
█ Eine unheilbare Krankheit verändert das 
 Betätigungsverhalten eines Menschen erheblich. 
Sein Bedürfnis nach aktiver Alltagsgestaltung 
bleibt davon aber unberührt. Mit einem klien-
ten- und betätigungszentrierten Vorgehen 
können Ergotherapeuten Menschen darin 
 unterstützen, ihre Lebensqualität zu erhalten 
und zu steigern. Zu diesem Schluss kamen For-
scher um die Ergotherapeutin Almut Späth von 
der ZHAW Winterthur, Schweiz. 

Die Wissenschaftler suchten nach Artikeln, 
die das veränderte Betätigungsverhalten von 
Klienten in der Palliativversorgung beleuchten. 
Die  Ergebnisse ihrer Literatur recherche – sie 
analysierten sechs qualitative Studien – stellten 

sie anhand des kanadischen Modells CMOP-E 
vor. Demnach wirkt sich die Diagnose auf 
 Person, Handlung und Umwelt aus. Klienten 
erleben physische und psychische Beeinträch-
tigungen, zum Beispiel Müdigkeit oder Ängste. 
Somit fällt es ihnen schwerer, Handlungen in der 
 gewohnten Weise auszuführen. Die veränder-
ten persönlichen Voraussetzungen beeinflus-
sen auch die Erwartungshaltung der Klienten: 
Sie freuen sich bereits über kleinere Erfolge.  

Trotz der krankheitsbedingten Veränderun-
gen möchten die Betroffenen weiterhin Hand-
lungen ausführen. Vor allem, um Fähigkeiten 
zu erhalten und Erfolgserlebnisse zu erfahren. 
Dabei versuchen sie, ihren Alltag möglichst 

gleichförmig zu gestalten, um Gefühle der 
Kontinuität und Vertrautheit aufrechtzuerhal-
ten. Gleichzeitig begrüßen sie es, neue Betäti-
gungen auszuprobieren wie kreative oder 
 besinnliche Aktivitäten. Angesichts des bevor-
stehenden Todes setzen sie sich bewusst mit 
der Frage auseinander, wie sie ihre verbleibende 
Lebenszeit gestalten möchten. Um sich auf 
den Tod vorzubereiten, regeln sie zum Beispiel 
ihre Beerdigung oder geben persönlichen Besitz 
mit hohem emotionalem Wert weiter. Soziale 
Beziehungen konzentrieren sich besonders auf 
die Familie und den engsten Freundeskreis und 
gewinnen an Bedeutung. Gleichzeitig erleben 
die Klienten die Tagesklinik als Ort der Zuflucht, 
an dem sie neue Kontakte knüpfen können. 
Dabei betrachten sie ihren zeitweiligen Klinik-
aufenthalt auch als Möglichkeit, ihre Angehöri-
gen zu entlasten. Diese sind durch die Betreu-
ungssituation stark psychisch und physisch 
belastet. Damit unterliegen sie einem erhöh-
ten Risiko, an Burnout zu erkranken. 

Ergotherapeuten können dazu beitragen, 
die Lebensqualität von Menschen in der Palliativ-
versorgung zu erhalten und zu steigern. Dazu 
sollten sie ihnen klienten- und betätigungsorien-
tierte Interventionen anbieten, ihre spirituellen 
Bedürfnisse berücksichtigen und ihre Ange-
hörigen in die Therapie einbeziehen. Weitere 
Forschung ist nötig, um die Wirkung ergothera-
peutischer Interventionen in der Palliativ-
versorgung zu untermauern.  fk
 ergoscience 2015; 10: 13–20

ERGOTHERAPIE IN DER PALLIATIVVERSORGUNG 

Ja zum Handeln

Palliativ- 
versorgung 
Betreuung von Menschen mit unheilbarer Erkrankung 
Die Palliativversorgung umfasst medizinische, pflegerische, psychologische, soziale und seel-
sorgerische Angebote. Sie zielt darauf ab, die Lebensqualität schwersterkrankter Menschen 
bis zu ihrem Tod zu gewährleisten und ihre Angehörigen bestmöglich zu begleiten.     fk 
 ergoscience 2015; 10: 13–20

ZITAT

» DIE WAHRE 
 LEBENSWEISHEIT 
BESTEHT DARIN, 
IM ALLTÄGLICHEN 
DAS WUNDERBARE 
ZU SEHEN. «
Pearl S. Buck (1892–1973), US-Schriftstellerin

Das Bedürfnis, sich aktiv zu betätigen, bleibt. 
Auch mit einer unheilbaren Erkrankung. 
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ROLLEN-CHECKLISTE 

