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Durch die professionelle

Brille sehen

ERGOTHERAPEUTISCHE MIODELLE

Wozu sind ergotherapeutische

Modelle eigentlich gut? Man kann sagen, mit Modellen setzen sich

Ergotherapeuten eine professionelle Brille auf. Dadurch bekommen
nicht nur sie, sondern auch andere Berufsgruppen einen klaren
Blick auf die ergotherapeutische Praxis.

Ergotherapeuten gelten als Experten fiir

das menschliche Handeln. Sie unter-
stiitzen ihre Klienten darin, bedeutsame Hand-
lungen (wieder) auszufiihren. Dazu miissen sie
mit vielfdltigem Wissen jonglieren. Gleichzeitig
bendtigen sie umfassende Informationen tiber
ihre Klienten, deren individuelle Lebenssituation,
Handlungseinschrankungen und -bediirfnisse.
Das reicht aber nicht aus: Die gesammelten
Informationen wollen auch sinnvoll mit ihrem
theoretischen Wissen verkniipft werden, um
geeignete Ansatzpunkte fiir die Therapie identi-
fizieren zu kdnnen. Ergotherapeutische Modelle
helfen ihnen dabei, ihr Wissen zu strukturieren
und in die Praxis zu Gibertragen [1-4]. AuRer-
dem bieten sie ihnen eine fundierte Grundlage,
um Erfahrungen aus der Praxis professionell
einordnen und interpretieren zu kdnnen.
Damit aber nicht genug: Indem sie den Gegen-
standsbereich und das Grundverstandnis der
Ergotherapie verdeutlichen, tragen sie zu ihrer
Professionalisierung bei. Denn sie definieren
eine professionelle Sprache und erméglichen es,
die Ergotherapie gegeniiber anderen Berufs-
gruppen darzustellen und abzugrenzen [1-3].

Menschliches Handeln begreifbar machen —
Ergotherapeutische Modelle prasentieren und
strukturieren theoretische Zusammenhdnge,
die Ergotherapeuten in ihrer taglichen Arbeit

nutzen [1]. Damit stellen sie vereinfachte
Abbilder der Wirklichkeit dar. Ihr Fokus liegt
auf dem menschlichen Handeln. Einige Modelle
fiihren den englischsprachigen Begriff ,,Occu-
pation“ sogar direkt im Namen: Model of
Human Occupation (MOHO), Canadian Model
of Occupational Performance and Engagement
(CMOP-E) oder Occupational Performance
Model Australia (OPMA). Beim Kawa-Modell
und dem Bieler-Modell handelt es sich um zwei
weitere Inhaltsmodelle, die zentrale Aspekte der
Ergotherapie thematisieren [5]. Dabei nutzen

» Ergotherapeutische Modelle
tragen zur Professionali-
sierung der Ergotherapie bei. «

sie in der Regel eine interdisziplindre Basis und
stiitzen sich auf Wissen und Forschungsergeb-
nisse aus verschiedenen Disziplinen [1, 2, 6].
MOHO kombiniert beispielsweise Erkenntnisse
aus der Systemtheorie, Psychologie, Sozialpsy-
chologie, Anthropologie und Ergotherapie. Auf
dieser Grundlage erkldrt es, wie Menschen in
ihrer taglichen Umwelt ihre Handlungen moti-
vieren, strukturieren und durchfiihren [7].
Dabei unterscheidet es zwischen drei Ebenen,
die auch andere Ergotherapiemodelle aufgrei-
fen: Person, Handlung und Umwelt.
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Kulturell beeinflusst — Auch wenn sich der
Gegenstandsbereich ergotherapeutischer
Modelle grundsétzlich dhnelt, spielt ihre Her-
kunft eine entscheidende Rolle (<> ABB.). Der
jeweilige Kulturkreis beeinflusst ndmlich, wel-
che Inhalte sie wie prasentieren. Das veranlasste
japanische Ergotherapeuten um Prof. Michael
Iwama Ende der 1990er Jahre dazu, ein eige-
nes Modell zu entwickeln: das KAWA-Modell.
Denn sie fanden ihre kollektiv orientierten
Sicht- und Herangehensweisen in westlichen
Ergotherapie-Modellen nicht ausreichend
beriicksichtigt [8, 9]. Vor allem, da diese strikt
zwischen dem Menschen und seiner Umwelt
trennen. Das KAWA-Modell hebt diese Tren-
nung auf und geht davon aus, dass der Mensch
untrennbar in einen Umweltkontext einbezo-
gen ist. Sein Handeln ist nicht nur individuell
motiviert, sondern beruht auf dem Zusam-
menspiel von Mensch und Umwelt [8, 9]. Das
KAWA-Modell veranschaulicht diese Wechsel-
beziehung mit der Metapher eines Flusses.
Dieser steht fiir das menschliche Leben und
damit fiir eine komplexe und tiefgriindige Reise
durch Zeit und Raum [9, 10]. Der Fluss beinhal-
tet verschiedene Elemente, die im Idealfall
harmonisch zusammenwirken: das Wasser
(Gesundheit und Lebensfluss), das Flussbett
(Umweltbedingungen), die Steine (Lebens-
umstdnde und Probleme), die Treibholzer
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(Ressourcen und Barrieren) und die Freirdume
(Potenziale, therapeutische Ansatzpunkte) [8].

