Perspektiven | Ergotherapeutische Modelle

Tty phic
ety

Werden wir mit unseren Modellen
allen Klienten gerecht?

Kulturelle Vielfalt Ergotherapeutische Modelle strukturieren unser Denken und unsere Arbeit.
Sobald wir mit Klienten aus einem anderen Kulturraum arbeiten, stoRen wir jedoch an unsere
Grenzen. Das ist wenig verwunderlich, da viele unserer Modelle, Theorien und Forschungsarbeiten
in der westlichen Kultur entwickelt wurden - meist von gesunden weiRen Frauen.

Unsere Gesellschaft wird immer

multikultureller. Das liegt unter ande-
rem an der groRen Anzahl Gefliichteter und
zunehmender Migration [1]. Schon seit [ange-
rer Zeit arbeiten Ergotherapeuten mit Klienten
mit einem diversen Hintergrund und suchen
fortlaufend nach Wegen, wie sie ihr ergo-
therapeutisches Angebot auf deren Bedarf
abstimmen und optimal einsetzen konnen.
Dabei stellt sich die Frage: Ist die Ergotherapie
ausreichend darauf vorbereitet, die kulturelle
Diversitdt in Ausbildung, Praxis und Forschung
zu integrieren und sich an eine fortlaufend ver-
andernde Gesellschaft anzupassen [2]?

Struktur fiir die Praxis — Um diese Frage
beantworten zu kénnen, werfen wir zunachst
einen Blick auf die Modelle, die derzeit in der
praktischen Arbeit zum Einsatz kommen. Dazu
steht uns eine groRe Anzahl an sowohl
ergotherapeutischen als auch nicht ergothera-
peutischen Modellen zur Verfligung. Sie struk-
turieren unser Denken und Handeln und wer-
den als Eckpfeiler der therapeutischen Praxis
gesehen [3].

Diese konzeptionellen Modelle und Pro-
zessmodelle [3]
— bieten unter anderem eine Struktur fiir den

Therapieverlauf oder eine Brille, durch die

man Klienten betrachten kann,
unterstiitzen den Professional-Reasoning-
Prozess,

legen den Fokus auf die Interaktion von
Klient (als Individuum, Gruppe, Organisa-
tion, Community, Population), Betdtigung
und Umwelt,

gehen davon aus, dass sich bedeutungs-
volle Betdtigung auf Gesundheit und Wohl-
befinden auswirkt und zu Partizipation
fuhrt,

basieren neben weiteren Bezugswissen-
schaften unter anderem auf der Occupa-
tional Science (= Betatigungswissenschaft).
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Beispiel 1

Eine junge tiirkische Frau mit Querschnittlahmung geht zur
Behandlung in ein Rehazentrum. Die Ergotherapeutin bespricht
mit ihr, was sie gerne mochte, und unterstitzt sie dabei, den
Alltag selbststandig zu meistern. Davon ist die Klientin angetan,
und sie sieht die Moglichkeit, wieder ein Teil der Gesellschaft zu
werden. Bis zu diesem Zeitpunkt wohnte sie mit ihren jlingeren
Geschwistern bei den Eltern. Neben ihrem Sozialarbeitsstudium
unterstiitze sie ihre Mutter im Haushalt. Das interprofessionelle
Team bereitet sie nun darauf vor, selbststdndig in einem
angepassten Appartment zu wohnen, ihr Studium wiederaufzu-
nehmen und mit dem Auto bequem zur Uni zu fahren. Wahrend
ihrer Rehabilitation wohnte sie in einer angepassten Wohnung
auf dem Geldnde des Rehazentrums, da das Haus ihrer Eltern
nicht rollstuhlgerecht war. Nach drei Monaten besucht sie ihre
Eltern und erzahlt voller Enthusiasmus von ihren Zukunfts-
pldnen. Diese reagieren sehr negativ und wollen, dass sie sich
entscheidet: zwischen einem selbststandigen Leben, das den
Ausschluss aus der Familie bedeutet, oder der Riickkehr und von
der Familie versorgt werden. Nach langem Zweifeln entscheidet
sich die Klientin fiir ihre Familie. Das Therapieteam ist ent-
tauscht, weil alle Anstrengungen umsonst waren. Es hatte
versaumt, die Klientin als Teil eines Systems zu sehen und ihre
Kultur zu berticksichtigen.

