BERUFSPRAXIS n
Bieler Modell

Symposium «Bieler Modell —
quo vadis?»

Franziska Wirz In Winterthur wurde am 14. Februar 2015 engagiert und angeregt
Uber das Bieler Modell diskutiert und Meinungen ausgetauscht — es fand eine intensive
Pulsfihlung statt! Aus welcher Perspektive der Puls geflihlt wurde, kam in den Referaten
der key note Sprecherinnen, den gedusserten Meinungen beim Podiumsgesprach, in
den Workshops sowie in den Gesprachen in aller Lebendigkeit zum Tragen.
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Unter den Teilnehmenden waren Kolleginnen aus der
Praxis, der Forschung und dem Ausbildungsbereich
aus der Deutschschweiz und dem Tessin, ebenso wie
einige Kollegen aus Osterreich und Deutschland. Dies
ermoglichte eine sehr vielfaltige und angeregte Aus-
einandersetzung. Am Vormittag legten die drei Re-
ferentinnen Irene llott, Marie-Theres Nieuwesteeg
und Anne Fisher ihren individuellen Blick auf das Mo-
dell und seine aktuelle Einordnung dar.

Irene llott: «Biel Model: Reflections on

the past, present and future»

Irene llott's Referat fokussierte auf die Sichtweise «as
an outsider observer« (aussenstehende Beobachte-
rin). Irene nahm eine kritische Einschatzung des Bieler
Modells, basierend auf der aktuellen Theoriediskus-
sion vor. «When | first looked at the Biel Model, my
first reaction was ‘wow’! Why? Because | think, this is
the first example of Europeans thinking and writing
about occupation. And | think this is something to be
really proud of!» (lhre Reaktion, nachdem sie sich in
die Unterlagen zum Bieler Modell eingelesen hatte
war: wow! Wieso? Weil ich davon ausgehe, dass dies
das erste Beispiel dafur ist, wie sich Europader denkend
und schreibend mit Handlung auseinander setzten.
Und ich denke, dies ist etwas, worauf man wirklich
stolz sein kann!). Gemass ihren Recherchen wird in
der internationalen Literatur das Thema «Modelle»
aktuell wenig diskutiert, im Gegensatz zu den 1980er
und 1990er Jahren. Sie zitierte Jennifer Creek (2010),
die die Dominanz der Nordamerikanischen Theorie
beschrieb. Diese wirde oft in anderen englischspra-
chigen Landern — und in nicht-englischsprachigen
Landern Ubersetzt — Gbernommen, ohne eine gleich-
zeitig stattfindende, fundierte kritische Auseinander-
setzung. Laut Einschatzung von Irene erfasst das Bie-
ler Modell die Komplexitat der Ergotherapie umfas-
send und es bringt neue Aspekte in die allgemeine
Diskussion ein, wie die Handlungstheorien. Damit
dies in die internationalen Diskussionen einfliessen
kann, musste es jedoch noch vertiefend auf Englisch
zuganglich sein. Irene llott schatzt die historische Be-

deutung fur die Schweiz und Europa hoch ein und
regte an, diese weiter zu erforschen und zu doku-
mentieren. Wichtig ware aus ihrer Sicht, die grundle-
genden Konstrukte mit der aktuellen Evidenz abzu-
gleichen und zu aktualisieren. Als Schlussvotum be-
tonte sie, dass Theorien und Modelle unser Denken
herausfordern, und immer wieder hinterfragt werden
mussen. Dabei musse auch die Frage gestellt werden,
welche zukinftigen Bedurfnisse durch die Ergothera-
pie abgedeckt werden sollen und was von der Ergo-
therapie erwartet werde. Unter anderem auf dieser
Grundlage kann aus ihrer Sicht entscheiden werden,
in welche Richtung sich das Bieler Modell weiter ent-
wickeln sollte. Sie ermunterte: «to be proud of the
legacy!» (stolz zu sein auf dieses Erbe!).

Marie-Theres Nieuwesteeg: «Uber das
Bieler Modell in eine neue handlungs-
orientierte Ergotherapie-Zukunft?»

