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Abstract 
Einleitung: Menschen mit einer Behinderung (MmB) gehören zur grössten Minder-
heit der Welt und geniessen noch nicht alle Menschenrechte. Um dieser Problema-

tik entgegenzuwirken, wurde die UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) erarbeitet. 

Teil der BRK ist der Artikel 19, welcher der Institutionalisierung von MmB entgegen-

wirken soll. Obwohl die BRK in der Schweiz im Jahre 2014 ratifiziert wurde, leben 

viele Menschen mit intellektueller Behinderung (MmiB) in Institutionen und ihnen 

bleibt ein selbständiges Leben in einer unabhängigen Wohnform verwehrt. 

 

Fragestellung: Welchen Beitrag können Fachpersonen der Ergotherapie bei der 
Umsetzung der Deinstitutionalisierung von erwachsenen MmiB in der Schweiz leis-

ten? 

Methode: Aus der inkludierten Literatur wurden Risiken und Chancen der Deinstituti-
onalisierung für MmiB erarbeitet und danach mit Hilfe des CMOP-E und des Frame-

work der AOTA in Verbindung mit dem ergotherapeutischen Gegenstandsbereich 

und Kompetenzen gebracht. 

Ergebnisse: Es wurden Chancen und Risiken der Deinstitutionalisierung auf Ebene 
der Person, Betätigung und Umwelt gefunden. Ebenfalls wurden Kompetenzen von 

Ergotherapeut:innen und der Gegenstandsbereich der Ergotherapie erarbeitet. 

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen auf, dass ein ergotherapeutischer Hand-
lungsbedarf gegeben ist. Ergotherapeut:innen sollen vor, während und nach der De-

institutionalisierung in die Behandlung von MmiB einbezogen werden, um sie in ihrer 

Selbständigkeit zu unterstützen. Des Weiteren können Ergotherapeut:innen einen 

Beitrag dazu leisten politische, kulturelle, strukturelle und soziale Barrieren abzu-

bauen und MmiB zu einem selbstbestimmten Leben und unabhängigen Wohnen zu 

verhelfen. 

Keywords: intellectual disability, deinstitutionalization, occupational therapy, Switzer-
land 
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1 Einleitung 
Die Menschheitsgeschichte ist gekennzeichnet durch Ausgrenzung, Diskriminierung 

und Entmenschlichung von Menschen mit Behinderung (MmB). Durch Gesetze 

wurden und werden sie daran gehindert ein selbstbestimmtes, würdevolles Leben 

zu führen und aktiv am gesellschaftlichen Leben zu partizipieren (National Health 

Service [NHS], 2013). Auch die Menschenrechte, die 1948 von der Organisation 

der Vereinten Nationen (UNO) veröffentlicht wurden, gelten nur bedingt für die 

grösste Minderheit der Welt, MmB. Auf der Welt leben laut der World Health 

Organization (WHO, 2011) eine Milliarde MmB. Ihre Menschenrechte werden wei-

terhin in vielen Bereichen des Lebens nicht respektiert. 

 

1.1 Thematische Verankerung 
Um dem Problem der jahrelangen Ausgrenzung, Diskriminierung und Entmenschli-

chung von MmB entgegenzuwirken, wurde im Jahre 2006 in New York von der 

UNO ein Übereinkommen über die Rechte von MmB verabschiedet, die Behinder-

tenrechtskonvention (BRK) (Byrnes et al., 2007; Eidgenössisches Departement des 

Innern [EDI], o. J.). In der BRK werden verschiedene Bereiche abgedeckt, in wel-

chen MmB noch heute diskriminiert werden, darunter beispielsweise der Zugang 

zur Justiz, die Partizipation am politischen, öffentlichen sowie gesellschaftlichen Le-

ben, der Zugang zur Bildung und zum Arbeitsmarkt und der Schutz vor Diskriminie-

rung (Byrnes et al., 2007). Im Jahre 2008, ist die BRK in Kraft getreten, seitdem 

wurde sie in 175 Ländern ratifiziert, unteranderem auch im Jahre 2014 in der 

Schweiz. Bereits 14 Jahre vor der Ratifizierung der Konvention wurde in der 

Schweizer Verfassung ein Verbot der Diskriminierung aufgrund von Behinderung 

festgehalten (Art. 8 Rechtsgleichheit) (EDI, o. J.). Zudem verfügt die Schweiz über 

das Behindertengleichstellungsgesetz, welches die Beseitigung von Benachteili-

gungen von Menschen mit Behinderungen thematisiert und im Jahre 2004 in Kraft 

getreten ist (Schweizerische Eidgenossenschaft, o. J.). Nach der Ratifizierung der 

BRK in der Schweiz, reichte der Bundesrat, wie im Artikel 35 der BRK festgehalten, 

zwei Jahre später den ersten Staatenbericht beim UNO-Ausschuss zum Schutz der 

Rechte von MmB ein. Im Initialstaatenbericht stellt die Schweizer Regierung die 
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Umsetzung der BRK im eigenen Land dar und gibt Aufschluss über ergriffene Mas-

snahmen, über erzielte Fortschritte und über weiteren Handlungsbedarf (EDI, o. J.). 

Teil der Berichterstattung der Schweizer Regierung über die Umsetzung der BRK 

ist auch der Schattenbericht von Inclusion Handicap, des Dachverbands der 

Schweizer Behindertenorganisationen. Der Schattenbericht ist eine Analyse zum 

Stand der Umsetzung der BRK aus Sicht der Behindertenorganisationen (Inclusion 

Handicap, o. J.). Laut Hess-Klein und Scheibler (2022), den Verfasserinnen des 

Schattenberichts, gibt die Schweizer Regierung in ihrem Bericht an, die Anforderun-

gen der BRK weitgehen zu erfüllen. 1.8 Mio. MmB in der Schweiz sind in ihren 

Rechten jedoch immer noch stark eingeschränkt (EDI, o. J.; Hess-Klein & Scheib-

ler, 2022). Im Schattenbericht von Inclusion Handicap wird unteranderem bemän-

gelt, dass die Schweiz über keine Strategie zur Umsetzung der BRK verfügt (Hess-

Klein & Scheibler, 2022). Auch der Ausschuss der Rechte von Menschen mit Behin-

derung bemängelt dies (Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 

2022a). Weitere Lücken, welche im Schattenbericht aufgezeigt werden, sind, dass 

MmB kein genügender Schutz vor Diskriminierung geboten wird, dass die Barriere-

freiheit nicht gegeben ist, dass diese Personen in ihrer Handlungsfähigkeit einge-

schränkt sind, dass MmB einen eigeschränkten Zugang zur Justiz, zum Arbeits-

markt und zur Bildung haben und dass ihre politischen Rechte eingeschränkt oder 

ihnen ganz entzogen werden. Auch die Umsetzung vom Artikel 19 wird bemängelt. 

Obwohl im Artikel 19 der BRK festgehalten ist, dass MmB das Recht haben, ein un-

abhängiges Leben zu führen und am gesellschaftlichen Leben zu partizipieren, ist 

dies in der Schweiz nicht gegeben (Hess-Klein & Scheibler, 2022).  

 
Seit Jahrhunderten werden MmB in Institutionen untergebracht. Sie galten als die 

beste Möglichkeit zur Betreuung und verfolgten das Ziel MmB aus der Öffentlichkeit 

herauszuhalten. Mit dem wachsenden Verständnis für die negativen Auswirkungen 

der Institutionalisierung und dem Gedankengut der Behindertenrechtsbewegung 

änderte sich diese Haltung (Committee on Social Affairs, Health and Sustainable 

Development, 2020). Der Artikel 19 wurde in die BRK aufgenommen, um das Phä-

nomen der Institutionalisierung zu bekämpfen und die Deinstitutionalisierung voran-
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zutreiben (Lewis & Richardson, 2020). Länder, welche die BRK ratifizieren, ver-

pflichten sich laut Artikel 19 dazu, MmB die gleichberechtigte Möglichkeit zu geben, 

ihren Aufenthaltsort zu wählen und ihnen keine besondere Wohnform vorzugeben. 

Auch ist im Artikel festgehalten, dass MmB Zugang zu gemeindenahen Unterstüt-

zungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen haben müssen. Zuletzt ist aufgeführt, 

dass es gemeindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen geben muss, die MmB 

zur Verfügung stehen und ihre Bedürfnisse berücksichtigen (Direktion für Völker-

recht, 2014). Auch wenn diese Vorgaben im Artikel 19 ausgeführt sind, sieht die 

Realität in der Schweiz anders aus: Die Mehrheit der Menschen mit einer körperli-

chen Behinderung wohnt laut Statistiken selbständig. Im Gegensatz dazu leben in 

der Schweiz von ungefähr 85’000 Menschen mit einer intellektuellen Behinderung 

(MmiB), die meisten in einer Institution (EDI, 2020; insieme, o. J.). Dies obwohl sich 

die Schweiz mit der Unterzeichnung der BRK dazu verpflichtet hat, eine Deinstituti-

onalisierung anzustreben. Laut Hess-Klein und Scheibler (2022) fehlen Massnah-

men und Strategien, die zu einer Deinstitutionalisierung führen.  

 

Zusammengefasst lässt sich sagen, dass Artikel 19 ein grundlegendes Menschen-

recht verkörpert, das Recht ein selbstbestimmtes Leben zu führen und in einer Ge-

meinschaft zu leben (Lewis & Richardson, 2020). Dieses Recht bleibt in der Schweiz 

noch heute vielen MmiB verwehrt und sie bekommen nicht die gleichberechtigte 

Möglichkeit, ihren Wohnort autonom zu wählen, sondern leben mehrheitlich in Institu-

tionen (Hess-Klein & Scheibler, 2022; insieme, o. J.). 

 

1.2 Problemdarstellung 
Obwohl die negativen Auswirkungen der Institutionalisierung von MmB und die da-

mit verbundene Missachtung der Menschenrechte bekannt sind, geht die Deinstitu-

tionalisierung in der Schweiz nur schleppend voran (Hess-Klein & Scheibler, 2022). 

MmiB sind davon besonders betroffen, da die Meisten in einer Institution unterge-

bracht sind, sich jedoch eine selbständigere Lebensform wünschen (Canonica, 

2020; EDI, 2020). Bei der Integration in die Gesellschaft sind MmiB auf eine umfas-

sende und individuelle Unterstützung angewiesen, weil der Deinstitutionalisierungs-

prozess mit Herausforderungen verbunden ist (Committee on Social Affairs, Health 
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and Sustainable Development, 2020; insieme, o. J.). Diese Unterstützung ist in der 

Schweiz jedoch nur schwer zugänglich und lückenhaft (Inclusion Handicap, o. J.; 

WHO, 2011). Folglich leben MmiB in der Schweiz weiterhin am Rande der Gesell-

schaft und haben nicht die Möglichkeit ein selbstbestimmtes Leben zu führen (EDI, 

2020). 

 

1.3 Aktueller Forschungsstand 
In der Schweiz gibt es viele offizielle Dokumente und Zahlen zu den Themen Behin-

derung, MmB und MmiB. Es ist folglich schwer sich einen Überblick zu verschaffen. 

Dies ist zusätzlich durch kantonale Unterschiede und der Komplexität der Sprache 

erschwert. Auch zum Thema Deinstitutionalisierung können einige offizielle Doku-

mente gefunden werden. Darunter auch Programme und Visionen zur Deinstitutiona-

lisierung von MmB, welche bisher nicht zu einer Verbesserung der Problematik bei-

getragen haben (EDI, 2018; Hess-Klein & Scheibler, 2022; Konferenz der kantonalen 

Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren, o. J.). Diese Dokumente beinhalten ge-

plante Schritte der Deinstitutionalisierung, jedoch keine Angaben zu den involvierten 

Professionen und Expert:innen, welche die MmB direkt oder indirekt bei der Deinsti-

tutionalisierung unterstützen werden. Wie man dem Rechercheprotokoll im Anhang 

entnehmen kann, ist die Studienlage in der Schweiz zum Thema Deinstitutionalisie-

rung, MmiB und Ergotherapie sehr gering. Auch in den umliegenden Länder lassen 

sich nur veraltete Studien finden, die den Fokus meist auf Menschen mit einer psy-

chischen Erkrankung legen (Gahnström-Strandqvist, Andersson & Josephsson, 

1995; Hemphill & Werner, 1990; Larivière, Gélinas, Mazer, Tallant & Paquette, 2002). 

Aufgrund der fehlenden Literatur zum Thema Deinstitutionalisierung, MmiB und Er-

gotherapie ergibt sich eine Lücke, welche noch nicht mit aktueller und relevanter Lite-

ratur gefüllt wurde. In dieser Arbeit wird diese Lücke genauer unter die Lupe genom-

men. 

 

1.4 Zielsetzung 
Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welchen Beitrag Ergotherapeut:innen 

mit ihrer Expertise zur Umsetzung der Deinstitutionalisierung von erwachsenen 

MmiB in der Schweiz leisten können, um erwachsenen MmiB ein selbstbestimmtes 
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Leben und Wohnen, sowie die aktive Partizipation am gesellschaftlichen Leben zu 

ermöglichen. 

 

1.5 Fragestellung 
Daraus ergibt sich folgende Fragestellung: Welchen Beitrag können Fachpersonen 

der Ergotherapie bei der Umsetzung der Deinstitutionalisierung von erwachsenen 

MmiB in der Schweiz leisten? 

 

1.6 Berufsrelevanz 
Laut des Ethikkodex der Ergotherapie ist das Kernziel von Ergotherapeut:innen Men-

schen zu befähigen, an für sie bedeutungsvollen und kulturell relevanten Betätigun-

gen teilzunehmen (World Federation of Occupational Therapist [WFOT], 2016). Da 

den meisten MmiB in der Schweiz ein autonomes Leben und Wohnen verwehrt bleibt 

und sie in Institutionen untergebracht sind, sind sie in der Ausführung verschiedener 

für sie bedeutungsvollen und relevanten Betätigungen eingeschränkt (EDI, 2020; in-

sieme, o. J.). Damit eng verbunden sind die Begriffe Betätigungsdeprivation («Occu-

pational Deprivation») und Betätigungsungerechtigkeit («Occupational Injustice»). Er-

gotherapeut:innen wissen, welche zentrale Rolle Betätigung im Leben eines Men-

schen spielt und welche Auswirkungen Betätigung auf die Gesundheit und das Wohl-

befinden hat (Kielhofner, 2009). Unter Betätigungsdeprivation versteht sich eine lang-

anhaltende Ausgrenzung von notwendigen oder bedeutungsvollen Betätigungen auf-

grund von Faktoren, die ausserhalb der Kontrolle eines Individuums liegen (Kraxner 

et al., 2019). Die Betätigungsdeprivation, welche MmB in der Schweiz erleben, ist ein 

Verstoss gegen die Menschenrechte. Ergotherapeut:innen sind dazu verpflichtet die 

Betätigungsgerechtigkeit («Occupational Justice») zu fördern (Hocking, Townsend & 

Mace, 2019). Das Ziel von Ergotherapeut:innen ist es zudem, die Handlungsfähigkeit 

von Menschen in den Lebensbereiche Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit 

zu fördern (ErgotherapeutInnen Verband Schweiz & Arbeitsgemeinschaft Schweizeri-

scher Schulen für Ergotherapie, 2005). Diese drei Bereiche sind zentral für einen 

Übertritt in eine selbständige, unabhängige Wohnform. Ebenfalls sieht Harrison et al. 

(2021) einen Handlungsbedarf von Ergotherapeut:innen im Bereich der Forschung, 
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Praxis, Ausbildung sowie der Fürsprache von und mit MmB. Daraus lässt sich ein er-

gotherapeutischer Handlungsbedarf schliessen. Aufgrund ihrer Expertise können Er-

gotherapeut:innen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene einen Beitrag dazu 

leisten, dass MmiB ein selbständiges Leben und Wohnen ermöglicht wird. 

 

1.7 Begriffsdefinitionen 
Im folgenden Kapitel werden die wichtigsten Begriffe genauer erläutert. Darunter 

zählen intellektuelle Behinderung, Institutionen, Institutionalisierung, Deinstitutiona-

lisierung sowie selbständiges Leben und unabhängige Wohnformen. 

 

1.7.1 Intellektuelle Behinderung 
Laut dem ICD-11 (WHO, 2022) handelt es sich bei intellektuellen Behinderungen 

um eine neurologische Entwicklungsstörung, die sich durch folgende Eigenschaften 

auszeichnet:  

- Einschränkungen der intellektuellen Leistungsfähigkeit in verschiedenen Be-

reichen wie Wahrnehmungsvermögen, Arbeitsgedächtnis, Verarbeitungsge-

schwindigkeit und Sprachverständnis 

- Einschränkungen im adaptiven Verhalten, welches sich auf konzeptionelle 

(bspw. Anwendung von Wissen), soziale (bspw. Zwischenmenschliche Inter-

aktionen) und praktische Fähigkeiten (bspw. Selbstversorgung) bezieht 

- Der Beginn liegt in der Entwicklungsphase 

 

Intellektuelle Behinderungen werden im ICD-11 anhand des Schweregrades unter-

schieden: leicht, mittel, schwer und hochgradig. Während sich Menschen mit einer 

leichten intellektuellen Behinderung grundlegend selbständig Versorgen und ein re-

lativ unabhängiges Leben führen können, benötigen Menschen mit einer hochgradi-

gen intellektuellen Behinderung tägliche Unterstützung in einer beaufsichtigten Um-

gebung mit angemessener Betreuung. Nebst den vier genannten Schweregraden 

gibt es zwei weitere Untergruppen: vorübergehend und nicht spezifiziert. 
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1.7.2 Institutionen und Institutionalisierung 
Der Begriff Institution und Institutionalisierung stützt sich in dieser Arbeit auf die De-

finition der Europäische Expert:innengruppe für den Übergang von der institutionel-

len zur gemeindenahen Pflege (2012). Laut dieser Expert:innengruppe gibt es be-

stimmte Elemente, die eine Institution kennzeichnen: 

- Isolation und räumliche Abtrennung von der Gesellschaft 

- fehlende Kontrolle und Wahlmöglichkeit betreffend Mitbewohner:innen, All-

tagsgestaltung, Dienstleistungen, etc. 

- starre Routinen, welche den persönlichen Willen und die persönlichen Vor-

lieben nicht beachten 

- paternalistischer Ansatz bei der Erbringung von Dienstleistungen 

- unverhältnismässig grosse Anzahl von MmB auf einem engen Raum 

 

Mit der Institutionalisierung wird die Einweisung in eine Institution aufgrund einer 

Behinderung bezeichnet und gilt somit als diskriminierende Massnahme gegenüber 

MmB. Zudem stellt die Institutionalisierung eine Form der Gewalt dar, da den Men-

schen ihre grundlegenden Menschenrechte verweigert werden (Committee on 

Social Affairs, Health and Sustainable Development, 2020; European Expert Group 

on the Transition from Institutional to Community-based Care, 2012). 

