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Geleitwort

Dieses Buch fiillt eine schmerzhafte Liicke. Dies
galt schon fiir das Vorgangerwerk der Autorin,
«Handlungsfahigkeit in der Ergotherapie»
(2004), trifft aber genauso fiir den vorliegenden
umfassenderen Entwurf der Ergotherapie in
der Psychiatrie zu. Denn dieses Buch steht ein-
zig in der agogischen Landschaft, nimlich als
Versuch, ergotherapeutische Praxis mit einer
differenzierten Handlungstheorie zu verbinden.
Genau diese Verbindung zeichnet aber eine an-
gewandte Wissenschaft aus.

Marlys Blaser und Istvan Csontos als Auto-
ren dieses Buches scheuen denn auch keine An-
strengung, den wissenschaftlichen Anspruch fiir
das Fach der Ergotherapie nicht nur zu erheben,
sondern auch umzusetzen. Sie tragen im ersten
Buchteil zusammen, wie Ergotherapie hand-
lungstheoretisch verstanden werden kann. Sie
gehen dann im zweiten und dritten Teil detail-
liert der Frage nach, wie die Praxisphdnomene
in der Ergotherapie geortet, wie Problemlo-
sungsprozesse unterstiitzt und wie Ergotherapie
bei unterschiedlichen psychischen Stérungen
eingesetzt werden kann. Sie illustrieren ihr Vor-
gehen immer hilfreich an Beispielen.

Der von ihnen gewihlte storungsorientierte
Ansatz orientiert sich an einem Haupttrend der
Psychiatrie und ist deshalb besonders aktuell.

Wer nach einer theoretischen Handlungs-
orientierung mit Leitsitzen und einem sto-
rungsorientierten Zugang zur Ergotherapie bei
psychischen Krankheiten sucht, wird in diesem
Buch auf besonders umfassende Weise fiindig.
Beispielhaft hebe ich den ergotherapeutischen
Umgang mit depressiv erkrankten Menschen
hervor. Er stiitzt sich auf empirische Befunde,
bezieht aber auch psychodynamische Grundla-
gen ein und beriicksichtigt den besonderen In-
formationsverarbeitungsprozess bei depressiv
erkrankten Menschen.

Die gute Gliederung des Buches macht es
der oder dem Lesenden einfach, sich bei der
Lektiire auf Probleme zu konzentrieren, die
personlich besonders interessieren — seien es
theoretische Grundlagen oder praktische Um-
gangsformen oder seien es besondere therapeu-
tische Herausforderungen bei bestimmten
Krankheiten wie Schizophrenien, Affektstérun-
gen, Zwingen, Autismus oder ADHD.

Das Buch ist reich an Anregungen. Es hat
Erfolg verdient.

Meilen, September 2013
Prof. Dr. med. Daniel Hell
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Vorwort

Als mein erstes Buch «Handlungsfihigkeit in
der Ergotherapie» (2004) vergriffen war, ent-
stand schnell der Wunsch nach einer tiberarbei-
teten Ausgabe. Da wir am Weiterbildungs-
seminar fiir Ergotherapeutinnen Basel in den
zehn vergangenen Jahren viel Neues erforscht
und entwickelt haben, beschloss ich, ein neues
Buch zu schreiben. Es soll dem neu erforschten
Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie aus-
reichend Platz einrdumen, aber auch der neu
entwickelten Instruktionsmethode der erwei-
terten Leittexte und dem Konzept zur Kreativi-
tit. Es soll unsere Weiterarbeit an konkreten,
spezifisch ergotherapeutischen Behandlungs-
konzepten widerspiegeln und aufzeigen, wie die
Instruktionsmethoden und Behandlungskon-
zepte gemeinsam auf dem handlungstheoreti-
schen Modell nach M. von Cranach fundieren
und insgesamt ein klinisches Reasoning fiir die
Ergotherapie darstellen. Dabei ist und bleibt die
psychoanalytische Fundierung der Entwick-
lungspsychologie und Psychopathologie, die
Istvan Csontos hier erschliesst, von grundle-
gender Relevanz.

Es soll aber auch eine Liebeserklirung sein
an die Ergotherapie, die mich iiber all die Jahre
begleitet hat, und deren Zielsetzungen und
Mittel und Wege mich nach wie vor begeistern.
Ich hoffe, dass mit den Patientenbeispielen der
Funke tberspringt und dass es gelingt, auch
dem Handwerk in der Ergotherapie wieder die
gebithrende Wertschétzung zu verschaffen.

Die Schwierigkeit, eine Heilung durch
Handeln wissenschaftlich nachzuweisen, hat
Ergotherapeutinnen dazu verlockt, sich vom

eigentlichen therapeutischen Ansatz weg zu
handlungsbezogenem Coaching entwickeln zu
wollen. Es ist jedoch immer noch so, dass sehr
viele Ergotherapeutinnen erwachsenen Men-
schen in schweren psychischen Krisen begeg-
nen — z.B. auf Akutstationen psychiatrischer
Kliniken — und Kindern, die beinahe an den
Herausforderungen zerbrechen, die die Welt
ihnen unterbreitet, und ihnen im therapeu-
tischen Sinne sehr viel anbieten kénnen, sofern
sie daftir gut vorbereitet und ausgebildet wer-
den.

In diesem Buch versuche ich ein weiteres
Mal Einblick zu geben in das schwierige Unter-
fangen, die Ergotherapie praxisbezogen wissen-
schaftlich zu untermauern. Professor Mario
von Cranach hat mich in seinem Geleitwort zu
meinem ersten Buch dazu ermuntert, mich mit
weiteren Fragestellungen auseinanderzusetzen:

Zum Schluss noch eine personliche Stellung-
nahme: Wer sich jahrzehntelang mit einem
wissenschaftlichen Problem beschaftigt hat,
nimmt es zufrieden zur Kenntnis, wenn die
Ergebnisse auch in der Praxis brauchbar sind.
Aber noch schoner ist es, wenn dabei auch
noch neue Zusammenhange sichtbar wer-
den und sich neue Erkenntnisse abzeichnen.
Dass Forschung in der Praxis ihre Grenzen
hat, und dass neue Wege zugleich mit Zwei-
feln, Ungewissheiten und ungeldsten Proble-
men verbunden sind, liegt in der Natur der
Forschung.
(von Cranach
in Blaser Csontos 2004, S. VII).
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14 Vorwort

Ich bin meinem ehemaligen Professor immer
noch zutiefst dankbar fiir alles, was ich von ihm
lernen durfte, besonders auch fiir den spiele-
risch-kreativen Umgang mit theoretischen Mo-
dellen.

Im Herbst habe ich fiur dieses Buch das
handlungstheoretische Modell beschrieben und
dabei die Informationsverarbeitungsprozesse
mit einem Beispiel zur Einwinterung meines
Gartens illustriert. Rechtzeitig, bevor die ersten
Blatter an meinen Biischen und das erste Un-
kraut wieder spriefien, liegt das Manuskript vor
mir.

