Praxis

Hinter dem Horizont geht’s weiter

Wie systemische Elemente die Ergotherapie bereichern konnen

Was wdre, wenn? Die sogenannte Wunderfra-
ge ist sicherlich die bekannteste aus der syste-
mischen Beratung. Erfahren Sie, wie man diese
und andere Fragen und systemischen Elemente
erfolgreich ergotherapeutisch einsetzen kann.

Psychische Erkrankungen zeigen sich zwar
vorrangig bei einer Person, der Ausloser da-
fir muss jedoch nicht allein bei ihr liegen.
Mit diesem Grundgedanken begannen sy-
stemische Therapeuten bereits in den 1950er
Jahren, auch mit den Familien der Erkrankten
zu arbeiten. Denn: Jeder Mensch lebt in ei-
ner Vielzahl von Systemen und Subsystemen.

Tab. 1 Definitionen

che ‘Therra pie

Systemische Therapie ermoglicht,

.komplexe Ph&nomene, die

Neben der Herkunftsfamilie hat er mogli-
cherweise eine eigene Familie (mit mehre-
ren Generationen), eine oder vielleicht sogar
mehrere Paarbeziehungen, eine Schulklasse,
einen Sportverein, einen Tennispartner, ei-
nen Stammtisch und ideelle Beziehungen zu
verstorbenen Menschen. Welche Bedeutung
selbst frither erlebte Interaktionen zwischen
Menschen haben, ldsst sich am Beispiel der Fa-
milie veranschaulichen. In jeder Familie gibt
es Regeln und Mythen wie etwa ,,Der Teller
wird leergegessen®. Sicher beeinflussen Regeln
in Threr Herkunftsfamilie in manchen Situati-
onen auch heute noch Ihr Verhalten.

Ergotherapie

Josef Ego

Ergotherapeutische und
systemische Grundgedanken
dhneln sich

Ergotherapeuten arbeiten mit einer Vielzahl
an Menschen mit den unterschiedlichsten
Diagnosen. Hintergrund der Behandlungen
sind beeintrachtigte Funktionen, die die
Handlungsfihigkeit einschrdnken. Im Heil-
mittelkatalog werden sie haufig als Stérungen
bezeichnet. In den letzten 10 bis 15 Jahren
vollzog sich eine wesentliche und sehr er-
freuliche Verinderung in der Ergotherapie:
Als Ziel wird nicht mehr die ,Entstérung”
betrachtet, sondern das Durchfiihren bedeu-
tungsvoller Betitigungen in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitit und Freizeit
in der personlichen Umwelt. Eine Stirke der
Ergotherapie ist, dass sie Aktivititen in den
Vordergrund stellt. Darin mag eine Nihe
zur Systemischen Therapie liegen (Tab. 1).
Denn: Welche systemischen Berater wiirden
die ergotherapeutische Definition nicht auch
als fiir ihre Arbeit giiltig bezeichnen? Wah-
rend die Ergotherapie eingebettet ist in das
medizinische System mit all seinem Wissen
zu Physiologie, Neurologie und Psychologie,
ist die Systemische Therapie eher am Rande
angesiedelt. Sie lasst somit Moglichkeiten zu,
die die auf Stringenz setzende Denkweise der
Medizin und somit der Ergotherapie nicht in
vergleichbarem Umfang bietet.

.Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die

menschliches Leben und Zusammenleben charakterisieren, kom-
plexitdtsgerecht aufzufassen und eine passende Methodik zu ihrer
Behandlung zu entwickeln. Nach systemischem Verstandnis ist der
Mensch immer zugleich als biologisches und als soziales Wesen
zu betrachten. [...] Psychische Krankheiten werden als Stérung der
Systemumweltpassung definiert. Individuelle Symptome werden
als Ergebnis von krankheitserzeugenden und -aufrechterhaltenden
Beziehungsmustern im Kontext der wichtigen Bezugspersonen ge-
sehen. Diese Personen werden deshalb nach Mdoglichkeit in den
therapeutischen Prozess mit einbezogen. [...] Grundlage fiir die syste-
mische Praxis ist die Kooperation zwischen Hilfesuchendem und Hel-
fer. Zentrales Arbeitsmittel ist der 6ffnende Dialog.” (Rotthaus 2013)

in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrénkt oder von Einschrankung
bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfiihrung fir sie bedeutungs-
voller Betdtigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivi-
tat und Freizeit in ihrer persénlichen Umwelt zu starken.

Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Be-
ratung dazu, dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesell-
schaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner Lebensqualitat zu
erméglichen.” [DVE 2007)
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Wie aber kommen Menschen zu einer Syste-
mischen Beratung? Hier gibt es die Moglich-
keiten, dass sie als Kunde auftreten (also frei-
willig), dass sie ,geschickt® werden (also mit
Nachdruck empfohlen) oder unter ,Zwang®
kommen (also mit innerem Widerstand). Nun
wird der Berater eine gute Auftragsklirung
und Zielerarbeitung durchfithren. Er wird
unter anderem die vorhandenen Ressourcen
ermitteln, gegebenenfalls ein Genogramm
aufstellen, Hypothesen bilden, den Problem-
blick hin zum Losungsblick fithren und durch
Zirkularitét die Interaktion innerhalb des Sys-
tems positiv beeinflussen (Tab. 2).

Erkrankungen verandern
Beziehungen

Betrachten wir die Situation, in der ein
Mensch zur Ergotherapie kommt. Er kommt
- gleichgiiltig in welcher Lebensphase —, weil
»etwas® nicht bzw. nicht mehr funktioniert.
In der Regel konnen bzw. konnten die mei-
sten Menschen auch formulieren, was das ist.
Aber: Wollen sie das auch? Denn es bedeutet
ja, dass sie irgendwie unzuldnglich sind. Han-
delt es sich bei der Unzulanglichkeit um un-

verschuldete motorische Einschrankungen,
sind sie durchaus bereit, dartiber zu reden.
Handelt es sich allerdings um vordergriindig
nicht sichtbare Storungen psychischer Art
oder im Bereich der Wahrnehmung, so ist die-
se Bereitschaft durchaus eingeschriankt. Me-
chanismen des Verdriangens, des Leugnens,
des Versteckens oder der Abwehr kommen in
Gang. Und wie reagiert die Umwelt darauf?
Dazu gibt es vermutlich so viele Antworten,
wie Menschen auf der Erde leben. Tatsache ist,
dass die Umwelt reagiert, weil: Man mochte
ja helfen. Aber da tritt etwas zutage, das die
Psychoanalytiker Fritz Simon und Christel
Rech-Simon kurz so beschreiben: ,Das Ge-
genteil von gut ist bekanntlich die gute Ab-
sicht. Die meisten tragischen Verstrickungen
in Familien entstehen nicht wegen der bosen
Absichten der Beteiligten, sondern auf Grund
ihrer guten Absichten.“ (Simon/Rech-Simon
2009, S. 118)

Vom ersten Moment des Auftretens der Scha-
digung verandert sich die Beziehung und die
Kommunikation der Beteiligten — meist nicht
zum Vorteil. Angste, Sorgen, Wut, Hoffnung
vielleicht aber auch tberméafiige Liebe, Zu-

Tab. 2 Die wichtigsten systemischen Elemente im Uberblick

Systemisches

Erklarung
Element

Praxis

wendung, Freude dariiber, dass es einen nicht
selbst getroffen hat, mégen den Umgang mit-
einander bestimmen. In dieser oder dhnlichen
Situationen kommt nun der Mensch zur Er-
gotherapie. Méglicherweise nur, weil der Arzt
ihn geschickt hat, oder der Arbeitgeber, der
Kollege, die Lehrerin... Ergotherapeuten fiih-
ren nun eine Befundung durch, im Idealfall
mithilfe des Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM), womit sie alltags-
relevante und personifizierte Ziele gemein-
sam mit den Betroffenen erfassen. Unklar ist
jedoch hdufig, ob diese auch wirklich genau
diese Ziele erreichen mochten, denn dann
wire ja ihre Beziehung zur Umwelt wieder
eine andere.