 

1.7.3 Deinstitutionalisierung 
Die Deinstitutionalisierung ist ein politischer und sozialer Prozess, welcher den 

Übergang vom Leben in einer Institution zu einem selbstbestimmten Leben vor-

sieht. Sie umfasst Prozesse, die im Zusammenhang mit der Wiederherstellung von 

Autonomie, Schaffen von Wahlmöglichkeiten und Zurückerlangen der Kontrolle von 

MmB stehen (Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2022b). Zu die-

sem Prozess gehören auch das Erschaffen von gemeindenahem Wohnraum und 

Dienstleistungen für MmB, sowie die Prävention von künftiger Institutionalisierung 

(Empowerment Independence Options Rights, 2022). In dieser Arbeit bezieht sich 

der Begriff «Deinstitutionalisierung» auf alle damit verbundenen Prozesse auf indi-

vidueller und öffentlicher Ebene. 
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1.8 Selbständiges Leben und unabhängige Wohnformen 
Die Begriffe «selbständiges Leben» und «unabhängige Wohnformen» orientieren 

sich in dieser Arbeit an der Definition des Ausschusses für die Rechte von Men-

schen mit Behinderung (Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 

2017). Laut des Ausschusses leben MmB dann selbständig, sobald sie alle notwen-

digen Mittel zur Verfügung haben, um ihr Leben autonom zu gestalten. Dies bedeu-

tet, dass MmB nicht auf Unterstützungsdienste und andere Dienstleistungen ver-

zichten müssen, sondern diese als Mittel zur Selbsthilfe gesehen werden. Die selb-

ständige Lebensführung ist eng mit der Entwicklung einer eigenen Identität und der 

Persönlichkeit eines Menschen verbunden, da der Mensch Entscheidungen treffen 

kann bezüglich des Tagesablaufs, der Ernährung, des Wohnorts sowie seiner Frei-

zeitaktivitäten. Unabhängige Wohnformen zeichnen sich nicht durch ihre Grösse 

und die Anzahl der Bewohner aus. Eine Wohnform ist dann unabhängig, wenn die 

Autonomie des Menschen gewährleistet wird und sie keine Merkmale einer Institu-

tion aufweist (Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 2017).   
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2 Methodisches Vorgehen 
Im folgenden Kapitel werden die Arbeitsweise bei der Literaturrecherche, die Ein- 

und Ausschlusskriterien sowie das Vorgehen bei der Auswertung der in den ver-

schiedenen Studien gesammelten Resultate beschrieben. 

 

2.1 Vorgehen bei der Literaturrecherche 
Im Zeitraum vom Dezember 2022 bis Februar 2023 wurde mögliche Literatur ge-

sammelt, um sie in die Arbeit einfliessen zu lassen. Hierzu haben beide Autorinnen 

dieser Arbeit unabhängig voneinander Literaturrecherchen durchgeführt und diese 

protokolliert. Eine systematische Auflistung der Literatursuche ist im Anhang hinter-

legt. Zuerst wurde nach Primärliteratur in unterschiedlichen Datenbanken, wie Pub-

Med, CINHAL und Livivo recherchiert. Ebenfalls wurde in den oben genannten Da-
tenbanken nach Sekundärliteratur gesucht. In PubMed, CINAHL und Livivo wurden 
die Recherchen mit der genau gleichen Zusammensetzung der Suchbegriffe sowie 

Verknüpfungen ausgeführt. Die benutzten Suchbegriffe sind in der Tabelle 1 er-

sichtlich. Um bei der Recherche einzelne Suchbegriffe zu verknüpfen, wurden die 

Booleschen Operatoren «AND» und «OR» verwendet. Dadurch wurde eine mög-

lichst ausführliche Suche generiert. Erweitert wurde die Recherche in den angege-

benen Datenbanken bei einer potenziellen Studie mit der Funktion «Find Similar 

Results» - ähnliche Ergebnisse finden. 

 

Tabelle 1: Suchbegriffe für die Literaturrecherche 

Deutsch Englisch 
Deinstitutionalisierung Deinstitutionalization 

Intellektuelle Behinderung Intellectual Disability, Mental Retardation, Learning 

Disability/ Disabilities, Development Disability 

Ergotherapie, Ergotherapeut:in Occupational Therapy, Occupational Therapist, OT 

Auswirkung Impact 

Ansichten Views 

Disability Studies Disability Studies 

Ebenfalls waren die Ein- und Ausschlusskriterien bei der Suche in den verschiede-

nen Datenbanken identisch und sind der Tabelle 2 zu entnehmen.  
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Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien Primär- und Sekundärliteratur 

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium 

2012-2023  Vor 2012 

Schweiz, England, Schweden, in den 

Schweizer Kontext übertragbar 

Schwellenländer, staatliche Lage nicht in 

die Schweiz übertragbar 

MmiB, MmB 

 

Alle anderen Behinderungen, Krankheiten 

werden ausgeschlossen 

Wohnformen von MmiB, MmB Wohnformen von Personen ohne Behinde-

rung, technische Hilfsmittel 

Deutsch und Englisch Andere Sprachen 

EMED anders strukturierte Studien 

Es ergaben sich grosse Unterschiede in der Anzahl der Resultate, obwohl die Suche 

in allen Datenbanken kongruent erfolgte. Die Suche konnte nicht weiter einge-

schränkt werden und aus diesem Grund sind die Studien primär aus der Datenbank 

CINAHL. Teilweise wurde die verwendete Literatur auch in den anderen genannten 

Datenbanken gefunden.  

Die Resultate in den Datenbanken wurden mit einem Titel-Screening durchgesehen. 

Bei jenen Studien, in welchen das Abstract den vorgegebenen Kriterien entsprach, 

wurde eine Aufnahme in die Arbeit geprüft. Die verbliebenen Studien wurden von 
den Autorinnen dieser Arbeit gescreent und erneut gemeinsam mit Hilfe der Ein- und 

Ausschlusskriterien genauer unter die Lupe genommen. Am Schluss des Prozesses 

verblieben fünf Studien, welche in die Arbeit inkludiert wurden. Die fünf inkludierten 

Studien sind im nächsten Kapitel aufgelistet. 

Für ergänzende Tertiärliteratur wurde auf bekannte Literatur aus dem Unterricht des 

Bachelorstudiengangs Ergotherapie, an der Zürcher Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften (ZHAW), zurückgegriffen. Dabei wurde Literatur ausgesucht, welche 

die Kernkompetenzen von Ergotherapeut:innen beschreiben sowie den Gegen-

standsbereich der Ergotherapie aufzeigen. Die ausgewählte Tertiärliteratur ist im 

nächsten Kapitel ersichtlich. Die Autorinnen entschieden sich dazu, zwei Fachbücher 

in die Arbeit einfliessen zu lassen, um die Kernkompetenzen von Ergotherapeut:in-

nen und den Gegenstandsbereich der Ergotherapie deutlich zu untermauern. Für die 
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zwei Fachbücher wurden, die in Tabelle 3 aufgeführten Ein- und Ausschlusskriterien 

beachtet. 

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien der Tertiärliteratur 

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium 
Grundlagewissen für die Ergotherapie Literatur nimmt keinen Bezug zur Ergothe-

rapie 

Schweiz, in den Schweizer Kontext über-

tragbar 

Schwellenländer, staatliche Lage nicht in 

die Schweiz übertragbar 

Verfasser:in/ Verfasser:innen mit ergothe-

rapeutischem Hintergrund 

Verfasser:in/ Verfasser:innen ohne Bezug 

zur Ergotherapie 

 
2.2 Verwendete Literatur und Vorgehen bei der Auswertung 
Nach der abgeschlossenen Recherche wurden drei primäre, zwei sekundäre und 

zwei tertiäre Literaturquellen in die Arbeit inkludiert. Sie sind nachfolgend aufgelis-

tet. 

 

Primärliteratur: 

- Angell, Amber M., Goodman, Leah, Walker, Heather R., McDonald, Kathe-

rine E., Kraus, Lewis E., Elms, Edward H. J., Frieden, Lex, Sheth, Alisa Jor-

dan, & Hammel, Joy. (2020). “Starting to Live a Life”: Understanding Full 

Participation for People with Disabilities After Institutionalization. American 

Journal of Occuational Therapy, 74(4). 

https://doi.org/10.5014/ajot.2020.038489 

- Ashley, D., Fossey, E., & Bigby, C. (2019). The home environments and oc-

cupational engagement of people with intellectual disabilities in supported 

living. British Journal of Occupational Therapy, 82(11), 698–709. 

https://doi.org/10.1177/0308022619843080 

- King, E., Okodogbe, T., Burke, E., McCarron, M., McCallion, P., & O’Do-

novan, M. A. (2017). Activities of daily living and transition to community liv-

ing for adults with intellectual disabilities. Scandinavian Journal of Occupati-

onal Therapy, 24(5), 357–365. 

https://doi.org/10.1080/11038128.2016.1227369 
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Sekundärliteratur: 

- Blaskowitz, M. G., Johnson, K. R., Bergfelt, T., & Mahoney, W. J. (2021). 

Evidence to Inform Occupational Therapy Intervention with Adults with Intel-

lectual Disability: A Scoping Review. The American Journal of Occupational 

Therapy, 75(3), 7503180010. https://doi.org/10.5014/ajot.2021.043562 

- Bredewold, F., Hermus, M., & Trappenburg, M. (2020). ‘Living in the com-

munity’ the pros and cons: A systematic literature review of the impact of de-

institutionalisation on people with intellectual and psychiatric disabilities. 

Journal of Social Work, 20(1), 83–116. 

https://doi.org/10.1177/1468017318793620 

 

Tertiärliteratur: 

- Polatajko, H. J., Townsend, E. A., Craik, J., & Davis, J. (2007). Enabling oc-

cupation II: Advancing an occupational therapy vision for health, well-being, 

& justice through occupation. In Canadian Model of Client-Centred Enable-

ment. CAOT Publications ACE. 

- Marotzki, U., & Reichel, K. (2018). Das Framework der AOTA - Gegen-

standsbereich, Prozesse und Kontexte in der ergotherapeutischen Praxis (1. 

deutschsprachige Auflage). Hogrefe Verlag. 

Zu Beginn wurden alle inkludierten Studien und Fachbücher bearbeitet und zusam-

mengefasst. Des Weiteren wurden Recherchen zu den jeweiligen Autor:innen getä-

tigt, damit deren Literatur im Kontext eingeordnet werden konnte. Es wurde zusätz-
lich zu jeder inkludierten Literatur eine kritische Würdigung vorgenommen.  

Die Ergebnisse jeder Studie wurden von den Autorinnen dieser Arbeit in getrennten 

Tabellen gesammelt. Danach wurden jede Studie, sowie die dazugehörigen Resul-

tate, mit der gleichen Nummer versehen, damit die einzelnen Resultate im Verlauf 

der Datenauswertung stets der richtigen Studie und somit den richtigen Autor:innen 

zugeordnet werden konnten. Danach wurden die Ergebnisse der inkludierten Litera-

tur von einer Autorin der vorliegenden Arbeit codiert. In einem ersten Schritt wurden 

die Ergebnisse in die Gruppen Chance und Risiko unterteilt. In einem zweiten Schritt 
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wurden die Ergebnisse anhand des «Canadian Model of Occupational Performance 

and Engagement» (CMOP-E) kategorisiert. Dafür wurden die Resultate mit den 

Buchstaben P für Person, B für Betätigung und U für Umwelt versehen. Um einen 

Bias respektive Fehler bestmöglich zu unterbinden, wurde die vorgenommene Codie-

rung unter den Autorinnen dieser Arbeit besprochen. Als nächstes wurden ähnliche 

Resultate mit derselben Farbe markiert und unter einem passenden Oberbegriff zu-

sammengefasst. Im letzten Schritt wurden die gefunden Oberbegriffe in einer finalen 

Tabelle festgehalten und mit den jeweiligen Quellen versehen. Die Ergebnisse der 

Tertiärliteratur wurden ebenfalls in einzelnen Tabellen aufgelistet und den Begriffen 

Kernkompetenzen von Ergotherapeut:innen sowie der Gegenstandbereich der Ergo-

therapie zugeteilt. In einem nächsten Schritt wurden die Ergebnisse von einer Autorin 

der vorliegenden Arbeit kodiert und die ähnlichen Resultate zusammengefasst aufge-

listet. Abschliessend wurde die Tabelle gemeinsam besprochen.  

2.3 Beurteilung der Forschungsqualität 
Für den Hauptteil wurden die ausgewählten quantitativen und qualitativen Studien 

anhand des ergotherapeutischen Arbeitsinstrumentes von Letts et al. (2007) und 

Law et al. (1998) kritisch bewertet. Der Vorteil dieses Instruments ist, dass bereits 

Vorarbeit für die Zusammenfassung der verschiedenen Studien geleistet wurde. 

Die Reviews wurden mit Hilfe vom «Critical Appraisal Skills Programme» (CASP, 

2018) beurteilt. Für die Quellenkritik und -interpretation von Tertiärliteratur sind die 

Fragen von Büttner (2007) verwendet worden. Alle genannten Beurteilungshilfen 

wurden von der ZHAW empfohlen und deshalb als sinnvoll erachtet (e-Learning Ba-

chelorarbeit, 2020). Die ausgefüllten Arbeitsinstrumente jeder inkludierten Literatur 

sind im Anhang zu finden. 
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3 Ergebnisse 
Dieses Kapitel fasst die inkludierte Literatur zusammen und enthält die kritischen 

Würdigungen. Danach folgt die tabellarische Auflistung aller gefunden Ergebnissen 

aus den verschiedenen Literaturen. 

 

3.1 Zusammenfassung und kritische Würdigung der inkludierten Primär- 
und Sekundärliteratur 

Die Primär- und Sekundärliteraur wird in diesem Kapitel zusammengefasst und kri-

tisch gewürdigt. Zudem sind genauere Informationen zu den Autor:innen der inklu-

dierten Literatur zu finden. 

 

3.1.1 «Starting to Live a Life»: Understanding full Participation for People 
with Disabilities after Institutionalization 

Die Studie von Angell et al. (2020) hat zum Ziel, ein vertieftes Verständnis der Par-

tizipation von MmB zu erlangen, welche im Rahmen von Olmstead1 in eine Ge-

meinschaftseinrichtung überführt wurden. Dazu wurden zwischen 2015 und 2017 

von 34 verschiedenen Interviewer:innen mit 153 MmB halbstrukturierte Interviews 

durchgeführt. Bei den Studienteilnehmer:innen handelt es sich um Frauen und 

Männer mit körperlichen, psychischen und intellektuellen Behinderungen, welche 

zwischen 18 und 65 Jahre alt sind. Die Teilnehmer:innen wurden zu folgenden The-

men befragt: dem Wechsel von einer Institution in eine unabhängige Wohnform, der 

persönlichen Definition der aktiven Partizipation in der Gesellschaft, den gewünsch-

ten Aktivitäten zu Hause oder in der Gemeinde, den momentanen Entscheidungs-

möglichkeiten und -freiheiten, den förderlichen und hinderlichen Faktoren für die ak-

tive Partizipation in der Gesellschaft. Die Antworten der Teilnehmer:innen wurden 

von den Interviewer:innen während des Interviews transkribiert und zu einem späte-

ren Zeitpunkt von vier Analytiker:innen codiert. Es konnten vier Hauptthemen identi-

 
1 Olmstead ist der Name einer wichtigen Bürgerrechtsentscheidung für MmB in den USA. Der 
oberste Gerichthof entschied 1999, dass MmB ein Recht auf staatlich finanzierte Unterstützungs-
dienste und Dienstleistungen in der Gemeinschaft habe, wenn gewisse Aspekte erfüllt sind (Olm-
stead Rights, o. J.). 
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fiziert werden: Prozess des Übergangs, Zugang zu alltäglichen Betätigungen, sozi-

ale Identität durch Partizipation und Umweltbarrieren. Die Hauptthemen wurden in 

verschiedene Unterthemen gegliedert. 

Teilnehmer:innen beschrieben den Prozess des Übergangs in unabhängige Wohn-

formen als einmaliges Ereignis und als langwieriger Prozess. Nebst der Zeit, die er-

forderlich war, um sich in der neuen Nachbarschaft und der Gesellschaft einzule-

ben, mussten sich die teilnehmenden Personen auch an die neugewonnene Frei-

heit und Unabhängigkeit gewöhnen. Zu der neugewonnenen Freiheit gehört auch 

der Zugang zu alltäglichen Betätigungen. Die Freiheit bedeutungsvolle Betätigun-

gen auszuführen, hatte einen positiven Einfluss auf die Lebensqualität und das sub-

jektive Gefühl, aktiv in der Gesellschaft partizipieren zu können. Die Ausführung 

von bedeutungsvollen Betätigungen brachte jedoch auch Herausforderungen mit 

sich und die Teilnehmer:innen waren kontinuierlich auf Unterstützung angewiesen. 

Des Weiteren begegneten sie umweltbedingten Hindernissen, welche sie an der ak-

tiven Partizipation hinderten. Dazu zählen die fehlenden finanziellen Ressourcen 

und Möglichkeiten zur Erwerbstätigkeit, die fehlenden Transportmöglichkeiten, 

mangelnde Dienstleistungen und Unterstützungsdienste, einschränkende politische 

Regelungen und negative Einstellungen der Mitmenschen. Auch die soziale Identi-

tät spielte eine Rolle beim Übergang in unabhängige Wohnformen und beim Gefühl 

der aktiven Partizipation. Für einige Teilnehmende war das Wiedererlangen ihrer 

Identität ein wichtiger Teil des Übergangs. Einige fühlten sich als vollwertig partizi-

pierender Teil der Gesellschaft, wenn sie anderen helfen und etwas zurückgeben 

konnten oder sich aktiv mit der Behindertenrechtsbewegung auseinandersetzten. 