Ich danke allen, die in irgendeiner Form dazu

beitrugen:

+ an erster Stelle meinem Mann Istvan Cson-
tos, der nicht nur das Universum der Psy-
choanalyse in diesem Buch fiir Ergothera-
peutinnen erschlief8t, sondern mir auch
sonst immer mit Rat und Tat zur Seite stand

+ Joachim Rottluff nicht nur fiir das hervorra-
gende Kapitel iiber die Leittexte, sondern
auch fir die unzihlbaren Diskussionen, kri-
tischen Fragen und Hilfestellungen bei der
Konzipierung von Leittexten als Instruk-
tionsmittel fiir die Ergotherapie sowie fiir
die geduldige Durchsicht des Manuskripts

+ Elsbeth Binder Bir nicht nur fir die grofe
Unterstiitzung bei der Entstehung des Kapi-
tels iiber Autismus, sondern auch fir die
Bereitschaft, immer wieder mitzudenken, zu
lesen und kritische Riickmeldungen zu ge-
ben

« Theresa Witschi nicht nur fiir die mora-
lische Unterstiitzung und nimmermiide
Energetisierung, sondern auch fiur die
jahrelange Zusammenarbeit, aus der so viele
Ideen entstanden sind, die diesem Buch
schlussendlich den Stoff lieferten

« allen Ergotherapeutinnen, die in Basel, Graz
und Wien mit einer Zertifizierungsarbeit zur
Entwicklung des Praxismodells beitrugen

« Elsbeth Binder, Alexandra Essl, Sabine
Hansmann, Brigitte Mandlbauer, Corinna
Schénborn, Ulla Steiner und Theresa Wit-
schi, die mir Patientenbeispiele zur Verfii-
gung stellten

 allen Seminarteilnehmerinnen, die mit ihren
Fragen und Diskussionsbeitrigen immer
wieder Entwicklungsanstofie gaben

+ Katalin Csontas fiir die geduldige Unterstiit-
zung bei PC-Problemen

+  Christine Breer-Hanimann fiir das sorgfil-
tige fachkundige Lektorat, Anregungen und
Ideen

« unserem Lektor Klaus Reinhardt fiir die
freundliche Unterstiitzung

» Christian Bir-Binder, Ulla Steiner und The-
resa Witschi fir die finanzielle Unterstiit-
zung

+ unserer Hiindin Nuria, die mich auf vielen
Spaziergingen begleitete und tiber das Buch
meditieren lie}, wihrend sie sich um inter-
essante Spuren kiimmerte.

Basel, April 2013
Marlys Blaser
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Vorwort 15

Das vorliegende Lehrbuch ist das Ergebnis der
iiber 30-jahrigen professionellen Auseinander-
setzung von Marlys Blaser mit menschlichem
Handeln in den unterschiedlichsten Kontexten:
dem Handeln psychiatrischer Patientinnen und
Patienten aller Altersgruppen in der Ergothera-
pie in Klinik und freier Praxis; dem Handeln
von Patienten in der therapeutischen Bezie-
hung in der Einzeltherapie und in der Psycho-
drama-Gruppe; dem Handeln gesunder Men-
schen in ithrem Lebensbezug; dem Handeln von
Therapeutinnen; dem Handeln der Forscherin,
Lehrerin und Supervisorin.

Das Handeln in allen Lebenslagen muss drei
Zusammenhingen Rechnung tragen: dem sozi-
alen Kontext, dem Kontext der innerpsychi-
schen Dynamik und dem Ziel, welches die
Handlung verfolgt. Jede Handlung kann als
Durchlaufen eines Regelkreises verstanden wer-
den, aus dem nicht nur das mehr oder weniger
erreichte Ziel der Handlung resultiert, sondern
auch das handelnde Subjekt verdndert und im
gtinstigen Fall durch neue Erfahrung bereichert
hervorgeht. Alle Handlungen tragen damit die
Geschichte friherer Handlungen in sich, und
sie beeinflussen spitere Handlungen.

Anhand einiger Stationen der beruflichen
Entwicklung von Marlys Blaser sollen die vielfal-
tigen Einfliisse aufgezeigt werden, die synergisch
nicht nur die Theorie der ergotherapeutischen
Praxis in der (Kinder- und Jugend-)Psychiatrie
fundieren, welche hier vorgelegt wird, sondern
auch das umfassende Weiterbildungsprogramm
des Weiterbildungsseminars fiir Ergotherapeut-
Innen Basel ermdglicht haben.

Der Weg beginnt mit der ergotherapeuti-
schen Arbeit mit psychiatrischen, gerontopsy-
chiatrischen und kinderpsychiatrischen Pa-
tienten. Der Wunsch, Psychotherapeutin zu
werden, fithrt zum Berufswechsel. Noch immer
fiir ihren ersten Beruf engagiert, untersucht
Marlys Blaser in ihrer Lizenziatsarbeit (1991)
die handlungsbegleitenden Kognitionen von
Ergotherapeutinnen. Sie arbeitet sich in die
Methodik qualitativer Forschung ein, welche
den Publikationen und Zertifizierungsarbeiten

unseres Seminars zugrunde liegt. Das Resultat
der Lizenziatsarbeit stiftet den Wunsch, Ergo-
therapeutinnen dabei behilflich zu sein, ihr
professionelles Handeln zu begriinden, es da-
mit effizienter zu gestalten und gegentiber
Dritten vertreten zu konnen.

Ein Gliicksfall ist die Begegnung mit Prof.
Mario von Cranach, auf dessen systemische
Konzeptualisierung menschlicher Handlungen
(wie eine kurze Literaturrecherche gezeigt hat;
vgl. z. B. Straub 2002; Hiemisch 2009) sich der
wissenschaftliche Diskurs in Publikationen zur
psychologischen Handlungstheorie noch heute
bezieht.

Die Auseinandersetzung mit der Psycho-
analyse und unsere intensive Zusammenarbeit,
welche u.a. aus unserer personlichen Verbin-
dung entstand, vermittelte eine weitere Pers-
pektive: die innerpsychische Dynamik. Es lag
nahe zu untersuchen, wie unbewusste Motivati-
onen, Funktionsweisen und Konflikte die In-
formationsverarbeitungen beeinflussen, welche
nach von Cranach (1983) und Blaser (1991)
menschliche Handlungen regeln. Damit ver-
bunden war die Evaluation der Moglichkeiten,
handlungsbegleitende Kognitionen mit den
Mitteln der Ergotherapie zu beeinflussen und
damit (innerhalb der interdisziplindren Zusam-
menarbeit) zur Verdnderung der innerpsychi-
schen Dynamik beizutragen.

Im Verlauf des iiber 20-jihrigen Bestehens
unseres Seminars entstand eine beachtliche An-
zahl von Forschungsarbeiten, welche sich dieser
Thematik widmen. Unter anderem wurden
spezifische Behandlungskonzepte fir diverse
Krankheitsbilder entwickelt. Die Konzeptuali-
sierung der Regulation von Handlungen wurde
nicht nur auf Patienten angewendet, sondern
auch auf Therapeutinnen, Ausbildnerinnen
und Forscherinnen. Das klinische Reasoning
der Ergotherapeutin entwickelt sich in demsel-
ben Regelkreis wie das Handeln der Patientin,
das Reasoning der Ausbildnerin und dasjenige
der Forscherin.