Als Mitautorin des Modells legte Marie-Theres in ih-
rem Vortrag die geschichtlichen Hintergriinde dar,
erlduterte die Entstehungsgeschichte und theoreti-
schen Grundlagen des Bieler Modells und zeigte Zu-
kunftsperspektiven auf. Mit dem ET — AT Projekt von
1978 bis 1982 wurden erstmals die Berufsbilder «Er-
gotherapie» und «Aktivierungstherapie» in der
Schweiz geklart und beschrieben. 1986 entstanden
auf dieser Basis neue Ausbildungsrichtlinien fur die
Ergotherapieschulen in der Schweiz. Die Ergothera-
pieschule Biel startete 1988 das Projekt: «Berufsfeld-
orientierte Lernziele in der Ergotherapieausbildung».
Im ET-AT Projekt ist als spezifische Zielsetzung be-
schrieben: «Die Ergotherapie ist darauf ausgerichtet,
bei Patienten, die durch Krankheit oder Behinderung
in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt sind, Vor-
aussetzungen fur kompetentes Handeln zu entwi-
ckeln und zu fordern» (Bericht ET-AT Projekt S. 155).
An der Schule fur Ergotherapie Biel wurden Uberle-
gungen zum Handeln weiter aufgenommen, und ab
1990 fand eine explizite Auseinandersetzung mit den
Handlungstheorien statt. Damals entstand auch die
Grafik des Modells, gemeinsam mit der Beschreibung

12

415 ERGOTHERAPIE



des ergotherapeutischen Prozesses. 1995 wurde das
Bieler Modell erstmals in der EVS-Zeitschrift vorge-
stellt. Marie-Theres Nieuwesteeg zeigte auf, wie die
Entwicklungen in der stetigen Auseinandersetzung
mit den Handlungstheorien und auch mit Autorinnen
weiterer Ergotherapie-Modelle (Gary Kielhofner (MO-
HO), Helen Polatajko (CMOP-E), Judy Ranka und Chris
Chapparo (Occupational Performance Model Austra-
lia) weitergefuhrt wurden. Ausgehend von den unter-
schiedlichen Blickwinkeln der verwendeten Theorien,
sind verschiedene Grundlagen zum Handeln in das
Modell eingeflossen. In der Entwicklungsphase wurde
die Ausrichtung insbesondere auf Aspekte wie «ziel-
gerichtetes und bewusstes Handeln» (von Erwachse-
nen), spater auch auf die «Entwicklung des Handelns»
gelegt (sensomotorischer und perzeptiv-kognitiver
Fokus). Mit der Erweiterung, bezogen auf eine emo-
tional-soziale Ausrichtung, kamen auch die Aspekte
«Kommunikation - soziales Handeln — Rollenhan-
deln» dazu. Spannend flhrte sie weiter aus, wie mit
der Einfuhrung des Kompetenzbegriffs ein moglicher
ergotherapeutischer Behandlungsansatz im Kompe-
tenz-Performanz-Konstrukt als Impuls zur Weiterent-
wicklung des Bieler Models gegeben ist. Aus ihrer
Sicht wird es sich zeigen, ob sich das Modell in Zu-
kunft starker zu einem Kompetenz- oder zu einem
Kompetenz-Performanz-Modell entwickeln wird. Als
Starken des Bieler Modells schatzt Marie-Theres Nieu-
westeeg ein, dass es die hiesige Arbeitswelt berlick-
sichtigt, auf Handlungstheorien der Psychologie und
der Soziologie abstutzt und als Modell mit einer offe-
nen Struktur problemlos, z.B. mit Assessments ande-
rer Modelle, kombiniert werden kann. Zudem ist es
gut, mit anderen Ergotherapie-Modellen vergleichbar
und kompatibel mit der ICF zu sein. Fur die Weiterent-
wicklung regte sie an, die Handlungstheorien strin-
genter mit dem Modell zu verknUpfen und gewisse
Begrifflichkeiten noch genauer zu definieren. Als
grundlegend wichtig strich sie hervor, zu Gberdenken,
ob und wie sich die Wirklichkeit seit der Entstehung
des Modells in den 1990 Jahren bis heute gewandelt
hat. Haben sich die Modellnutzerinnen und auch die
Modellentwicklerinnen verandert? Sind Beobachtun-
gen, Beschreibungen und Erklarungen heute anders?
In ihrer Synthese fur die Zukunft erachtet sie es als
essentiell, dass sich Ergotherapeutinnen mit Hand-
lungstheorien auseinandersetzten, zusammen mit
der Auseinandersetzung mit anderen Modellen.
Wichtig ist aus ihrer Perspektive auch der Einbezug
von «Best Practice» und der Ergotherapie-Forschung.
Das Erfassen der momentanen Bedurfnisse der Ergo-
therapie-Praxis, des Gesundheitswesens und wichti-
gen gesellschaftlichen Entwicklungen runden dies ab,
um bezogen auf eine weitere Entwicklung, ganzheit-
lich vorzugehen. Im Zusammenzug all dieser Ansatze
sind die Schritte zur Beantwortung der Frage «Bieler
Modell - quo vadis?»aus ihrer Sicht angelegt.
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Ursi Gubler, Irene llott und Christiane Mentrup (vl)

