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LeBeWelt” — das ist das Motto zu einer Reise, die wir, eine Ergotherapeutin und eine Sozialarbeiterin, mit unserer
Arbeit in einer psychiatrischen Tagesklinik angetreten haben. Angetrieben wurden wir dabei von der Frage: Wie
bekommen wir die Lebensrealitat von Klienten in die Klinik, wenn wir nicht jeden Einzelnen in seinem personli-
chen Lebensumfeld aufsuchen kénnen?

Seit mittlerweile mehr als zwei Jahren gestalten wir gemeinsam Therapieangebote fiir psychisch erkrankte Er-
wachsene. Unsere besondere Aufmerksamkeit gilt dabei den Ansatzen der Klientenzentrierung und der Betéti-
gungsorientierung.

Vor allem der Begriff der Betdtigungsorientierung wird seit einiger Zeit in der Literatur, bei Fortbildungen sowie
Kongressen thematisiert. Vielleicht geht es lhnen dhnlich wie uns, dass Sie auf der Basis der Theorie lhre Behand-
lungsangebote in der Praxis betdtigungsorientierter gestalten wollen?

Aber wie soll das eigentlich gehen? Institutionen wie beispielsweise psychiatrische Fachkrankenhduser, Tageskli-
niken oder Tagesstatten sind zundchst Schutzrdume flr Klienten, in denen sie sich grotenteils erst einmal von
erlebten Uberforderungen des Alltags distanzieren méchten. Und Betéitigungsorientierung ist doch Lebensreali-
tat pur! Und die Realitdt findet doch schlieBlich auBerhalb der schiitzenden Mauern unserer Einrichtungen statt,
oder? Stehen wir also vor einem Widerspruch?

Ganz sicher nicht! Die Zeit, die Klienten mit einer Behandlung in einer Einrichtung verbringen, ist ein Teil ihrer per-
sonlichen Lebensrealitdat. Und diese Zeit kann anfanglich zur Entlastung genutzt werden. Nach einer Phase der
Stabilisierung sollte es dann unsere gemeinsame Aufgabe sein, in die Zukunft zu schauen und herauszufinden,
mit welchen Anforderungen die Klienten in absehbarer Zeit konfrontiert sein werden.

Wir sind davon liberzeugt, dass Klienten eine langfristig wirksame gesundheitsférdernde Veranderung ihres Ver-
haltens oder ihrer Lebenssituation erarbeiten kdnnen, indem ihre Betatigungsprobleme so konkret und realitats-
nah wie mdglich thematisiert werden.

Doch die Strukturen in unseren Hilfeeinrichtungen wirken haufig starr und komplex. Viele Berufsgruppen mit je-
weils individuellen Auftrdgen von Klienten wollen in den Abldufen koordiniert werden und Vorgaben — zum Bei-
spiel von Kostentragern — muissen eingehalten werden. Da erscheint es meist sehr schwierig, konzeptionelle Ver-
anderungen vorzunehmen. Trotzdem lohnt sich jeder Versuch!

Mit diesem Buch mochten wir lhnen erste Anregungen zur Gestaltung eines betdtigungsorientierten Behand-
lungsangebotes geben.

Bisher gibt es noch wenig Literatur und Konzepte sowie Arbeitsmaterial zu dem Thema Betdtigungsorientierung
in der Psychiatrie. Dies konnten wir bei der inhaltlichen Vorbereitung der jeweiligen Gruppeneinheiten selbst er-
fahren. Deshalb mochten wir lhnen unser selbst erarbeitetes Material zur Verfligung zu stellen, um damit die Um-
setzung einer betdtigungsorientierten Grundhaltung in die Therapieangebote voranzutreiben.

Sie finden in diesem Buch Informationen zu zwei verschiedenen Gruppenkonzepten, die wir ,Lebenswelt” und
.Berufswelt” genannt haben. Es werden jeweils Interventionen beschrieben, die ganz unterschiedliche Betati-
gungsprobleme aus allen Lebensbereichen berticksichtigen.