Fiir mich ist es eine interessante Herausfor-
derung, psychoanalytische Konzepte praxisbe-
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zogen mit psychologischen Modellen zu ver-
binden, welche andere Aspekte menschlichen
Handelns untersuchen als der Psychoanalytiker
in seiner tiglichen therapeutischen Arbeit. Die
Erfahrungen mit dieser theoretischen Arbeit
und mit der Lehrtitigkeit an unserem Seminar
zeitigen ihrerseits Riickwirkungen auf die eige-
ne therapeutische Tétigkeit.

Mit der Publikation unseres Buches ist die
Herausforderung verbunden, psychische Ent-
wicklung sowie gesundes und krankhaftes psy-
chisches «Funktionieren» aus psychoanalyti-
scher Sicht moglichst allgemeinverstindlich,
unter Verzicht auf gewisse Differenzierungen,
aber moglichst ohne verfilschende Vereinfa-
chungen, darzustellen und in einen fiir Ergo-
therapeutinnen praxisrelevanten Zusammen-
hang zu stellen. Die Darstellung sollte auch
Verbindungen zwischen der an der Symptoma-
tik orientierten ICD-Nomenklatur und unserer
auf das «Funktionieren» von Personlichkeiten
fokussierenden Konzeption aufzeigen. Ein wei-
teres Anliegen war, auf die oft schwierigen

Unseren Kindern verdanken wir den Hinwelis,
dass seit dem Erscheinen von «Handlungsfi-
higkeit in der Ergotherapie» 2004 die Gleichbe-
rechtigung der Frauen — zumindest was den
Sprachgebrauch betrifft — selbstverstindlich
geworden ist. Diesen Hinweis erachten wir als
entlastend und haben frei abwechslungsweise
die minnliche oder die weibliche Form benutzt,

Gefithle hinzuweisen, welche psychiatrische
Patienten in jedem Therapeuten auszulosen
vermogen. Diesen Gefiithlen gegeniiber auf-
merksam zu sein kann helfen, ungiinstigen Ver-
wicklungen und Behandlungsabbriichen zu-
vorzukommen. Wenn aus dieser Darstellung
der unschitzbare Wert psychoanalytischer
Selbsterfahrung fiir alle Angehorigen heilender
und pidagogischer Berufe deutlich geworden
sein sollte, wiirde ich mich gliicklich schitzen.

Dariiber hinaus wiirde ich mich freuen,
wenn sich die Beschreibung der psychischen
Entwicklung und der psychogenetischen As-
pekte psychiatrischer Erkrankungen als einfiih-
rende Orientierungshilfe niitzlich erweisen
konnte fiir Kandidaten in psychoanalytischer
Ausbildung oder fiir an Psychoanalyse interes-
sierte Angehorige heilender und piadagogischer
Berufe.

Basel, April 2013
Istvan Csontos

dabei meist von  Ergotherapeutinnen,
abwechselnd von Patienten und Patientinnen
gesprochen, in der Hoffnung, in etwa die natiir-

liche Verteilung wiederzugeben.

Wir widmen dieses Buch unseren Kindern
Balint, Béla und Katalin: aus Liebe und zum
Dank fiir viele wundervolle Konzerte.
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1 Das handlungstheoretische Modell

In diesem Teil des Buches wird das handlungs-
theoretische Modell nach von Cranach wie-
dergegeben. Dabei handelt es sich um eine
Zusammenstellung der Autorin aufgrund ver-
schiedener Beitrdge von Cranachs. Diese sind
z.T. veroffentlicht, z.T. sind es Seminarunterla-
gen, personliche Mitschriften aus Vorlesungen
und Seminaren und personliche Mitteilungen.
Selbstverstandlich entspricht die Auswahl und
Gewichtung einerseits meiner eigenen Einschit-
zung und andererseits den Bediirfnissen der Er-
gotherapie in der Erwachsenen-, Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Es liegt mir fern behaupten
zu wollen, das ganze Gedankengut von Cranach
wiederzugeben, und Herr von Cranach moge
mir verzeihen, wenn ich weitere interessante
Konzepte — insbesondere zum Thema Gruppen-
handlungen, Mehrfach- und Parallelhandlun-
gen, weitergehende Zusammenhidnge mit sys-
temtheoretischen Grundlagen sowie neuste
konzeptionelle Modelle zu Handlungstypen
und-Merkmalen — in diesem Rahmen unbe-
riicksichtigt lasse.

Es ist mir nicht immer leicht gefallen, die
verschiedenen Konzepte einzuordnen und in
ein verstdndliches Schema zu bringen, wie es
etwa in der Abbildung 2-3 (S. 39) dargestellt ist.
Im Laufe der Jahre habe ich festgestellt, dass ich
das handlungstheoretische Modell immer bes-
ser verstehe und Zusammenhinge anders for-
muliere und darstelle. Fiir mich ist es zu einem
Modell im wahrsten Sinne geworden, mit dem
ich mir einen spielerischen Umgang erlaube,
was — so meine ich von Cranach zu verstehen —
ganz im Sinne des Begriinders ist. So mochte

ich auch die Leserinnen und Leser dieses Bu-
ches zu einem spielerischen Umgang mit den
vielen Ideen und Impulsen ermuntern, im Un-
terschied zu einem gezwungen wortgetreuen
Einverleiben einer Theorie.

Seit der Herausgabe des Bandes «Hand-
lungsfihigkeit in der Ergotherapie» hat sich
grundsitzlich nichts am Handlungstheoreti-
schen Modell von Cranach verindert, jedoch
wird im vorliegenden Buch das eine oder ande-
re Kapitel anders gewichtet, neu verkniipft oder
— so hoffe ich — verstindlicher dargestellt. Eini-
ge theoretische Aspekte haben uns seit dem
ersten Buch die Grundlagen fiir neue konzep-
tionelle Entwicklungen geliefert und sind des-
halb jetzt ausfiihrlicher dargestellt.

1.1 Grundlagen
handlungstheoretischer
Modelle

Das weite Gebiet menschlichen Handelns wur-
de in der Psychologie lange Zeit eher vernach-
lassigt. Erst nach der sogenannten kognitiven
Wende in der Psychologie begann man, sich mit
Handlungen und deren kognitiver Steuerung
zu beschiftigen — im Unterschied zu Verhalten,
das auf einen bestimmten Stimulus erfolgt. Bis
heute gibt es keine allgemein giiltige und das
ganze Gebiet erschopfend behandelnde Theo-
rie.

Nach von Cranach et al. (1989) beruhen die
meisten heutigen Handlungstheorien auf drei
Quellen: Auf der naiven Verhaltenstheorie (die
Alltagspsychologie Jedermanns), auf der allge-
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20 Teil l: Theoretische Grundlagen

meinen Systemtheorie und auf dem Modell der
sozialen Kontrolle individuellen Handelns
durch Konventionen und Regeln (Theorie der
sozialen Kontrolle), das von Vertretern des sym-
bolischen Interaktionismus postuliert wird.
Diese drei Quellen werden im Folgenden

vorgestellt.

1.1.1 Die naive Verhaltenstheorie

Laucken (1973, S. 6) erklirt die naive Verhal-
tenstheorie als «jenes Gefiige naiv-psychologi-
scher Konzepte, das der Alltags-Mensch der
handelnden Person attribuiert, um deren Ver-
halten zu erkldren».