Rollen als Ausdruck von 
Handlungspartizipation und -performanz

█ Die Rollen-Checkliste beinhaltet Rollen, die 
man zwei verschiedenen Handlungsebenen 
des Model of Human Occupation (MOHO) zu-
ordnen kann: der Handlungs partizipation und 
der Handlungsperformanz. Was Menschen als 
Rollen betrachten und welche Handlungs-
ebenen sie damit verbinden, ist allerdings kul-
turell unterschiedlich. Zu diesem Ergebnis kam 
der Ergotherapeut Tore Bonsaksen vom Oslo 
and Akershus University College in Norwegen 
gemeinsam mit seiner Kollegin Ursula Meidert 
von der Zürcher Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur, Schweiz. 

Die beiden Forscher führten eine Quer-
schnittstudie durch, an der 293 gesunde Men-
schen aus den USA, England, Japan, Schweden, 
Norwegen und der Schweiz teilnahmen. Sie 
bekamen die Aufgabe, den ersten Teil der 
 Rollen-Checkliste auszufüllen und Beispiele für 
ihre Rollen anzugeben. Anschließend ordneten 
die Forscher alle 7.128 genannten Rollen-
beispiele den drei Bereichen Handlungsfertig-
keiten, -performanz und -partizipation zu, wel-
che MOHO als Handlungsebenen voneinander 
unterscheidet. 

Laut Ergebnissen verbinden die meisten 
Teilnehmer die folgenden vier Rollen mit der 
Ebene der Handlungspartizipation: Student, 
Arbeitender, Ehrenamtlicher und Organisa-
tionsmitglied. Vier weitere Rollen ordnen sie 

hingegen mehrheitlich dem Bereich der Hand-
lungsperformanz zu: Familienmitglied, Freund, 
Hobbyist und Hausfrau/Hausmann. Die Ant-
worten zu den beiden Rollen „Religionsteilneh-
mer“ und „Betreuer“ konnten die Teilnehmer 
keiner der beiden Ebenen eindeutig zuweisen. 
Wie der Vergleich zwischen den Ländern zeigt, 
bestehen große Unterschiede in der Klassifika-
tion der Rollenbeispiele. So entsprechen 65 bis 
90 Prozent der Antworten von Teilnehmern 
aus den USA und England der Ebene der Hand-
lungspartizipation. Im Gegensatz dazu assozi-
ieren die Norweger alle 10 Rollen mehrheitlich 
mit der Ebene der Handlungsperformanz.   

Die Forscher stellen fest, dass die meisten 
Teilnehmer die verinnerlichten Rollen einem 
bestimmten Muster zuordnen. Demnach ver-
binden sie Rollen der Produktivität oder des 
öffentlichen Lebens mit der Ebene der Hand-
lungspartizipation, private oder familiäre Rol-
len mit der Ebene der Handlungsperformanz. 
Aus Sicht der Forscher sollten Ergotherapeuten 
ihren Klienten nur Aktivitäten anbieten, die in 
einem direkten Bezug zu ihren verinnerlichten 
Rollen stehen. Außerdem sehen die Forscher 
Bedarf nach weiterer Forschung, um diese 
 Ergebnisse zu bekräftigen und mit anderen 
Ländern zu vergleichen. fk
 OJOT 2015; doi: 10.15453/2168-6408.1175

ROLLEN-CHECKLISTE

Soziale Rollen 
ermitteln
█ Die Rollen-Checkliste gehört zu den 
am häufigsten genutzten ergotherapeuti-
schen Assessments. Sie beruht auf dem 
Model of Human Occupation (MOHO) 
und wurde 1986 zum ersten Mal publi-
ziert. Mittlerweile ist sie in 13 Sprachen 
erhältlich. Mit ihr kann ein Klient ein-
schätzen, in welchen Rollen er sich enga-
giert und welche Bedeutung sie für ihn 
haben. Dazu identifiziert er im ersten Teil 
des Assessments soziale Rollen, die er ge-
genwärtig, früher oder in Zukunft ausübt. 
Im zweiten Teil schätzt er die Bedeutung 
dieser Rollen für sein Leben ein. Der kurze 
Selbsteinschätzungsbogen berücksichtigt 
zehn soziale Rollen und gibt die Möglich-
keit, eine weitere zu ergänzen:

 → Student/in
 → Arbeitende/r
 → Ehrenamtliche/r
 → Betreuer/in
 → Hausfrau/Hausmann
 → Freund/in
 → Familienmitglied
 → Religiöser Teilnehmer 
 → Hobbyist
 → Organisationsmitglied
 → andere

 fk
 OJOT 2015; doi: 10.15453/2168-6408.1175

Rollen 
… verbinden den sozialen und/oder per-
sönlich definierten Status mit einer Reihe 
ihm zugehöriger Einstellungen und Hand-
lungen.  
 Kielhofner G. Model of Human Occupation. 
� 4.�Aufl.�Baltimore:�Lippincott�Williams�&�
� Wilkins;�2008
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█ Mütter können von Gesundheitsprogram-
men profitieren, die ihnen helfen, ihre Hand-
lungsroutinen zu managen und ihr soziales 
Umfeld anzupassen. Zu diesem Schluss kommt 
die Ergotherapeutin Dr. Tal Jarus von der Uni-
versity of British Columbia in Kanada gemein-
sam mit ihrer Kollegin Michal Avrech-Bar von 
der Tel Aviv University in Israel. 

Die beiden Forscherinnen führten eine 
Querschnittstudie mit 150 israelischen Müt-
tern zwischen 25 und 45 Jahren durch. Ent-
sprechend der Einschlusskriterien waren alle 
Teilnehmerinnen verheiratet und hatten min-
destens ein Kind im Alter von 1 bis 10 Jahren.

Die Mütter identifizierten ihre sozialen Rollen 
mithilfe der „modified Role Checklist“ (M-RCL). 
Anschließend nahmen sie an einem Interview 
teil, das auf Basis des Occupational Perfor-
mance History Interview (OPHI-II) stattfand. 
Außerdem füllten sie weitere Fragebögen aus, 
um ihren Gesundheitszustand, ihre Lebens-
zufriedenheit und ihre soziale Unterstützung 
einzuschätzen. Hierzu gehörten zum Beispiel 
der „Short Form Health Survey“ (SF-36), die 
„Satisfaction with Life Scale“ (SWLS) oder der 
„Maternal Social Support Index“ (MSSI). 

Demnach leben alle befragten Mütter mit 
ihrem Ehemann und dem Kind im selben Haus-

halt. Sie sind gesund, durchschnittlich 34 Jahre 
alt und verfügen mehrheitlich über einen akade-
mischen Abschluss. Ihre Arbeitszeit beträgt im 
Schnitt 35 Wochenstunden. Zusätzlich enga-
gieren sie sich 9 Stunden in Freizeitaktivitäten. 
Für die Betreuung ihrer Kinder wenden sie im 
Schnitt weitere 46 Stunden pro Woche auf. 

Den Ergebnissen zufolge nimmt die soziale 
Unterstützung, beispielsweise durch Familien- 
oder Gemeindemitglieder, einen entscheiden-
den und direkten Einfluss auf die physische 
Gesundheit und Lebenszufriedenheit der Müt-
ter. Außerdem wirkt sie sich indirekt auf ihre 
psychische Gesundheit und Lebenszufrieden-
heit aus, indem sie ihre Handlungsperformanz 
positiv beeinflusst. 

Die Forscher fanden keinen Nachweis dafür, 
dass Rollenüberlastung die Gesundheit oder 
Lebenszufriedenheit der Mütter beeinflusst. 
Sie schlussfolgern, dass die Frauen von Gesund-
heitsprogrammen profitieren, die sich auf ihre 
Handlungsbedürfnisse konzentrieren. Diese 
sollten gleichzeitig darauf abzielen, die Hand-
lungsperformanz zu verbessern und das soziale 
Umfeld anzupassen.  fk
 Int J Environ Res Public Health 2015;   
 12: 6045–6065

BERUFSTÄTIGE MÜTTER 

Soziale Unterstützung fördert  
Gesundheit und Zufriedenheit

Damit Mütter ihr 
Familienleben managen 
und dabei gesund und 
zufrieden leben können, 
benötigen sie soziale 
Unterstützung.

Geburten-
raten 
Deutschland 
ist Schlusslicht
In den Jahren 2009 bis 2013 kamen in 
Deutschland durchschnittlich 8,28 Kinder 
pro 1.000 Einwohner zur Welt. Im weltwei-
ten Vergleich hat Deutschland damit die 
niedrigste Geburtenrate.  fk

dpa

Beruf und 
Familie  
Mütter reduzieren 
Arbeitszeit
In Deutschland arbeiten Mütter durch-
schnittlich 27 Stunden pro Woche. Kinder-
lose Frauen arbeiten im Schnitt zehn 
 Wochenstunden mehr.  fk

 www.destasis.de

ZITAT

» MEINE  
LIEBLINGS- 
HELDINNEN  
SIND BERUFS- 
TÄTIGE MÜTTER  
MIT KLEINEN  
KINDERN. «
Ulrich�Wickert,�Tagesthemen-Moderator�
und Buchautor
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