
Durch die professionelle 
Brille sehen
ERGOTHERAPEUTISCHE MODELLE 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. 

 ʰ Ergotherapeuten gelten als Experten für 
das menschliche Handeln. Sie unter-

stützen ihre Klienten darin, bedeutsame Hand-
lungen (wieder) auszuführen. Dazu müssen sie 
mit vielfältigem Wissen jonglieren. Gleichzeitig 
benötigen sie umfassende Informationen über 
ihre Klienten, deren individuelle Lebenssituation, 
Handlungseinschränkungen und -bedürfnisse. 
Das reicht aber nicht aus: Die gesammelten 
Informationen wollen auch sinnvoll mit ihrem 
theoretischen Wissen verknüpft werden, um 
geeignete Ansatzpunkte für die Therapie identi-
À ]ieren ]X N|nnen� (rJRtKeraSeXtisFKe 0RdeOOe 
helfen ihnen dabei, ihr Wissen zu strukturieren 
und in die Praxis zu übertragen [1–4]. Außer-
dem bieten sie ihnen eine fundierte Grundlage, 
um Erfahrungen aus der Praxis professionell 
einordnen und interpretieren zu können. 
 Damit aber nicht genug: Indem sie den Gegen-
standsbereich und das Grundverständnis der 
Ergotherapie verdeutlichen, tragen sie zu ihrer 
PrRfessiRnaOisierXnJ Eei� 'enn sie deÀ nieren 
eine professionelle Sprache und ermöglichen es, 
die Ergotherapie gegenüber anderen Berufs-
gruppen darzustellen und abzugrenzen [1–3]. 

Menschliches Handeln begreifbar machen ̋  
(rJRtKeraSeXtisFKe 0RdeOOe Srlsentieren Xnd 
strukturieren theoretische Zusammenhänge, 
die Ergotherapeuten in ihrer täglichen Arbeit 

nutzen [1]. Damit stellen sie vereinfachte 
 Abbilder der Wirklichkeit dar. Ihr Fokus liegt 
aXf deP PensFKOiFKen +andeOn� (iniJe 0RdeOOe 
f�Kren den enJOisFKsSraFKiJen %eJriff  Å2FFX�
SatiRn´ sRJar direNt iP 1aPen: 0RdeO Rf 
 +XPan 2FFXSatiRn �02+2�� &anadian 0RdeO 
Rf 2FFXSatiRnaO PerfRrPanFe and (nJaJePent 
�&02P�(� Rder 2FFXSatiRnaO PerfRrPanFe 
 0RdeO AXstraOia �2P0A�� %eiP .aZa�0RdeOO 
Xnd deP %ieOer�0RdeOO KandeOt es siFK XP ]Zei 
weitere Inhaltsmodelle, die zentrale Aspekte der 
Ergotherapie thematisieren [5]. Dabei nutzen 

sie in der Regel eine interdisziplinäre Basis und 
stützen sich auf Wissen und Forschungsergeb-
nisse aus verschiedenen Disziplinen [1, 2, 6]. 
02+2 NRPEiniert EeisSieOsZeise (rNenntnisse 
aus der Systemtheorie, Psychologie, Sozialpsy-
chologie, Anthropologie und Ergotherapie. Auf 
dieser *rXndOaJe erNOlrt es� Zie 0ensFKen in 
ihrer täglichen Umwelt ihre Handlungen moti-
vieren, strukturieren und durchführen [7]. 
 Dabei unterscheidet es zwischen drei Ebenen, 
die auch andere Ergotherapiemodelle aufgrei-
fen: Person, Handlung und Umwelt. 