Die Studie verdeutlicht bereits gefundene Ergebnisse aus früheren Studien und 

zeigt auf, dass MmB nach dem Übergang in eine unabhängige Wohnform auf ver-

schiedene Formen der Unterstützung angewiesen sind. Es handelt sich dabei um 

folgende Formen: angemessene finanzielle Unterstützung, Zugang zu Erwerbsmög-

lichkeiten, zugängliche, bezahlbare sowie verfügbare Transportmöglichkeiten und 

Dienstleistungen, Unterstützungsdienste sowie Richtlinien, die sich an die Bedürf-

nisse anpassen und Edukation und Sensibilisierung der Gesellschaft. Auch zeigt 

die Studie auf, welche einschneidende Erfahrung eine Institutionalisierung darstellt 

und welche langanhaltenden Effekte dies auf MmB hat (Angell et al., 2020). 
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Im Folgenden werden die Autor:innen dieser Studie genauer vorgestellt: Amber M. 
Angell absolvierte ihren Bachelor in Gesundheitswissenschaften, gefolgt von ei-
nem Master und einem PhD in Ergotherapie. In ihren Forschungen setzt sie sich 

vertieft mit der Autismus-Spektrum-Störung und gesundheitlichen Ungleichheiten 

auseinander (Amber Angell, o. J.). Edward H. J. Elms ist Arzt und sein For-
schungsschwerpunkt liegt auf der Gesundheits- und Behindertenpolitik (Edward HJ 

Elms Biographie, o. J.). Lex Frieden ist in zwei Schulen als Professor für biomedi-
zinische Informatik und für Physikalische Medizin und Rehabilitation tätig. Er ist Teil 

vom Forschungs-, Schulungs- und technischem Unterstützungsprogramm zum 

Thema unabhängiges Leben für Menschen mit Behinderungen und Senioren (LEX 

FRIEDEN - HOMEPAGE, o. J.). Alisa Jordan Sheth ist Gründungsmitglied des 
Netzwerks Ergotherapie und Behinderungsstudien. Ihr Interesse liegt darin zu un-

tersuchen, wie das Gebiet der Behinderungsstudien effektiv in die ergotherapeuti-

sche Ausbildung, Praxis und Forschung integriert werden kann (Alisa Jordan Sheth, 

PhD, OTR/L, 2019). Joy Hammel ist Professorin für Ergotherapie und für Behinde-
rung sowie menschliche Entwicklung an der «University of Illinois» in Chicago. Sie 

ist eine national und international anerkannte Führungspersönlichkeit, Wissen-

schaftlerin und Pädagogin in den Bereichen Gemeinschaftsleben und Teilhabeun-

gleichheiten bei MmB (Joy Hammel, PhD, OTR/L, FAOTA, o. J.). Angaben, die mit 

Sicherheit Leah Goodman, Heather R. Walker, Katherine E. McDonald und 
Lewis E. Kraus zugeordnet werden konnten, sind nicht gefunden worden. Aus die-
sen Informationen lässt sich schliessen, dass die Autor:innen durch ihren jeweilige 

Werdegang viel Wissen über die Themen Behinderung, Behindertenpolitik und ge-

sellschaftliche Ungleichheiten akquirieren konnten und somit als Expert:innen auf 

diesem Gebiet gesehen werden können.  

 

Bei der Studie von Angell et al. (2020) handelt es sich um eine qualitative Studie 

mit dem Studiendesign Phänomenologie. Ein umfassendes Sample, hinsichtlich 

des Geschlechts, des Alters und der Art der Behinderung, wurde befragt. Es lassen 

sich jedoch deutliche Unterschiede der Anzahl Personen in den verschiedenen Al-

tersgruppen und Arten der Behinderung erkennen, was einen Transfer auf die Po-
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pulation nur bedingt zulässt. Für die halbstrukturierten Interviews wurde ein zu-

gänglicher Interviewleitfaden entworfen, der für die Beantwortung der Fragestellung 

relevante Fragen beinhaltet. Die Interviews wurden von 34 verschiedenen Intervie-

wer:innen durchgeführt und die Antworten der Teilnehmer:innen wurden zeitgleich 

transkribiert, weshalb sich Unterschiede in der Interviewführung und Fehler beim 

Transkribieren nicht verhindern lassen. Somit kann eine Verfälschung der Resultate 

nicht ausgeschlossen werden.  

 

3.1.2 The Home Environments and Occupational Engagement of People with 
Intellectual Disabilities in Supported Living 

Die Studie von Ashley, Fossey & Bigby (2019), die Teil einer grösseren Studie ist, 

hat zum Ziel die Charakteristika bzw. Qualitäten des häuslichen Lebens von sechs 

MmiB im betreuten Wohnen zu beschreiben. Dabei wurde auch untersucht wie sich 

das Wohnumfeld auf die Betätigung und Partizipation der Personen auswirkt. 

Sechs Teilnehmer:innen wurden aus der Stichprobe der grösseren Studie mit zu-

sätzlichen Ein- und Ausschlusskriterien ausgesucht. Bei den Teilnehmerinnen han-

delt es sich um drei Männer und drei Frauen zwischen 24 und 58 Jahren, die in ver-

schiedenen Wohnformen leben. Drei Personen leben in einer Sozialwohnung wobei 

zwischen «Public Housing» und «Social Housing» unterschieden wird, und drei 

Personen leben in einer Privatwohnung («Private Rental»). Mit den sechs Teilneh-

menden wurde zum einen ein halbstrukturiertes Interview durchgeführt und zum an-

deren wurden sie zusätzlich in ihrem Zuhause mit Hilfe einer kurzen Form der «En-

vironment Impact Survey» (REIS-SF) beobachtet. Die Interviews wurden, bis auf 

eine Ausnahme, in einer vertrauten Umgebung in Anwesenheit eines Sozialarbei-

ters oder einer Sozialarbeiterin durchgeführt. Die Teilnehmer:innen wurden zu fol-

genden Themen befragt: vergangene und aktuelle Erfahrungen in ihrem Zuhause, 

die Ausführung täglicher Aktivitäten und anderen Beschäftigungen und ihre Erfah-

rungen mit Unterstützungsdiensten. Der REIS-SF ermöglicht das Sammeln von In-

formation zu insgesamt 17 Merkmalen des Umfelds, welche in 4 Kategorien unter-

teilt werden: physischer Raum, Ressourcen, soziale Unterstützung und Möglichkei-

ten. Die Observation wurde von einer Autorin während des Interviews durchgeführt. 

Nachdem das Sammeln der Daten abgeschlossen war, wurden die Interviews 
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transkribiert und die REIS-SF-Scores berechnet. Die einzelnen Fälle wurden analy-

siert und miteinander verglichen, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede festzu-

stellen. Eine Autorin codierte die Interviews nach mehrmaligem Lesen und Katego-

risierte die relevanten Interviewpassagen anhand der vier REIS-SF-Kategorien. An-

schliessend wurde dies im Forschungsteam besprochen und überarbeitet. 

Die Datenanalyse ergab, dass die Teilnehmer:innen in ihrem Umfeld in der Ausfüh-

rung von täglichen Aktivitäten zuhause und in der Gemeinde eingeschränkt sind. Zu 

den Einschränkungen gehörten: verminderte soziale Unterstützung, erschwerte Zu-

gänglichkeit der physischen Umgebung und ein erschwerter Zugang zu Ressourcen 

und Möglichkeiten. Obwohl die Wohnqualität aufgrund von abgenutzten Möbelstü-

cken und wenigen persönlichen Gegenständen als verbesserungswürdig eingestuft 

wurde, waren die Teilnehmer:innen mit ihrem häuslichen Umfeld zufrieden. Im All-

gemeinen bot ihr Zuhause genügend Platz, um ihre Bedürfnisse zu erfüllen. Der 

Zugang zu Aussenbereichen war jedoch aufgrund von fehlenden Möglichkeiten 

oder Mobilitätseinschränkungen limitiert. Die Teilnehmer:innen hatten grundsätzlich 

Zugang zu benötigten Objekten für die Durchführung alltäglicher Aktivitäten. Es 

wurde jedoch beobachtet, dass sie kaum Zugang zu einer aktiven Freizeitgestal-

tung hatten. Objekte für die passive Freizeitgestaltung wie Fernseher und Radio 

waren in den jeweiligen Wohnungen zu finden. In der Regel erhielten alle Teilneh-

menden Unterstützung einer Betreuungsperson. Die Antworten der Befragten und 

die gemachten Beobachtungen zeigten, dass die Unterstützung einen negativen 

Einfluss auf die Partizipation und Ausführung täglicher Verrichtungen haben kann. 

Dennoch wurden die Sozialarbeiter:innen als wichtiger sozialer Kontakt genannt, 

insbesondere von Teilnehmer:innen, die wenig Besuch erhielten. Die teilnehmen-

den Personen schätzten die Möglichkeit unabhängig und selbständig ihren Alltag zu 

leben und ihre eigenen Entscheidungen zu treffen. Das Abwägen zwischen Selb-

ständigkeit und ausreichender Unterstützung fiel den einen aber noch schwer. 

Im Allgemeinen zeigen die Resultate, dass die Menschen es schätzen ihren eige-

nen Wohnraum zu haben und unabhängig zu sein. Auch wenn die Teilnehmer:in-

nen Unterstützung erhielten, waren sie in ihren Möglichkeiten, Betätigungen auszu-

führen und aktiv zu partizipieren, eingeschränkt (Ashley et al., 2019). 
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Es wird die momentane Arbeitstätigkeit der Autorinnen dargestellt: Über Danielle 
Ashley die Hauptautorin, konnten bei der Recherchen generierte Informationen 
nicht mit Sicherheit dieser Person zugewiesen werden. Ellie Fossey hat seit 1994 
Ergotherapieforschung betrieben und befasst sich momentan in der Forschung mit 

der Art und Weise, wie das Alltagsleben sowie die Berufe durch Gesundheitszu-

stände und sich ändernde Lebensumstände beeinflusst werden können (Ellie 

Fossey Profil, o. J.). Über Soziale Inklusion recherchiert Christine Bigby (PhD) na-
tional sowie international. Der Schwerpunkt bei ihrer Arbeit liegt auf politischen Fra-

gen, der Wirksamkeit von Programmen und der Praxis vor Ort, um die Lebensquali-

tät von MmiB zu verbessern (Christine Bigby Profile, o. J.). Durch das Beleuchten 

der momentanen Arbeitstätigkeiten der Autorinnen, die auf dem Alltagsleben und 

der Lebensqualität von MmiB liegen, kann geschlossen werden, dass die Expertin-

nen viel Erfahrung mit bringen. 

 

Bei dieser Studie handelt es sich um eine qualitative Studie mit einem «Mixed Me-

thode» Ansatz. Durch die Methodentriangulation wird die Betrachtung der For-

schungsfrage aus verschiedenen Perspektiven ermöglicht. Das Vorgehen bei der 

Datenerhebung und -verarbeitung wurde genau beschrieben, was die Nachvollzieh-

barkeit der Studie erhöht. Die qualitativen und quantitativen Daten werden nachvoll-

ziehbar analysiert und dargestellt. Die Stichprobe besteht aus sechs Personen, wel-

che aufgrund von Ein- und Ausschlusskriterien aus der Stichprobe einer grösseren 

Studie rekrutiert wurden. Die kleine Stichprobe, welche aus sechs MmiB besteht, 

schränkt die Übertragbarkeit auf die Population ein.  

 

3.1.3 Activities of Daily Living and Transition to Community Living for Adults 
with Intellectual Disabilities 

Die Studie von King et al. (2017) untersucht die Ausführung von Aktivitäten des täg-

lichen Lebens (ADLs) und instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens (IADLs) 

von MmiB in Irland in verschiedenen Wohnformen. Die Studie verfolgt das Ziel, auf-

zuzeigen, welche Unterstützung gebraucht wird, um den Menschen die aktive Parti-

zipation nach dem Übergang in eine unabhängige Wohnform zu ermöglichen. Die 

Daten für diese Studie wurden aus den gesammelten Daten einer Langzeitstudie 
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über MmiB generiert. Die Teilnehmer:innen wurden willkürlich aus Irlands nationaler 

Datenbank für MmiB rekrutiert. Diese Datenbank sammelt Informationen über MmiB 

mit allen Schweregraden der Behinderung, die spezialisierte Dienste in Anspruch 

nehmen. Das Sample der Studie besteht aus 753 Personen im Alter von 40 Jahren 

und älter. Für die Datenerhebung wurde eine angepasste Version der «Lawton and 

Brody ADL/IADL Scale» verwendet. Die Skala beinhaltet verschiedenste ADLs und 

IADLs, bei denen der Schwierigkeitsgrad bei der Ausführung folgendermassen an-

gegeben wird: keine Schwierigkeiten, einige Schwierigkeiten, viele Schwierigkeiten 

und Durchführung nicht möglich. Zusätzlich wurden demografische Daten und die 

aktuelle Wohnform der Teilnehmer:innen erfasst. Die erhobenen Daten zu den 

ADLs und IADLs wurden mit Hilfe der SPSS-Version 20.0 analysiert. Die demogra-

fischen Daten und die Schwierigkeiten bei der Ausführung wurden für die drei ver-

schiedenen Wohnformen statistisch ermittelt. Folgende Wohnformen wurden dabei 

unterschieden: unabhängige Wohnform oder Wohnen mit der Familie, Wohngrup-

pen und Wohneinrichtungen. Um zu überprüfen, ob ein signifikanter Zusammen-

hang zwischen dem Schwierigkeitsgrad bei ADLs und IADLs und der Art des Woh-

nens besteht, wurde ein Chi-Quadrat-Test durchgeführt.  

Die Datenanalyse ergab, dass Menschen, die in einer unabhängigeren Wohnform 

leben, im Allgemeinen bei den ADLs weniger Schwierigkeiten bei der Ausführung 

aufweisen als Menschen in Wohneinrichtungen. Im Gegensatz zu den ADLs berich-

teten Teilnehmer:innen von mehr Schwierigkeiten bei der Ausführung von IADLs 

unabhängig der Wohnform. Personen, die in einer Wohneinrichtung lebten, zeigten 

jedoch grössere Schwierigkeiten als Personen in einer unabhängigen Wohnform 

oder Wohngruppe. Bei den IADLs zeigte sich, dass die grössten Schwierigkeiten 

bei der Verwaltung von Geld auftauchen.  

Die Resultate der Studie zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen den auftau-

chenden Schwierigkeiten bei den ADLs und IADLs und der Wohnform besteht. 

MmiB in einer unabhängigeren Wohnform haben weniger Schwierigkeiten bei der 

Ausführung von ADLs und IADLs. Die Perspektive der Betätigungsgerechtigkeit 

(«Occupational Justice») zeigt, dass die Arbeit mit MmiB wichtig ist, um ihnen die 

Ausführung von bedeutungsvollen Betätigungen zu ermöglichen. Für Ergothera-
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peut:innen bedeutet dies, dass sie vor, und nach dem Übergang in eine gemeinde-

nähere Wohnform mit MmiB zusammenarbeiten sollen, um ihnen einen erfolgrei-

chen Übergang, die Ausführung von bedeutungsvollen Betätigungen und die aktive 

Partizipation in der Gesellschaft zu ermöglichen (King et al., 2017).  

 

Folgende Informationen konnten zu den Autor:innen dieser Studie generiert wer-

den: Éilish Burke (PhD) absolvierte ihre erste Ausbildung als Krankenschwester 
und entdeckte durch ihre ehrenamtliche Arbeit ein Interesse an MmiB. Am «Trinity 

College Dublin» schloss sie ihren Master ab und trat 2010 als Forschungsassisten-

tin dem Team des «Intellectual Disability Supplement to the Irish Longitudinal Study 

on Ageing» bei (Eilish Burke, o. J.). Mary McCarron (PhD) ist Professorin am 
«Trinity College Dublin» im Bereich der Pflege. Allgemein in ihrer Arbeit legt sie den 

Schwerpunkt auf MmiB. (Mary Mc Carron : Trinity Research - Trinity College Dublin, 

o. J.). Philip McCallion (PhD) arbeitet als Professor und Direktor an der «Temple 
University», genauer gesagt der «School of Social Work» (Philip McCallion, 2021). 

Mary Ann O’Donovan (PhD) arbeitet für Disability Studies an der «University of 
Sydney» und am «Centre for Disability Studies», einer Forschungseinrichtung der-

selben Universität (Dr Mary-Ann O’Donovan, o. J.). Angaben, die eindeutig Eilish 
King und Theresa Okodogbe zugeordnet werden konnten, sind nicht gefunden 
worden. Die Autor:innen setzten sich schon länger mit Themen im Zusammenhang 

mit MmB auseinander und können deshalb als Expert:innen auf diesem Gebiet be-

trachtet werden.  

 

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine deskriptive Studie, bei der be-

reits vorhandenen Informationen ausgewertet werden. Die Resultate sind tabella-

risch dargestellt. Die Erhebung der Daten wird in der Studie nur oberflächlich be-

schrieben, weshalb keine Aussagen über die Objektivität der Studie gemacht wer-

den kann. Beim verwendeten Erhebungsinstrument handelt es sich um ein erprob-

tes Instrument für die Befragung von MmiB. Daraus lässt sich schliessen, dass die 

Resultate reliabel und valide sind. 
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3.1.4 Evidence to Inform Occupational Therapy Intervention with Adults with 
Intellectual Disability: A Scoping Review 

Blaskowitz, Johnson, Bergfelt und Mahoney (2021) verfolgten mit ihrem Review das 

Ziel, einen Überblick über die Evidenz zu schaffen, welche als Grundlage für ergo-

therapeutische Interventionen bei Erwachsenen mit primärer oder komorbider intel-

lektueller Behinderung genutzt werden kann. Die verwendeten Artikel wurden so-

wohl aus ergotherapiespezifischen und -unspezifischen Journals generiert. 57 Arti-

kel wurden inkludiert und von drei der Autor:innen unabhängig voneinander bear-

beitet. Anschliessend wurden die Ergebnisse gemeinsam codiert. In der Literatur 

wurden folgende ergotherapeutische Interventionsmöglichkeiten aufgezeigt: ADLs, 

Erwerbstätigkeit, Freizeit, soziale Interaktion sowie Partizipation in der Gesellschaft. 

Die am häufigsten genannte Intervention in den ausgewählten Artikel für MmiB war 

die Verbesserung und Steigerung der Fähigkeit ADLs auszuführen. Dabei stand 

insbesondere die Weiterbildung von Personal und die Verwendung von Technolo-

gie als Hilfsmittel im Vordergrund. Weitere Artikel befassten sich mit Interventionen, 

um die berufliche Leistung zu verbessern. Die Artikel fokussierten sich auf die Ver-

besserung spezifischer beruflicher Fähigkeiten und berufsbezogener sozialer Fä-

higkeiten. Diese Verbesserung soll durch den Einsatz von Prompting-Strategien, 

Gruppentraining und -übungen, Umgebungsanpassungen und Technologietraining 

erreicht werden. Die Verbesserung der Freizeitmöglichkeiten und sozialen Interakti-

onen wurde ebenfalls in einigen Artikel gefunden. Dazu gehören die Verbesserung 

der Beziehung zwischen MmiB und deren Betreuer:innen und eine Steigerung der 

Freizeitaktivitäten. Ebenfalls waren in einigen Artikeln Interventionen, um die Parti-

zipation in der Gesellschaft zu verbessern, aufgeführt. In wenigen Artikeln wurde 

explizit die Einbindung der MmiB in den therapeutischen Prozess als wichtiges Ele-

ment zur Schaffung von Veränderung beschrieben. Laut diesen Artikeln ist ein per-

sonenzentrierter Ansatz unumgänglich für einen erfolgreichen Therapieprozess. 

Daraus ergeben sich für die ergotherapeutische Praxis folgende Handlungsimplika-

tionen: Ergotherapeut:innen müssen die Perspektive von MmiB in den ergothera-

peutischen Prozess integrieren, um einen personenzentrierten Ansatz zu gewähr-

leisten. Des Weiteren verfügen Ergotherapeut:innen über Kompetenzen, welche es 

ihnen ermöglicht MmiB in einer breiten Palette von Betätigungen zu unterstützen. 
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Es ist impliziert, dass die Fachpersonen für die Partizipation von MmiB in der Ge-

sellschaft und deren soziale Interaktionen und psychische Gesundheit eintreten. 