Die Gruppeninterventionen sind davon geprdgt, dass sich die Teilnehmer ihre Losungen und Strategien selbst er-
arbeiten. Sie leben vor allem vom Miteinander und gegenseitigem Austausch der Klienten.

Wir mochten unsere bisherigen Erfahrungen mit lhnen teilen und Ihnen Tipps geben, worauf Sie bei der Durch-
fuhrung achten sollten.

Wir befinden uns selbst weiterhin auf der Reise und arbeiten stetig an der Vorbereitung von Interventionen, die
dem Bedarf von Klienten gerecht werden. Wir freuen uns, wenn es uns gelingt, Ihnen fiir Ihre eigene Reise geeig-

netes Arbeitsmaterial zur Verfiigung stellen zu kdnnen, das Sie fiir Ihre Zwecke anpassen und verwenden kénnen.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg bei der Umsetzung und vor allem viel Freude bei Ihrer Arbeit mit diesem Buch!

Marina HiBmann | Nadine Miiller
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1 Begriffsdefinitionen

Die im Folgenden aufgefiihrten Begriffsdefinitionen dienen dazu, einige wichtige Kernbegriffe zu erldutern. Denn
sie haben eine groB3e Relevanz fiir uns als Initiatoren der Gruppeninterventionen, die in diesem Buch beschrie-
ben werden. Uber,Betitigungsorientierung®,, Klientenzentrierung” und,,multiprofessionelles Arbeiten” haben die
meisten von lhnen sicherlich schon den einen oder anderen Beitrag gelesen oder Sie haben davon gehért, denn
in der Fachliteratur sowie bei Kongressen oder Fortbildungen begegnen uns diese Fachbegriffe mittlerweile re-
gelmaBig.

In der Fachliteratur gibt es bereits diverse Definitionen und Beschreibungen von verschiedenen Experten aus un-
terschiedlichen Jahrzehnten und Nationen. Wir mochten Ihnen Erklarungen der Begriffe anbieten, um deren Be-

deutung fiir unsere Gruppeninterventionen deutlich zu machen.

Betatigungsorientierung

Bevor die Betdtigungsorientierung definiert werden kann, muss der Begriff ,Betdtigung” genauer betrachtet wer-
den. Vor allem im Fachbereich der Ergotherapie fand in den letzten Jahren eine intensive Auseinandersetzung mit
diesem Begriff statt. Deshalb sind auch in der ergotherapeutischen Literatur viele Hinweise auf eine Definition zu
finden.

Im Berufsprofil Ergotherapie von 2004 wird Folgendes erlautert: ,Betdtigung gehdrt zu den Grundbediirfnissen des
Menschen und umfasst alles, was Menschen tun. Dazu gehéren Tétigkeiten zur Versorgung der eigenen Person (Selbst-
versorgung), zum Genuss des Lebens (Freizeit) und als Beitrag zur sozialen und ékonomischen Entwicklung des Indi-
viduums und der Gemeinschaft (Produktivitdit). Bedeutungsvolle Betdtigungen sind fiir den Menschen dadurch cha-
rakterisiert, dass sie zielgerichtet sind und als signifikant, sinnvoll und wertvoll fiir den Einzelnen empfunden werden.”
(Miesen, Christopher & Mentrup, 2004, S. 158)

Auch die Systemtheorie, die als Bezugswissenschaft der Ergotherapie gilt, sieht einen Zusammenhang zwischen
Betdatigung und Gesundheit oder Wohlbefinden. ,Was Menschen innerhalb ihrer Betdtigungen tun, formt sie zu den
Personen, die sie in Zukunft sein werden. Somit ist Betdtigung eine zentrale Kraft fiir Gesundheit, Wohlbefinden, Ent-
wicklung und Verdnderung.” (Kielhofner, Mentrup & Niehaus, 2004, S. 46)

