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Frage des CAT

LJArbeit ist nicht nur ein Bedurfnis, sondern auch ein Grundrecht aller Menschen
(Stengler et. al., 2014 S.97).

Laut Baer (2013) sind verminderte Arbeitskraft, steigende Absenzen am Arbeits-
platz, Arbeitslosigkeit und Invaliditat (43% in der Schweiz) zunehmend auf psychi-
sche Erkrankungen zurtickzufiihren. Besonders bei jungen Erwachsenen zwischen
18 — 29 Jahren hat das gravierende Folgen. Zum einen flihrt es doppelt so haufig
zu Jobverlust oder Ausbildungsabbruch als bei psychisch gesunden Gleichaltrigen
(OECD, 2015), zum anderen zu einer frihen Invaliditatsberentung (Lauterburg &
Richoz, 2014). Besonders deutlich wird die Problematik dadurch, dass die 1V Ren-
ten allgemein seit 2003 kontinuierlich sinken und die Neuberentungen junger psy-
chisch Kranker dahingegen stetig steigen (BAG, 2016). Jedes Jahr kommen 3000
Neuberentungen hinzu (Forster, 2016).

Im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit trifft die Autorin taglich auf genau solche jun-
gen Klienten, mit einer belastenden und langen Leidensgeschichte ohne Zukunfts-
perspektive. In Anlehnung an lannelli und Wilding (2007) und Grathwohl (2016),
welche Aufzeigen, dass sich Produktivitat neben einer Tagesstruktur, positiv auf
den Selbstwert, die soziale Teilhabe und das psychische Wohlbefinden auswirkt,
stellt sich die Autorin die Frage - Was tun? Wie kann Ergotherapie junge psychisch
kranke Menschen unterstitzen in die Arbeitswelt zuriickzukehren. Daher méchte
sie im folgenden CAT der Frage nachgehen:

Welche ergotherapeutischen Interventionen unterstiitzen psychisch kranke Men-
schen im erwerbsfahigen Alter zwischen 18 - 65 Jahren, mit Fokus auf junge Er-
wachsene in der Altersspanne von 18 - 29 Jahren,
positiv in der beruflichen Integration?
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Zusammenfassung der Resultate der gefundenen und beurteilten Studien

Arbesman & Logsdon (2011) sowie Dielacher & H6B (2011) betonen in ihren Stu-
dien, dass sich verschiedene ergotherapeutische Interventionen effektiv auf die
Produktivitat von psychisch kranken Menschen (bezahlte /unbezahlte Arbeit) aus-
wirken. Beide Autorengruppen betonen den klientenzentrierten Ansatz. Neben der
Verbesserung der Lebensqualitat und Teilhabe, resultiert die klientenzentrierte Hal-
tung in einer signifikanten Steigerung der Zufriedenheit der Klienten, bezogen auf
ihre Arbeitsfahigkeiten, was die Dauer der Reintegration positiv beeinflusst.

Im Systematischen Review von Arbesman & Logsdon weist das ,supported
employment” als Wiedereingliederungsmassnahme gegeniber dem ,prevocational
Training” eine héhere Wirksamkeit auf. Das Training der sozialen Fertigkeiten oder
kognitives Training in Kombination mit dem SE wirken sich positiv auf die Arbeits-
bereitschaft, Arbeitszeit- und Pensumssteigerung aus. Auch Dielacher & H6 beto-
nen die Wichtigkeit von sozialem Kompetenz- und alltagspraktischem Training,
damit psychisch kranke Klienten den Rollenanforderungen der Umwelt gerecht
werden konnen. Zudem stellen sie eine signifikante Steigerung des beruflichen und
sozialen Funktionsniveaus durch ergotherapeutische Interventionen dar.

Zusammenfassung der praxisrelevanten Schlussfolgerungen & Empfehlungen
der Autorin dieses CATs

Derzeitig lassen sich keine spezifischen ergotherapeutischen Interventionen fir
junge Erwachsene im Alter zwischen 18 - 29 Jahren ableiten. Allgemein ist die Stu-
dienlage zu ergotherapeutischen Interventionen in der beruflichen Integration unbe-
friedigend (Dielacher & H6[3, 2011). Die Forschung bezieht sich aktuell vorwiegend
auf Modellprojekte, wodurch die Zusammenhange einzelner Faktoren nur bedingt
beriicksichtigt werden. Die zwei Autorengruppen Dielacher & H6B und lannelli &
Wildings pladieren fur weitere Forschung.