Heider (1958) geht als Gestaltpsychologe
davon aus, dass der Mensch durch seine Wahr-
nehmung die Welt als organisierte Ganzheit
erfasst und allenfalls vorhandene Liicken unter
anderem mit Erkldrungen zum Verhalten von
Mitmenschen erginzt. Dieser Vorgang wird in
Anlehnung an die Wahrnehmungspsychologie
Attribution genannt. Der Mensch nimmt eine
soziale Situation mittels aller Sinneskanile
wahr. Er hat die Tendenz, die Situation in ein
ihm bekanntes Schema einordnen zu wollen,
z.B. als «ein Familienausflug», «ein Teamkon-

flikt», «ein Geburtstagsfest». Erst wenn ihm das
gelungen ist, kann er sich in Ruhe einem neuen
Problem zuwenden. Da im Alltag zu solchen
Einordnungen oft nicht gentigend Informa-
tionen offenliegen, erginzt der Mensch sie so,
dass sie in sein Schema hineinpassen. Dabei
besteht die Gefahr, dass er auf Vorurteile zu-
rickgreift.

Laucken und Heider haben solche naiven
Verhaltenstheorien wissenschaftlich erfasst und
formuliert.

Laucken selbst beurteilt (1973) die naive
Verhaltenstheorie kritisch. Sie ist kaum falsifi-
zierbar und kann allenfalls dazu dienen, beste-
hende Auffassungen zu rechtfertigen anstatt sie
zu iiberpriifen.

Theoretische Konstrukte, die in wissen-
schaftlichen Handlungstheorien enthalten sind,
bilden jedoch auch die Struktur der naiven Ver-
haltenstheorie ab. So wird z.B. von Handlungs-
entwurf
sequentieller Ordnung, von Leitzielen und

und dessen Beurteilung, von
Nebenzielen und von Motiven gesprochen. Was
relativ wenig in diese Theorien einflief3t, ist der
Aspekt der Riickkoppelung, den systemische
Theorien ins Zentrum stellen, wie im folgenden
Abschnitt erldutert werden soll.

Zu unseren Kursen am Weiterbildungsseminar in Basel kommen Ergotherapeutinnen,
die im Fachbereich Psychiatrie, aber auch solche, die im Fachbereich Padiatrie arbeiten. Langjah-
rige Erfahrung hat mich gelehrt, sie daran zu unterscheiden, dass die Vertreterinnen der Padiat-
rie eher dazu geneigt sind, mitgebrachte gestrickte Socken anzuziehen, welche sich bei der Arbeit
mit Kindern sehr bewahren. Kommt also eine mir noch nicht bekannte Kursteilnehmerin herein,
zieht die Schuhe aus und Stricksocken an, ordne ich sie bei der Gruppe der Padiatrie-Ergothera-
peutinnen ein und gehe zur Tagesordnung iiber. Meine Theorie ware demzufolge eine naive Ver-
haltenstheorie und wiirde heien: Ergotherapeutinnen, die im Fachbereich Pddiatrie arbeiten,
ziehen zum Kurs gestrickte Socken an.

Natiirlich gibt es dabei auch Fehleinordnungen! Und es eréffnen sich weitere Fragestellun-
gen: Ist diese Einordnung heute noch zeitgemaR? Unterliegt sie nicht auch Modestromungen?
Handelt es sich hier gar um ein Vorurteil, welches eine Kursteilnehmerin auch briiskieren konn-
te? Zementiert diese Einordnung ein Klischee, welches von Ergotherapeutinnen langst iiberholt
wurde? Koénnte es passieren, dass ich aufgrund dieser Einordnung einen falschen Kurs dozieren
wiirde?
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1.1.2 Die systemtheoretische Analyse
des Handelns

Entwicklung der Theorie

Vorldufer der systemtheoretischen Analyse des
Handelns sind Miller et al. (1973). Sie beziehen
sich zwar noch nicht auf Systemtheorien, ihre
(Handlungs-) Theorie enthilt aber bereits das
Konzept der Riickkoppelung.

Sie sprechen von Hierarchischer Organisati-
on von Handlungen auf verschiedenen Ebenen,
von Plan, Strategie, Taktik, Ausfithrung, Bild;
und all diese Aspekte umfassend von der
TOTE-Einheit (TOTE bedeutet Test-Operate-
Test-Exit, also Riickkoppelung nach Beenden
einer Handlung).

Was bei dieser Theorie fehlt, ist der Zielbe-
griff und ein deutlich davon abgegrenzter Wert-
begriff.

Die von Miller et al. (1973) bereits skizzier-
ten Konzepte finden sich in der Systemtheorie
wieder.

Die Systemtheorie beinhaltet:

+ die allgemeine Systemtheorie, die grund-
legende Definitionen und Klassifikationen
entwickelt, welche in verschiedensten Wis-
senschaftsbereichen gebraucht werden

+ die Kybernetik, die Prozesse der Steuerung
und Regelung analysiert

+ die allgemeine Kommunikations- und In-
formationstheorie, die Prozesse der Infor-
mationstibertragung analysiert (vgl. Watzla-
wick et al. 1985)

Der Arbeitspsychologe und Handlungstheore-
tiker Hacker bezieht sich schon explizit und
konsequent auf Systemtheorien. Seine Theorie
ist vielen Ergotherapeutinnen bekannt und soll
hier kurz beleuchtet werden.

Im Folgenden werden drei fir spatere hand-
lungstheoretische Modelle wichtige Konzepte
vorgestellt. Die «Riickkoppelung», die «hierar-
chische Organisation» und das «operative Ab-
bildungssystem» wendet Hacker (1986) fiir die
Analyse von Arbeitstitigkeiten an.

Er definiert die Handlung wie folgt: Eine
Handlung ist bewusst und zielgerichtet (d.h.
auf ein vorweggenommenes Resultat gerichtet,
das vor dem Handeln ideell gegeben war) und
willensmiflig auf das bewusste Ziel hin regu-
liert. Durch die Handlung wird einerseits ein
gegenstindliches Ergebnis erzielt, andererseits
verdndert sich zugleich die Personlichkeit des
Handelnden. Das Ziel der Handlung ist nach
Hacker (1986) zusitzlich gesellschaftlich deter-
miniert.

Das Konzept der Riickkoppelung

Hacker (1986) spricht — parallel zur TOTE-
Einheit bei Miller et al. (1973) — von VVR-
Einheiten. VVR bedeutet: Vergleich-Verdnde-
rung-Riickkoppelung (vgl. Abbildung 2-1).

VVR-Einheiten beinhalten die folgenden Pro-

zesse:

+ Planung: Bildung eines Ziels, Orientierung
iiber die Aufgabe, Ausfithrungsmoglichkei-
ten und Handlungsbedingungen, Entschei-
dung tiber Ausfithrungsweisen, Entschluss

+ Ausfithrung: Vergleich des geplanten mit
dem tatsédchlichen Vorgehen

+ Bewertung: sie fliet in die Planung der
nichsten Handlung ein.