Wir Autorinnen verstehen unter Betatigungsorientierung, dass wir unsere Behandlungsangebote nach den Beta-
tigungsbediirfnissen der Teilnehmer ausrichten. Dies setzt voraus, dass wir Kenntnis davon haben, welche Betiti-
gungen fiir diese Menschen bedeutungsvoll sind und in welchen Bereichen gewiinschte Betdtigungen als proble-
matisch erscheinen oder aufgrund von Einschrankungen durch die Erkrankung nicht ausgefiihrt werden kénnen.
Damit verfolgen wir das Ziel, Teilnehmern wieder zu erméglichen, den fiir sie bedeutungsvollen Betdtigungen
nachzugehen, dariiber ein starkeres Selbstwertgefiihl zu entwickeln und an ihrer sozialen Umwelt teilhaben zu
konnen.

Klientenzentrierung

Den Begriff der klientenzentrierten oder auch personenzentrierten Gesprachsfiihrung entwickelte der US-ameri-
kanische Psychologe Carl Rogers (1902-1987) bereits in den Jahren zwischen 1940 und 1950. Er pragte dafiir den
Begriff der ,nicht-direktiven Beratung; bei der sich Patient und Therapeut gleichermal3en auf Augenhdhe bege-
ben. Durch Selbstexploration sollte es den Patienten besser moglich sein, sich selbst wahrzunehmen und ihre Ge-
fuhlswelt zu reflektieren. Zu diesem Zeitpunkt ersetzte er auBerdem den Begriff ,Patient’ durch die Bezeichnung
,Klient, um eine neutrale Basis zu schaffen — weg von der Rolle eines behandlungsbediirftigen Objektes, die in der
sogenannten ,direktiven Beratung’ vorherrschte. (Kreuziger, 2000)

Die Klientenzentrierung beschreibt eine bestimmte Haltung, die Hilfesuchenden von entsprechenden Fachkraf-
ten entgegengebracht wird.

Der Duden definiert klientenzentriert’als ,den Klienten, die Bed(irfnisse des Klienten in den Mittelpunkt stellend”. (Du-
den online, 2018)

Man spricht in der beruflichen Praxis dann auch vom klientenzentrierten Ansatz. Der Nutzen dieser Haltung wird
wie folgt beschrieben: ,Die Zentrierung auf den Menschen vor dem Hintergrund, dass er selbst am besten weil3, wer er
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ist, was fiir ihn von Bedeutung und wertvoll ist, was ihm zum Wohl gereicht, eréffnet die Chance, die subjektive Perspek-
tive des Klienten umfassend wahrnehmen zu kénnen. Den Patienten selbst identifizieren und entscheiden zu lassen, bei-
spielsweise welche Betdtigungen und Betdtigungsbereiche er bei sich problembehaftet sieht, erméglicht eine besser ab-
gestimmte Zielfindung fiir ihn.” (Priebe & Roleff-Corell, 2004, S. 122)

Klientenzentrierung ist mittlerweile fester Bestandteil des aktuellen ergotherapeutischen Paradigmas. ,Klienten-
zentrierte Praxis bedeutet, eine therapeutische Beziehung aufzubauen und mit unseren Klienten zusammen so zu arbei-
ten, dass deren eigene Sichtweise im Vordergrund steht. Das bedeutet, dass wir auf jeden Fall alles unternehmen mdis-
sen, um unsere Klienten zu verstehen und sie mit ihren eigenen Augen zu betrachten.” (Fisher, 2018, S. 16)

Somit ist die Klientenzentrierung nicht nur eine Einstellung oder Haltung von Fachkréften, sondern eine Voraus-
setzung flr die Anwendung betatigungsorientierter Angebote.

Wenn Sie mehr Giber die Themen Betatigungsorientierung und Klientenzentrierung erfahren mochten, nut-
zen Sie zum Beispiel folgende Literatur:

Jenni, D. (2013). Recovery und Betdtigungsorientierung in der akutpsychiatrischen Ergotherapie - Ist die
Umsetzung moglich? (Bachelorarbeit). Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Schweiz.