Beispiel 2

Eine 35 Jahre alte Asylsuchende aus Syrien kommt {iber ein
spezielles Programm in die Ergotherapie. Sie ist depressiv und
wartet seit Jahren erfolglos auf eine Aufenthaltsgenehmigung.
Die Ergotherapeutin plant fiir die erste Einheit ein Gesprach
mittels OPHI, um sich ein Bild von ihr machen zu kénnen. Die
Klientin kommt nur schwer ins Gesprach, versteht vieles nicht
und hat keine Ahnung, was all diese Fragen sollen. Als die
Therapeutin spiirt, dass sie so nicht weiterkommt, versucht sie
herauszufinden, was die Klientin gerne in ihr Freizeit machen
mochte, frither einmal gemacht hat, was sie gearbeitet hat etc.
Auch dies alles ohne Erfolg. Daraufhin erzahlt sie dem beraten-
den Coach des Asylzentrums enttduscht von ihren Erfahrungen.
Dieser kommt zusammen mit einem Dolmetscher in die
ndchste Therapieeinheit und fragt die Klientin, was sie in der
Ergotherapie mochte. Dadurch wird klar, dass sie nur eines will:
eine Aufenthaltserlaubnis. Ein anderes Ziel hat sie nicht.
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Beispiel 3

Ein 75-jahriger Herr indonesischer Herkunft mit einer Hemiplegie
besucht die Ergotherapie. Die Therapeutin fragt ihn, ob er
wieder selbststandig seine ADL durchfithren mochte, und fiihrt
verschiedene Assessments mit ihm durch. Der Klient stimmt
allem zu, und gemeinsam machen sie sich an die Arbeit. Nach
einiger Zeit wird klar, dass er keinerlei Fortschritte macht.
Wahrend eines Hausbesuchs zur Wohnraumanpassung erzahlt
seine Frau, dass sie starke Riickenschmerzen hat und sehr
darunter leidet. Auf Nachfrage der Ergotherapeutin berichtet
sie, dass sie, wenn ihr Mann am Wochenende nach Hause
kommt, alles fiir ihn macht. Sie tragt ihn vom Rollstuhl ins Bett,
wascht ihn, kleidet ihn an und fittert ihn. Im Gesprach mit dem
Ehepaar wird deutlich, dass dies in der indonesischen Kultur
gebrauchlich ist und der Mann das von seiner Frau erwartet. Aus
Respekt gegentiiber der Therapeutin hat er zu all ihren Vorschla-
gen ,Ja“ gesagt, aber den Sinn der Therapie nicht verstanden.