Ein Backer hat sich zum Ziel ge-

steckt, einen Zopf herzustellen, den er ver-
kaufen kann. Er greift nach dem Kochbuch,
entscheidet sich fiir ein Rezept, stellt die Zu-
taten zusammen und beginnt mit der Zube-
reitung. Wahrend der Ausfiihrung wirft er
nicht nur ab und zu einen Blick ins Koch-
buch, sondern prift auch genau die Konsis-
tenz des Teiges, die Gestalt des Zopfes. Er be-
wertet den fertigen Zopf und freut sich, dass
er gekauft wird. Wahrend dieser VVR Einheit
hat er sein Selbstbewusstsein gestarkt und
einen Beitrag zum Wohlbefinden der Gesell-
schaft geleistet.
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Das Konzept der hierarchischen Struktur
Hacker beschreibt die Handlung als einen
hierarchischen Komplex. Diesem Komplex ent-
spricht einerseits ein hierarchischer Zielkom-
plex und andererseits ein Komplex von Ebenen
der psychischen Regulation.

Handlungen bilden, wie die Tabelle 1-1 zeigt,

die kleinste psychologische Einheit der wil-
lensmaRig gesteuerten Tatigkeiten. Die Ab-
grenzung dieser Handlungen erfolgt durch
das bewusste Ziel, das die mit einer Vorstel-
lung verbundene Vorwegnahme des Ergeb-
nisses der Handlung darstellt. Nur Kraft ihres
Ziels sind Handlungen selbstandige, ab-
grenzbare Grundbestandteile oder Einheiten
der Tatigkeit.

(Hacker 1986, S. 72)

Unser Zopfbacker hat innerhalb
der Handlung «Zopf backen» verschiedene

Operationen auszufiihren: Zutaten zusam-
menmischen, Teig kneten, Zopf flechten,
Zopf backen. Jede dieser Operationen ist mit
mehreren Bewegungen zu erledigen, man
stelle sich nur schon das Teigkneten vor: Rol-
len, Schlagen, Auseinanderreien, Zusam-
menkneten. Jede dieser Bewegungen erfor-
dert einige Muskelaktionen (die allerdings
unserem Bicker keine komplizierten Uberle-
gungen mehr abfordern).

Das Konzept eines Abbildungssystems
VVR-Einheiten sind beim Handelnden kognitiv
abgebildet. Hacker (ebd.) nennt dies das OAS,
das Operative Abbildungssystem. Darunter
kann man sich eine Art Film, Gebrauchs-
anleitung o. A. vorstellen.

Je besser bestimmte Handlungen abgebildet
sind, desto effizienter kann gehandelt werden.

Dies hat eine grofe Bedeutung bei der Anlei-
tung von Arbeitern und bei der Arbeitsplatz-
gestaltung (Gefahrenerkennung, Verbesserung
von Routinehandlungen u.a.m.). Daher ist die
Hacker’sche Handlungstheorie fiir Ergothera-
peutinnen nahe liegend, birgt aber auch die
Schwierigkeit in sich, dass sie anhand von und
fur Arbeitsprozesse von Menschen ohne speziel-
le psychische oder motorische Beeintrichtigun-
gen entwickelt wurde. Sie bietet auBlerdem keine
so detaillierte Grundlage fiir die Analyse von
Handlungen, wie wir sie zur Erfassung und Be-
handlung von Behinderungen und Beeintrichti-
gungen der Handlungsfihigkeit benotigen.

1.1.3 Die Theorie der sozialen Kontrolle

Grundgedanke der iibergeordneten Theorie
des «symbolischen Interaktionismus» ist die
Entwicklung des Selbstkonzeptes eines Men-
schen durch zwischenmenschliche Interaktion
und der daraus resultierenden Selbstbilder.
Wichtige Vertreter dieser Theorie sind Goff-
mann (1961, 1963, 1969), Mead (1964), Harré
u. Secord (1972).

Tabelle 1-1: Der hierarchische Komplex von Handlung, Ziel und psychischer Regulation

Handlung Ziel Psychische Regulation

Tatigkeit Ziel Intellektuelle Regulationsebene
Handlung

Operation (Teilhandlung) Bewegungsentwurf perzeptiv-begriffliche Regulationsebene
Bewegung Teilziel

Aktion eines Muskels

Bewegungsimpuls

sensomotorische Regulationsebene
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Die dem Handeln zugrunde liegenden psy-
chischen Prozesse sind laut diesem Konzept im
Wesentlichen durch soziale Sachverhalte, insbe-
sondere durch Regeln bestimmt.

Solche Regeln eignen wir uns im Verlaufe
unseres Lebens an. Gut vorstellbar ist die Theo-
rie anhand von Werten und Normen zum sozi-
alen Verhalten. So lernen wir bereits in frither
Kindheit, Respektpersonen gegeniiber hoflich
zu sein, mit Messer und Gabel zu essen, die
Nase mit einem Taschentuch zu putzen; spiter
lernen wir, anderen nicht ins Wort zu fallen, auf
der rechten Stralenseite zu fahren und noch so
vieles mehr. Wir konnen aber nicht jede Hand-
lungsweise fiir jede Situation dadurch lernen,
dass wir fiir richtiges, erwiinschtes Handeln be-
lohnt oder bestraft werden oder ein entspre-
chendes Modell beobachten.

1.2 Verbindung des
handlungstheoretischen
Modells mit den
theoretischen Quellen

Das handlungstheoretische Modell nach von
Cranach wurde ungefihr zeitgleich mit demje-
nigen nach Hacker entwickelt und beruht auf
den drei oben beschriebenen theoretischen
Quellen. Es stellt eine Erweiterung, Differenzie-
rung und Integration der fritheren Theorien
dar.

Die verschiedenen Dimensionen, auf denen
eine Handlung mit dem handlungstheoreti-
schen Modell von Cranach analysiert und be-
schrieben wird, kénnen den drei Quellen zuge-
ordnet werden:

Mit der naiven Verhaltenstheorie hat das
Modell von Cranach gemeinsam, dass seine
Grundannahmen auf der Alltagserfahrung
basieren, und anhand von Alltagserfahrungen
und -Erklirungen tberpriift werden. Von Cra-
nach wendet Forschungsdesigns an, bei denen
Handelnde gefilmt und anschlieSend nach den
Griinden fiir ihre Handlungsweise gefragt wer-
den, was Auskunft iiber die subjektive Sicht ei-

ner Handlung gibt. Solche «subjektiven Theo-
rien» (Groeben et al. 1988) iiber Handlungen
werden anschlieffend einer wissenschaftlichen
Verifikation unterzogen.

Hier begegnen wir also dem subjektiven Erle-
ben einer Handlung (vgl. Kapitel 2.2).

Aus der naiven Verhaltenstheorie haben sich
spater auch Theorien zur Selbstwirksamkeits-
iiberzeugung und Kontrollmeinung heraus-
gebildet, die zum Verstindnis des Handelns de-
pressiv erkrankter Erwachsener, Kinder und
Jugendlicher beitragen konnen (vgl. Kapitel
2.8.3).

Fiir unser ergotherapeutisches konzeptio-
nelles Modell entnehmen wir die grofie Wich-
tigkeit des subjektiven Erlebens einer Hand-
lung, die fiir unsere Behandlungskonzepte
richtungsweisend werden sollte: jeder Mensch
hat eine eigene Erklirung, «Theorie» tiber sein
Handeln und mochte darin auch verstanden
und berticksichtigt werden.

