen 
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Empowerment (Autonomie,  

Selbstbestimmung,  

Selbstwirksamkeit) fördern,  

Zukunftsperspektiven  

entwickeln 

Sowohl Stademann et al. (2011), Haerlin et al. (2018) und auch 

Schaufelberger et al. (2016) nennen die Wichtigkeit der 

Zukunftsplanung und das Entwickeln einer Zukunftsperspektive, 

welche an die eigenen Werte und Ziele anknüpfen soll. Storck et 

al. (2015) nennen in diesem Zusammenhang auch die Peergruppe, 

welche zur gegenseitigen Beratung, Unterstützung und zum 

Erfahrungsaustausch wertvoll ist.  

Konkrete Umsetzung in der ipw 

o Arbeitsbiografie zur realistischen Zukunftsplanung nutzen  

o Erhaltene Feedbacks vom Arbeitgeber einbeziehen 

o In ergotherapeutischen Gruppen Peeraustausch fördern 

Einfluss  

arbeitsplatzbedingter  

Umweltfaktoren 

 

Lanctôt et al. (2013) empfehlen Arbeitsumgebungsfaktoren 

(Stress, Zeitdruck, Arbeitsklima) und andere Umweltfaktoren 

(Work-Life-Balance) zu identifizieren. Diese werden in der 

Arbeitsrehabilitation unterschätzt. Zudem entspricht dies nach 

Stademann et al. (2011) dem Inklusionsgedanken.  

Konkrete Umsetzung in der ipw 

o Fragebogen zum Einfluss von Arbeitsumgebungsfaktoren 

o Work-Life-Balance erstellen, bei Bedarf soziale Einbindung 

erarbeiten, Freizeitgestaltung ausbauen 

Berufliche Beratung Victor et al. (2018) empfehlen zu Beginn einer Behandlung die  

tatsächliche Arbeitsfähigkeit einzuschätzen. Auch Baer betont im 

Gespräch mit der Autorin, wie wichtig eine effektive Erfassung der 

Arbeitsfertigkeiten sei als Grundlage zur Gegenüberstellung und 

Konfrontation mit der Fremd- und Selbsteinschätzung von Betroffe-

nen. McGahey et al. (2014) befürworten die Unterstützung im Ent-

wickeln von Offenlegungsstrategien. 

Konkrete Umsetzung in der ipw 

o Pro-und-Contra-Diskussion und Erfahrungsaustausch  

zur Offenlegung innerhalb von Gruppen anregen 

o Unterstützung im Entwickeln realistischer positiver 

Einstellung und Befürchtungen zur Arbeitsrückkehr 
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Überarbeitung Fachkonzept Ergotherapie  

Das Fachkonzept der Ergotherapie ipw steht in einer Anpassungsphase. Es ist wichtig, 

die neue ergotherapeutische Ausrichtung im Bereich Arbeitsrehabilitation mit der erar-

beiteten Behandlungsempfehlung im Konzept abzubilden. 

Weiterbildung für Mitarbeitende der Ergotherapie ipw 

Neben klinik-internen Schulungen, sollen Mitarbeitende ermuntert werden, ihr Fach-

wissen im Bereich Arbeitsrehabilitation durch externe Weiterbildungsangebote auszu-

bauen. Die Projektleiterin und Autorin ist innerhalb der ipw die Fachverantwortliche Vor-

gesetzte des ergotherapeutischen Teams. Sie wird sowohl die Finanzierung mit der 

Klinikleitung klären als auch die Mitarbeitenden dafür sensibilisieren. 

8.5 Weiterführende Gedanken 

In der Einführungsphase lohnt sich die Auseinandersetzung mit dem Thema Change-

management, um auf mögliche Widerstände vorbereitet zu sein. 

Die Autorin beachtete in der Ausarbeitung der Ergebnisse keine individuellen Bedürf-

nisse der verschiedenen Stationen. So ist es weiterführend erforderlich, Anpassungen 

für die Arbeit mit Jugendlichen, für die Anwendung im Akutbereich oder für die Interven-

tion bei traumatisierten Betroffenen zu adaptieren.  