Die Artikel liefern zahlreiche Belege für die Wichtigkeit der Anwendung von kom-

pensatorischen Ansätzen. Um relevante Literatur für Interventionen für MmiB zu fin-

den, sollen sowohl ergotherapiespezifische als auch ergotherapieunspezifische 

Journals in Betracht gezogen werden (Blaskowitz et al., 2021). 

 

Über die Autor:innen konnten folgende Informationen ausfindig gemacht werden: 
Meghan G. Blaskowitz studierte bis zu ihrem PhD in den Fachbereichen Ergothe-
rapie und Public Health. Sie arbeitet an der «Duquesne University», in den beiden 

genannten Bereich, um Abläufe zu optimieren und als Forscherin. (Meghan Blasko-

witz, o. J.) Khalilah R. Johnson absolvierte einen Bachelor und Master im Bereich 
der Ergotherapie, im gleichen Fachbereich meisterte sie einen PhD. In ihrer ergo-

therapeutischen Tätigkeit befasst sie sich mit MmiB und unterrichtet an der «Univer-

sity of North Carolina School of Medicine» in Chapel Hill (Khalilah R. Johnson, PhD, 

MS, OTR/L, o. J.). Wanda J. Mahoney (PhD) ist Dozentin an der «Washington Uni-
versity» in St. Louis im Studiengang Ergotherapie. Zuvor schloss sie einen Ba-

chelor im Bereich der Biologie und einen Master in der Ergotherapie ab (Mahoney, 

Wanda, PhD, OTR/L, o. J.). Es konnten keine relevanten Informationen mit Sicher-

heit Theodore Bergfelt zugeordnet werden. Durch das fachspezifische Wissen der 
Autor:innen in der Ergotherapie, ist diese Studie von grosser Relevanz für die Be-

antwortung der Fragestellung. 

 

In der Studie wurden verschieden Ein- und Ausschlusskriterien formuliert, die dazu 

führten, dass für die Fragestellung relevante Studien gefunden werden konnten. 

Durch die Kriterien wurden nur englische Studien zwischen 2002 und 2018 inkludi-

ert, dies hat zur Folge, dass möglicherweise relevante Studien fehlen oder es be-

reits neue Erkenntnisse gibt, die nicht ins Review inkludiert wurden. Die 57 inkludi-

erten Studien wurden mit Hauptthemen sinnvoll kombiniert und im Review über-

sichtlich aufgeführt und zusammengefasst. An der Auswahl der Studien waren 

mehrere Forscher:innen beteiligt, was die Reliabilität der Ergebnisse des Reviews 
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erhöht. Die Resultate werden sehr allgemein gehalten und es werden allgemeine 

Handlungsvorschläge ausgearbeitet. 

 

3.1.5 «Living in the Community» the Pros and Cons: A Systematic Literature 
Review of the Impact of Deinstitutionalization on People with Intellec-
tual and Psychiatric Disabilities. 

Das Systematische Literatur Review von Bredewold Hermus, und Trappenburg 

(2020) inkludiert 61 Studien. Es beschreibt die Folgen der Deinstitutionalisierung 

von MmiB und von Menschen mit einer psychischen Krankheit. Es möchte ein bes-

seres Verständnis für MmiB, psychischer Krankheit und deren grösseres soziales 

Umfeld, wie Familienangehörige, Nachbarn sowie die Gesellschaft, schaffen. Die 

Deinstitutionalisierung startet in den 1950er Jahre in Grossbritannien, Italien und 

den USA. Mit der Markteinführung von Psychopharmaka war der erste Schritt weg 

von den Institutionen gegeben. Danach folgte die Entstehung der Rechte für MmB 

sowie die Fürsprache der Minderheit und die Hoffnung der Kostensenkung im Ge-

sundheitssystem durch die Deinstitutionalisierung. Der Fokus bei vorherigen Litera-

tur Reviews der Deinstitutionalisierung lag oft bei den anfallenden Kosten, der Inter-

aktion von den Bewohner:innen und dem Personal sowie der Integration in die Ge-

sellschaft. Diese Studie möchte den Fokus auf die Auswirkungen der Deinstitutio-

nalisierung von MmiB und Personen psychischen Krankheiten legen. 

Alle Ergebnisse des Reviews werden in positive, negative und gemischte Effekte 

eingeteilt. Bei den positiven Auswirkungen wird die Steigerung der Lebensqualität, 

die Verbesserung von Fähigkeiten und die verbesserte Qualität von Pflege ge-

nannt. Unter Fähigkeiten sind Begriffe wie Selbstfürsorge, Selbständigkeit, Verant-

wortung übernehmen, soziale Kompetenzen und noch weiter Begriffe zu verstehen. 

Die Pflege konnte verbessert werden, weil das Leben in Gemeinschaftseinrichtung 

zu mehr Autonomie und Entscheidungsfindung führt. 

Zu den negativen Effekten der Deinstitutionalisierung gehören die Verschlechterung 

der Gesundheit und des Wohlbefindens durch Substanzmissbrauch, Vereinsamung 

und das Erfahren von Macht- sowie Respektlosigkeit. Zusätzlich wurde aufgezeigt, 

dass sich für das selbständige Wohnen Menschen mit einer schweren Behinderung 

nicht eignen. Hinzukommt, dass viele MmiB beim Verlassen der Institution zu ihren 
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Familien gezogen sind, was für die Angehörigen eine erhöhte Belastung mit sich 

bringt. Eine erhöhte Kriminalität konnte in dem Review nur Personen mit einer psy-

chischen Krankheit zugewiesen werden. 

Des Weiteren legt die Studie unterschiedliche Resultate über die soziale Inklusion 

und die finanziellen Konsequenzen dar. Weil sich hier positive und negative Auswir-

kungen zeigen, gehören die soziale Inklusion und die finanziellen Konsequenzen zu 

den gemischten Effekten (Bredewold et al., 2020). 

 

Um ein Bild der Autorinnen zu vermitteln, werden nachfolgend jene Lebensab-

schnitte der Ausbildung näher beleuchtet: Femmianne Bredewold arbeitet als Pro-
fessorin und Forscherin an der «University of Humanistic Studies» in Utrecht. Sie 

beschäftigt sich stark mit MmB und deren Umfeld (Femmianne Bredewold, o. J.). 

Margo Trappenburg studierte Politikwissenschaften und ist momentan Professorin 
an der «University of Humanistic Studies» in Utrecht (Prof. dr. Margo Trappenburg, 

o. J.). Die gefundenen Informationen konnten Margot Hermus nicht mit Gewissheit 
zugeordnet werden. Die Autorinnen haben im Laufe der Jahre viel Wissen, zum ei-

nen über MmB und zum anderen über den Ablauf der politischen Systeme, gene-

riert. Daraus werden zwei wichtige Bereiche für MmB kombiniert. 

 

In dieser Studie wird die Fragegestellung klar geäussert. Es wurden klare Ein- und 

Ausschlusskriterien für die inkludierten Studien genannt: Die Studien wurden nur in-

kludiert, wenn sie im Zeitraum von 2004 bis 2016 publiziert wurden, auf Englisch 

geschrieben waren, von westlichen Ländern stammen, die Behandlung der Konse-

quenzen der Deinstitutionalisierung enthalten war sowie psychische oder/ und intel-

lektuelle Behinderung vorkam. Daraus ergaben sich 61 Studien, die miteinbezogen 

wurden. Die inkludierten Studien wurden in verschieden Ländern mit unterschiedli-

chen Gesundheitssystemen durchgeführt, was den Übertrag der einzelnen Resul-

tate auf andere Länder erschwert. Die Resultate wurden in der vorliegenden Studie 

abschliessend sinnvoll strukturiert und zusammengefasst.  
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3.2 Zusammenfassung und kritische Würdigung der Tertiärliteratur 
In diesem Kapitel wird die Tertiärliteratur zusammengefasst und kritisch gewürdigt. 

Die inkludierten Modelle werden aufgezeigt und Informationen zu den Autor:innen 

der inkludierten Literatur werden erläutert. 

 

3.2.1 Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy Vision for 
Health, Well-Being & Justice through Occupation 

Im Buch von Polatajko et al. (2007) werden innerhalb von 14 Kapiteln Modelle für 

die Ergotherapie aus Kanada erklärt und mit Beispielen versehen. Es wird beschrie-

ben, dass die individuellen Tätigkeiten jeder einzelnen Person für die Ergotherapie 

die Grundlage für die jeweiligen Therapien sind.  Die Werte und Überzeugungen 

zur Ermöglichung der Beschäftigung gehören ebenfalls dazu. Nachfolgend werden 

einige aufgezeigt: Beschäftigung verleiht dem Leben Sinn, jede Person hat das 

Recht auf Selbstbestimmung, Personen werden von ihrer Umwelt geprägt, Gesund-

heit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit und die Patient:innen sind Ex-

pert:innen für ihre eigenen Tätigkeiten. 

Das CMOP-E ist das ergotherapeutische Grundlagenmodell, welches in diesem 

Buch beschrieben wird. Das Modell geht von folgenden Grundannahmen aus: Men-

schen brauchen Betätigung, Betätigungen haben ein therapeutisches Potential, Be-

tätigungen haben einen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden, Betäti-

gungen geben dem Leben Struktur und Betätigungen geben dem Leben Bedeu-

tung. Wie in der Abbildung 1 zu sehen ist, setzt sich das Modell aus drei Ebene zu-

sammen: die Ebene der Umwelt, der Betätigung und der Person. Die Ebene der 

Umwelt besteht aus vier Elementen, welche das Individuum umgibt und dessen Be-

tätigung beeinflusst. Diese vier Elemente sind die soziale, kulturelle, institutionelle 

und physische Umwelt. Zur sozialen Umwelt zählen die sozialen Beziehungen und 

die Einstellungen und Überzeugungen von Mitmenschen und der Gesellschaft. Tra-

ditionen und Werte von Personengruppen lassen sich der kulturellen Umwelt zu 

ordnen. Die physische Umwelt umfasst alle natürlichen und geschaffenen Räume in 

denen Betätigung stattfindet. Gesellschaftliche Praktiken und Institutionen zählen 

zur institutionellen Umwelt. Die Ebene der Betätigung ist in die Bereiche Selbstver-
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sorgung, Produktivität und Freizeit aufgeteilt. Die Spiritualität sowie affektive, kogni-

tive und physische Performanzkomponenten stellen die Elemente der Person dar. 

Dabei bezieht sich die Spiritualität auf den Wesenskern eines Menschen und ist 

durch die eigene Umwelt geprägt. Sie wird in der Ausführung von Betätigungen 

sichtbar und verleiht ihnen Bedeutung. Unter Performanzkomponenten werden per-

sonelle Faktoren, welche eine Betätigung unterstützen oder beeinträchtigen kön-

nen, verstanden. Alle sensorischen, motorischen und sensomotorischen Funktionen 

gehören zur physischen Komponente. Zur affektiven Komponente werden alle sozi-

alen und emotionalen Funktionen gezählt. Die kognitive Komponente umfasst alle 

kognitiven, mentalen und intellektuellen Funktionen. Damit ist unter anderem die 

Perzeption, die Konzentration und das Gedächtnis gemeint. Die Ebene der Umwelt, 

Betätigung und Person bilden eine Schnittmenge. Diese Schnittmenge beschreibt 

den Gegenstandsbereich der Ergotherapie.  

  

Abbildung 1: CMOP-E (Polatajko et al. 2007) 
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Im vierten Kapitel werden die Kernkompetenzen der Ergotherapie beschrieben. 

Diese Fähigkeiten werden anhand des «Canadian Model of Client-Centered Enab-

lement» (CMCE) aufgezeigt. Das CMCE ist Teil des CMOP-E und beschreibt die 

therapeutische Vorgehensweise. Neben den Kernkompetenzen der Ergotherapie 

beinhaltet das Model einen kundenorientierten Ansatz, Start und Endpunkte, wel-

che durch Verweise und Verträge definiert sind und zielgerichtete Therapien, basie-

rend auf einer Vereinbarung vom Klientel und dem oder der Therapeut:in. Das 

CMCE besteht aus den zehn Kernkompetenzen der Ergotherapie, welche in der 

Abbildung 2 zu sehen sind. Daraus leiten sich acht Prinzipien für die Anwendung 

der Kompetenzen ab: 

1. Die zehn Schlüsselkompetenzen werden nicht einzeln angewendet, sondern 

miteinander verwoben und überschneiden sich. 

2. Die Befähigungsfertigkeiten entwickeln und entfalten sich, um auf den oder 

die Klient:in im jeweiligen Kontext möglichst treffend zu reagieren. 

3. Ergotherapeut:innen streben eine Zusammenarbeit an, die auf Gegenseitig-

keit beruht, auch wenn diese für jede Partei unterschiedlich ist. Die Klient:in-

nen sind Partner:innen und bringen ihre eigenen Fähigkeiten mit.  

4. Ergotherapeut:innen entwickeln ein individuelles Spektrum an Kernkompe-

tenzen mit unterschiedlichen Schwerpunkten aufgrund ihren besonderen In-

teressen, Talenten und Erfahrungen. Klient:innen sowie Fachkräfte entwi-

ckeln ihre Fähigkeiten in jedem einzelnen Kontext weiter und vertiefen diese.  

5. Die Kompetenzen können für andere unsichtbar sein, als selbstverständlich 

angesehen und unterbewertet werden, wenn sie nicht klar ausgesprochen 

werden.  

6. Befähigungskompetenzen werden durch Wissenschaft und Evidenz geleitet.  

7. Die Befähigung und deren Kompetenzen umfasst die Ausbildung von ange-

henden Ergotherapeut:innen und ergotherapeutischem Hilfspersonal.  

8. Die Kernkompetenzen werden während dem gesamten Praxisprozess einge-

setzt. 
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Die zehn Kernkompetenzen des CMCE heissen «Enablement Skills» (Befähigungs-

kompetenzen). Diese Kompetenzen von Ergotherapeut:innen beziehen sich auf den 

individuellen Klienten, seine Tätigkeiten und die Beziehung zwischen der Person, 

die behandelt wird und dem oder der Therapeut:in. Dies sind die zehn Befähigungs-

kompetenzen: anpassen, befürworten, coachen, zusammenarbeiten, beraten, koor-

dinieren, entwerfen/bilden, ausbilden, einbeziehen und spezialisieren (Polatajko et 

al., 2007). 

 

Nun werden die beiden Hauptautor:innen etwas genauer beleuchtet: Elizabeth A. 
Townsend (PhD) und Helene J. Polatajko (PhD) die beiden Hauptautorinnen und 
zahlreiche weitere beteiligte Autor:innen haben das Buch über die kanadischen Mo-

delle für die ergotherapeutische Praxis zusammengestellt. Sie haben sich intensiv 

mit der Ergotherapie auseinandergesetzt, was ihre Abschlüsse bestätigen. In Rah-

men von Studien untersuchten und entwickelten Townsend und Polatajko einige 

Prinzipien, die im Buch behandelt werden (Polatajko et al., 2007). Aus diesen Infor-

Abbildung 2: CMCE (Polatajko et al., 2007) 
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mationen lässt sich schliessen, dass die Autor:innen durch ihren jeweilige Werde-

gang viel Wissen über die Modelle und Konzepte der kanadischen Modelle gene-

riert haben und somit als Expert:innen auf diesem Gebiet gesehen werden können.  

 

Im «Enabling Occupation II» wird eine detaillierte Analyse der kanadischen Modelle 

präsentiert. Insbesondere wird beleuchtet, wie diese im Bereich der Ergotherapie 

angewendet werden und wie sie dazu beitragen können, Menschen bei der Bewälti-

gung von Alltagsaktivitäten zu unterstützen. Durch die Hauptautorinnen und alle 

weiteren Autor:innen werden die Modelle mit Theorie und praxisnahen Beispielen 

untermauert. In der Ausbildung zum oder zur Ergotherapeut:in an der ZHAW wer-

den den Studierenden diesen Modellen gelehrt. Durch die kritische Würdigung und 

den Einbezug im Studium an der ZHAW wird diese Literatur als valide angesehen. 

 

3.2.2 Framework der American Occupational Therapy Association (AOTA) 
Das Framework der A-

OTA beschreibt die zent-

ralen Konzepte, auf de-

nen die ergotherapeuti-

sche Praxis aufbaut und 

soll als Leitlinie genutzt 

werden. Die deutsch-

sprachige Ausgabe vom 

Framework wurde von 

Marotzki und Reichel 

ausgearbeitet, mit dem 

Ziel das Framework auf 

Deutsch zugänglich zu 

machen und die Über-

tragbarkeit auf ergothera-

peutische Praxisbereiche 

kritisch darzustellen. Im Framework wird der ergotherapeutische Prozess beleuch-

Abbildung 3: AOTA (Baker, o.J.) 
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tet, die Ausbildung und Qualifizierung von Ergotherapeut:innen und Ergotherapie-

assistent:innen erläutert und in Bezug auf die verschiedenen Fachbereiche darge-

stellt. Auch wird im Framework der Gegenstandsbereich der Ergotherapie aufge-

zeigt. Dabei werden folgende Aspekte beschrieben: Betätigung, Klientenfaktoren, 

Performanzfertigkeiten, Performanzmuster und Kontext bzw. Umwelt. Diese As-

pekte stehen in dynamischer Beziehung zueinander und beeinflussen die Betäti-

gungsidentität, Gesundheit, Wohlbefinden und Partizipation von Klient:innen am Le-

ben. Ergotherapeut:innen haben die Kompetenz, alle Aspekte, deren Beziehung 

untereinander und den Menschen zu evaluieren. Dies erlaubt ihnen eine ganzheitli-

che Betrachtung ihrer Klient:innen.  

Betätigungen stehen im Mittelpunkt der Identität und sind von grosser Bedeutung. 

Bei den Betätigungen handelt es sich um ADLs, IADLs, Ruhe und Schlaf, Bildung, 

Arbeit, Spiel, Freizeit und soziale Teilhabe. Bei den Klientenfaktoren handelt es 

sich um spezielle Fähigkeiten, Charakteristika und Überzeugungen eines Men-

schen. Beispiele dafür sind Werte, Überzeugungen und Spiritualität sowie Körper-

funktionen und -strukturen. Die Performanzfertigkeiten bestehen aus motorischen, 

prozessbezogenen und sozialen Fertigkeiten, welche bei jedem Menschen bei der 

Ausführung von Aktivitäten beobachtet und beschrieben werden können. Dies Fer-

tigkeiten haben einen Einfluss auf das Gelingen oder Misslingen einer Aktivität. 