.ulturell EeeinÁ uVVt ʺ Auch wenn sich der 
Gegenstandsbereich ergotherapeutischer 
 0RdeOOe JrXndslt]OiFK lKneOt� sSieOt iKre +er�
kunft eine entscheidende Rolle (  ABB.). Der 
MeZeiOiJe .XOtXrNreis EeeinÁ Xsst nlPOiFK� ZeO�
che Inhalte sie wie präsentieren. Das veranlasste 
MaSanisFKe (rJRtKeraSeXten XP PrRf� 0iFKaeO 
Iwama Ende der 1990er Jahre dazu, ein eige-
nes 0RdeOO ]X entZiFNeOn: das .A:A�0RdeOO� 
Denn sie fanden ihre kollektiv orientierten 
Sicht- und Herangehensweisen in westlichen 
(rJRtKeraSie�0RdeOOen niFKt aXsreiFKend 
 berücksichtigt [8, 9]. Vor allem, da diese strikt 
]ZisFKen deP 0ensFKen Xnd seiner 8PZeOt 
trennen� 'as .A:A�0RdeOO KeEt diese 7ren�
nXnJ aXf Xnd JeKt daYRn aXs� dass der 0ensFK 
untrennbar in einen Umweltkontext einbezo-
gen ist. Sein Handeln ist nicht nur individuell 
motiviert, sondern beruht auf dem Zusam-
PensSieO YRn 0ensFK Xnd 8PZeOt >�� �@� 'as 
.A:A�0RdeOO YeransFKaXOiFKt diese :eFKseO�
Ee]ieKXnJ Pit der 0etaSKer eines )OXsses� 
Dieser steht für das menschliche Leben und 
damit für eine komplexe und tiefgründige Reise 
durch Zeit und Raum [9, 10]. Der Fluss beinhal-
tet verschiedene Elemente, die im Idealfall 
 harmonisch zusammenwirken: das Wasser 
 �*esXndKeit Xnd /eEensÁ Xss�� das )OXssEett 
(Umweltbedingungen), die Steine (Lebens-
umstände und Probleme), die Treibhölzer 
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Florence Kranz
(rJRtKeraSeXtin %F27 Xnd 
0�A� *esXndKeits�
management, arbeitet 
freiEerXÁ iFK aOs -RXrnaOistin� 
Redakteurin und Dozentin. 
In ihrer Arbeit lässt sie sich 
gerne von internationalen 
Entwicklungen inspirieren.

(Ressourcen und Barrieren) und die Freiräume 
(Potenziale, therapeutische Ansatzpunkte) [8]. 

Assessments bereitstellen ʺ Ergotherapeu-
tisFKe 0RdeOOe JeEen (rJRtKeraSeXten KlXÀ J 
konkrete Assessments an die Hand, um wichtige 
Informationen über Klienten, deren Hand-
lungsfertigkeiten oder -bedürfnisse zu ermit-
teOn >�� �@� 0it deP &anadian 2FFXSatiRnaO 
PerfRrPanFe 0easXre �&2P0� Eietet iKnen das 
NanadisFKe 0RdeOO EeisSieOsZeise die 0|JOiFK�
keit, gemeinsam mit ihren Klienten zentrale 
+andOXnJs]ieOe ]X identiÀ ]ieren� 'aEei sFKlt]t 
der Klient jeweils ein, wie gut er eine Handlung 
durchführen kann und wie zufrieden er damit 
ist [11]. Solche Selbsteinschätzungsbögen 
 erleichtern die Klientenzentrierung: Indem 
 Ergotherapeuten mehr über die Sicht ihrer 
 Klienten erfahren, können sie ihre Interventio-
nen Eesser daraXf aEstiPPen� AXFK das 02+2 
stellt einige Selbsteinschätzungsbögen zur 

9erf�JXnJ� ]XP %eisSieO das 26A Rder die ,nte�
ressen- und Rollencheckliste. Gleichzeitig bie-
tet es verschiedene beobachtungsbasierte 
 AssessPents� +ier]X JeK|ren das A0P6 Xnd 
das A&,6� die REMeNtiYe 'aten ]X den +and�
lungsfertigkeiten und der Handlungsperfor-
manz eines Klienten ermitteln [6]. Die gesam-
melten Informationen helfen Ergotherapeuten 
dabei, ihre Interventionen auf die konkreten 
Handlungseinschränkungen und -bedürfnisse 
ihrer Klienten abzustimmen und den Therapie-
fortschritt zu bewerten [1, 11]. 

Am besten evidenzbasiert ʺ Damit ergo-
tKeraSeXtisFKe 0RdeOOe niFKt an der ReaOitlt 
vorbeigehen, benötigen sie eine empirische 
%asis >�� �@� 'esKaOE set]t )RrsFKXnJ KlXÀ J 
sFKRn ein� EeYRr ein 0RdeOO entZiFNeOt Zird� 
Prof. Iwama und seine Kollegen nutzten zum 
Beispiel Fokusgruppen, um wesentliche Aspekte 
der MaSanisFKen (rJRtKeraSie ]X identiÀ ]ieren 

Xnd iP .A:A�0RdeOO ]X YeransFKaXOiFKen 
>�� �@� 1aFK der (ntZiFNOXnJ eines 0RdeOOs ist 
dessen Erforschung aber nicht abgeschlossen. 
Im Gegenteil: Normalerweise geht es dann 
erst riFKtiJ ORs >�@� 6R Zie EeiP 02+2� 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 0RdeOOs ]X �EerSr�fen� 8nd die anZen�
dungsbezogene Forschung untersucht dessen 
praktischen Nutzen [1]. Die Forschungsergeb-
nisse tragen dazu bei, dass ergotherapeutische 
0RdeOOe aNtXeOO EOeiEen Xnd iKren =ZeFN erf�O�
len: das menschliche Handeln begreifbar und 
Ergotherapeuten handlungsfähig 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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