Die Recherche zu neuen Modellen und Assessments, welche in der ipw noch nicht ver-

ankert sind, scheint sinnvoll. Es könnten bisher unbeachtete neue Erkenntnisse oder 

Möglichkeiten der ergotherapeutischen Arbeitsrehabilitation erfasst werden. Es empfiehlt 

sich daher diesbezüglich weiterführend zu recherchieren. Zudem können die neuen 

Aspekte aus Kapitel 8.3 weiterverfolgt werden. 

Die Ergebnisse wurden auf die Anforderungen der ipw abgestimmt, daher kann die 

Umsetzungsplanung nicht für andere Kliniken angewendet werden. Bei Interesse 

anderer psychiatrischer Kliniken, könnte die Autorin, für die Professionalisierung des 

Bereichs der ergotherapeutischen Arbeitsrehabilitation, beratend beigezogen werden.  
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9 Persönliche Reflektion 

«Man schafft keine Veränderung indem man das Bestehende bekämpft. Um etwas zu ver-

ändern, baut man neue Modelle, die das Alte überflüssig machen.» Buckminster Fuller, 

(2015) 

In diesem Kapitel sind die kritische Selbstreflektion der Autorin zu ihrer Rolle als Projekt-

leiterin und ihre persönlichen, weiterführenden Gedanken für spätere Projekte zu finden. 

9.1 Kritische Selbstreflektion zur Rolle der Projektleitung 

Die Rolle als Projektleiterin ist der Autorin nicht unbekannt. Neu ist der grosse Umfang 

des Projektes, was in der Initialisierungsphase zu Erschwernissen führte, wie beispiels-

weise eine zu wenig detaillierte Termin-, Kommunikations- und Koordinationsplanung. In 

diesen Bereichen besteht ein Entwicklungspotential für spätere Projekte mit vergleich-

barem Umfang. Die Autorin erfasste die Wichtigkeit einer exakten Planung erst im Ver-

lauf der Masterarbeit, denn ein detaillierter Projektplan unterstützt und vereinfacht das 

Projektmanagement. In dieser Masterarbeit ist es der Autorin beispielsweise nicht 

gelungen, das parallele Zusammenspiel der beiden einzelnen Elemente (Umsetzungs-

plan in der ipw und Verschriftlichung der Masterarbeit) zeitgleich durchzuführen. Grund 

für die Divergenz war die zu knappe Zeitressource. Mit einem detaillierten Plan hätten 

gewisse Aufgaben zeitgleich stattfinden können oder gewisse Aufträge hätten an ande-

re Stakeholder übergegeben werden können. Da es sich bei diesem Projekt um eine 

Masterarbeit handelt, und die Autorin die Projektidee wie bereits erwähnt aus eigenem 

Input einbrachte, wurden viele Projektschritte durch die Autorin selbst ausgeführt. Für 

spätere Projekte ist es sinnvoll eine klare Arbeitsaufteilung vorzunehmen. Das Con-

trolling bleibt dennoch Aufgabe der Projektleitung. 

Wie bereits bekannt ist die Rolle der Projektleitung eine aktive Rolle. Es ist wichtig, dass 

die Leitung ihre Führungsaufgabe wahrnimmt und auf alle Stakeholder zugeht, um diese 

über die einzelnen Projektschritte zu informieren. Je mehr sich Stakeholder mit einem 

Projekt identifizieren und je emphatischer ihre Meinung berücksichtigt wird, desto positi-

ver sind sie gegenüber dem Veränderungsprozess eingestellt. Dies das persönliche Fazit 

der Autorin aus dieser Erfahrung der Projektleitung. Gute Kommunikationsfähigkeiten 

sind folglich in der Rolle der Projektleitung elementar. Die Autorin wird für spätere 
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Projekte neben dem E-Mail Kontakt, bewusst regelmässige Sitzungen einplanen und 

dafür die Leitung und die Moderation übernehmen. Ein detaillierter Projektplan mit 

einem konkreten Zeitmanagement und terminierten Vereinbarungen gegenüber den 

Stakeholdern sind wesentlich. 