Beispiel 4

Eine Bevdlkerungsgruppe in den Niederlanden kommt urspriing-
lich aus Surinam, einem kleinen Staat an der Nordostkiiste
Stidamerikas. Erkranken Angehdrige dieser Gruppe psychisch,
werden sie — wie andere niederldndische Biirger auch - an die
Psychiatrie oder ein psychosoziales Institut verwiesen. Die
Interventionen erzielen jedoch bei dieser Bevolkerungsgruppe
kaum Erfolge, und den Klienten wird nicht geholfen. Auch
Ergotherapeuten arbeiten mit Menschen aus Surinam, und zwar
so, wie sie es auch bei ihren anderen Klienten gewohnt sind.
Allerdings ebenfalls ohne Erfolg. Der Grund: Viele Surinamer
leben den Winti-Glauben, eine Religion und Lebensart. Sie
glauben unter anderem an tibernatiirliche Wesen. In ihrem Land
wiirden Menschen mit einer psychiatrischen Erkrankung zu
einem Bonoeman gehen, einem traditionellen Heiler, der gemaR
dem Winti-Glauben mit Ritualen, Heilkrdutern und Steinen
arbeitet. Das heilt, in diesen Féllen helfen die Einteilung nach
DSM-IV-Kriterien, ergotherapeutische Modellen und Assess-
ments nicht weiter. Untersuchungen haben gezeigt, dass die
Verbindung ,reqguldrer Interventionen mit einem Bonoeman zu
Zufriedenheit und Erfolg fir die Klienten fihrt. Inzwischen gibt
es in den Niederlanden ungefdhr 150 anerkannte Bonoemanner,
die bei der Behandlung einer psychiatrischen oder psychosozialen
Problematik unterstiitzend hinzugezogen werden kénnen.
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Bedarf an einem neuen Paradigma — Die
ergotherapeutischen Modelle haben sich im
Laufe der Zeit den Veranderungen der Gesell-
schaft, des Gesundheitswesens und des Berufes
angepasst. In dieser Zeit hatte jedes Paradig-
ma seine eigenen Theorien und Modelle - ent-
sprechend dem jeweiligen Denken und der
jeweiligen politischen Situation. In der ergo-
therapeutischen Literatur wird von drei Para-
digmen gesprochen [4]:

Modelle und Theorien
wurden aus westlicher
Perspektive entwickelt.

— das Paradigma der Betdtigung (ca. 1920-
1950)
— das mechanistische oder reduktionistische
Paradigma (ca. 1950-1980)
— das heutige Paradigma (seit ca. 1980)
International wachst der Bedarf an einem neuen
Paradigma. Es soll den Fokus verstérkt auf eine
diversere Gesellschaft und auf interprofessio-
nelle Zusammenarbeit mit nicht medizinischen
Arbeitsfeldern legen. Zum Beispiel Architektur,
Stadteplanung, Politik, aber auch mit Gemein-
den und der Technologie.

Von der westlichen Kultur gepragt — Der-
zeit kommen in der Regel ergotherapeutische
Theorien und Modelle westlicher Herkunft
zum Einsatz [2]. Sie wurden meist von erwach-
senen weilBen Frauen ohne Beeintrdchtigung
aus der Mittelklasse entwickelt, die im nord-
westlichen Teil der Welt aufgewachsen sind,
Englisch sprechen und in der Regel aus west-
licher Perspektive denken und handeln. Auch
die Giberwiegende Forschung findet durch Kol-
legen mit demselben Hintergrund im nord-
westlichen Teil der Welt statt [2].

Wenn man bedenkt, dass ca. 80 Prozent
der Menschen mit einer Beeintrdchtigung
nicht in diesem Teil der Welt leben, wird klar,
dass ergotherapeutische Modelle und Assess-
ments bei Klienten mit einem diversen kultu-
rellen Hintergrund nicht immer passen kénnen
[5]. Dessen sind wir uns im Berufsalltag jedoch
haufig nicht bewusst.

Tatsdchlich kdnnen Menschen aus anderen
Teilen der Welt einen ungewohnten Blick auf

die Welt haben, anders iber Gesundheit und
Krankheit denken sowie unterschiedliche Nor-
men und Werte vertreten. Sie sind moglicher-
weise von ihrer Religion beeinflusst, anders
sozialisiert, an ein anderes Gesundheitssystem
gewohnt, haben ungewohnte gesellschaftliche
Gebrduche sowie einen fiir uns ungewdhnlichen
sozialen, 6konomischen und politischen Status.

Kritisch hinterfragen — Wir sollten daftr
sensibilisiert sein, dass die gdngigen Theorien
und Modelle von der westlichen Kultur gepragt
sind, und sie daher kritisch hinterfragen.

Die anglokanadische Ergotherapeutin
Karen Whalley Hammell hat innerhalb der
Ergotherapie bahnbrechende Arbeit geleistet
und mit ihrem kritischen Blick sehr zum Nach-
denken angeregt. In vielen Publikationen und
Vortrdgen warf sie beispielsweise die Frage
auf, warum Ergotherapie wichtig sein soll fir
unsere Gesellschaft. Ihr Ziel war es, eine wich-
tigere, relevantere und wertvollere Ergothera-
pie fiir die Gesellschaft zu gestalten.