Die S3-Giuidlines (Guhne et. al, 2015) zur Behandlung schwerer psychischer Sto-
rungen als auch die beurteilten Studien geben Hinweise, dass berufliche Wieder-
eingliederungsprogramme im Sinne des ,First place, then train“ eine signifikante
Wirksamkeit gegeniiber Massnahmen aufweisen, welche innerhalb eines geschitz-
ten Rahmens stattfinden — ,First train, then place”. Ableitend fiir die Ergotherapie
kann es bedeuten, dass sich ergotherapeutische Interventionen auf Beratung und
Ver-mittlung beziehen bzw. die Aufgaben eines ,Job Coaches" einnehmen kdnnen
(Meier, 2016; Schwerfeger, 2016; Konrad, 2016). Die Haltung eines klientenzent-
rierten Ansatzes als auch der Einsatz von betatigungsbasierten Assessments zur
Erhebung von Anforderungs- und Fahigkeitsprofilen fur Arbeitsfahigkeiten kénnen
weitere Schwerpunkte von Interventionen darstellen. Fir die Vorbereitung der sozi-
alen Teilhabe sollte Massnahmen zum Trainieren der sozialen und alltagsbezoge-
nen Fertigkeiten laut Dielacher & HOB (2011, S. 314) ,ein hoher Stellenwert einge-
raumt werden”. Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass es nicht die eine ergothera-
peutische Intervention gibt sondern die berufliche Integration eine ,prozessorien-
tierte Komplexleistung® (Stengler et. al., 2014, S.101) verschiedener Akteure (Psy-
chiater, Lehr- oder Ausbildungspersonen sowie sozial-therapeutischer Professio-
nen) ist und die Ergotherapie ein Teil davon sein kann (Jentzsch et. al., 2015).
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Suchworte fiur diesen CAT

Patient/ Klient/ Gruppe: adults, young adult, adolscent, adults with mental illness,
mental disorder

Intervention: supported employment (SE), occupational therapy, occupational inter-
vention, vocational rehabilitation, prevocational training, (paid and unpaid) em-
ployment,

Outcome/s: mental health, Arbeit finden kdnnen, Arbeitsplatzerhalt

Benutzte Datenbanken/ Webseiten/ Zeitschriften

Datenbanken: PubMed, AMED, COCHRANE (Kombination der Schliisselwérter
mit den Boolschen Operatoren und Trunkierung)

Schneeballprinzip, die Quellen der gefundenen Literatur wurden auf weitere ver-
wendbare Studien untersucht

Literaturverzeichnis auf der Lernplattform Moodle

Einschlusskriterien fir Artikel flr diesen CAT

Publikationszeitraum: 2006 - 2016

Sprache: Deutsch und Englisch

Alter der Probanden 18 - 65 Jahre, unabhéngig vom kulturellen und sozialen Hin-
tergrund, Schwerpunkt junge Erwachsene (18 - 29 Jahre). Aufgrund geringer Stu-
dienlage werden alle Studien unabhéangig der Altersbegrenzung (18 -29 Jahren)
eingeschlossen

Folgende drei Schliisselworter oder Synonyme mussen im Titel oder Abstract er-
wahnt sein: Ergotherapie, Psychische Erkrankung und Berufliche Rehabilitati-
on/Integration (bezahlte oder unbezahlte Arbeit)

Ergotherapeutische Interventionen missen ausdricklich benannt sein

Ausschlusskriterien

Studien, welche auch somatische Krankheitsbilder einschliessen
Ergotherapeutische Interventionen, welche sich nicht ausschliesslich auf psychiat-
rische Krankheitsbilder beziehen