Diese Arbeit ist mit diversen Abbildungen und Tabellen versehen. Sie dienen der 

Zusammenfassung jeweiliger Themen und bringen einen wesentlichen Nutzen in der 

Kommunikation und zur Umsetzung der Richtlinie. Es empfiehlt sich auch bei späteren 

Projekten bildlichen Darstellungen einzubauen. Aussagekräftige Tabellen und Diagram-

me ermöglichen eine einfache und klare Kommunikation. 

Ein weiterer positiver Faktor der vorliegenden Masterarbeit ist, dass die gewonnenen 

Ergebnisse im Alltag der Ergotherapie hilfreich sind für ein kongruentes Auftreten in der 

Behandlung und für die Vernetzung mit den anderen Berufsgruppen in der ipw. Es ist 

daher ausserordentlich wichtig, auch in Zukunft nach dem Auftrag des Fachkonzepts 

der Ergotherapie ipw zu handeln, welcher «evidence based therapy» erfordert. Dies 

führt zu einem sinnvollen Zusammenspiel der derzeit besten wissenschaftlichen Be-

weise unter Einbezug der Erfahrungen von Mitarbeitenden, der Bedürfnisse von 

Patientinnen und Patienten sowie der vorhandenen Ressourcen und Strukturen. 

10 Verzeichnisse 

Im Kapitel 10 befinden sich alle Verzeichnisse dieser Masterarbeit, also die Literatur, die 
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12 Anhänge  

An dieser Stelle folgen das Glossar, die Einverständniserklärungen und die E-Mail-Anfragen. 

12.1 Glossar – Anhang 1 

Adhärenz 

Adhärenz ist die Grundlage für ein erfolgreiches gelingen therapeutischer Massnahmen. 

Der Fachbegriff, früher auch Compliance genannt, bezeichnet das Verhalten einer 

Person gegenüber vereinbarten Empfehlungen einer Therapie. Dabei sollen die 

individuellen Bedürfnisse der Betroffenen und Faktoren, die das Erreichen der 

Therapieziele erschweren, mitberücksichtigt werden. Gute Adhärenz entspricht 

konsequentem Befolgen des vereinbarten Behandlungsplanes. 

Ambiguitätstoleranz 

Ambiguitätstolerante Personen sind in der Lage Widersprüchlichkeiten, kulturell 

bedingte Unterschiede oder schwer verständliche und mehrdeutige Informationen 

wahrzunehmen, ohne darauf aggressiv zu reagieren oder diese einseitig negativ oder 

vorbehaltlos positiv zu bewerten. «Ambiguitätstoleranz – Wikipedia» (2018). 

Empowerment 

Der Begriff bedeutet übersetzt Stärkung der Eigenmacht, Storck et al. (2015). In der 

beruflichen Rehabilitation gelinge Empowerment, wenn Betroffene Vertrauen zu ihren 

eigenen Fähigkeiten gewinnen, Optimismus gegenüber der Bewältigung schwieriger 

Situationen haben und ihre persönlichen Handlungsmöglichkeiten sehen. 
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Fallführende 

Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist in der ipw klar definiert. Fallführende tragen 

die delegierte Verantwortung für die Erfüllung des Behandlungsauftrags und die 

Erreichung der übergeordneten Behandlungsziele. Sie koordinieren die einzelnen 

Vereinbarungen, Aufträge und die Dokumentation im interprofessionellen 

Behandlungsteam. (Rich008/V4.0 der ipw, auf Anfrage erhältlich). 

Inklusion 

Entspricht nach Stademann et al. (2011) einer gemeinsamen Betrachtungsweise aller 

Dimensionen von Heterogenität. Die Inklusion wehrt sich gegen eine dichotome 

Vorstellung aus jeweils zwei konstruierten Kategorien (z.B. Mann-Frau, Behindert-

Nichtbehindert). Sie bezieht sich auf alle kulturellen, sozialen, körperlichen, 

genetischen, ethnischen und weltanschaulichen Bedingungen. 