Kielhofner, G. (2017). Model of Human Occupation — Theory and Application (5th ed.). Philadelphia: Lippin-
cott Williams & Wilkins.

Knuf, A. (2016). Basiswissen Empowerment und Recovery (5. Aufl.). KéIn: Psychiatrie Verlag.

Kubny-Liike, B. (2017). Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie (3. Aufl.). Stuttgart: Thieme.

Reichel, K. (2005). Ergotherapie systematisch beschreiben und erkldren - das AOTA Framework als Beitrag
zur Systematisierung der deutschen Ergotherapie. Idstein: Schulz-Kirchner.

Romein, E. (2010). Ein starkes Berufsprofil schafft Arbeitspladtze. Ergopraxis, 3(10), 30-33.

Scheepers-Assmus, C., Steding-Albrecht, U. & Jehn, P. (2015). Ergotherapie — Vom Behandeln zum Handeln
(5. Aufl.). Stuttgart: Thieme.

Sumsion, T. (1999). A study to determine a British occupational therapy definition of client-centered prac-
tice. British Journal of Occupational Therapy, 62(2), 52-58.

Multiprofessionelles Arbeiten bedeutet fiir uns, dass unterschiedliche Berufsgruppen ein Team bilden, um einen
gemeinsamen Auftrag zu erfillen. Verschiedene Fachrichtungen und Expertisen ergédnzen sich, jeder leistet sei-
nen Beitrag zur Erfilllung des Auftrags, indem er aus seiner eigenen Perspektive auf den zu unterstltzenden Klien-
ten schaut und seine eigenen Methoden und Behandlungsverfahren anwendet, die Teil der jeweiligen Fachaus-
bildung sind.

Multiprofessionalitat gibt es moglicherweise auch in Ihrer Einrichtung, in der Sie betatigungsorientierte Therapie-
gruppen anbieten oder anbieten wollen. Alle an der Behandlung beteiligten Fachkrafte beraten sich im Idealfall
dariiber, welcher Klient an welchen Therapieangeboten teilnehmen und davon profitieren kdnnte. Auch die Er-
mittlung des individuellen Unterstiitzungsbedarfs kann im Austausch mit anderen Berufsgruppen erfolgen. Eben-
so kdnnen aus dem multiprofessionellen Team erste Hinweise auf mdégliche bedeutungsvolle Betdtigungen eines
zuklnftigen oder aktuellen Gruppenteilnehmers kommen.

In Bezug auf die betatigungsorientierten Gruppenangebote, die wir Ihnen vorstellen werden, stellt die Multipro-
fessionalitat einen grof3en Vorteil dar. Wir haben selbst sehr gute Erfahrungen damit gemacht, die Gruppenange-
bote berufsgruppenibergreifend vorzubereiten und durchzufiihren. Neben organisatorischen Vorteilen, auf die
wir bei den Hinweisen zur Durchfiihrung (siehe Kapitel 4) noch eingehen werden, bieten die jeweils unterschiedli-
chen Perspektiven der Berufsgruppen eine Bereicherung fiir die Wahl der Themen und fiir die konkrete Unterstiit-
zung der Teilnehmer bei der Durchfiihrung der Gruppeninterventionen.

Als Beispiel fiir die multiprofessionelle Zusammenarbeit soll hier das Thema ,Umgang mit Geld” angefiihrt wer-
den. Ein Ergotherapeut hat ein grof3es Interesse daran, zu ergriinden, welche Sichtweisen, Gewohnheiten oder Ver-
haltensweisen im Alltag des Klienten bestehen und wie es mdglicherweise zu einem problematischen Umgang
mit Geld kommt. Der Klient wird bei der Entdeckung von ungenutzten Ressourcen, bei der Nutzung von alterna-