Beim Performanzmuster handelt es sich um Gewohnheiten, Routinen, Rituale und 

Rollen einer Person. Performanzmuster entwickeln sich im Laufe der Zeit und sind 

ausschlaggebend für die Durchführung von Betätigungen. Betätigungen finden in-

nerhalb eines Kontexts und einer bestimmten Umwelt statt. Folgende Umwelten 

werden unterschieden: kulturelle, personenbezogene, physische, soziale, zeitliche 

und virtuelle Umwelt. 

Die Kenntnisse über diese Bereiche hebt Ergotherapeut:innen von anderen Dienst-

leister:innen ab und die ganzheitliche Sicht auf die Person und deren Umwelt wird 

als Stärke angesehen. Die Abbildung 3 verdeutlich das Zusammenspiel und die 

Wechselwirkung der beschriebenen Faktoren und hilft beim Verstehen des Gegen-

standbereichs der Ergotherapie (Marotzki & Reichel, 2018).  
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Das Framework wurde in Fachsprache verfasst, von Expert:innen übersetzt und in 

Zusammenarbeit mit weiteren Expert:innen fertiggestellt. Die Verfasserin des 

Frameworks, Barbara Dehnhardt ist Ergotherapeutin und ehemalige Delegierte 
des «World Federation of Occupational Therapy» (WFOT), sowie Leiterin des Bil-

dungsausschusses des Deutschen Verbands Ergotherapie (DVE). Die Übersetze-

rinnen Ulrike Marotzki und Kathrin Reichel sind beides Ergotherapeutinnen, die in 
der Ausbildung in Deutschland tätig sind. Naheliegend ist deshalb die Annahme, 

dass die Verfasserin und die Übersetzerinnen daran interessiert sind, ein realitäts-

nahes und korrektes Bild der Ergotherapie zu zeichnen. Da es sich beim Frame-

work, um eine Fachliteratur handelt, werden Fachbegriffe genutzt, die nicht allge-

meinverständlich sind. 

 

3.3 Auflistung der Resultate aus der Literatur 
In diesem Kapitel werden die Resultate aller Studien unter den folgenden Oberbe-

griffen in den Tabellen 4 und 5 aufgelistet: Risiken sowie Chancen der Deinstitutio-

nalisierung und Kompetenzen von Ergotherapeut:innen sowie der Gegenstandbe-

reich der Ergotherapie. Die Risiken und Chancen sind jeweils in die Ebene der Per-

son, Betätigung und Umwelt nach dem CMOP-E eingeteilt. 

 

Tabelle 4: Risiken und Chancen der Deinstitutionalisierung 

Risiken 
 

Person 
 

Quelle 

Entwicklung der eigenen Identität, durch wenig personali-

sierte Wohnungen, Rollen, Interessen und Berufe vermin-

dert 

Ashley et al., (2019) 

Verschlechterung des Gesundheit und des Wohlbefindens Bredewold et al., 

(2020) 

Schweregrad der Behinderung ist ausschlaggebend für 

selbständiges Wohnen 
Bredewold et al., 

(2020) 

 

Betätigung 
 

Quelle 
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Wiederausführung von alltäglichen Betätigungen gelan-

gen nicht automatisch 

Angell et al., (2020) 

Unterstützung von Betreuer:innen schränkte die Selbstän-

digkeit ein 

Ashley et al., (2019) 

Vollständige Partizipation ist ein langwieriger Prozess, der 

mit vielen Bemühungen verbunden ist 

Angell et al., (2020) 

Limitierter Zugang zu aktiven Freizeitaktivitäten Ashley et al., (2019) 

Kein Zugang zu technologiegestützten Mitteln (z.B.: On-

line-Banking, Online-Einkäufe, Kommunikations-Applikati-

onen) 

Ashley et al., (2019) 

Selbständiger Umgang mit Geld erschwert King et al., (2017) 

 

Umwelt 
 

Quelle 

Strukturelle Barrieren und einschränkende politische Re-

gelungen 

Angell et al., (2020) 

Anforderungen an das Gesundheitssystem, die nicht er-

füllt werden können 

Bredewold et al., 

(2020) 

Limitierte Möglichkeit, um am gesellschaftlichen Leben 

teilzunehmen (Museum, Fitnessstudio, etc.) 

Angell et al., (2020); 

Ashley et al., (2019); 

King et al., (2017) 

Limitierter Zugang zu Bildung Angell et al., (2020) 

Fehlende Transportmöglichkeiten, die zugänglich und be-

zahlbar sind 
Angell et al., (2020) 

Eingeschränkte finanzielle Ressourcen durch geringe 

staatliche Unterstützung und fehlende Möglichkeit zur Er-

werbstätigkeit 

Angell et al., (2020) 

Gesellschaft verhindert durch Einstellung, mangelnde Fä-

higkeiten und Wissen die Partizipation und Inklusion 
Angell et al., (2020); 

Ashley et al., (2019); 

Bredewold et al., 

(2020) 

Fehlende soziale Beziehungen aufgrund von einem klei-

nen sozialen Netzwerk (auch romantische Beziehungen) 

Angell et al., (2020); 

Bredewold et al., 

(2020) 

Fehlende klientenzentrierte Unterstützungsdienste und 

Dienstleistungen sowie mangelnde Mitbestimmung bei 

deren Gestaltung 

Angell et al., (2020); 

Ashley et al., (2019); 

Bredewold et al., 

(2020) 



 

Anna Guadagnini und Jana Widmer 36 

Erhöhte Belastung der Familien durch Betreuungsaufga-

ben 

Bredewold et al., 

(2020) 

 

Chancen 
 

Person 
 

Quelle 

Verbesserung der Lebensqualität Angell et al., (2020); 

King et al., (2017); 

Bredewold et al., 

(2020) 

Zurückerlangen der eigenen Identität Angell et al., (2020); 

Ashley et al., (2019) 

Erfahrung von Unabhängigkeit, Eigenständigkeit, Schutz 

und Sicherheit 

Ashley et al., (2019) 

Entwicklung von Fähigkeiten für das selbständige Leben Bredewold et al., 

(2020) 

 

Betätigung 
 

Quelle 

Die klientenzentrierte Pflege konnte verbessert werden Bredewold et al., 

(2020) 

Zugang zu alltäglichen und bedeutungsvollen Betätigun-

gen sind möglich 

Angell et al., (2020); 

Ashley et al., (2019) 

Autonome Gestaltung von täglichen Aktivitäten und Routi-

nen 

Ashley et al., (2019) 

Der Grad der Selbständigkeit bei ADLs und IADLs wurden 

verbessert 
King et al., (2017) 

 

Umwelt 
 

Quelle 

Förderung der sozialen Integration und sozialen Kontak-

ten, durch eine minimale Distanz zwischen der Gesell-

schaft und MmiB 

Bredewold et al., 

(2020) 

Aktive Partizipation für MmiB in der Gesellschaft wird er-

möglicht 

King et al., (2017) 

Unterstützung und Engagement von der Familie und An-

gehörigen begünstigen das Leben in der Gesellschaft 

Bredewold et al., 

(2020) 
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Die Erarbeitung von Hilfestellungen (z.B.: visuelle Anlei-

tung, Kalender, etc.) begünstigt ein selbständiges Leben 

Ashley et al., (2019) 

 

 

Tabelle 5: Kompetenzen und Gegenstandbereich der Ergotherapie 

Kompetenzen und Gegenstandsbereich 
 

Kompetenzen 
 

Quelle 

Verbesserung der Fähigkeiten ADLs und IADLs aus-

zuführen 

Blaskowitz et al. (2021); 

Marotzki & Reichel (2018) 

Verbesserung spezifischer beruflicher Fähigkeiten 

und berufsbezogener sozialer Fähigkeiten 
Blaskowitz et al. (2021) 

Ermöglichung sozialer Interaktionen und Partizipation 

in der Gesellschaft 
Blaskowitz et al. (2021) 

Ermöglichung von Freizeitaktivitäten Blaskowitz et al. (2021); 

Marotzki & Reichel (2018) 

Klientenzentrierter Ansatz Blaskowitz et al. (2021); 

Polatajko et al. (2007) 

Ganzheitliche Sicht auf Person (Einbezug von Stär-

ken, Ressourcen, Herausforderungen und Umweltfak-

toren) 

Marotzki & Reichel (2018); 

Polatajko et al. (2007) 

Edukationen durchführen (Klient:innen, Angehörige 

oder Gesellschaft informieren und aufklären) 

Polatajko et al. (2007) 

Umweltanpassungen im Wohnraum vornehmen (Hilfs-

mittel für alltägliches Leben bereitstellen, bei Zugäng-

lichkeit von Gebäuden mitwirken, etc.) 

Polatajko et al. (2007) 

Anwendung von erlerntem fachspezifischem Wissen Polatajko et al. (2007) 

  

Gegenstandsbereich 
 

Quelle 

Die Klient:innen und ihre bedeutungsvollen Betätigun-

gen stehen im Mittelpunkt der Behandlung 

Polatajko et al. (2007) 
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Schnittstelle von Person, Betätigung und Umwelt Polatajko et al. (2007) 

Selbstversorgung (ADLs, IADLs) Marotzki & Reichel (2018); 

Polatajko et al. (2007) 

Produktivität (Arbeit, Bildung, etc.) Marotzki & Reichel (2018); 

Polatajko et al. (2007) 

Freizeit (Spiel, soziale Partizipation, Schlaf und Ruhe, 

etc.) 

Marotzki & Reichel (2018); 

Polatajko et al. (2007)  

Gesundheit Marotzki & Reichel (2018); 

Polatajko et al. (2007) 

Wohlbefinden Marotzki & Reichel (2018); 

Polatajko et al. (2007) 

Umwelt (soziale, physische, institutionelle und kultu-

relle) 
Marotzki & Reichel (2018) 
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4 Diskussion 
In diesem Kapitel werden die erarbeiteten Ergebnisse zusammengefasst und disku-

tiert, sowie in Bezug zum theoretischen Hintergrund und der Fragestellung gesetzt. 

 

4.1 Zusammenfassung und Diskussion der Resultate 
Der Auflistung der Resultate ist zu entnehmen, dass aus der verwendeten Literatur 

Resultate zu Risiken sowie Chancen bei der Deinstitutionalisierung und zu Kompe-

tenzen von Ergotherapeut:innen sowie zum Gegenstandbereich der Ergotherapie 

gewonnen werden konnten. Nachfolgende werden die gewonnen Resultate zusam-

mengefasst und besprochen.  

 

Aus der Literatur geht hervor, dass eine Deinstitutionalisierung mit vielen Risiken 

auf der Ebene der Umwelt, Betätigung und Person verbunden ist. Die Risiken auf 

der Ebene der Umwelt sind vielfältig. Sie reichen von einer erhöhten Belastung der 

Angehörigen durch Betreuungsaufgaben aufgrund von fehlenden klientenzentrier-

ten Unterstützungsdienste und Dienstleistungen bis zu fehlenden sozialen Bezie-

hungen aufgrund der weiterhin bestehenden negativen Einstellung der Mitmen-

schen. MmiB sind nach der Deinstitutionalisierung mit fehlenden finanziellen Res-

sourcen, aufgrund von fehlende Möglichkeit zur Erwerbstätigkeit und geringer staat-

licher Unterstützung, konfrontiert. Des Weiteren ist die Zugänglichkeit der physi-

schen Umgebung für viele Individuen erschwert, unteranderem aufgrund von feh-

lendem Zugang zu bezahlbaren Transportmöglichkeiten. Viele dieser Risiken las-

sen sich auf strukturelle Barrieren und einschränkende politische Regelungen zu-

rückführen. Die Risiken auf Ebene der Umwelt beeinflussen die Risiken auf Ebene 

der Betätigung. Bei den Risiken auf Ebene der Betätigung standen besonders die 

Ausführung von ADLs und IADLs sowie die vollständige Partizipation in der Gesell-

schaft im Fokus. Die Ausführung von ADLs und IADLs gelang den Individuen nicht 

automatisch. In den Institutionen führten die Personen ADLs und IADLs weitgehend 

mit Unterstützung durch. Dies erschwerte die Ausführung von grundlegenden Betä-

tigungen und die Selbständigkeit in der neuen Umgebung. Aufgrund von fehlenden 

Unterstützungsdiensten und Dienstleistungen konnte diesem Problem nur bedingt 
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Abhilfe geschaffen werden. Auch der nichtgelernte Umgang mit Geld und der feh-

lende Zugang zu technologiegestützten Mitteln erschweren ein selbständiges Le-

ben zusätzlich. Aufgrund von der negativen Einstellung der Mitmenschen gegen-

über MmiB, sowie dem limitierten Zugang zur physischen Umwelt und Freizeitaktivi-

täten ist die vollständige Partizipation in der Gesellschaft nicht immer möglich und 

mit vielen Bemühungen verbunden. Auf Ebene der Person konnten der Literatur 

ebenfalls Risiken entnommen werden. Insbesondere wurde beschrieben, dass die 

Entwicklung der eigenen Identität durch wenig personalisierte Wohnungen, sowie 

fehlende Möglichkeiten zur Ausführung von Rollen, Interessen und Beruf vermindert 

ist. Auch kann die Deinstitutionalisierung zur Verschlechterung der Gesundheit und 

des Wohlbefindens führen. Das Outcome der Deinstitutionalisierung ist zudem vom 

Schweregrad der Behinderung abhängig. Aus den erarbeiteten Resultaten wird evi-

dent, dass die Deinstitutionalisierung nicht nur Risiken birgt, sondern auch Chancen 

mit sich bringt. Menschen in unabhängigen Wohnformen profitieren von einer bes-

seren Lebensqualität. Dies auch aufgrund der neugewonnenen Freiheit und Unab-

hängigkeit. Sie bekommen die Möglichkeit ihre Identität wiederzuerlangen und am 

gesellschaftlichen Leben zu partizipieren. Dies ist insbesondere möglich durch die 

autonome Gestaltung des Alltags und der Ausführung von bedeutungsvollen Betäti-

gungen. Die Deinstitutionalisierung bringt nicht nur Chancen auf Ebene der Person 

und Betätigung mit sich, sondern auch auf der Ebene der Umwelt. Durch die mini-

male Distanz zwischen der Gesellschaft und MmiB wird die soziale Integration in 

die Gesellschaft und die aktive Partizipation am gesellschaftlichen Leben gefördert.  

 

Der Literatur konnten die genannten Risiken und Chancen entnommen werden. Bei 

der genauen Betrachtung der Resultate wird klar, dass einige Risiken und Chancen 

im Widerspruch zueinander stehen, wie an folgendem Beispiel zu sehen ist: Ein Ri-

siko der Deinstitutionalisierung ist ein kleines soziales Umfeld aufgrund der fehlen-

den sozialen Integration, während eine Chance die Förderung von sozialen Bezie-

hungen sein kann durch die kleine Distanz zur restlichen Gesellschaft. Der Grund 

dafür ist die Ebene der Umwelt, welche für die Risiken und Chancen auf Ebene der 

Betätigung und Person ausschlaggebend sind. Sowohl das CMOP-E sowie das 
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Framework zeigen diesen Aspekt auf. Die Umwelt umschliesst die Ebenen der Be-

tätigung und Person. Nebstdem beeinflussen sich die verschiedenen Umweltfakto-

ren gegenseitig. Die physische Umwelt einer Person kann durch eine positive oder 

negative soziale Umwelt ausgezeichnet sein. Eine negative soziale Umwelt führt 

dazu, dass die Person isoliert lebt, während eine positive soziale Umwelt eine In-

tegration fördert. Dies bedeutet, dass sich eine Gegebenheit je nach Umwelt als Ri-

siko oder Chance zeigen kann und sich folglich positiv oder negativ auf die anderen 

Umweltfaktoren, die Betätigung und schlussendlich auf die Person auswirken kann. 

 

Es wurden ebenfalls Resultate zu den Kompetenzen von Ergotherapeut:innen und 

dem Gegenstandsbereich der Ergotherapie erarbeitet. Aus der Literatur geht her-

vor, dass der Gegenstandsbereich der Ergotherapie sich als Schnittbereich von 

Person, Betätigung und Umwelt beschreiben lässt. In diesem Schnittbereich kommt 

unter anderem die Selbstversorgung, Freizeit, Partizipation und Produktivität zu lie-

gen. Ergotherapeut:innen verfügen über diverse Kompetenzen und Fähigkeiten in 

diesen Bereichen und können Menschen so zu einem selbstbestimmteren Leben 

verhelfen. Durch die Anwendung von fachspezifischen Wissen, ist es Ergothera-

peut:innen möglich auf den Ebenen Umwelt, Betätigung und Person zu arbeiten. 

Die ganzheitliche Sicht und der personenzentrierte Ansatz sind Stärken von Ergo-

therapeut:innen, welche eine individuelle therapeutische Behandlung von MmiB er-

möglichen.  

 

4.2 Bezug zum theoretischen Hintergrund und Literatur 
Das Thema der Deinstitutionalisierung ist ein sehr aktuelles Thema und die Wich-

tigkeit dieses Thema hat in den letzten Jahren immer mehr Gehör in der Gesell-

schaft und Politik gefunden. Dies dank der Behindertenrechtsbewegung, welche 

sich gegen Ende des 20. Jahrhunderts geformt hat und sich unter dem Motto 

«Nichts über uns ohne uns!» gegen die Ausgrenzung, Diskriminierung und Ent-

menschlichung von MmB eingesetzt hat und weiterhin einsetzt. Die BRK und die 

«International Classification of Functioning, Disability and Health» (ICF) sind ein 

Beleg des Erfolgs dieser Bewegung (Sabatello, 2013). Die BRK verdeutlicht, dass 

die Menschenrechte auch MmB garantiert werden müssen und die ICF zeigt auf, 
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dass Behinderung nicht nur eine Eigenschaft von MmB ist, sondern auch durch die 

Umwelt beeinflusst wird (EDI, o. J.; WHO, 2011; WHO, 2018). Dieser Wandel und 

das neugewonnene Gedankengut scheint unteranderem der Grund zu sein, dass 

sich keine inkludierte Literatur gegen die Deinstitutionalisierung von MmiB aus-

spricht, obwohl auffallend viele Risiken aus der Literatur gewonnen werden konn-

ten. Bei der Betrachtung der Risiken der Institutionalisierung und der Chancen der 

Deinstitutionalisierung wird dieser Standpunkt bekräftigt. Individuen, die in einer In-

stitution leben haben keine ausreichende Kontrolle über ihr Leben und ihre individu-

ellen Bedürfnisse rücken in den Hintergrund. Zudem sind sie der Gefahr ausgesetzt 

Opfer von systemischer und individueller Menschenrechtsverletzungen zu werden. 