Kommunikation 

Unter Kommunikation sind der Austausch oder die Übertragung von Informationen zu 

verstehen. «Kommunikation» (2018) 

Lernen am Modell (nach Bandura) 

Die sozialkognitive Lerntheorie (Lernen am Modell) beruht auf Lernvorgängen durch 

Beobachtung von menschlichem Verhalten im Sinne einer Vorbildfunktion, zitiert aus 

«Sozialkognitive Lerntheorie» (2018). 

Motivierende Gesprächsführung 

Sie wird als klientenzentrierter Beratungsansatz definiert. Das Ziel besteht darin, die 

intrinsische Motivation zur Verhaltensänderung aufzubauen. Die Ambivalenz soll 

exploriert und aufgelöst werden. Das Konzept der motivierenden Gesprächsführung ist 

ursprünglich 1991 von William Miller und Stephen Rollnick zur Beratung für Menschen 

mit Suchtproblemen entwickelt worden. «Motivierende Gesprächsführung», (2017). 
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Partizipation 

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert die Partizipation von Menschen mit 

Behinderungen. Partizipation heisst Teil vom Ganzen sein, auch Teilhabe genannt. Es 

bedeutet mitsprechen, -machen und -bestimmen. Die Behindertenrechtskonvention ist 

überzeugt, dass Strategien und Strukturen für die Partizipation weiter entwickelt werden 

müssen, um allen Gruppen von Menschen eine transparente, inklusive und wirksame 

Beteiligung zu ermöglichen «Partizipation» (2018). 

Peergruppe 

Peergruppe heisst übersetzt «Gruppe von Gleichrangigen» und bezeichnet eine Gruppe 

von Menschen mit gemeinsamen Interessen, Alter, Herkunft oder sozialem Status mit 

einer wechselseitigen Beziehung zwischen Individuum und Gruppe. Der Einzelne sucht 

soziale Orientierung und die Gruppe schafft den gegenseitigen Bezug. Peergruppen 

haben eigene Hierarchien, Normen und Werte, zitiert aus «Peergroup» (2018). 

Salutogenese 

Sie umfasst die Wissenschaft von der Entstehung und der Erhaltung der Gesundheit. 

Anton Antonovsky prägt diesen Begriff in einem theoretischen Modell, nach welchem 

Gesundheit nicht als Zustand, denn als Prozess betrachtet wird, Höhl et al. (2015). 

Stakeholder 

Als Stakeholder wird eine Person oder eine Gruppe bezeichnet, die ein Interesse am 

Verlauf oder am Ergebnis eines Projekts hat. Der Begriff wird auch als 

«Anspruchsgruppe» übersetzt. 

Transaktionsanalyse 

Die Transaktionsanalyse ist ein psychologisches Modell über die menschliche 

Persönlichkeitsstruktur. Sie wurde vom amerikanischen Psychiater Eric Berne 

entwickelt. Sie stellt psychologische Konzepte zur Verfügung, um die erlebte 

Wirklichkeit zu reflektieren, zu analysieren und anpassen zu können. 

«Transaktionsanalyse» (2019)  
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12.2 Einverständniserklärungen – Anhang 2 

ipw 

 

Herr Albrecht Konrad 
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Herr Niklas Baer 

 

12.3 E-Mail-Anfragen und Kontakte mit den Herren Baer und Konrad – Anhang 3 

Herr Baer und Herr Konrad nahmen, nach der schriftlichen Unterstützungsanfrage, 

telefonisch den Kontakt mit der Autorin auf. 
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Zusammenfassung zum Telefongespräch mit Herrn Konrad am 11.09.2018 

- Ende Oktober 2018 wird das Buch Arbeit und Psyche, Kollhammerverlag von 

Kawohl & Rössler (2018) erscheinen. Herr Konrad ist als Autor vertreten und stellt 

der Autorin der Masterarbeit sein Kapitel bereits im September 2018 zur Verfügung. 

Inhalte sind hier zur Beantwortung der im E-Mail gestellten Fragen zitiert Kawohl et 

al. (2018), Seitenzahlen können nicht angegeben werden. 