Assessments bereitstellen — Ergotherapeu-
tische Modelle geben Ergotherapeuten hdufig
konkrete Assessments an die Hand, um wichtige
Informationen Uber Klienten, deren Hand-
lungsfertigkeiten oder -bediirfnisse zu ermit-
teln [1, 2]. Mit dem Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) bietet ihnen das
kanadische Modell beispielsweise die Mdglich-
keit, gemeinsam mit ihren Klienten zentrale
Handlungsziele zu identifizieren. Dabei schdtzt
der Klient jeweils ein, wie gut er eine Handlung
durchfiihren kann und wie zufrieden er damit
ist [11]. Solche Selbsteinschatzungsbdgen
erleichtern die Klientenzentrierung: Indem
Ergotherapeuten mehr Gber die Sicht ihrer
Klienten erfahren, konnen sie ihre Interventio-
nen besser darauf abstimmen. Auch das MOHO
stellt einige Selbsteinschdtzungsbégen zur
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Verfligung, zum Beispiel das OSA oder die Inte-
ressen- und Rollencheckliste. Gleichzeitig bie-
tet es verschiedene beobachtungsbasierte
Assessments. Hierzu gehoren das AMPS und
das ACIS, die objektive Daten zu den Hand-
lungsfertigkeiten und der Handlungsperfor-
manz eines Klienten ermitteln [6]. Die gesam-
melten Informationen helfen Ergotherapeuten
dabei, ihre Interventionen auf die konkreten
Handlungseinschrankungen und -beddirfnisse
ihrer Klienten abzustimmen und den Therapie-
fortschritt zu bewerten [1, 11].

Am besten evidenzbasiert — Damit ergo-
therapeutische Modelle nicht an der Realitat
vorbeigehen, bendtigen sie eine empirische
Basis [1, 6]. Deshalb setzt Forschung haufig
schon ein, bevor ein Modell entwickelt wird.
Prof. lIwama und seine Kollegen nutzten zum
Beispiel Fokusgruppen, um wesentliche Aspekte
der japanischen Ergotherapie zu identifizieren

und im KAWA-Modell zu veranschaulichen
[8, 9]. Nach der Entwicklung eines Modells ist
dessen Erforschung aber nicht abgeschlossen.
Im Gegenteil: Normalerweise geht es dann
erst richtig los [1]. So wie beim MOHO, das
eine lange und rege Forschungstradition auf-
weist [7]. Zwei Arten von Forschung lassen sich
dabei unterscheiden. Die Grundlagenfor-
schung zielt darauf ab, zentrale Annahmen
eines Modells zu Giberpriifen. Und die anwen-
dungsbezogene Forschung untersucht dessen
praktischen Nutzen [1]. Die Forschungsergeb-
nisse tragen dazu bei, dass ergotherapeutische
Modelle aktuell bleiben und ihren Zweck erfiil-
len: das menschliche Handeln begreifbar und
Ergotherapeuten handlungsfahig machen.
Florence Kranz
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Prozessmodelle

Erfahren Sie in ergopraxis 10/15, worin sich Inhalts- und Prozessmodelle unterscheiden
und welche Prozessmodelle es in der Ergotherapie gibt.
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