Es darf nicht ignoriert werden, dass MmiB meist gegen ihren Willen in einer Institu-

tion untergebracht sind und somit ihrem grundlegendsten Recht auf Freiheit be-

raubt werden. Die Unterbringung in Institutionen führt aus den genannten Gründen 

zu einer schlechteren Lebensqualität (Committee on Social Affairs, Health and 

Sustainable Development, 2020; Freyhoff, Parker, Coué & Greig, 2004). Im Gegen-

satz zur Institutionalisierung führt die Deinstitutionalisierung zu einer höheren Le-

bensqualität (Angell et al., 2020; Bredewold et al., 2020; King et al., 2017). MmiB, 

die in unabhängigen Wohnformen leben, erhalten die Möglichkeit selbstbestimmt, 

unabhängig und eigenständig ihr Leben zu gestalten. Durch eine minimale physi-

sche Distanz zum Rest der Gesellschaft erhalten sie die Möglichkeit, aktiv am ge-

sellschaftlichen Leben zu partizipieren (Angell et al., 2020; Ashley et al., 2019; 

Bredewold et al., 2020; King et al., 2017). 

 

Auch wenn die Risiken einer Institutionalisierung bekannt sind, zeigen die erarbeite-

ten Resultate, dass es heutzutage noch Hürden gibt, die einer vollumfänglichen De-

institutionalisierung, wie sie der Artikel 19 der BRK fordert, im Weg stehen. Auch 

der Ausschuss der Rechte für Menschen mit Behinderung macht darauf aufmerk-

sam, dass bis zur vollständigen Deinstitutionalisierung noch einige Hürden aus dem 

Weg geschafft werden müssen (Convention on the Rights of Persons with Disabili-

ties, 2017). Dabei spielen gesellschaftliche, strukturelle und politische Hürden eine 

entscheidende Rolle (Angell et al., 2020; Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities, 2017). Dies ist auch in der Schweiz der Fall. Die Schweiz verfügt über 
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Gesetzte zur Förderung der Integration, Selbstbestimmung und Deinstitutionalisie-

rung von MmB. Es wird jedoch ersichtlich, dass diese Gesetzte die unabhängige 

Wohnformen für alle MmB nur bedingt unterstützen und fördern (Šiška, Beadle-

Brown, Káňová & Šumníková, 2018). Eine weitere Hürde stellt das aktuelle Finan-

zierungssystem dar. Das zur Verfügung stehende Geld ist zurzeit an Plätze in Insti-

tutionen gebunden und wird den Menschen nicht direkt zur Verfügung gestellt (Lie-

sen & Wyder, 2020). Der Schritt von einer Objektfinanzierung zu einer Subjektfinan-

zierung ist für das weitere Voranschreiten der Deinstitutionalisierung von immenser 

Bedeutung (Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 2017). Eine Sub-

jektfinanzierung bedeutet für die Menschen nicht nur mehr Freiheit und Unabhän-

gigkeit, sondern auch individuelle und klientenzentrierte Unterstützungsleistungen 

(Liesen & Wyder, 2020). Auch der Assistenzbeitrag leistet diesem Problem nur be-

dingt Abhilfe, da der Zugang aufgrund vom hohen bürokratischen Aufwand einge-

schränkt ist (pro infirmis, o. J.; Šiška et al., 2018). Des Weiteren stellen die kanto-

nalen Unterschiede eine Hürde dar. Da die Kantone für die Organisation der Unter-

stützungsdienste verantwortlich sind, kommt es zu kantonalen Unterschieden be-

treffend des Finanzierungssystems und den Institutionen (Büschi, Antener & Par-

pan-Blaser, 2022; Šiška et al., 2018). Diese Gegebenheit unterstützt die Erarbei-

tung von einer nationalen Deinstitutionalisierungsstrategie nicht. Verschiedenste 

gescheiterte Programme und Visionen zur Deinstitutionalisierung, bestätigen die 

Kritik, dass die Schweiz über keine Deinstitutionalisierungsstrategien verfügt (Con-

vention on the Rights of Persons with Disabilities, 2017; Hess-Klein & Scheibler, 

2022). Zu den beschriebenen strukturellen und politischen Hürden kommen auch 

gesellschaftliche Hürden hinzu. Auch wenn ein Umdenken in der Gesellschaft statt-

gefunden hat, erfahren MmiB noch immer Ablehnung und Ausgrenzung. Während 

Menschen mit sichtbaren Behinderungen auf Mitgefühl und Sympathie treffen, rea-

gieren die Mitmenschen oftmals auf MmiB mit Mitleid, Angst und Vermeidung (An-

gell et al., 2020; Scior & Werner, 2016). 

 

Es wird deutlich, dass die Schweiz auch neun Jahre nach der Ratifizierung der 

BRK, für MmB im allgemeinen und MmiB im speziellen, nicht alle Hürden beseitigt 
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hat, welche ihnen den Weg zum selbständigen Wohnen verstellen. Die Deinstitutio-

nalisierung wird heutzutage befürwortet, jedoch bleibt ein selbständiges Leben für 

viele MmiB ein Wunsch. Es wird evident, dass zwingend weitere Schritte unternom-

men werden müssen, um das Ziel des selbstbestimmten Lebens für alle Menschen 

gleichberechtig zu ermöglichen. Von grosser Bedeutung in diesem Prozess ist die 

Inklusions-Initiative, die seit dem Aktionstag am 27. April 2023 unterschrieben wer-

den kann. Die Initiative fordert, dass ein Ende der Diskriminierung angestrebt wird, 

alle Menschen das Recht auf freie Wahl der Wohnform und des Wohnortes haben 

und mehr Assistenz bereitgestellt wird, damit MmB vollumfänglich am gesellschaftli-

chen Leben teilhaben können (Verein für eine inklusive Schweiz, o. J.). Die Deinsti-

tutionalisierung von MmB muss in der Politik thematisiert und priorisiert werden, 

denn schon viel zu lange müssen MmB am Rande der Gesellschaft leben und den 

Verstoss gegen ihre Menschenrechte hinnehmen. 

 

4.3 Beantwortung der Fragestellung 
Nach der Auswertung der inkludierten Literatur und dem Einbezug des theoreti-

schen Hintergrundes kann die Fragestellung (vgl. Kap. 1.5) dieser Arbeit mit dem 

Gegenstandbereich und den Kompetenzen sowie der Verknüpfung der gefundenen 

Ergebnisse aus der inkludierten Literatur beantwortet werden. 

 

Die Ergotherapie zeichnet sich dadurch aus, dass die Klient:innen und ihre bedeu-

tungsvollen Betätigungen im Mittelpunkt einer Behandlung stehen. Für Ergothera-

peut:innen ist jede Tätigkeit wichtig, die das Klientel gerne ausführen möchte. Des 

Weiteren gehören auch die Selbstversorgung, die Produktivität, die Freizeit und die 

Umwelt zum Gegenstandbereich der Ergotherapie, wie es im Framework und dem 

CMOP-E genannt ist. Ergotherapeut:innen möchten das Wohlbefinden und die Ge-

sundheit einer Person oder einer Klientengruppe stärken. Bei allen Klient:innen 

kann die Ergotherapie auf der Ebene der Person, Betätigung und Umwelt ansetzen 

und hat somit einen grossen Handlungsspielraum, der es erlaubt die Person voll-

umfänglich zu behandeln (Blaskowitz et al. 2021; Marotzki & Reichel 2018; 

Polatajko et al. 2007). 
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Als Grundsatz der ergotherapeutischen Haltung wird der klientenzentrierte Ansatz 

gesehen. Dieser Ansatz bedeutet, dass die Klient:innen Expert:innen über ihre ei-

genen Betätigungen sind und diese Expertise muss im ergotherapeutischen Pro-

zess miteinbezogen werden. Folglich nehmen Klient:innen eine aktive Rolle in der 

Gestaltung der Therapie ein (Blaskowitz et al. 2021; Polatajko et al. 2007). Die feh-

lende Mitbestimmung der Klient:innen haben Angell et al. (2020), Ashley et al. 

(2019) und Bredewold et al. (2020) bei der Betreuung bemängelt. Die Betroffenen 

konnten nicht mitbestimmen, wann sie unterstützt werden und welche Unterstüt-

zung sie bekommen. Des Weiteren sieht Bredewold et al. (2020) den Schweregrad 

der Behinderung als ausschlaggebend für das selbständige Wohnen. Mit der ganz-

heitlichen Sicht ist es der Ergotherapie möglich, die Klient:innen umfassend und 

nach ihren Bedürfnissen zu behandeln. Jedoch kann eine Behinderung nicht weg-

therapiert werden und aus diesem Grund ist der Schweregrad der Behinderung ein 

Faktor, der das selbständige Wohnen erschweren kann. Durch die ganzheitliche 

Sicht beziehen Ergotherapeut:innen diesen Faktor in ihre Arbeit ein (Blaskowitz et 

al. 2021; Marotzki & Reichel, 2018; Polatajko et al. 2007). Zudem können Ergo-

therapeut:innen durch die ganzheitliche Sicht auf die Klient:innen mit Einbezug de-

rer Stärken, Ressourcen, Herausforderungen und Umweltfaktoren der Verschlech-

terung der Gesundheit und des Wohlbefindens entgegenwirken. Auch die Identität, 

Rollen, Interessen und Berufe von MmiB können durch die ganzheitliche Sicht der 

Ergotherapie entwickelt werden (Ashley et al., 2019; Bredewold et al., 2020; Ma-

rotzki & Reichel, 2018; Polatajko et al., 2007). Angell et al. (2020) zeigen auf, dass 

die volle Partizipation ein langwieriger Prozess ist und mit vielen Bemühungen ver-

bunden ist. Durch den Einbezug von Umweltfaktoren kann die Partizipation auf-

grund der Ergotherapie gefördert werden (Marotzki & Reichel, 2018; Polatajko et 

al., 2007) Ergotherapeut:innen sind Experten im Bereich der Betätigungen und kön-

nen in den genannten Aspekten die Klient:innen befähigen und sie ausbilden, für 

sie bedeutungsvolle Betätigungen zu lernen, wiederzuerlangen oder zu verbessern 

(Polatajko et al. 2007).  

 

Die Verbesserung der Ausführung von ADLs und IADLs gehören zu den Kompeten-

zen der Ergotherapie und sind essenziell für ein selbständiges Wohnen und Leben. 
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MmiB konnten in unabhängigen Wohnformen nicht automatisch alltägliche Betäti-

gungen ausführen, hier können Fachpersonen der Ergotherapie ansetzten und 

ADLs und IADLs trainieren. Als Beispiel kann der selbständige Umgang mit Geld 

genauer betrachtet werden, welcher als Risiko genannt wird. Ebenfalls können 

diese Fachpersonen in den spezifischen beruflichen und sozialen Fähigkeiten die 

Personen befähigen, was die alltägliche Betätigungen beeinflussen kann (Angell et 

al., 2020; Blaskowitz et al., 2021; King et al., 2017; Marotzki & Reichel, 2018). Ash-

ley et al. (2019) benennt, dass Betreuer: innen die Selbständigkeit von MmiB einge-

schränkt haben. Durch die Verbesserung von ADLs sowie IADLs können die Kli-

ent:innen in ihrer Selbständigkeit durch die Ergotherapie gefördert werden. Des 

Weitern sind Ergotherapeut:innen in der Lage Umweltanpassungen vorzunehmen, 

welche die Selbständigkeit im eigenen Wohnraum erhöht (Ashley et al., 2019; Blas-

kowitz et al., 2021; Marotzki & Reichel, 2018; Polatajko et al. 2007). Auch die feh-

lenden Beziehungen können durch das Training von IADLs verbessert werden. 

Blaskowitz et al. (2021) sowie Marotzki und Reichel (2018) schreiben der Ergothe-

rapie zu, dass diese Fachpersonen Freizeitaktivitäten ermöglichen. Durch eine Be-

schäftigung in der Freizeit können Beziehungen und soziale Kontakte gefördert 

werden, was dem zuletzt genannten Risiko durch die Fachexpertise von Ergothera-

peut:innen entgegenwirkt (Angell et al., 2020; Bredewold et al., 2020). 

 

Die Gestaltung von Freizeitaktivitäten für und mit MmiB bedeutet neben der sozialer 

Inklusion und Partizipation auch eine Veränderung der Einstellung der Gesellschaft 

gegenüber MmiB. Momentan ist in der breiten Gesellschaft mangelndes Wissen so-

wie Fähigkeiten vorhanden, was eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben für 

MmiB erschwert. Aufgrund Befähigungskompetenzen kann die Ergotherapie in ho-

hen Masse zu einer besseren Teilhabe verhelfen. Mit dem Koordinieren ist es Ergo-

therapeut:innen möglich, verschiedene Strukturen oder Organisationen in der Ge-

sellschaft miteinander zu verbinden. Durch die Edukation der Gesellschaft kann mit 

einer Wissensvermittlung mehr Verständnis für MmiB geschaffen werden. Angell et 

al. (2020) spricht von strukturellen Barrieren und einschränkenden politischen Re-

gelungen für MmiB, welche mit Hilfe der Abschlusskompetenzen von Ergothera-

peut:innen entgegengetreten werden können. Die Rolle des «Health Advocate», 
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bezieht sich darauf, dass sich Ergotherapeut:innen für eine inklusive und barriere-

freie Gesellschaft und gesundheitsfördernde Bedingungen einsetzen (Abschluss-

kompetenzen | ZHAW Gesundheit, o. J.; Ashley et al., 2019; Blaskowitz et al., 

2021; Bredewold et al., 2020; King et al., 2017; Marotzki & Reichel, 2018; Polatajko 

et al., 2007).  

 

Des Weiteren arbeitet die Ergotherapie nach dem ICF, welcher MmB eine neue 

Haltung entgegenbringt. Es ist nicht nur die Person behindert durch ihren Körper, 

sondern auch äussere Einflüsse aus der Umwelt erschweren eine Teilhabe am ge-

sellschaftlichen Leben. Dieses Umdenken wird in der Ergotherapie durch spezifi-

sche Begriffe wie Betätigungsgerechtigkeit und Betätigungsdeprivation gekenn-

zeichnet. Der junge Beruf zeichnet sich durch eine umfassende Behandlung mit ei-

ner aktiven Rolle des oder der Klient:in aus (Hocking et al., 2019; WHO, 2018). 

 

Durch die Gegenüberstellung der ergotherapeutischen Kompetenzen und dem Ge-

genstandsbereich der Ergotherapie mit den Risiken aus den inkludierten Studien 

konnte hervorgehoben werden, dass sich Fachpersonen der Ergotherapie eignen, 

um MmiB in ihrem selbständigen Wohnen zu unterstützten. Mit einer Recherche 

über sieben Institutionen für MmiB im Kanton Zürich wird aufgezeigt, dass vor allem 

Sozialarbeiter:innen und Sozialpädagog:innen mit MmiB zusammenarbeiten und 

sich Ergotherapeut:innen in diesem Bereich noch nicht etablieren konnten (Arbeits-

heim Wangen, o. J.; Pro Infirmis, o. J.; Stift Höfli, o. J.; Stiftung Brühlgut, (o. J.); 

Stiftung Palme, o. J.; Vier Wiesen, o. J.; Wohnplätze | Züriwerk, o. J.; Ort, o. J.). 

Durch die Auflistung der Kompetenzen, die im Anhang hinterlegt ist, wird ersicht-

lich, dass sich die Berufe zum Teil überschneiden, jedoch auch deutliche Unter-

schiede aufweisen (Die professionellen Kompetenzen von Sozialpädagogen, o. J.;  

Abschlusskompetenzen | ZHAW Gesundheit, o. J.). Beide Professionen können auf 

personeller, gesellschaftlicher und politischer Ebene wirken. Die Ergotherapie setzt 

bei den bedeutungsvollen Betätigungen jeder Person an, demgegenüber kon-

zentriert sich die Soziale Arbeit eher auf die Probleme der Personen. In der Arbeit 

mit Klient:innen bezieht sich die Soziale Arbeit auf den Einsatz von berufsspezifi-
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schen Methoden, Verfahren und Techniken, die Ergotherapie hingegen führt Asses-

sments zur Handlungsfähigkeit durch und arbeitet mit ergotherapeutischen Mitteln 

und Methoden in der Behandlung. Beide Berufe inkludieren das Umfeld in ihren Tä-

tigkeiten, die Ergotherapie zieht jedoch das Umfeld mit Barrieren und Möglichkeiten 

noch breiter in ihre Arbeit mit ein. Über die rechtlichen und finanziellen Grundlagen 

in ihrem Handlungsfeld sind Fachpersonen der Sozialen Arbeit besser informiert als 

Ergotherapeut:innen. Dafür sind Personen der Ergotherapie im interprofessionellen 

Team geschult und können gemeinsam Entscheidungen treffen. Beide Berufe stel-

len ihre Klient:innen in den Mittelpunkt und behandeln diese umfassend und mit 

Respekt (Die professionellen Kompetenzen von Sozialpädagogen, o. J.;  Ab-

schlusskompetenzen | ZHAW Gesundheit, o. J.). Nach Bredewold et al. (2018) geht 

hervor, dass die Soziale Arbeit in der Betreuung von MmiB weitere professionelle 

Hilfe hinzuziehen kann, beispielsweise die Ergotherapie. 

 

MmiB müssen von diversen Fachpersonen umfassend im Deinstitutionalisierungs-

prozess unterstützt werden. Durch die ganzheitliche Sicht und die fachspezifischen 

Kompetenzen können Ergotherapeut:innen einen entscheidenden Beitrag zur Ent-

fernung von personellen, gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Barrieren 

leisten. Mit dem Ziel MmiB ein selbständiges Leben und unabhängiges Wohnen zu 

ermöglichen. Des Weiteren setzen sich Ergotherapeut:innen für die Betätigungsge-

rechtigkeit aller Menschen ein. Diese Haltung lässt sich mit den Forderungen vom 

Artikel 19 der BRK vereinbaren. Aus diesen Gründen ist der Einbezug von Ergo-

therapeut:innen bei der Deinstitutionalisierung von MmiB in der Schweiz und welt-

weit indiziert. 
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5 Schlussfolgerung 
Auf dem Hintergrund der Ergebnisse werden in diesem Kapitel mögliche Konse-

quenzen und Implikationen für die Ergotherapie aufgezeigt und konkrete Schluss-

folgerungen abgeleitet. Auch werden Limitationen und offen gebliebene Fragen dis-

kutiert. Des Weiteren nehmen die Autorinnen Stellung zum erarbeiteten Thema und 

ziehen ein abschliessendes Fazit. 

 

5.1 Theorie-Praxis Transfer 
Aus dem Kapitel 5.3, «Beantwortung der Fragestellung», lassen sich folgende Im-

plikationen für die Ergotherapie ableiten: 

- Ergotherapeut:innen sollen ihre ganzheitliche Sicht auf Klient:innen und den 

klientenzentrierten sowie betätigungsorientierten Ansatz nutzen um MmiB 

vor, während und nach der Deinstitutionalisierung individuell zu unterstützen 

und zu fördern.  

- Ergotherapeut:innen müssen MmiB aktiv in die Gestaltung der Therapie ein-

beziehen, um einen klientenzentrierten Ansatz zu gewährleisten.  

- Aufgrund ihres fachspezifischen Wissens besitzen Ergotherapeut:innen die 

Kompetenzen Menschen in der Ausführung von ADLS und IADLs zu schu-

len und sollten diese Kompetenz in die Therapie integrieren, um MmiB in ih-

rer Selbständigkeit zu unterstützen.  