Anne Fisher: «Do we really need the Biel
Model? - an international perspective»
«Does the Biel Model have the potential to contribute
to the occupational therapy world today?» (Hat das
Bieler Modell das Potential, weltweit zur Ergotherapie
beizutragen?). Anne Fisher fokussierte in ihren Aus-
fihrungen auf die Herleitung, welches Potential das
Bieler Modell mitbringt, um heute als weiteres Modell
international etwas Spezielles beizutra gen. Sie ver-
glich das Bieler Modell, (bzw. diejenigen Aspekte,
welche ihr englisch zugdnglich waren) mit anderen
Modellen. In ihrem Referat zeigte sie auf, dass sich
das Bieler Modell mit anderen «conceptional models»
gut vergleichen lasst. Als Spezifitat strich sie heraus,
dass das Bieler Modell als einziges Modell die
«QOccuptional competence» (Handlungsfahigkeit) fo-
kussiert. Andere Modelle stellen z.B. den Mensch als
«occupational being» oder die «occupational perfor-
mance» in den Mittelpunkt. Dies sei ein Aspekt, wel-
cher das Modell «unique», d.h. einzigartig, mache.
Das CMOP-E, das MOHO und das OTIPM haben viele
Grundprinzipien mit dem Bieler Modell gemeinsam,
wie z.B. dass Handlungen zielorientiert, motiviert, be-
wusst und strukturiert sind. Auch der Aspekt, dass
Handlungen von personalen und umweltbezogenen
Faktoren beeinflusst werden, ist konsistent mit dem
MOHO und dem OTIPM. Der primare Fokus des Bieler
Modells ist auf der Handlung /Handlungsfahigkeit.
Anne betonte, dass aus ihrer Sicht alle Modelle ihren
spezifischen Beitrag leisten, und die Profession Ergo-
therapie daher alle Modelle inklusive dem Bieler Mo-
dell fr den aktiven Diskurs brauche. Welches sind die
nachsten Herausforderungen? Anne sieht hier dhnli-
che nétige Handlungsfelder wie ihre Vorrednerinnen.
Als wichtig betonte sie, dass ein Abgleich mit aktuel-
len Handlungstheorien stattfindet. Weiter missen
aus ihrer Sicht Begrifflichkeiten weiter geklart, aktua-
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Expertinnen Workshop: (vl) Irene llott, Marie-Theres Nieuwesteeg, Anne Fisher,
Franziska Wirz

lisiert und definiert werden, insbesondere der Begriff
«Handlung». Hier sei die Diskussion, was er im aktuel-
len Gebrauch des Bieler Modells bedeute, von grund-
legender Wichtigkeit. Kultur wird gemass ihrer Ein-
schatzung in allen Modellen als wichtiger Aspekt in-
tegriert. Daher kdnnten alle Modelle und so auch das
Bieler Modells tberall ohne Probleme angewendet
werden. Eine wichtige Grundvoraussetzung beziig-
lich des Bieler Modells ist aus ihrer Sicht jedoch, dass
vertiefende Informationen auf Englisch zuganglich
sind. Erst so wird das Bieler Modell auch international
wahrgenommen und diskutiert. Auch Anne Fisher
betonte, gleich wie Irene llott, die Wichtigkeit des
Modells fur die Schweiz: «The Biel Model is Swiss — it
is yours. It is something to be really proud of and so-
mething to own.» (Das Bieler Modell ist schweize-
risch, es gehort euch. Etwas worauf ihr wirklich stolz
sein kdnnt und das Anerkennung verdient).

Brigitte Gantschnig moderierte die Diskussion un-
ter den drei key note Sprecherinnen. Diese zeigte auf,
— wie schon die Einschatzungen in den Referaten auf-
zeigten — dass sich die sehr erfahrenen Ergotherapeu-
tinnen in vielen Aspekten bestens erganzten und in
ihren Beurteilungen oft Ubereinstimmten. Die Freude
am Austausch und am Debattieren war sptrbar und
der «Funke» sprang auch auf die Teilnehmenden
Uber, wie man dies schon an den angeregten Pausen-
diskussionen beobachten konnte!

