14

Wissenschaft | Theorien

Von wegen »grauc

THEORIEN IN DER ERGOTHERAPIE Bei der Arbeit mit
unseren Klienten haben wir jede Menge theoretischer
Vorstellungen im Kopf. Zum Leben erwecken wir diese,
sobald wir sie mit unserem Berufsverstandnis verein-

baren und in die Praxis umsetzen.

Wie entsteht menschliches Handeln

und wodurch l3sst es sich beeinflussen?
Wie kann ich meine Kommunikation mit dem
Klienten angemessen gestalten? Und wie
funktioniert die Neurokognitive Rehabilitation
nach Professor Perfetti? Die Antworten auf
diese Fragen finden Ergotherapeuten in vielfdl-
tigen Theorien. Idealerweise kdnnen diese
Theorien Sachverhalte beschreiben, erkldren
und vorhersagen. Dazu fassen sie bewdhrte
Hypothesen, Konstrukte und Konzepte zusam-
men [1-3].

Theorie ist nicht gleich Theorie — In ihrer
Arbeit greifen Ergotherapeuten auf Wissen
unterschiedlichster Disziplinen zurlick und
kombinieren es mit ihren ergotherapeutischen
Theorien und Praxiserfahrungen [4]. So vielfal-
tig die genutzten Theorien auch sein mogen,
sie verfolgen in der Regel alle das gleiche Ziel:
einen bestimmten Aspekt der menschlichen
Erfahrung zu erkldren [2]. Zum Beispiel, wie
Menschen ihr Handeln strukturieren, wie
motorisches Lernen funktioniert oder welche
Entwicklungsstufen ein Kind durchlduft. Die
Aussagekraft kann allerdings variieren. Ein-
fache Theorien begniigen sich damit, einen
Sachverhalt zu beschreiben. Eine ,,gute” Theo-
rie geht dariiber hinaus und besitzt auch einen
prognostischen Wert. Das heil3t, sie beschreibt

und erklart einen Sachverhalt nicht nur, son-
dern erlaubt auch konkrete Vorhersagen [1, 2].
Wie die sozialkognitive Theorie von Bandura zu
der Frage, ob ein Klient sein ergotherapeu-
tisches Heimprogramm regelmaRig durchfih-
ren wird. Demnach wird der Klient das ge-
wiinschte Gesundheitsverhalten eher zeigen,
wenn es seinen personlichen Zielen entspricht.
Eine Schliisselrolle spielt zudem seine Uber-
zeugung, das Programm selbstwirksam durch-
fihren zu kdnnen. Erwartet er gleichzeitig
positive Ergebnisse — etwa eine verbesserte
Alltagsperformanz -, kann dies seine Motiva-
tion zusétzlich starken [5, 6].

» Das zeitgendssische
Paradigma macht
die Ergotherapie
als eigenstdndige

Profession greifbar. «

Auf dem Priifstand — Theorien sind nicht

absolut ,wahr*. Sie zielen vielmehr darauf ab,

den aktuellen Forschungsstand angemessen

wiederzugeben. Dabei sollte eine ,gute” Theorie

— logisch und schliissig sein, also keine
Widerspriiche aufweisen,

— gehaltvoll bzw. informativ sein und damit
prinzipiell widerlegbar (falsifizierbar),

— sparsam sein, indem sie viele Befunde in
wenigen Annahmen erkldrt und
— bewdhrt sein, also verschiedenen Tests

standgehalten haben [1].

Die Giiltigkeit einer Theorie hdngt also
davon ab, wie gut sich die zugrunde liegenden
Hypothesen in der Praxis bewdhren. Um dies
zu Uberpriifen, erscheint die quantitative For-
schung besonders geeignet. Dabei gilt fir
Theorien (fast) das Gleiche wie fiir Wirksam-
keitsnachweise: Je hochwertiger eine Studie,
desto groRer ihre Beweiskraft [1-3]. Die quali-
tative Forschung spielt in der Ergotherapie aber
ebenso eine wichtige Rolle. Vor allem, wenn es
darum geht, Einblicke in das subjektive Erleben
der Teilnehmer und ihre individuellen Kontexte
zu gewinnen. Das erhobene Datenmaterial
kann als Basis dienen, um neue Theorien zu
entwickeln. Beispielsweise zu der Frage, wie
bestimmte Klientengruppen ihre Handlungs-
einschrankungen im Alltag erleben [3]. Oder
wie Ergotherapeuten ihre kulturellen Kompe-
tenzen entwickeln [7]. Solche induktiv gewon-
nenen Theorien lassen sich anschlieBend wie-
der deduktiv Giberpriifen. Insbesondere um zu
beleuchten, ob sie der Praxis standhalten [2, 3].