Die Systemtheorie finden wir im Handlungs-
theoretischen Modell von Cranach m.E. am
deutlichsten wieder: in der Vorstellung der
Handlungsorganisation auf verschiedenen,
hierarchisch geordneten Ebenen, die durch Me-
chanismen der Regelung miteinander verbun-
den sind (Riickkoppelung). Besonderes Augen-
merk richtet er auf diese Regelmechanismen,
die sogenannten Informationsverarbeitungspro-
zesse (IVP).

Hier begegnen wir der objektiven Handlung
in ihrer hierarchischen und sequentiellen Struk-
tur, sowie einer kognitiven, mehr oder weniger
bewussten Reprisentation der Handlung.

Fiir unser konzeptionelles Modell entneh-
men wir die Moglichkeit, eine Handlung und
die sie begleitenden Kognitionen in einer hier-
archischen und in einer sequentiellen Struktur
zu erfassen.

Die Analyse der hierarchischen Struktur er-
moglicht den therapeutischen Zugang zu einer
Handlung auf einer gewiinschten Ebene der
Detailliertheit und auf einer gewiinschten Ebe-
ne der psychischen Regulation. Sie erméglicht
das Herunterbrechen auf die einfachste rele-

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persdnlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Marlys Blaser und Istvdn Csontos (Hrsg.); Ergotherapie in der Psychiatrie. 1. Auflage.



24 Teil l: Theoretische Grundlagen

vante Teilhandlung und so die Einiibung einer
neuen Handlung auf einer tieferen Regulati-
onsebene.

Die Analyse der sequentiellen Struktur wird
dem Basisbogen zur Erfassung der Handlungs-
fahigkeit zugrunde gelegt (vgl. Kapitel 6.1).

Die Theorie der sozialen Kontrolle durch Re-
geln und Normen stellt die unerldssliche Ver-
bindung des handelnden Individuums zur Ge-
sellschaft her, die bei von Cranach einen sehr
wichtigen Stellenwert einnimmt. Thre Ausge-
staltung finden wir im Konstrukt der sozialen
Reprisentationen und der individuellen sozialen
Repriisentationen wieder, die ihrerseits Normen,
Werte und Attitiiden beinhalten (vgl. Kapitel
2.6).

Sie ermoglichen die Anpassungsfunktion ei-
ner Handlung (vgl. Kapitel 2.3).

In unserem konzeptionellen Modell ver-
kniipfen wir die Anpassungsfunktion mit sozia-
len Handlungskompetenzen und bauen darauf
ein Erfassungsinstrument auf (vgl. Kapitel 6.2).

1.3 Definition der Handlung

Mit der Bezeichnung «Handlungy ist eine «Ein-
heit des Handelns, die sich durch ihre Ausrich-
tung auf ein bestimmtes Ziel kennzeichnen
lasst» (von Cranach et al. 1980), gemeint. Eine
Handlung ist — nach von Cranach et al. (1980),
Hacker (1986), Groeben (1986) u.a. — bewusst,
zielgerichtet, geplant, beabsichtigt, sozial gesteu-
ert und sozial kontrolliert.

Fiir unser konzeptionelles Modell ist die Ab-
grenzung des Begriffs «Handlung» gegentiber
den Konstrukten «Verhalten» und «Tun» von
ausschlaggebender Bedeutung.

Mit Verhalten bezeichnen wir unreflektiertes,
automatisches, evtl. reflexartiges Reagieren auf

einen bestimmten Reiz. Es ist eine «Handlungs-
ausfithrung ohne bewusste Kognitionen, Emo-
tionen und Handlungsmuster» (Wahl 1991).

Mit Tun wird Handeln bezeichnet, bei dem
unbewusste Kognitionen und Emotionen auf
oft irrationale Art und Weise handlungssteu-
ernd wirken (nach Groeben 1986).

Die zeitgleichen «Kognitionen, Emotionen
und Handlungsmuster zielen auf verschiedene
Ausfithrungsaspekte einer Handlung ab» (Wahl
1991).

Bei einer Handlung sind «Kognitionen,
Emotionen und Handlungsmuster (sind) inte-
griert, d.h. sie zielen auf den gleichen Ausfiih-
rungsaspekt einer Handlung ab» (Wahl 1991).

Wir beziehen uns also im Weiteren auf kon-
krete Handlungen, die mehr oder weniger be-
wusst und mehr oder weniger routiniert, aber
in jedem Fall kognitiv, sozial und emotional ge-
steuert und beobachtbar ausgefithrt werden.
Wir sprechen von der objektiven Seite der Hand-
lung.

Die konkrete Handlung ist zugleich kognitiv
reprisentiert (vgl. OAS, Kapitel 1.1.2). Diese
Reprisentation ist dem Handelnden bewusst
oder sie kann ihm — durch Anregung von Be-
wusstseinsprozessen — bewusst gemacht werden,
auch wenn die Handlung automatisch abgelau-
fen ist. Die kognitive Reprisentation bildet die
subjektive Seite der Handlung ab.

Eine Handlung hat in den meisten Fillen
auch eine soziale Funktion, indem sie nicht nur
die Befriedigung der eigenen Bediirfnisse be-
ricksichtigt, sondern auch die Anforderungen,
die die Umwelt an uns stellt.

Damit sind die drei Dimensionen der Be-
schreibung von Handlungen skizziert. Sie sol-
len im nichsten Kapitel eingehend erldutert
werden.
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2 Beschreibung von Handlungen auf drei Dimensionen

Eine Handlung kann wie oben skizziert auf drei
Dimensionen beschrieben werden:

+ Dimension der objektiven Handlung in ihrer
hierarchischen und sequentiellen Struktur

+ Dimension des subjektiven Erlebens der
Handlung

+ Dimension der sozialen Bedeutung und
Funktion der Handlung.

2.1 Objektive Handlung in
ihrer hierarchischen und
sequentiellen Struktur

Die hierarchische Struktur gliedert eine Hand-
lung in sinnvolle Einheiten wie Titigkeit —
Handlung — Operation — Bewegung — Aktion
eines Muskels. Entsprechend gibt es eine hierar-
chische Struktur der handlungsbegleitenden
Kognitionen und eine Zielhierarchie (vgl. Tab.
1-1, S. 22). Einzelne Handlungen lassen sich
durch ihre Ziele voneinander abgrenzen.

Es ist Herbst geworden. Das Ein-

wintern des Gartens ist eine Tatigkeit, die
mehr als nur einen freien Nachmittag bean-
sprucht. Deshalb teile ich sie in einzelne
Handlungen auf, wie etwa: Laub zusam-
menrechen, Beete abraumen, Hecken zu-
riickschneiden, Tulpenzwiebeln stecken etc.
Die Handlung «lLaub zusammenrechen»
wiederum ldsst sich in Operationen wie
«Rechen holen», «Laub zusammenrechen»,
«Laubhaufen bilden», «Laubhaufen in Sack

stecken», «Sack auf dem Komposthaufen
leeren» gliedern. Jede dieser Operationen ist
in Bewegungen unterteilbar: Die Bewegung
des Rechens, des Einsammelns, des Zusam-
menstopfens etc. Jede dieser Bewegungen
erfordert viele verschiedene Muskelaktivita-
ten, wie ich am folgenden Tag achzend fest-
stellen werde.