Podiumsgesprach

Einen Blick auf das Bieler Modell aus verschiedenen
Perspektiven, ermdglichte das Podiumsgesprach, mo-
deriert von Brunhilde Matter. Alle vertraten enga-

giert ihre personliche Sichtweise. Diese Zusammen-
fassung gibt einen exemplarischen Einblick, in ge-
kurzter Form.

Sabine Hendriks (Dozentin und Modulverantwort-
liche im Bachelorstudiengang ZHAW und ehemalige
Dozentin Ergotherapieschule Biel, Praktikerin) wendet
das Modell in der Arbeit mit Klientinnen aktuell an
und nutzt die Struktur (zusammengefasst) auch fir
das Verfassen der Berichte gemeinsam mit der ICF.
Franziska Bachmann (Praxisinhaberin Ergotherapie-
praxis Bern und Absolventin Ergotherapieschule Biel)
erwahnte, dass sie das Bieler Modell v.a. implizit «als
Boden» anwendet. Zudem gibt ihr die Strukturierung
in «Moglichkeiten» und «Schwierigkeiten» immer
wieder den aktiven Input, sich bewusst auch auf Res-
sourcen der Klienten, z.B. bei der Arbeitsreintegra-
tion, zu beziehen.

Iris Lischer (Prasidentin EVS und Praxisinhaberin Er-
gotherapiepraxis Glarus) kennt das Bieler Modell
nicht aus ihrer Ausbildung. Sie schilderte, wie sie Mo-
delle nach der Ausbildung in Kursen kennen gelernt
und erlebt hat, wie die Auseinandersetzung mit ei-
nem Modell die Berufsidentitat unterstitzen kann.
Sie fuhrte aus, dass der EVS aktuell keine fuhrende
Rolle in der weiteren Entwicklung des Bieler Modells
Ubernehmen, jedoch unterstitzend wirken kénne
(siehe dazu auch Statement von Iris LUscher).
Matthias Méller (Studiengangleiter Bachelorstu-
diengang SUPSI Tessin) erorterte die Uberlegungen,
welche dazu fuhrten, das Bieler Modell an der SUPSI
im Tessin im ersten Studienjahr zu unterrichten.
Wichtige Aspekte waren, dass das Bieler Modell aus
der Schweiz kommt, dass es die Handlungstheorien
thematisiert und (zu Teilen) auf Italienisch Gbersetzt
vorliegt. Zudem berichtete er, dass die Studierenden
die Struktur schatzen und sie als hilfreich empfin-
den. Deshalb wirde das Modell gerne auch im ers-
ten Praktikum in der Arbeit mit Klientinnen ange-
wendet.

Tabea Flotron (BSc Ergotherapeutin, Valens) kennt
das Bieler Modell aus der Ausbildung, als eines von
mehreren Modellen. Bei der Erarbeitung ihrer Bache-
lorarbeit fand sie das Bieler Modell als Denkstruktur
sehr hilfreich. Aktuell wendet sie das Bieler Modell
nicht an, empfindet jedoch Modelle als unterstit-
zend. Dies um unter Ergotherapeutinnen eine ge-
meinsame «Sprache« zu finden und um gegentber
anderen Berufsgruppen geschlossen aufzutreten.
Brunhilde Matter nahm ein Votum des Podiums
auf: «Das Bieler Modell ist kein Auslaufmodell» — eine
stimmige Zusammenfassung der Podiumsdiskussion!

Am Nachmittag wurden in den vier parallel stattfin-
denden Workshops weitere Aspekte vertieft:

Bieler Modell und ICF (Daniela Senn, wegen Krank-
heit vertreten durch Sabine Hendriks und Cécile
Kung). Im Workshop wurden wichtige Parallelen und
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Vernetzungsmaoglichkeiten von ICF und dem Bieler
Modell diskutiert und Zuordnungen vorgestellt.
Expertinnendiskussion «Bieler Modell - quo va-
dis?» (moderiert von Franziska Wirz)

Mit den Expertinnen Marie-Theres Nieuwesteeg, An-
ne Fisher und Irene llott wurden vertiefend weitere
wichtige Aspekte in Bezug auf das Bieler Modell und
dessen Weiterentwicklung diskutiert.