Von der Theorie zum Paradigma — Han-
delt es sich um eine sehr umfassende, komplexe
und weithin akzeptierte Theorie - eine Art
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Weltsicht -, kann man von einem Paradigma
sprechen [1, 2]. Das zeitgendssische Para-
digma der Ergotherapie reprdsentiert gewis-
sermalen eine solche {ibergreifende Theorie,
die das menschliche Handeln bzw. Betatigen in
den Fokus riickt [8-10]. Demnach beruht das
Handeln auf der Interaktion zwischen einer
Person, ihrer Handlung und der Umwelt. Es
stellt ein besonderes Merkmal des Menschen
dar, das seine Gesundheit und sein Wohlbe-
finden entscheidend beeinflusst. Gleichzeitig
ldsst es sich strukturieren, beeinflussen und
nutzen, um Handlungsdysfunktionen zu be-
seitigen und die Handlungskompetenz zu ver-
bessern [8, 9]. Das ist eine grundlegende
Erkenntnis, die die Ergotherapie als eigenstan-
dige Profession greifbar macht. Und das unab-
hdngig davon, in welchem Fachbereich, mit
welcher Klientel oder in welchem Setting Ergo-
therapeuten tatig sind. Denn sie verfolgen
eine handlungsbasierte Praxis und stellen die
Handlungsanliegen ihrer Klienten in den Mit-
telpunkt der Intervention [9]. Damit trdgt das
zeitgendssische Paradigma dazu bei, die Iden-
titdt der Ergotherapeuten auszubilden und
nach auRen darzustellen [8, 9]. Gleichzeitig
pragt es den Blickwinkel, aus dem heraus Ergo-
therapeuten ihre Klienten, deren Handeln und
auch weitere relevante Theorien betrachten
[10-12].

Der Transfer in die Praxis — Mit Theorien
kénnen Ergotherapeuten ihre Praxis unter-
mauern. Sie alleine gewdhrleisten aber noch
nicht, dass ihre praktische Arbeit tatsachlich
gelingt [4]. Ergotherapeutische Modelle oder
Rahmenwerke wie das Model of Human Occu-
pation (MOHO), Canadian Model of Occupa-

tional Performance and Engagement (CMOP-E)
oder das Occupational Therapy Practice Frame-
work (OTPF) unterstiitzen Ergotherapeuten
darin, relevante theoretische Zusammenhdnge
zu verstehen und in die Praxis zu libertragen
(® ERGOPRAXIS 7-8/15, S. 12). Und das ganz
im Sinne des zeitgendssischen Paradigmas
[9, 12]. Dabei zeigen sie ihnen auch mdogliche
Ansatzpunkte fir ihre Interventionen. Eines
kdnnen sie aber nicht bieten: Patentrezepte.
Deshalb sind Ergotherapeuten bei jedem
Klienten aufs Neue gefordert, mithilfe ihrer
Reasoning-Prozesse ein geeignetes methodi-
ERGOPRAXIS
4/15, S. 18). Hierzu miissen sie jeweils heraus-

sches Vorgehen zu entwickeln (

finden, wie sich Handlungsdysfunktion und
-funktion voneinander unterscheiden, wie sich

der Klient zwischen den beiden Polen bewegt
und wie sie diesen Prozess beeinflussen kon-
nen [4]. Dazu greifen sie manchmal auch auf
die Bezugswissenschaften zuriick: bei einer
Klientin mit Burnout-Symptomatik zum Bei-
spiel auf Theorien zur Stressentwicklung und
-pravention, in der Arbeit mit Kindern etwa auf
Theorien der Entwicklungspsychologie. Spa-
testens dann kommen ihre ergotherapeuti-
schen Modelle oder Rahmenwerke aber wieder
ins Spiel. Denn diese helfen ihnen, die genutz-
ten Theorien sinnvoll einzuordnen, zu ver-
kniipfen und nutzbar zu machen [12]. Immer
aus einem ergotherapeutischen Blickwinkel
heraus. Und mit dem Ziel, den Klienten best-
mdglich in seinen individuellen Handlungsan-

liegen zu unterstiitzen. Florence Kranz
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