Die sequentielle Struktur gliedert eine Hand-
lung in einen Riickkoppelungskreis mit einer
Abfolge von Informationsverarbeitungsprozes-
sen (IVP). Auf die sequentielle Struktur komme
ich in Kapitel 2.4 zurtick.

Das oben genannte Beispiel kann ich nun
auch wie folgt analysieren:

Ich habe mir zum Ziel gesetzt, fiir
den Frithling bereits ein paar Tulpenzwie-

beln zu stecken. Ich iiberlege, dass dies der
richtige Zeitpunkt ist, dass ich einen freien
Nachmittag vor mir habe und es mich im-
mer befriedigt, wenn ich nebst den Auf-
raumhandlungen auch schon etwas im Hin-
blick auf einen neuen Frithling vorbereiten
kann. Auf meinem Einkaufszettel notiere ich
Tulpenzwiebeln, und nachdem ich sie be-
sorgt habe, begebe ich mich in den Garten
und arbeite nach meinem Plan Schritt fur
Schritt, bis alle Zwiebeln gesteckt sind. Am
Schluss stehe ich auf, massiere meinen Rii-
cken und bin recht zufrieden mit der geta-
nen Arbeit. Das phantasierte Bild bunt blii-
hender Tulpen freut mich sehr. Fiir den
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nachsten Herbst merke ich mir, dass ich mit
der Schaufel besser zurechtgekommen bin
als mit dem Steckholz.

2.2 Subjektives Erleben
der Handlung

Wie eine Handlung subjektiv erlebt wird, zeigt
sich in deren kognitiver Reprisentanz. Eine
kognitive Reprisentanz ist das kognitive Abbild
einer Handlung mit ihrer hierarchischen und
sequentiellen Struktur, dem subjektiven Erle-
ben und der sozialen Bedeutung. Sie ist durch
die personliche Entwicklungsgeschichte, durch
individuelle Erfahrungen und durch die Cha-
raktereigenschaften eines Menschen geprigt.

Gartenarbeit erinnert mich an

meine Kindheit und verkniipft sich mit dem
Gefiihl, etwas Sinnvolles bewirken zu kon-
nen. Deshalb sind auf meinem kognitiven
Abbild nicht nur Dreck und Werkzeug abge-
bildet, sondern eben auch blithende Tulpen
und der Pfefferminztee nach getaner Arbeit
in der Kalte. Fir jemand anderes gehoren
zum kognitiven Abbild vielleicht Schwer-
arbeit, Schmerzen, Beschimpfungen ...

Bewusstseinsprozess verindert oder verbessert
werden. Ergotherapeutinnen regen durch die
Erfassung der Handlungsfihigkeit sowie durch
die Besprechung von Handlungen und deren
Resultaten Bewusstseinsprozesse und damit
Verinderungen der Handlungsweise an. Das
bedeutet,
wichtigen ergotherapeutischen Wirkfaktor be-

dass Bewusstseinsprozesse einen
inhalten und gezielt in die Therapie mit ein-

bezogen werden sollen.

Ein Kind aus der Nachbarschaft
kommt und schaut mir beim Stecken der
Tulpenzwiebeln zu. Es mochte mir helfen
und fragt mich, wie ich das mache. Etwas
erstaunt stehe ich aus meiner gebiickten
Haltung auf und tiberlege, denn bisher ist
fiir mich alles so routiniert abgelaufen, dass
ich liber ein anderes Problem nachgedacht
hatte. Das Kind macht mich aber aufmerk-
sam auf die einzelnen Ablaufe und Bewe-
gungen, so dass ich ihm den Vorgang jetzt
gut erklaren kann. Dabei fallt mir auf, dass
ich den einen oder anderen Arbeitsschritt
gar nicht so rationell ausgefiihrt hatte, wie
das eigentlich méglich ware. Meine Hand-
lungsweise verandert sich jetzt leicht.

Die handlungsbegleitenden Kognitionen oder
Kognitionsprozesse sind hinsichtlich des Be-
wusstseinsgrades ihrer Reprdsentation unter-
schieden. Von Cranach et al. (1980) unterschei-
den drei Stufen des Bewusstseinsgrades:

+ bewusst

+  «unterbewusst» (d.h. sie konnen durch Be-
wusstseinsprozesse bewusst gemacht wer-
den)

+ nicht bewusst.

Das Bewusstwerden einer kognitiven Reprisen-
tation durch geeignete Bewusstseinsprozesse
kann bereits effizienteres Handeln oder eine
Anderung der nichsten Handlungsplanung
hervorrufen. Anders formuliert kann eine
Handlungsweise nicht ohne einen geeigneten

2.3 Soziale Bedeutung
der Handlung

Eine Handlung hat eine nach auflen und eine
nach innen gerichtete Anpassungsfunktion.

Nach auflen gerichtet sorgt die Handlung
dafiir, dass Anforderungen, die die Umwelt an
uns stellt, erfiillt werden. Sie sorgt aulerdem
dafiir, dass Regeln, Normen und Werte eines
sozialen Bezugssystems gepflegt und eingehal-
ten werden.

Beispiel

Die ganze Familie hdlt sich gerne
im Garten auf und wird im Frithling die Tul-
penpracht geniefRen. Allerdings entspricht es
auch der Realitat, dass meine Familie von
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mir erwartet, dass ich den Garten pflege —ja,
nicht nur die Familie erwartet das, sondern
eigentlich auch die Miteinwohner der Ge-
meinde, die vorbeigehenden Spazierganger
und die Dorfkatzen.

Nach innen gerichtet sorgt die Handlung dafiir,
dass die kognitiven, motivationalen und emoti-
onalen Strukturen und Bediirfnisse des Han-
delnden beriicksichtigt werden.

Mit der Handlung, Tulpenzwie-

beln zu stecken, decke ich mein emotionales
Bediirfnis ab, in der Natur tatig zu sein und
etwas zu gestalten. Ich denke aber auch
schon an den Frithling und habe jetzt das
Gefiihl, etwas Schones bewirkt zu haben.

Damit eine Handlung ihre Anpassungsfunktion
wahrnehmen kann, miissen zwei Bedingungen
erfiillt sein:

+ Die subjektive Reprisentation der Handlung
muss Wissen {iber materielle Voraussetzun-
gen und Gegebenheiten, aber auch iiber ge-
sellschaftliche Normen und Konventionen
(soziale und individuelle soziale Reprisenta-
tionen) sowie {iber die eigenen Moglichkei-
ten, Fihigkeiten und tiber das eigene mo-
mentane Befinden enthalten.

+ Der Handelnde muss dazu fihig sein, Kom-
promisse zwischen der Anpassung nach
aulen und der Anpassung nach innen zu
schliefen. Er muss einen gesunden Mittel-
weg finden, beiden Anforderungen gerecht
zu werden. Ein Ungleichgewicht kann zur
Dekompensation fithren (z.B. Burn-out-
Syndrom, Verwahrlosung u.a.m.).

Die genannten Bedingungen zeigen, wie wich-
tig und komplex die handlungsbegleitenden
Kognitionen sind.