Das Bieler Modell in der Praxis — wie sind Model-
le nutzbar? (Barbara Aegler)

Erortert wurde, wie und wann ergotherapeutische
Modelle implizit und / oder explizit in der Praxis ange-
wendet werden (kénnen) und welche Aspekte des
Bieler Modells diesbezlglich geeignet sein kénnten.
Bieler Modell entdecken (Susi Dreier)

Der Workshop bot die Moglichkeit, die wichtigsten
Aspekte des Bieler Modells kennen zu lernen und sich
mit den zentralen Begrifflichkeiten vertraut zu ma-
chen.

Anschliessend fanden im Rahmen des Evalua-
tionsprojektes Bieler Modell- quo vadis? (Projektlei-
tung Georg Hensler und Franziska Wirz), unterstitzt
vom Arbeitskreis Bieler Modell und dem EVS, Fokus-
gruppeninterviews statt. Die Diskussion in den Fo-
kusgruppen?! stellt einen Teil der wissenschaftlichen
Evaluationsstudie zum Bieler Modell im deutschspra-
chigen Raum dar. Aktuell findet die Auswertung der
vier Fokusgruppen (mit je 5-7 Teilnehmenden) statt.
Am EVS Kongress im Juni 2015 in Bern werden erste
Ergebnisse vorgestellt (Poster Prasentation).

Fazit des Symposiums und Ausblick

Das Bieler Modell halt dem internationalen Vergleich
stand. Es wird als identitatsstiftend wahrgenommen
und von beiden internationalen Expertinnen als wert-
vollen Beitrag fur die Ergotherapie insgesamt einge-
schatzt. Mit dem expliziten Gegenstandsbezug und
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Einbezug der Handlungstheorien, bringt es eine in
keinem anderen Modell vertretene Sichtweise und
einen spezifischen Fokus in die Diskussion ein. Schén
war, dass am Sympsoium ein grosser Teil des Autorin-
nenteams des Bieler Modells anwesend waren: Ursula
Mosthaf, Susi Dreier, Gabi Versiimer und Marie-The-
res Nieuwesteeg. Die beiden englischen Referentin-
nen boten an, bei den weiteren Entwicklungen als
«critical friends» zur Seite zu stehen. Zurlck bleibt
das angenehme Geflihl, dass das Bieler Modell durch
die am Symposium gelebte, aktive Auseinanderset-
zung nach wie vor sehr lebendig ist. Eine reiche
Grundlage fur die weiteren nétigen Entwicklungen,
welche nun angestossen wurden!

Statements von Teilnehmenden:

«Ich war extrem beeindruckt und berthrt von diesen
Frauen, die sich ihr Leben lang aufs intensivste und
auf vielfaltige Weise mit unserem Beruf auseinander-
gesetzt haben. Und die sich immer noch an der Wei-
terentwicklung beteiligen! Grandios, dass es dieses
Zusammentreffen gab!»

Franziska Heigl, MSc, Leitende Ergotherapeutin,
Rheumatologie Inselspital Bern

«Es war eine wohlgelungene, entspannte, gut organi-
sierte Veranstaltung. Insbesondere die Ausfihrungen
der internationalen Expertinnen fand ich sehr interes-
sant, vor allem auch, weil es spannend war, ihre Sicht-
weisen zum Bieler Modells darzulegen, es mit ande-
ren, bekannten und auch in der Schweiz gangigen
ergotherapeutischen Modellen zu vergleichen, und
das auch aus ihrer Sicht vorhandene Potential sowie
auch das Innovative herauszustellen. Ich denke, das
war auch eine schéne Bestatigung fur die Autorinnen
des Modells. Es war gut zu horen, dass das Modell in
der Praxis nach wie vor verwendet wird, weil es sich

Podiumsdiskussion: (vl) Sabine Hendriks, Matthias Méller, Iris Lischer, Brunhilde Matter, Tabea Flotron
und Franziska Bachmann
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(von I) Iris LUscher et Franziska van Oosterhout-Niklaus

quasi implizit in den Képfen derjenigen, die es verwen-
den, etabliert hat. Die Veranstaltung hat mein Interes-
se neu geweckt, mich mit dem Modell zu befassen.»
Matthias Moller Studiengangleitung Ergotherapie
SUPSI Tessin

«Vor der Tagung hatte ich nur die visuelle Darstellung
des Bieler Modells im Kopf. Im Austausch in der Klein-
gruppe wurde mir bewusst, dass das Bieler Modell
auch eine theoretische Grundlage zum therapeuti-
schen Prozess und eine Verkntpfung mit der ICF bie-
tet. Ich schatzte den Austausch mit Ergotherapeutin-
nen und Ergotherapeuten mit verschiedensten Hin-
tergriinden.»