- Ergotherapeut:innen müssen ihre edukativen und koordinativen Kompeten-

zen nutzen, um die Gesellschaft aufzuklären und die vollständige Inklusion 

von MmiB in die Gesellschaft und Partizipation von MmiB am gesellschaftli-

chen Leben zu erreichen. 

- Ergotherapeut:innen sollen in der Rolle als «Health Advocate» auf politi-

scher Ebene gemeinsam mit MmiB auf Barrieren aufmerksam machen, da-

mit diese Hürden fortlaufend eliminiert werden können und eine vollständige 

Deinstitutionalisierung und somit ein selbständiges Leben sowie ein unab-

hängiges Wohnen möglich werden. 
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5.2 Limitationen und weiterführende Fragen 
Diese Arbeit weisst einige Limitationen auf, die nicht ausser Acht gelassen werden 

dürfen. Durch unterschiedliche politische Regelungen und Gesetze kommt es zu 

Länderunterschieden. Dies erschwert den Übertrag zwischen verschiedenen Län-

dern. Die Resultate von einer Studie aus einem Land können deshalb nicht immer 

direkt auf die Schweiz übertragen werden. Dazu kommt, dass die verschiedenen 

Länder unterschiedliche Strategien zur Umsetzung der in der BRK geforderten De-

institutionalisierung haben. Auch dies bewirkt die Erschwerung eines Übertrags, ob-

wohl die Autorinnen dieser Arbeit Studien aus Ländern exkludiert haben, welche 

sich aufgrund des Entwicklungstandes stark von der Schweiz unterscheiden. Des 

Weiteren wurden die inkludierten Studien in dieser Arbeit aus Datenbanken gewon-

nen, welche vorwiegend Publikationen aus dem Gesundheitswesen beinhalten. Da 

keine anderen Datenbanken durchforstet wurden, kann es sein, dass es weitere re-

levante Literatur zur Beantwortung der Fragestellung gibt, die in dieser Arbeit nicht 

beachtet wurde. In den Studien selbst wurde nicht immer klar beschrieben, wie ge-

nau die erwähnten Wohnform aussehen und ob diese tatsächlich mit einem autono-

men, selbstbestimmten Leben einhergehen, wie es Artikel 19 der BRK vorsieht. Die 

unterschiedlichen Terminologien und Definitionen führen zu einer Diskrepanz zwi-

schen den Quellen, was die gefunden Resultate verfälschen kann. Auch ist anzu-

merken, dass in den Studien nicht immer nur MmiB inkludiert wurden. Teilweise 

wurden MmB im Allgemeinen inkludiert. Dies kann ebenfalls zur Verfälschung der 

Resultate beitragen, da die jeweiligen Risiken und Chancen nicht nur spezifisch 

MmiB zugeordnet werden können. 

 

Mit den inkludierten Studien konnte die Fragestellung dieser Arbeit weitgehend be-

antwortet werden. Jedoch ergeben sich folgende weiterführende Fragen für die Er-

gotherapie, welche in einem nächsten Schritt geklärt werden müssen:  

- Wie kann die Ergotherapie in der Behandlung von MmiB vor, während und 

nach der Deinstitutionalisierung etabliert werden? 

- Inwiefern kann eine Deinstitutionalisierung für Menschen mit einer schweren 

und hochgradigen intellektuellen Behinderung erreicht werden? 
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- Wie können Ergotherapeut:innen ihren Beitrag zur Erarbeitung und Gestal-

tung von Wohnformen für MmiB leisten, welche den Forderungen der BRK 

gerecht werden? 

 

5.3 Vision 
Die Autorinnen werden in diesem Kapitel ihre Vision für die Integration von Ergo-

therapeut:innen in den Deinstitutionalisierungsprozess, das zukünftige Wohnen und 

Leben von MmiB und die politischen Weiterentwicklung darlegen. 

 

Ergotherapeut:innen sind zum jetzigen Zeitpunkt noch kein fester Bestandteil der 

Versorgung von MmiB. Laut Autorinnen sollte sich dies jedoch schnellstmöglich än-

dern. Das Ziel ist es, dass Ergotherapeut:innen vor, während und nach dem Dein-

stitutionalisierungsprozess zusammen mit MmiB arbeiten, um einen möglichst flies-

senden Übergang zu gestalten und ihnen ein selbständiges Leben zu ermöglichen. 

Die Autorinnen konnten in dieser Arbeit darlegen, dass Ergotherapeut:innen Kom-

petenzen besitzen um MmiB auf Ebene der Umwelt, Betätigung und Person zu un-

terstützen. Des Weiteren sind die Autorinnen der Ansicht, dass für MmiB unabhän-

gige Wohnmöglichkeiten geschaffen werden müssen, die es ihnen erlauben, als 

vollwertiges Mitglied am gesellschaftlichen Leben zu partizipieren. Laut den Auto-

rinnen soll ein inklusives Wohnen erreicht werden. MmiB sollen die Möglichkeit er-

halten, inmitten der Gesellschaft zu wohnen und nicht weiterhin dazu gezwungen 

werden am Rande der Gesellschaft zu leben. Für die Autorinnen der vorliegenden 

Arbeit zeichnet sich ein inklusives Wohnen durch ein Zusammenleben von Men-

schen mit und ohne Behinderung aus. Bereits lancierte Projekte zeigen, dass ein 

inklusives Wohnen in der Schweiz möglich ist. Das erfolgreiche Projekt «Inklusiv 

Wohnen» von Blindspot zeigt dies deutlich auf (Blindspot, o. J.). Auch wenn weiter-

hin Projekte dieser Art lanciert werden und Schritte in Richtung einer vollständigen 

Deinstitutionalisierung gemacht werden, ist den Autorinnen bewusst, dass es einige 

Zeit dauern wird, bis eine vollständige Deinstitutionalisierung und ein inklusives 

Wohnen erreicht wird. Es müssen politische, kulturelle, strukturelle und soziale Bar-

rieren eliminiert werden. Wie auch schon die Behindertenrechtsbewegung sollte 

sich auch die Politik am Motto „Nichts über uns ohne uns!“ orientieren und MmiB, 
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sowie allgemein MmB, aktiv in die Gestaltung von unabhängigen Wohnmöglichkei-

ten einbeziehen. 

 

5.4 Fazit 
Das Thema Behinderung und Recht von MmB ist ein wichtiges und aktuelles 

Thema, welchem die Gesellschaft und Politik zurzeit erfreulicherweise mehr Auf-

merksamkeit schenkt. Durch die Ratifizierung der BRK im Jahr 2014 in der 

Schweiz, verpflichtet sich das Land die Rechte von MmB zu gewährleisten. Der 

Schattenbericht zeigt auf, dass bis zur vollständigen Umsetzung der BRK ein weiter 

Weg vor uns liegt. Dies zeigt sich auch in der Umsetzung des Artikels 19, der das 

selbständige Wohnen und somit die Deinstitutionalisierung vorantreiben soll. Laut 

Artikel 19 verpflichtete sich die Schweiz dazu MmB die gleichberechtigte Möglich-

keit zu geben ihren Aufenthaltsort zu wählen und ihnen keine besondere Wohnform 

vorzugeben. Auch festgehalten ist, dass MmB Zugang zu gemeindenahen Unter-

stützungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen haben müssen. Zuletzt ist aufge-

führt, dass es gemeindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen geben muss, die 

MmB zur Verfügung stehen und ihre Bedürfnisse berücksichtigen. Insbesondere 

MmiB bleibt das selbständige Wohnen verwehrt. Die betroffene Minderheit begeg-

net immer noch gesellschaftlichen, kulturellen, politischen und personellen Barrie-

ren bei der Deinstitutionalisierung. Daraus lässt sich unter anderem ein zwingend 

notwendiger Fortschritt in der Politik schliessen. Gemeinsam mit MmiB sollen kon-

krete Massnahmen und Strategien für eine Deinstitutionalisierung erarbeitet wer-

den, um das Ziel der vollständigen Deinstitutionalisierung zu erreichen. Ebenfalls 

sollen den MmiB individuelle und klientenzentrierte Unterstützungsdienste und 

Dienstleistungen zur Verfügung stehen. Verschiedenen Fachpersonen sollen des-

halb in die Behandlung von MmiB einbezogen werden, darunter auch Ergothera-

peut:innen. Ergotherapeut:innen können durch ihre Expertise MmiB im selbständi-

gen Wohnen unterstützten. Ergotherapeut:innen sollen MmiB vor, während und 

nach der Deinstitutionalisierung begleiten, um ihre Selbständigkeit zu fördern. Ei-

nen weiteren Beitrag kann die Ergotherapie leisten, indem sie politische, kulturelle, 

strukturelle und soziale Barrieren abbauen, um zu einem selbstbestimmten Leben 
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und unabhängigen Wohnen zu verhelfen. Der Handlungsbedarf von Ergothera-

peut:innen auf Ebene der Person, Betätigung und Umwelt wird in dieser Arbeit auf-

gezeigt. 

 

Heutzutage ist die Deinstitutionalisierung von MmiB mit vielen Risiken verbunden. 

Obwohl die Risiken der Institutionalisierung und die Chancen der Deinstitutionalisie-

rung bekannt sind. Viele Barrieren hindern MmiB daran, selbständig und in unab-

hängigen Wohnformen zu leben. Sie müssen deshalb weiterhin in Institutionen le-

ben und die Verletzung ihrer Menschenrechte hinnehmen. Bis zur vollständigen De-

institutionalisierung muss ein langer und beschwerlicher Weg beschritten werden. 

Ein Weg, welcher sich die Schweiz mit der Ratifizierung der BRK verpflichtet hat, zu 

gehen. 
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Anhang 
Rechercheprotokolle 
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04.03.2023 CINAHL intellectual disability 

AND deinstitutionali-

zation AND Switzer-
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04.03.2023 CINAHL intellectual disability 

AND deinstitutionali-
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pational therapist or 

ot) 
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04.03.2023 CINAHL deinstitutionalization 

AND (occupational 
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ment or intervention or 
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ment or intervention or 

management) AND 
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zerland or Swiss or 

Suisse) 
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fer 
Mögliche relevante Treffer 
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Complete 

disability rights con-

ventions AND (inde-
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autonomous lining) 

11 Twenty-five years of Commu-

nity Living: Changes in Sup-

port Staff Perceptions 

 

Grounding the right to live in 

the community (CRPD Article 
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19) in the T capabilities ap-

proach to social justice 

 

Intellectual disability and in-
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als’ views via a Delphi study 
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or developmental 
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pact or view) 

24 ‘Living in the Community’ the 

pros and cons: A systematic 

literature review of the impact 

of deinstitutionalization on 

people with intellectual and 

psychiatric disabilities. 

 

05.01.23 PubMed Deinstitutionaliza-

tion AND (intellec-

tual disability or 

mental retardation 

or learning disability 

or developmental 

disability) AND (im-

pact or view) 

6 Keine passende Studie ge-

funden. 

17.01.23 CINAHL  Disability Studies 

AND (occupational 

therapy OR occupa-

tional therapist OR 

ot) AND (intellectual 

disability OR mental 

retardation OR 

learning disability 

OR developmental 

36 Activities of daily living and 

transition to community living 

for adults with intellectual dis-

abilities 

 

The home environments 

and occupational engage-
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disability OR learn-

ing disabilities) 
ment of people with intellec-

tual disabilities in supported 

living. 

17.01.23 PubMed Disability Studies 

AND (occupational 

therapy OR occupa-

tional therapist OR 

ot) AND (intellectual 

disability OR mental 

retardation OR 

learning disability 

OR developmental 

disability OR learn-

ing disabilities) 

289 Keine passende Studie ge-

funden. 

03.02.23 LIVIVO Occupational Ther-

apy AND Compe-

tency AND intellec-

tual disability 

6 Keine passende Studie ge-

funden. 

 CINAHL 

 

(occupational ther-

apy OR occupa-

tional therapist OR 

ot) AND social in-

clusion AND (adults 

OR adult OR elderly 

OR aged) 

20 Keine passende Studie ge-

funden. 

06.02.23 CINAHL  «AND» Compe-

tency 

36 Disability Studies and Occu-

pational Therapy: Renewing 

the Call for Change 

06.02.23 CINAHL  «AND» Intellectual 

disability 

«find 

similar 

re-

sults» 

“Starting to Live a Life”: Un-

derstanding full Participation 

for People with Disabilities 

After Institutionalization  
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The home environments and 

occupational engagement of 

people with intellectual disa-

bilities in supported living 

06.02.23 PubMed Disability Studies 

AND (occupational 

therapy OR occupa-

tional therapist OR 

ot) 

2’192 Keine passende Studie ge-

funden. 

 

  



 

Anna Guadagnini und Jana Widmer 70 

Gegenüberstellung der Kompetenzen  

 

Soziale Arbeit 
 

Ergotherapie 

Sie können Prozesse innerhalb und 

zwischen den gesellschaftlichen Teil-

systemen auf lokaler, regionaler, natio-

naler und in ausgewählten Themen auf 

internationaler Ebene darlegen 

 

Durch die Identifikation von Faktoren, 

welche die Gesundheit. Lebensqualität, 

Gleichbehandlung, Barrieren und Res-

sourcen auf individueller und gesell-

schaftlicher Ebene beeinflusst, fördern 

sie die Handlungsmöglichkeit, die 

Handlungsausführung und die gesell-

schaftliche Teilhabe der Klient:innen 

und unterstützen sie darin, ihre Ziele zu 

erreichen. 

Sie können soziale Probleme beschrie-

ben, erklären und analysieren. 

 

Angemessen vertreten sie verletzliche 

und marginalisierte Klient:innen um de-

ren Teilhabe am gesellschaftlichen Le-

ben (durch Betätigung) zu ermöglichen. 

Sie sind im Stand den sozialen Wandel 

und deren Auswirkungen zu erläutern 

und können soziale Problemlagen be-

arbeiten. 

 

 

Über rechtliche und finanzielle Grundla-

gen in ihrem Handlungsfeld sind sie in-

formiert.  

 

 

Sie haben Kenntnis über den hand-

lungsfeld- und adressatenspezifischen 

Einsatz von Methoden, Verfahren und 

Techniken. Zudem wenden sie ausge-

wählte Methoden und Verfahren für 

eine optimale Behandlung an.  

Sie führen Assessments zur Hand-

lungsfähigkeit durch und setzen All-

tagshandlungen sowie weitere aner-

kannte ergotherapeutische Mittel und 

Methoden in der ergotherapeutischen 
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 Behandlung gezielt und angemessen 

ein. 

Sie sind in der Lage Beziehungen auf-

zunehmen, zu entwickeln, aufrechtzu-

erhalten und aufzulösen. 

 

Sie engagieren sich mit Respekt und 

bauen eine klientenzentriete therapeuti-

sche Beziehung auf. 

 

 Sie sind sich ihrer Grenzen der eignen 

Kompetenzen als Ergotherapeut:innen 

bewusst. 

 In ergotherapeutischen und interprofes-

sionellen Teams treffen sie gemeinsam 

Entscheidungen. 

Erschliessen sich selbständig neues 

Wissen. 

Ihre ergotherapeutischen Fachkompe-

tenzen verbessern und erhalten sie ste-

tig. 

(Die professionellen Kompetenzen von 

Sozialpädagogen, o. J.) 
(Abschlusskompetenzen | ZHAW Ge-
sundheit, o. J.) 
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Kritische Würdigung der Studien 

5.4.3 «Starting to Live Life»: Understanding full Participation for People with 
Disabilities After Institutionalization 
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5.4.4 The Home Environment and Occupational Engagement of People with 
Intellectual Disabilities in Supported Living 
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5.4.5 Activities of Daily Living and Transition to Community Living for Adults 
with Intellectual Disabilities 
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5.4.6 Evidence to Inform Occupational Therapy Intervention with Adults with 
Intellectual Disability - A Scoping Review 

 

Paper for appraisal and reference: Evidence to Inform Occupational Therapy Intervention 
with Adults with Intellectual Disability - A Scoping Review  
Section A: Are the results of the review valid?  

  
1. Did the review 
address a clearly fo-
cused question?  

  

Yes  x  HINT: An issue can be ‘focused’ In 
terms of  

• the population studied  
• the intervention given  

• the outcome considered  

Can’t Tell    

No    

  
Comments:   

• Diese Übersichtsarbeit unterscheidet sich von früheren Übersichten dadurch, 
dass sie Literatur zu allen ergotherapeutischen Interventionen bei Erwachsenen 
mit jeglichem Grad der intellektuellen Behinderung einschließt.  
• Ziel: den Umfang der Evidenz zusammenfassen, die als Grundlage für ergo-
therapeutische Interventionen bei Erwachsenen mit primärer oder komorbider ID 
dienen kann  
• Da der Umfang der Literatur viel breiter war als ursprünglich angenommen, 
konzentriert sich diese Übersichtsarbeit auf die folgende Unterfrage: Welchen 
Umfang hat die Evidenz in Bezug auf ergotherapeutische Interventionen bei Er-
wachsenen mit geistiger Behinderung?  

  
2. Did the authors 
look for the right type 
of papers?  

Yes  x  HINT: ‘The best sort of studies’ would  
• address the review’s 

question  
• have an appropriate study 
design (usually RCTs for papers 

evaluating interventions)  

Can’t Tell    

No    

  
Comments:  

• sinnvolle Ein- und Ausschlusskriterien angegeben  
• mehrere Personen an der Auswahl der Studien beteiligt, um die Reliabilität zu 
sichern  
• Artikel aus ergotherapiespezifischen (34%) und nicht ergotherapiespezifi-
schen (66%) Journals  
• Artikel mit verschiedenen Designs wurden inkludiert (small sample designs, 
including case studies, single-subject designs)  

  
Is it worth continuing?  
  

3. Do you think all 
the important, rele-
vant studies were in-
cluded?  

Yes    
  

HINT: Look for  
• which bibliographic databases were 

used  
• follow up from reference lists  

Can’t Tell    
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No   x  • personal contact with experts  
• unpublished as well as published 

studies  
• non-English language studies  

  

  

Comments:  
• Nur englische Studien inkludiert > möglich, dass relevante Studien fehlen  
• Artikel zwischen Januar 2002 und Januar 2018 inkludiert > möglicherweise 
gibt es bereits neue Erkenntnisse und die inkludierten Studien sind veraltet  

  
  
4. Did the review’s authors do 
enough to assess quality of 
the included studies?  

Yes    
  

HINT: The authors need to consider the 
rigour of the studies they have identified. 
Lack of rigour may affect the studies’ re-
sults (“All that glisters is not gold” Mer-

chant of Venice – Act II Scene 7)  

Can’t Tell  x  
  

No    
  

  
Comments:  

• Information zur Beantwortung dieser Frage nicht gefunden  

  
5. If the results of the review 
have been combined, was it 
reasonable to do so?  

Yes  x  
  

HINT: Consider whether  
• results were similar from study to 

study  
• results of all the included studies are 

clearly displayed  
• results of different studies are similar  
• reasons for any variations in results 

are discussed  

Can’t Tell    
  

No    
  
  

  
Comments:   

• Studien zeigen gleiche/ähnliche Themen/Schwerpunkte auf (in der Literatur 
hervorgehobenen ergotherapeutischen Interventionsergebnissen gehören ADLs, 
Beschäftigung, Freizeit und soziale Interaktion sowie Teilhabe an der Gemein-
schaft)  
• Es wird jeweils angegeben in wie viele Studien die Information gefunden 
wurde und somit gezeigt, dass Resultate der verschiedenen Studien ähnlich sind  
• Verwendete Studien werden in Tabelle aufgeführt und kurz zusammenge-
fasst  

  
Section B: What are the results?  
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6. What are the overall results of the review?  HINT: Consider  
• If you are clear about the review’s 

‘bottom line’ results  
• what these are (numerically if appro-

priate)  
• how were the results expressed 

(NNT, odds ratio etc.)  
  