- Ein Arbeitsrehabilitätsangebot wird wirksam, wenn es individuell und auf Betroffene 

abgestimmt ist. Der soziale Kontext soll miteinbezogen sein. Zur Therapieplanung 

soll ein Realitätsbezug erstellt werden. Gestellte Aufgaben und Ziele orientieren sich 

an der oberen Leistungsgrenze und den eigenen arbeitsbezogenen Zielen von 

Betroffenen. 

- Ergotherapeuten unterstützen Menschen im arbeitsfähig werden oder bleiben 

- Eine Beschäftigung ohne Bezug zur ausführenden Person ist therapeutisch 

unwirksam 

- Ergotherapeutische Interventionen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind sinnvoll für 

Menschen, die aktuell oder schon länger in ihrer Dazugehörigkeit am Arbeitsleben 

beeinträchtigt sind oder den Weg ins Arbeitsleben noch nicht gefunden haben 

- Diagnostik, die sich an der Arbeitswelt orientiert führt zur realistischen beruflichen 

Perspektive 

- Klinische Ergotherapie bietet Betroffenen ein frühes, erstes und vorübergehendes 

Angebot, sich mit ihrer aktuellen Arbeitssituation und ihren -fähigkeiten 

auseinanderzusetzen. 
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Zusammenfassung zum Telefongespräch mit Herrn Baer am 03.09.2018 

- Positive Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Ergotherapie 

- Berufsgruppe darf sich lauter zu Worte melden 

- Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen sind sehr geübt in differenzierter 

Beobachtung und Funktionseinschränkungen in Alltagsfertigkeiten zu beurteilen und 

zu erstellen 

- Diese sehr wichtigen Beobachtungen sollten in der Behandlung mehr  

eingebunden und mit dem klinischen Wissen stärker verbunden werden 

- Konkrete Alltags- und Arbeitssituationen sind sehr wertvoll für Austrittsberichte 

- Ergotherapie kann ICF-Funktionsbeschriebe in einen Zusammenhang zur gesamten 

Situation stellen 

- Auch in Austrittsplanung sollte die Ergotherapie mehr einbezogen sein und sich 

mitteilen 

- Wünschenswert wäre, wenn Arbeitsproblematik möglichst konkret beurteilt würde 

(anstelle von Atelierbetrieben, differenzierte Assessments wie zum Beispiel 

Arbeitsbiographie (konkret: woran ist der Patient gescheitert?)) 

- Arbeitsrehabilitative Massnahmen machen keinen Sinn, wenn eine Rente beantragt 

ist, juristische Abklärungen laufen, in schweren Akutsituationen,  

No-Complience besteht 

- Wertvoll sind die arbeitsrehabilitativen Aussagen für IV-Anmeldungen  

- Sehr wichtig sind die Massnahmen für junge Erwachsene, 

Eingliederungsmassnahmen anstreben, keine Renten 

- Kontakte zu Arbeitgebenden sind wesentlich und können in vielen Fällen 

Arbeitsverhältnisse retten, Klinikaufenthalt als Chance vermitteln und nutzen 

- Konkrete Sicht des Arbeitgebers einholen, Betroffene und Arbeitgebende sind 

dankbar  

- Ergotherapeutische Interventionsmöglichkeiten: Verhaltenstraining in sozialen 

Kontakten, Disziplin, konkrete Feedbacks geben, nicht nur Ressourcen stärkende 

Haltung, Arbeitsverhalten evaluieren (was löst es beim Gegenüber aus) 
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13 Dank 

Das Thema Arbeitsrehabilitation für psychisch Erkrankte liegt mir sehr am Herzen. 

Menschen im arbeitsfähigen Alter haben das Recht auf Arbeit. Sie geben sich 

Selbstanerkennung und werden von anderen darüber bestätigt, gelobt oder respektiert.  

Dass mir die Auseinandersetzung mit diesem Thema in dieser Masterarbeit möglich 

war, habe ich vielen Personen zu verdanken. Ich danke allen Fachpersonen, Freunden 

und meiner Familie, die mich in verschiedenen Formen unterstützt haben. Ohne sie alle 

wäre dies nicht realisierbar gewesen. 