Andrea Fehr, Studentin BSc 2. Studienjahr ZHAW

«Es ware toll, wenn das Bieler Modell — angestossen
durch die allgemeine Diskussion und die Statements
der beiden internationalen Expertinnen — den inter-
nationalen Durchbruch schaffen wirde.»

Brigitte Gysin, MAS Gerontologie, externe Lehrbe-
auftragte ZHAW Institut Ergotherapie

«lch fand das Symposium zum Bieler Modell sehr in-
teressant! Als Studentin in den Jahren 1980-83 wur-
de uns das Bieler Modell wie erwdhnt «eingeimpft».
Zum Modell wurde es jedoch erst spater. Es pragte
meine ersten Jahre in der Berufspraxis in der Arbeit
mit Familien / Kindern und in der ambulanten Be-
handlung neurologischer Patienten. Im Workshop
interessierte mich, wie ICF und Bieler Modell in Bezug
gesetzt werden konnen. Meine Annahme, dass der
ICF und das BM kompatibel sind, hat sich bestéatigt.
Tolle Kontakte mit Kolleginnen aus verschiedenen
Fachbereichen, Gedankenanstosse fur die Arbeit in
der Praxis - ein gelungener Anlass!»

Franziska van Oosterhout-Niklaus, Absolventin Kurs 5
Ergotherapieschule Biel, Praxisinhaberin

«Es kamen viele sehr konstruktive Ideen zusammen,
welche Schritte unternommen werden mussten, um
den Einsatz des Bieler Modells fur den heutigen Ge-
brauch zu aktualisieren. Sehr interessant war es auch,
die Diskussion zwischen Ergotherapeuten und Ergo-
therapeutinnen zu verfolgen, die sich Gber die An-
wendung von Modellen und im speziellen dem «Bie-
ler Modell« austauschten und gesamthaft den Nut-
zen von Modellen fur Studierende, Berufseinsteige-
rinnen, Praktikerinnen, Forscherinnen und Dozierende
sehr betonten. Die Teilnahme am Symposium hat sich
far mich gelohnt. Wir kénnen stolz sein, ein« Bieler»
oder ein «Schweizer Modell» zu haben und ich hoffe,
dass der Arbeitskreis Bieler Modell nach den positiven
Ruckmeldungen neuen Schwung findet, um das Mo-
dell weiter zu entwickeln. Vielen Dank!»

Christina Schulze, Forschung und Entwicklung Ergo-
therapie ZHAW und Zentrum fir Kérper- und Sinnes-
behinderte Kinder, Solothurn.

«Das Symposium Bieler Modell bot einen aufschluss-
reichen historischen Ruckblick auf das Modell, dessen
konzeptionelle Urspriinge und einen interessanten
Vergleich mit anderen ergotherapeutischen Model-
len. Nationale und internationale Expertinnen und
Teilnehmende zeigten auf, wo die Ressourcen, die
Grenzen und das Entwicklungspotential des Modells
liegen.»

Christiane Mentrup, Institutsleiterin - Ergotherapie,
ZHAW Winterthur.

«Der EVS befasst sich mit der Entwicklung eines
standardisierten Behandlungsprozesseses. Diesen
mit einem in der Schweiz entwickelten Modell zu
hinterlegen, finde ich eine spannende Idee. In den
Referaten wurde aufgezeigt, dass sich das Bieler Mo-
dell mit internationalen Modellen vergleichen lasst
und erganzend seine Berechtigung hat. Dies werden
wir sicherlich in unsere weiteren Uberlegungen mit-
einbeziehen.»

Iris Luscher, Prasidentin EVS und Praxisinhaberin
Glarus

Informationen zum Symposium und zu aktuellen
Entwicklungen finden Sie auf der Webseite
www.bielermodell.ch.
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TFokusgruppen sind moderierte Interviews in Gruppen, und
werden als qualitative Methode z.B. in Evaluationsstudien
eingesetzt, um ein Meinungsbild einer Gruppe aufzuzeigen.
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