Studien, welche sich ausschliesslich auf Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen beziehen (ICD, 2016)
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Studie 1 Studie 2
Autor/en Arbesmann, M; Logsdon, D.W. | Dielacher, S.; H6B (2011)
(Jahr) (2011)
Studiende- Systematisches Review Pre — Post - Design
sign
Probanden/ 46 Studien, in den Evidenzka- | In der Interventionsgruppe als
Teilnehmen- | tegorien | — Ill, eingeschlosse- | auch in der Kontrollgruppe nah-
de ne Probanden mit einer schwe- | men je 75 psychisch erkrankte

ren psychischen Erkrankung
im erwerbsfahigen Alter zwi-
schen 18 — 65 Jahren

Probanden im erwerbsfahigen Al-
ter zwischen 18 — 65 mit einer FO
— F9 Diagnose teil

Intervention/
en

Berufliche Wiedereingliede-
rungsprogramme wie ,sup-
ported employment” (SE) und
.prevocational training”; Schu-
lungsprogramme auf High-
schoolniveau; Kombinations-
angebote aus SE und sozialen
oder kognitiven Training, All-
tagstraining und Training der
sozialen Fertigkeiten, Elternar-
beit und Einsatz von standar-
disierten Therapiemanualen

10 ergotherapeutische Behand-
lungen im Zeitraum zwischen 3 —
15 Wochen, im Einzel- und Grup-
pensetting; Interventionen: in-
strumentelle Aktivitaten des tagli-
chen Lebens, soziales Kompe-
tenztraining, Férderung von Ar-
beits- und kognitiven Fahigkeiten,
der Selbstwahrnehmung, inter-
und intra personeller und senso-
motorischer Fahigkeiten sowie
umweltanpassende Massnahmen

Messungen/ | - Canadian Occupational Perfor-
Assessments mance Measure (COPM)
Social and Occupational Functio-
ning Assessment Scale (SOFAS)
Resultat/e - SE ist effektiver als Prevoca- | - Signifikante Verbesserungen der

tinal Training. Dariber hinaus
fuhrt SE in Kombination mit
Training der sozialen oder
kognitiven Fertigkeiten zu einer
weiteren Steigerung der Pro-
duktivitat

- Individuelle, zielgerichtete
Lernangebote in Gruppen initi-
ieren bessere Schulergebnisse
- Spezifische IADL z.B. Ko-
chen zeigen eine begrenzte
aber positive Evidenz auf

- Die Evidenzlage von Inter-
ventionen mit ausschliessli-
chen Fokus auf soziale Fertig-
keiten im Vergleich zu traditio-
neller Rehabilitation ist nicht
eindeutig

Handlungsperformanz und der
Zufriedenheit der Probanden mit
ihren Fahigkeiten im Vergleich
zur Kontrollgruppe

- Signifikante Verbesserung des
beruflichen und sozialen Funkti-
onsniveaus in der Interventions-
gruppe gegeniben der Ver-
gleichsgruppe

- Art der Trainingszentren und die
Wochenarbeitszeit haben, unab-
hangig der ergotherapeutischen
Interventionen einen signifikanten
Einfluss auf die Zufriedenheit und
Handlungsperformanz

- Interventionen wie Soziales
Kompetenztraining und ADL-
Training missen im psychiatri-
schen Kontext verstarkt einge-
setzt werden
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Synthese der Autorin dieses CATs aus den Ergebnissen der Studien

Die Autorinnen Arbesman & Logsdon (2011) erfassen in ihrem Review die Evidenz
unterschiedlicher ergotherapeutischer Massnahmen bei schweren psychischen Er-
krankten auf die Produktivitat (bezahlte /unbezahlte Arbeit) zusammen. Demge-
genlber untersuchten Diels & H6B (2011) in ihrer Befragung von psychisch kran-
ken Menschen die Effektivitat. Beide Autorengruppen benannten positive Effekte.

,um das Ziel der bestmoglichen Handlungsperformanz zu erreichen...” bestarken
die Autoren Diels & HOB (2011, S. 310) die Wichtigkeit eines klintenzentrierten An-
satzes, welcher den gesamten Therapieprozesses begleitet. Dieses unterstreichen
auch die zwei Autorinnnen der amerikanischen Studie. Die Anwendungen klienten-
zenrtierter und betatigungsbasierter Assessments sowie die Therapieplanung soll-
ten auf den Zielen und Werten der Klienten basieren. Ihrer Meinung nach fihrt das
zu einer verbesserten Teilhabe im Alltag sowie zu einer gesteigerten Lebensquali-
tat. Weiterhin stellen Diels & HOB dar, dass klientenzentrierte ergotherapeutische
Massnahmen zu einer signifikanten Steigerung der Zufriedenheit der Klienten, be-
zogen auf ihre Handlungsperformanz fihren und diese sich positiv auf die Dauer
der beruflichen Wiedereingliederung auswirken.