Das ,Social Model of Disability” [6, 7] war
fir Hammell eine Offenbarung und unterstiitzte
ihre Auffassung, dass die Probleme, mit denen
Menschen mit einer Beeintrachtigung konfron-
tiert sind, mehr mit ihren ungleichen Moglich-
keiten und Ressourcen als mit ihren korper-
lichen Bedingungen zu tun haben.

LKritisches Denken und neue Perspektiven
schaffen“ ist das ibergeordnete Ziel ihrer
Arbeit. Kritisches Denken ist wesentlich, um
evidenzbasierte, sozial relevante und kulturell
sichere Ergotherapiepraxis, -forschung, -theo-
rien und -ausbildung zu entwickeln.

80% der Menschen
mit Beeintrdichtigung
leben nicht in der
westlichen Welt.

Philosophen behaupten, dass jeder Mensch
ohne kritisches Denken unbewusst in ein
bestehendes System integriert wird und sich
den Ideen und Praktiken anpasst, die den Sta-
tus quo aufrechterhalten [8]. Im Gegensatz
dazu versuchen kritische Denker, den Status
quo in Frage zu stellen. Sie mochten auf-
decken, warum er entsteht und inwiefern er

bestimmten sozialen Gruppen zugutekommt
oder sie benachteiligt [9]. Daher mdochte ich
dafiir pladieren, Philosophie als Bestandteil des
ergotherapeutischen Unterrichts aufzuneh-
men. Studierende sollen lernen, kritisch und
aus verschiedenen Perspektiven zu denken.

Ohne kritisches
Denken gibt es keine
Weiterentwicklung.

Kulturspezifische Annahmen — Fast alle
ergotherapeutischen Modelle umfassen die
drei Betdtigungsbereiche Selbstversorgung,
Produktivitdt und Freizeit. Das gab unserem
Beruf lange Zeit eine sinnvolle inhaltliche
Struktur. Im Laufe der Zeit begann Whalley
Hammell jedoch, diese drei Bereiche in Frage
zu stellen. Sie erkannte, dass sie nicht fiir alle
Klienten sinnvoll waren. In den Bauerngemein-
schaften, in denen sie arbeitete, spielte Freizeit
beispielsweise keine Rolle. Damit mdchte sie
deutlich machen, dass es viele unangefochtene
kulturspezifische Annahmen in unserem Beruf
gibt, die exportiert werden, als wiirden sie
+Wahrheiten“ darstellen [10].

Verbesserung von Gesundheit erfordert
Verbesserung der Menschenrechte — Viele
Ergotherapie-Theoretiker gehen davon aus,
dass Menschen ihre tdglichen Aktivitdten aus-
wdhlen und gestalten. Aus einer westlichen
Perspektive ist das sehr gut nachvollziehbar.
Aber sind wir uns darliber bewusst, dass dies
eindeutig ein Kennzeichen fir lediglich einen
Teil der Weltbevélkerung ist? Die Mehrheit der
Menschen tut einfach, was zu tun ist, wozu sie
gezwungen ist oder wozu sie die (einge-
schrdankte) Mdéglichkeit hat. Armut, Frauen-
feindlichkeit, Patriarchate, Rassismus, Klassizis-
mus und Altersdiskriminierung schranken die
realen Moglichkeiten der Mehrheit der Weltbe-
volkerung ein, ihre Fahigkeiten einzusetzen [2].
Nicht nur Whalley Hammell, sondern auch
andere Ergotherapeuten wie Townsend, Wil-
cock, Whiteford, lwama, Kantartzis, Kronen-
berg, Ramugondo etc. sind davon (iberzeugt,
dass die Verbesserungen von Gesundheit und
Wohlbefinden nur mit Verbesserungen der
Menschenrechte erreicht werden kénnen.

ergopraxis 2/20

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



=
S
S
8
£
@
=
S
S
o
o
<]
b1
o
4
o
S
S
L
=
S
g
)
4=
a
2
]
o«
s}
ey
<

ergopraxis 2/20

In den revidierten Mindeststandards fiir die
Ausbildung von Ergotherapeuten legt der
Weltverband WFOT im Jahr 2016 [11] bewusst
den Fokus auf Menschenrechte. Die Frage ist,
ob das bereits in den Curricula der Ergotherapie-
ausbildungen angekommen ist.