Comments:  
Implikationen für ET wurden herausgearbeitet:   

• Ergotherapeutische Fachkräfte müssen explizit die Perspektiven von Erwach-
senen mit geistiger Behinderung, mit denen sie arbeiten, einholen und nutzen, 
um eine integrative und personenzentrierte Praxis zu gewährleisten  
• Ergotherapeutinnen haben besondere Fähigkeiten, um Erwachsene mit ID bei 
der Teilnahme an einem breiten Spektrum von Betätigungen zu unterstützen und 
müssen sich für ihre Rolle bei der Förderung der Teilhabe an der Gemeinschaft, 
der sozialen Interaktion und die psychische Gesundheit  
• Es gibt Belege für eine Vielzahl von kompensatorischen und habilitativen An-
sätzen bei Erwachsenen mit ID; darüber hinaus kann eine Kombination von An-
sätzen sinnvoll sein, insbesondere wenn Technologie oder die Anleitung von Be-
treuern zur Teilnahme zu unterstützen  
• Bei der Suche nach ergotherapeutischer Evidenz für Erwachsene mit ID müs-
sen Ergotherapeuten müssen Ergotherapeuten eine breit angelegte Suche durch-
führen, die auch Zeitschriften außerhalb der Ergotherapie umfasst, und die Such-
begriffe sorgfältig auswählen  

  
Weitere Interventionsmöglichkeiten in den Bereichen Activities of Daily living, Empolyment, 
Leisure and Social Interaction, Community Participation, Inclusive Therapeutic Process:  

• Verbesserung oder Steigerung ihrer Fähigkeit, für sich selbst zu sorgen und 
Lebensaktivitäten durchzuführen  
• die Leistung in der Beschäftigung oder in produktiven Betätigungen anspre-
chen  
• Verbesserung der Freizeitgestaltung und der sozialen Interaktion  
• Verbesserung des gesellschaftlichen Engagements für diese Bevölkerungs-
gruppe  
• die Vorteile der ausdrücklichen Einbeziehung von Erwachsenen mit geistiger 
Behinderung in den therapeutischen Prozess als wichtiges Mittel zur Schaffung 
von Veränderungen  

  
7. How precise are the results?  
  
  

HINT: Look at the confidence intervals, if 
given  

Comments:  
• Angaben dazu in wie vielen Studien die beschriebene  Interventionsmöglich-
keit angegeben wurde  
• Resultate sehr allgemein gehalten, keine konkreten Interventionsmöglichkei-
ten (zur Beantwortung der Fragestellung der Studie jedoch durchaus ausrei-
chend)  
• Sehr wahrscheinlich, dass wichtige Artikel fehlen und nicht einbezogen wur-
den, was die Resultate beeinflusst  
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Section C: Will the results help locally?  
  
8. Can the results be applied 
to the local population?  

Yes  X   
  

HINT: Consider whether  
• the patients covered by 
the review could be sufficiently 
different to your population to 

cause concern  
• your local setting is likely 
to differ much from that of the re-

view  

Can’t Tell    
  

No    
  

  
Comments:  

• sehr allgemein gehaltene Handlungsmöglichkeiten können von Ergos durch-
aus bei der Behandlung von MmiB verwendet werden  
• inkludierte Studien, bspw. single-subject designs können weniger aussage-
kräftig sein, jedoch in Kombination mit weiteren Studien zum selben Thema zu-
reichend  

  
9. Were all important out-
comes considered?  

Yes    
  

HINT: Consider whether  
• there is other information 
you would like to have seen  Can’t Tell    

  
No  X   

  
  
Comments:  

• die Fragestellung wurde beantwortet  
• Implikationen für ErgotherapeutInnen wurden herausgefiltert und zusammen-
getragen  

  
10. Are the benefits worth the 
harms and costs?  

Yes    
  

HINT: Consider  
• even if this is not ad-

dressed by the review, what do 
you think?  

Can’t Tell  x  
  

No    
  

  
Comments:  

• klar, dass in diesem Bereich weitere Nachforschungen angestellt werden 
müssen, um einen aktuellen Überblick über die Literatur zu erhalten  
• Möglichkeit besteht konkrete Interventionsmöglichkeiten herauszuarbeiten 
und nicht nur allgemeine Handlungsvorschläge auszuarbeiten  
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5.4.7 «Living in the Community» the Pro and Cons: A Systematic Literature 
Review of the Impact of Deinstitutionalization on People with Intellec-
tual and Psychiatric Disabilities 

  
Paper for appraisal and reference:  
  
Section A: Are the results of the review valid?  

  
1. Did the review 
address a clearly fo-
cused question?  

  

Yes  X  HINT: An issue can be ‘focused’ In 
terms of  

• the population studied  
• the intervention given  

• the outcome considered  

Can’t Tell    

No    

  
Comments:   
Die Fragestellung wird in der Studie benannt: “What are the positive and negative effects of 
deinstitutionalisation for disabled people (people with intellectual and psychiatric disabilities) 
and their social environment?”  
  
  

2. Did the authors 
look for the right type 
of papers?  

Yes  X  HINT: ‘The best sort of studies’ would  
• address the review’s 

question  
• have an appropriate study 
design (usually RCTs for papers 

evaluating interventions)  

Can’t Tell    

No    

  
Comments:  
Die Autoren beschreiben wie sie in drei Phasen Literatur über verschiedene Suchmaschinen 
online gewonnen. Zuletzt wurden 12 Studien ausgeschlossen, die keine klare Benennung 
der Methode hatten.  
  
  
Is it worth continuing?  
  

3. Do you think all 
the important, rele-
vant studies were in-
cluded?  

Yes  X  
  

HINT: Look for  
• which bibliographic databases were 

used  
• follow up from reference lists  
• personal contact with experts  

• unpublished as well as published 
studies  

• non-English language studies  
  

Can’t Tell    
  

No     

  

Comments:  
Der Zeitraum (2004-2016), die Sprache (nur Englisch), nur westliche Länder, Konsequenzen 
der Deinstitutionalisierung sowie psychische und intellektuelle Behinderung werden als Krite-
rium für eine ausgewählte Studie benannt.  
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4. Did the review’s authors do 
enough to assess quality of 
the included studies?  

Yes  X  
  

HINT: The authors need to consider the 
rigour of the studies they have identified. 
Lack of rigour may affect the studies’ re-
sults (“All that glisters is not gold” Mer-

chant of Venice – Act II Scene 7)  

Can’t Tell    
  

No    
  

  
Comments:  
Es wird beschrieben wie, welche Studien inkludiert wurden und ist vollständig.  

  
5. If the results of the review 
have been combined, was it 
reasonable to do so?  

Yes  X  
  

HINT: Consider whether  
• results were similar from study to 

study  
• results of all the included studies are 

clearly displayed  
• results of different studies are similar  
• reasons for any variations in results 

are discussed  

Can’t Tell    
  

No    
  
  

  
Comments:   
Aus den Studien ergaben sich verschiedene Resultat. Daher suchten die Autoren negative, 
positive und gemischte Effekte der Deinstitutionalisierung aus den 61 inkludierten Studien 
heraus. Diese Effekte kombinierten sie aus den verschiedenen Studien sinnvoll zusammen.  
  
  
Section B: What are the results?  
  
  
6. What are the overall results of the review?  HINT: Consider  

• If you are clear about the review’s 
‘bottom line’ results  

• what these are (numerically if appro-
priate)  

• how were the results expressed 
(NNT, odds ratio etc.)  

  

Comments:  
Es wurden die Haupteffekt von Deinstitutionalisierung von allen drei Gruppen (negative, po-
sitive und gemischte Effekte) aufgezeigt. Später werden diese in den Resultaten mit den 
Studien genauer beschrieben.  
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7. How precise are the results?  
  
  

HINT: Look at the confidence intervals, if 
given  

Comments:  
Die Aufteilung in die verschiedenen Effekte wird von den Autoren vorgenommen. Genauer 
wird nicht beschrieben, wie sie zu diesen Gruppierungen gekommen sind.  

  
Section C: Will the results help locally?  
  
8. Can the results be applied 
to the local population?  

Yes    
  

HINT: Consider whether  
• the patients covered by 
the review could be sufficiently 
different to your population to 

cause concern  
• your local setting is likely 
to differ much from that of the re-

view  

Can’t Tell  X  
  

No    
  

  
Comments:  
Es war sicher sinnvoll nur Studien aus vergleichbaren Ländern in Betracht zu ziehen. Bei 
dieser Studie wurden nur westliche Länder inkludiert. Trotzdem sind in den USA, Australien 
und Italien verschiedene Gesundheitssysteme vorhanden. Daher lässt sich sagen, dass die 
Resultate der Studie nicht direkt umgesetzt werden kann, sondern als Überblick für die west-
lichen Länder gilt.  
  
9. Were all important out-
comes considered?  

Yes  X  
  

HINT: Consider whether  
• there is other information 
you would like to have seen  Can’t Tell    

  
No    

  
  
Comments:  
Das Review fast 61 Studien zusammen und gibt eine Information über den momentanen 
Stand. Aus diesem Grund wurden alle Effekte berücksichtigt.  
  
  
10. Are the benefits worth the 
harms and costs?  

Yes    HINT: Consider  
• even if this is not ad-

dressed by the review, what do 
you think?  

Can’t Tell  X  
  

No    
  

  
Comments:  
Das Review kann abschliessend nicht aufzeigen, ob die Deinstitutionalisierung mehr oder 
weniger kosten mit sich bringt. Einige der inkludierten Studien bejahen dies und andere 
nicht. Zwei Studien untermauern, dass gute gesundheitliche Versorgung Kosten mit sich 
bringt. Ob dies in einer Institution ist oder im selbständigen Heim, wird nicht genannt.  
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5.4.8 Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy Vision for 
Health, Well-Being & Justice through Occupation 

 

Kritische Würdigung nach Büttner (2007)  
   

Herkunft  
  
Datierung des Textes  
  

Originalausgabe 2007  

Entstehungsort  
  

Kanada  

Verlag  
  

Canadian Association of Occupational 

Therapists (CAOT)  

Adressat (An wen richtet sich der Text?)  
  

Das Buch möchte eine ergotherapeuti-

sche Sichtweise und Arbeitsweise darle-

gen. Somit adressiert das Buch an Ergo-

therapeut:innen und an alle, die wissen 

möchten, was dieser Fachbereich ist.  

Echtheit  
  
Ist der genannte Autor der Verfasser?  
  

Es gibt zwei «Primary Authors» und viele 

«Contributing Authors». Die «Primary Au-

tors» haben den grössten Beitrag am 

Buch geleistet.  

Was konnte der Verfasser wissen?  
  
Person des Verfasser?  
  

Elizabeth A. Townsend, Ph.D., OT(C), OT 

Reg. (NS), FCAOT  

Helene J. Polatajko, Ph.D., OT(C), OT 

Reg. (Ont.), FCAOT  

  

Zeitliche und örtliche Nähe zum Gesche-

hen?  
  

Im Buch werden kanadische Modelle, für 

die eine vollumfassende Ergotherapie er-

klärt. Die «Primary Autors» des Buches 

sind ebenfalls die Begründerinnen einiger 

Modelle oder haben über diese Studien 

publiziert.  

Beruhen die Informationen auf eigenen 

Beobachtungen des Verfassers? Auf 

wen/welche Quellen stützt er sich?  
  

Einige Prinzipien des Buches wurden von 

den Autor:innen mit Studien untersucht 

oder selbst entwickelt.  

Welche Wertmassstäbe legt er an? (ei-

gene Werte, politischer Hintergrund)  
  

Es wird ersichtlich wie essenzielle in Ka-

nada diese Modelle in der Ergotherapie 

sind. Die Autor:innen legen umfassende 

Erklärungen mit Beispielen vor. Damit wird 

ersichtlich, wie welches Modell funktioniert 

und wie sie zusammenhängen.  
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Bildungsstand  
  

Die «Primary Autors» haben einen PhD in 

Ergotherapie.  

Was will der Verfasser berichten?  
  
Standpunkt des Schreibenden (Idealisie-

rung, Verzerrung der Sachverhalte, Be-

lehrung, Auslassung, usw.)?  

Die Verfasser möchten die Befähigung 

von Personen in der Ergotherapie durch 

die Erklärung der verschiedenen kanadi-

schen Modelle aufzeigen.  

Verhältnis zum geschilderten Gesche-

hen? (Ist der Verfasser in das Geschehen 

involviert? Wie steht er zu den genannten 

Personen?)   

Die beiden Frauen haben selbst eines der 

Modelle entworfen und über die anderen 

mehrere Studien publiziert.  

Interessen des Verfassers? (z.B. eigene 

Rechtfertigung)   
  

Die Verfasser bezwecken mit dem Buch 

im ergotherapeutischen Sinne die Vergan-

genheit zu würdigen, die Gegenwart zu 

bekräftigen und eine Zukunft zu profilie-

ren, die auf berufsbezogene Befähigung 

ausgerichtete ist.  

Verhältnis zum Adressaten?   
  

Vorreiterrolle für angehende Ergothera-

peut:innen.  

Gibt es einen Auftraggeber? Was sind 

dessen Interessen?   
  

Die CAOT ist der Auftraggeber und hat zu 

Ehren eines 25 Jubiläumstages dieses 

Buch unterstützt.  

Textgattung und -stil  
  
Um welche Quellengattung handelt es 

sich? (Urkunde, Autobiografie usw.)  
Es handelt sich um ein Buch.  

Stilebene, Sprachduktus, Wortwahl, Topoi 

(Ist das   
Buch in einer Fachsprache oder einer Lai-

ensprache verfasst? Wurde ein Fachex-

perte beigezogen?)   
  

Das Buch ist auf englisch und französisch 

erhältlich. Es ist in Fachsprache der Ergo-

therapie verfasst.  

Aufbau / Gliederung/ Umfang   
  

354 Seiten umfasst das Buch. In vier Ka-

piteln werden die kanadischen Modelle 

vorgestellt. Im Anhang sind Fälle und Bei-

spiele, alle Abbildungen, alle Tabellen so-

wie die Textfelder chronologisch geord-

net.  

  

 

 
  



 

Anna Guadagnini und Jana Widmer 93 

5.4.9 Framework der American Occupational Therapy Association (AOTA) 
 

Kritische Würdigung nach Büttner (2007)  
  

Titel: Das Framework der AOTA: Gegenstandsbereich, Prozesse und Kontexte in 
der ergotherapeutischen Praxis  
Buchtitel Originalausgabe: Occupational Therapy Practice Framework: Domain 
and Process  
  

Herkunft  
  
Datierung des Textes  
  

2018  

Entstehungsort  
  

Deutschland 

Verlag  
  

Hogrefe Verlag, Bern  

Adressat (An wen richtet sich der Text?)  
  

ErgotherapeutInnen  

Echtheit  
  
Ist der genannte Autor der Verfasser?  
  

deutschsprachige Ausgabe, aus dem 
Amerikanischen von Barbara Dehnhardt  

Was konnte der Verfasser wissen?  
  
Person des Verfasser?  
  

• Barbara Dehnhardt: Ergothe-
rapeutin, ehemalige Delegierte 
des WFOT, Leiterin Bildungs-
ausschuss DVE, Übersetzt 
Ergo-Publikationen vom eng-
lisch ins deutsch  
• Ulrike Marotzki: Ergothera-
peutin, in der Ausbildung tätig, 
Vorstandsmitglied DGEW  
• Kathrin Reichel: Ergothera-
peutin seit 1994, in der Ausbil-
dung tätig  
• Insgesamt 14 Ergotherapeu-
tInnen beteiligt + Masterstudie-
rende  

Zeitliche und örtliche Nähe zum Gesche-

hen?  
  

Alles ErgotherapeutInnen, deshalb nah  

Beruhen die Informationen auf eigenen 

Beobachtungen des Verfassers? Auf 

wen/welche Quellen stützt er sich?  
  

Quellen: American Occupational Therapy 
Association, WHO, Fachliteratur Ergother-
apie  
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Welche Wertmassstäbe legt er an? (ei-

gene Werte, politischer Hintergrund)  
  

Nicht angegeben 

  
Bildungsstand  
  

Master of Science oder Bachelor of Sci-
ence, Bachelor of Health, Doktortitel  

Was will der Verfasser berichten?  
  
Standpunkt des Schreibenden (Idealisie-

rung, Verzerrung der Sachverhalte, Be-

lehrung, Auslassung, usw.)?  

• Ziel: Framework auf Deutsch 
zugänglich machen und Über-
tragbarkeit auf ergotherapeuti-
sche Praxisbereiche kritisch 
darstellen  

Verhältnis zum geschilderten Gesche-

hen? (Ist der Verfasser in das Geschehen 

involviert? Wie steht er zu den genannten 

Personen?)   

• Involviert insofern, dass alles 
Ergos sind  

Interessen des Verfassers? (z.B. eigene 

Rechtfertigung)   
  

• Viele Verfasser in der Ausbil-
dung tätig oder als (ehemalige) 
Vorstandsmitglieder von Ergo-
therapie Verbänden  
• Annahme folglich ist, dass 
Ergotherapie realitätsnah und 
korrekt beschrieben werden will  

Verhältnis zum Adressaten?   
  

BerufskollegInnen  

Gibt es einen Auftraggeber? Was sind 

dessen Interessen?   
  

• Unterstützung vom Ergothe-
rapeutInnen-Verband Schweiz  
• Original von AOTA  

Textgattung und -stil  
  
Um welche Quellengattung handelt es 

sich? (Urkunde, Autobiografie usw.)  
Buch, Fachliteratur  

Stilebene, Sprachduktus, Wortwahl, Topoi 

(Ist das   
Buch in einer Fachsprache oder einer Lai-

ensprache verfasst? Wurde ein Fachex-

perte beigezogen?)   
  

In Fachsprache verfasst, von ExpertInnen 
übersetzt, in Mitarbeit von ExpertInnen 
fertiggestellt  

Aufbau / Gliederung/ Umfang   
  

Zwei Teile, 174 Seiten  

 