In ihrem systematischen Review bestétigen Arbesman & Logsdon eine hohe Evi-
denz des sogenannten ,supported employment” (SE). Es fuhrt zu einer verkirzten
Jobsuche, langerem Arbeitsplatzerhalt sowie zu einer erh6hten Wochenarbeitszeit.
Im Vergleich dazu ist das ,prevocational training” deutlich weniger effektiv.

Bei der Untersuchung von Diels & HO6 werden in Abhangigkeit der Trainingsein-
richtungen signifikante Unterschiede erhoben. Arbeitstherapieeinrichtungen und
Rehabilitationsmassnahmen erreichen hinsichtlich Handlungsperformanz und Zu-
friedenheit bessere Werte als andere Trainingszentren. Auf das berufliche und so-
ziale Funktionsniveau hatte es keinen Einfluss.

Diels & H6B heben in ihrer Studie hervor, dass trotz einer Vielzahl an Interventio-
nen, dass soziale Kompetenz- und Alltagstraining eine zentrale Bedeutung in der
Behandlung hat. Arbesman & Logsdon pléadieren fir die genannten Interventionen
in Kombination mit SE oder mit strukturierten Therapiemanualen durchzufiihren,
statt einzeln, da die Evidenz fur die Effektivitat nicht eindeutig ist. Bei der Kombina-
tion von SE mit dem Training der sozialen Fertigkeiten oder kognitiven Training
zeigen Studien im Review, dass sich diese positiv auf die Arbeitsbereitschaft, Ar-
beitszeit- und Pensumssteigerung auswirken. Geringe aber positive Evidenzen
weisen dariiber hinaus auf, dass spezifische instrumentelle Aktivitaten des tagli-
chen Lebens wie Haushaltsfihrung oder Kochen (unabhangig vom Setting) erfolg-
reich sind. Weiterhin kbnnen eingesetzte Checklisten oder kompensatorische Stra-
tegien zu Hause den Klienten Sicherheit und eine Verhaltensanpassung ermdagli-
chen.

Die Autorinnen beider Studien pladieren fir weitere Forschung von ergotherapeu-
tischen Interventionen bei der beruflichen Integration.
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Schlussfolgerungen der Autorin dieses CATs

Laut Innalli & Wildings (2007, S.291) sind Ergotherapeuten als ,,...strong advocates
for occupation...” befahigt junge Leute bei Bildungs- und Arbeitsprogrammen zu
unterstiitzen und trotz Krankheitsrisiko diese zu produktiver Betatigung zu befahi-
gen. Aufgrund der geringen Studienlage bei jungen psychisch Kranken beziehen
sich die Schlussfolgerungen der Intervention allgemein auf alle psychisch kranken
Klienten im erwerbsfahigen Alter zwischen 18 - 65 Jahren.

Wiedereingliederungsprogramme im Sinne SE - ,First place, then train®, erwiesen
sich in einem systematischen Review von Bond et. al (2012) hoch tberlegen ge-
genuber dem prevocational training — ,First train, then place”. Das prevocational
Training ist in der Schweiz aber auch in Deutschland noch sehr fest verankert, da
die gesetzlichen Bestimmungen oder finanziellen Anreize seitens der Gesetzgeber
noch unzureichend fir SE sind (Hoffmann, 2013; Stengler et. al. 2014).

Die Ergotherapie kann dabei als Berater und Vermittler auftreten. Psychisch Kranke
sollten durch Ergotherapeuten unterstitzt werden schnellstmdglich in den Arbeits-
prozess zuriickzukehren. Je schneller eine Rickkehr, desto hoher die Chancen der
Wiedereingliederung (Jentzsch et.al., 2015). Des Weiteren treten Ergotherapeuten
mit involvierten Akteuren wie z.B. der Invaliditatsversicherung oder (zukinftigen)
Arbeitgebern in Kontakt, leisten Beziehungsaufbau und bauen Unsicherheiten z.B.
bei Vorgesetzten ab. Gemeinsam werden Mdglichkeiten der Wiedereingliederung
erarbeitet (Schwertfeger, 2016). Auch die Rolle als ,Job Coach®, welche eine zent-
rale Bedeutung beim SE einnimmt (ungeschutzter Titel), kann die Ergotherapie
tibernehmen (Hoffmann, 2013; Baer, 2013; Konrad, 2016).