Um einer diversen
Gesellschaft gerecht zu
werden, miissen wir
unseren Fokus dndern.

Den Fokus d@ndern — Die griechisch-eng-
lische Ergotherapeutin Sarah Kantartzis [12]
fragt sich, ob es ausreicht, was wir Ergothera-
peuten aktuell unternehmen, um den Heraus-
forderungen der Gesellschaft zu begegnen.
Ihre Antwort: Nein. Wir sind auf dem Weg,
aber noch lange nicht weit genug.

Die Gesellschaft hat unterschiedliche
Erwartungen an uns und unsere Profession.
Koénnen wir sie erftllen? Sarah Kantartzis
meint, dass wir unseren Fokus dndern sollten:
,Shifting our focus cause the lens we look
through shapes the world we see [12]. Zum
Beispiel indem wir neue Arbeitsplatze kreieren,
wo Ergotherapeuten gefragt sind oder eine
Rolle spielen kénnen. Kantartzis stellt weitere
Uberlegungen an:

— Inwieweit sind Ergotherapeuten dazu
imstande, sowohl die Systeme, in denen sie
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arbeiten, als auch ihre Rollen darin kritisch
zu hinterfragen?

— Ist der aktuelle Arbeitsplatz, hauptsachlich
innerhalb des Gesundheitssystems, der
richtige Ort, um dem Bedarf einer diversen
Gesellschaft und ihren zukiinftigen Ent-
wicklungen zu begegnen?

— Wir benétigen eine transdisziplindre Heran-
gehensweise mit verschiedenen Gruppen,
Organisationen und Disziplinen.

— Wir benétigen andere Theorien und Model-
le, um den Fragen einer diversen Gesell-
schaft begegnen zu kénnen.

— Unser heutiger Wissensstand zu ergothera-
peutischer Evidenz ldsst sich nicht flichen-
deckend auf eine diverse Gesellschaft tiber-
tragen. Wir benétigen weitere Forschung.

— Sind unsere Vorgesetzten offen fiir Verdn-
derungen? Es ist unsere Aufgabe, sie zu
iberzeugen, uns politisch zu engagieren,
um als Berufsgruppe, Team oder als einzel-
ne Therapeuten Einfluss auszuiiben.

— Das bedeutet eine Verdnderung fiir Ausbil-
dung, Praxis und Forschung!

Modelle aus Bezugswissenschaften nut-
zen — Es gibt bereits Modelle und Theorien,
die uns auf diesem Weg unterstiitzen kénnten:

— Social Model of Disability (z.B. Oliver, Barnes)

— Complex Systems Theories (z.B. Celliers,
Morin, Woermann)

— Model of Occupational Empowerment for
Marginalized Populations (z.B. Fisher,
Hotchkiss)

— Participatory Occupational Justice Frame-

work (z.B. Whiteford, Townsend)
— Recovery Model (z.B. Slade, Deegan)
— Ecological and Sustainable Models (z.B.
Bronfenbrenner, Dunn)
— Health Promotion Models, Health Belief
Models
— Change Models (z.B. Prochaska)
— Social/Economic Political Models (z.B.
Dahlgren)
Jeder Anfang ist schwer und bringt Ungewiss-
heit mit sich. Daher sind kritisches Denken und
Handeln, Flexibilitat und Offenheit fiir eine
Vielzahl an Perspektiven gefragt!
Mieke le Granse
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