In der Psychiatrie (wie auch in der Neurolo-
gie und weitgehend auch in anderen Anwen-
dungsbereichen der Ergotherapie) beschiftigen

uns diese handlungsbegleitenden Kognitionen,
denn sie sind es, die in irgend einer Weise be-
eintrichtigt, im Ungleichgewicht, nicht ent-
wickelt etc. sind, nicht — wie bei somatischen
Erkrankungen — die manifeste Seite der Hand-
lungen, ihre praktische Ausfithrung.

Die Beeintrichtigungen, mit denen wir es in
der Psychiatrie zu tun haben, beruhen auf Be-
sonderheiten der psychosozialen Entwicklung,
Charaktereigenschaften und Personlichkeits-
storungen. Diese beeinflussen, behindern oder
verunmoglichen die zur Kompromissbildung
zwischen Anpassung nach auflen respektive
nach innen fithrenden Kognitionsprozesse.

Mit diesen Kognitionsprozessen sind Infor-
mationsverarbeitungsprozesse gemeint, die in
Kapitel 2.4 beschrieben werden.

Zu einer giinstigen Anpassung nach auflen
benotigt ein Mensch aber auch soziale Hand-
lungskompetenzen, die in Kapitel 2.7 beschrie-
ben werden.

Damit haben wir die drei Dimensionen von
Handlungen beschrieben und wenden uns nun
den einzelnen Fihigkeiten und Voraussetzun-
gen zu, die schlussendlich zu einer gelungenen
und befriedigenden Handlung fihren:

+ Informationsverarbeitungsprozesse

+  Motivation, Wille und Emotionen

- soziale Reprisentationen und individuelle
soziale Reprisentationen

+ soziale Handlungskompetenzen.

2.4 Informationsverarbeitungs-
prozesse

Dieses Kapitel bildet die theoretische Grundla-
ge fiir die innerhalb des Praxismodells Blaser
entwickelten Erfassungsinstrumente «Basis-
bogen zur Erfassung der Handlungsfihigkeit»,
«modifizierter Basisbogen zur Erfassung der
Handlungsfihigkeit

Menschen» und Bogen zur «Erfassung sozialer

schizophren erkrankter

Handlungskompetenzen» sowie fiir das klini-
sche Reasoning des Praxismodells.

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persdnlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Marlys Blaser und Istvdn Csontos (Hrsg.); Ergotherapie in der Psychiatrie. 1. Auflage.



28 Teil l: Theoretische Grundlagen

2.4.1 Definition

Informationsverarbeitungsprozesse (IVP) sind
kognitive Vorginge vor, wihrend und nach ei-
ner Handlung. Sie stellen die einzelnen Ele-
mente der sequentiellen Struktur einer Hand-
lung dar, bilden also gemeinsam den Regelkreis
oder Riickkoppelungskreis einer Handlung.
Wenn wir uns also den Riickkoppelungskreis
einer Handlung vorstellen, so kénnen wir uns
die einzelnen Schritte oder die markanten
Punkte im Verlauf des Prozesses einer Hand-
lung als IVP denken.

Von Cranach (1987) verdanken wir eine sehr
detaillierte Analyse der IVP, die dazu dienen
kann, die Handlungsfahigkeit von Patienten in
der Ergotherapie sorgfiltig, einerseits detail-
liert, andererseits auch umfassend im Hinblick
auf soziale Gegebenheiten zu erfassen und da-
rauf aufbauend Behandlungen zu planen und
auszuwerten.

Die IVP bilden nicht nur den Kern unserer
Erfassungsinstrumente, sondern sie dienen uns
immer wieder zum Aufstellen von Konzepten
zu bestimmten Fragestelllungen (wie z.B. Mit-
tel- und Tétigkeitsanalysen, Behandlungskon-
zepte).

Die IVP lassen sich in zwei Kategorien un-
terschiedlicher Qualitit aufgliedern: die steu-
ernden und die energetisierenden Prozesse
(Abbildung 2-1).

2.4.2 Die steuernden
Informationsverarbeitungsprozesse

Die steuernden IVP bestimmen die Richtung
einer Handlung und hingen in einer logischen
Reihenfolge miteinander zusammen.

Situationsorientierung
Beriicksichtigung jener Umstinde und Ereig-
nisse der Umwelt, die Hinweise fiir die Gestal-
tung einer Handlung enthalten: Beginn und
Ende, Anpassung an wechselnde Umstidnde etc.
Die Orientierung richtet sich nicht nur auf
rdumliche, zeitliche und materielle, sondern
auch auf soziale Gegebenheiten.

Heute will ich innerhalb des gré-
Beren Projektes Garteneinwinterung wieder

eine Handlung in Angriff nehmen. Ich orien-
tiere mich: es ist kalt, aber die Sonne scheint,
der Boden ist nass, die Heckenschere frisch
geschliffen und ich bin allein im Garten, wo-
bei ich vielleicht doch auf den Hund achten
sollte, der zwischendurch spielen mochte.
Zeitlich stehen mir zwei Stunden zu Verfi-

gung.

Selbstiiberwachung

Der Zustand des Handelnden wird hinsichtlich
aller jener Umstinde registriert, die wichtige
Verhaltenskonsequenzen haben kénnten.

Hier richtet sich die Orientierung auf
personliche Fihigkeiten, auf den momentanen
psychischen und physischen Zustand, auf per-
sonliche Bediirfnisse biophysischer, materieller,
emotionaler und sozialer Art.

Ich fiihle mich heute nicht nur

korperlich stark genug, sondern auch richtig
motiviert, im Garten zu arbeiten. Die Bewe-
gung wird mir als Abwechslung zur Arbeit
am Computer guttun und ich werde dabei
meinen Gedanken nachgehen und das eine
oder andere Problem 16sen kénnen. Bereits
in meiner Kindheit habe ich gelernt, wie
man Hecken schneidet.

Zielwahl

Aus dem Vergleich dieser Meldungen und unter
Bezug zusitzlicher Informationen aus anderen
Speichern («Gedéichtnis») entwickelt der Han-
delnde in einem Prozess der «Vorwirtskoppe-
lung» Reprisentationen kiinftiger, angestrebter
Zustinde («Ziele»). Das heift, ein gewiinschter
neuer Zustand wird antizipiert, gedanklich vor-
weggenommen und als Ziel formuliert.

Beispiel

Fiir heute halte ich das Ziel, einige
Hecken zu schneiden, fiir addquat. Vor mei-
nen Augen entsteht zuerst ein Bild
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Beginn der Handun9

Abbildung 2-1: Die Informationsverarbeitungsprozesse

sauber und ordentlich zuriickgeschnittener
Hecken, anschlieend ein Bild neu spriefRen-
der Astchen, an denen sich frithlingsgriine
Blatter offnen.

Programmwahl
Der Handelnde wihlt ein Programm, welches
den Weg vom gegenwirtigen Zustand bis hin

zum Ziel abbildet («Plan»). Das Programm
kann aus dem gespeicherten Repertoire des
Handelnden ausgewihlt oder im gegebenen
Moment entwickelt werden; die meisten Pro-
gramme sind Mischungen von beidem.

Hiufig stehen mehrere Programme zur Ver-
filgung, aus denen ausgewihlt werden muss.
Programme enthalten z. B. Angaben iiber Werk-
zeug, Material, Arbeitsschritte, soziale Hand-
lungsstrategien.
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