Fur junge psychisch kranke Menschen kann es bedeuten, gemeinsam Praktikums-
oder Ausbildungsplatze im ersten Arbeitsmarkt zu akquirieren, Probebeschéaftigun-
gen zu initileren und sie l&ngerfristig parallel zu begleiten (Meier, 2016). Dies ist
besonders wichtig, da die genannte Klientengruppe durchschnittlich drei Jahre lan-
ger Zeit bendtigt bis zum Finden des ersten Jobs, als im Vergleich zu gesunden
Gleichaltrigen (Baer et.al., 2015 zit. n. OECD, 2015).

Zur Erhebung von Anforderungs- oder Fahigkeitsprofilen stehen der Ergotherapie
gezielte, klientenzentrierte und betatigungsorientierte Assessments zur Verfiigung
(Meier, 2016; Gantschnig 2016). Diese kdnnten eingesetzt werden um bspw. in Zu-
sammenarbeit mit 1V-Stellen die Wichtigkeit der ,erstmaligen beruflichen Ausbil-
dung” (Gratwohl, 2016) zu untermauern aber auch den Erkrankten das Potenzial ih-
rer Arbeitsfahigkeiten darzulegen. Eine Zusammenarbeit mit Schul- und Ausbil-
dungsstétten, um eine individuellen Férderung zu gewahrleisten spielt dabei eine
zentrale Rolle (Arbersman & Logsdon, 2011; Jentzsch et.al, 2015).

Um den sozialen Erwartungen aus der Umwelt gerecht zu werden sind ergdnzend
Trainings der sozialen und alltagspraktischen Fertigkeiten, in Kombination mit be-
ruflichen Wiedereingliederungsprogammen (z.B. Haushaltstraining, Kochen oder
Strukturierungshilfen) wichtige Interventionen auch unabhé&ngig vom Setting (Ar-
bersman & Logsdon, 2011)
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Empfehlungen der Autorin fir die Praxis

Laut (Dielacher & H6B, 2011) ist in der Ergotherapie die Studienlage zu ergothera-
peutischen Interventionen in der beruflichen Integration unbefriedigend. Aktuell be-
zieht sich die Forschung vorwiegend auf Modellprojekte, wodurch die Zusammen-
hange einzelner Faktoren nur bedingt berticksichtigt werden. lannelli & Wildings
(2007) bestarken weitere Forschung auf dem Gebiet junger Erwachsener. Einer-
seits, um die Beziehung zwischen Produktivitat, soziokultureller Hintergriinde und
verschiedener Erkrankungen genauer zu untersuchen. Zum anderen, um die Be-
deutung der negativen Auswirkungen von Arbeit auf das psychische Wohlbefinden
zu evaluieren. Die zwei beurteilten Studien weisen wirksame Evidenzen fir ergo-
therapeutische Massnahmen in der beruflichen Integration aus. Diese miissen wei-
terhin erhéht werden.
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Wichtiger Hinweis:
Dieser CAT wurde im Rahmen eines Weiterbildungslehrganges des Instituts fir
Ergotherapie der ZHAW erstellt, wurde aber nicht korrigiert durch Lehrpersonal.

Referenzen:

Dieses Formular wurde durch Andrea Weise, MSc., Dozierende Weiterbildung
Ergotherapie, entwickelt fir alle Weiterbildungslehr- und studiengédnge des Insti-
tutes Ergotherapie der ZHAW. Als Basis dienten das Formular ,CAT Template
Revised v2“ aus 2005 von www.otcats.com, die Formulare des ,Critical Appraisal
Skills Programme (CASP)“ aus 2010 von www.casp-uk.net und die Arbeitsblatter
~JAppraisal Sheets* aus 2005 und 2010 des Centre for Evidence-Based Medicine
der University of Oxford von www.cebm.net (last retrieved: September 2012).
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