Systemische Ausrichtung kann
Ergotherapie bereichern

Hier kann die Systemische Beratung eingrei-
fen und mogliche Double-bind-Vorgange
auflosen, wodurch eine zielgerichtete und
effektive Therapie moglich wird. Dadurch
lassen sich ergotherapeutische Wege deutlich
abkiirzen. Ergotherapeuten mit systemischer
Ausbildung experimentieren und imaginieren

Genogramm

Genogramme ermdglichen einen Uberblick liber komplexe Ablaufe.

Hypothesen-
bildung

Einem Stammbaum ahnliche grafische Darstellung, die Beziehungen in Familiensystemen Ubersichtlich darstellt.

Im Systemischen Denken sind Hypothesen ein Kernelement, jedoch nur, um sie auf ihre Giiltigkeit zu tUberprifen und
- falls sie sich als nicht stichhaltig erweisen - iiber Bord zu werfen. Dann werden neue Hypothesen gebildet und der

Vorgang wiederholt sich. So nahern sich Therapeuten zusammen mit den Klienten dem Kernanliegen an. Von Schlippe und

Schweitzer sagen dazu: ,.So geht es nicht darum, die eine richtige Hypothese zu finden. Vielmehr fiihrt gerade die Vielfalt

der Hypothesen auch zu einer Vielfalt von Perspektiven und Méglichkeiten.” (von Schlippe/Schweitzer 2007, S. 117)

Losungsblick

Menschen kommen in der Regel zur Therapie, weil ein Problem besteht. Und das meist nicht erst kurzzeitig. Deshalb

kann es hilfreich sein, mdgliche Losungen zu erarbeiten und damit die Wahrnehmung vom Problem weg hin auf die

Lésung zu richten.
Perspektiv-
wechsel
Problem-
verhalten
externalisieren
Unterschieds-
bildung

Blickwinkel einer anderen Person, ergeben sich andere Erkenntnisse.

zumindest zeitweise — zum Individuum.

Jeder Mensch ist der Mittelpunkt seines Lebens. Betrachtet er es aus einer anderen Richtung, von oben oder aus dem

Oft wird eine Person nach einiger Zeit identisch mit dem Problem und umgekehrt. Indem man dem Problem zum
Beispiel einen Namen, eine Form oder eine Figur gibt, kann man es ..in die Ecke stellen” und die Person wird wieder -

In dem Bemdiihen, erfolgreich zu sein und den Anforderungen zu gentigen, treibt uns unser Verstand wiederholt in die
gleiche Richtung. Die Frage, ..Ist es sinnvoll, das, was bisher nicht half, noch mal zu tun? Oder ware es eine gute Idee

einen Unterschied zu machen und etwas anderes zu probieren?”, erweitert den Méglichkeitsraum.

Wunderfrage

.Wenn ein Wunder geschehen wiirde, was wére dann anders?” Diese Frage erdffnet alle Méglichkeiten (auch

unrealistische) und man traut sich eher, seine Wiinsche und Ziele zu benennen. Therapeuten ermitteln, was erste

Schritte dahin waren und was bzw. wen man dazu brauchen wiirde.

Zeitreise

Zirkularitat

ermdéglicht, Ziele (Zukunft]) oder Ressourcen/Qualititen [Vergangenheit] zu erkennen

Zirkuldr bedeutet kreisformig. Damit meint man hier die Wechselwirkung aller Mitglieder eines Systems aufeinander,

jedoch in immer wieder neuer Form. Durch zirkuldre Fragen entsteht eine neue Form der Interaktion zwischen den

Systemteilen.
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Praxis

nicht nur, sie betrachten Wirkungsweisen von Aktionen
und priifen sie auf Sinnhaftigkeit. Bei negativem Befund
bieten sie Alternativen an. Durch Perspektivwechsel kann
der Patient sein Handeln reflektieren und erhalt auflerdem
intensive Informationen iiber sein taktiles, kindsthetisches
und vestibuldres Wahrnehmungssystem. Wenn Teile sei-
nes sozialen Systems an der Therapie teilhaben, kénnen
Interaktionen erfragt oder hypothetisiert werden, um sie
anschlieflend auf Relevanz zu tiberpriifen.

Eine Therapeutin, egal ob von der Grundprofession Ergo-
therapeutin oder Systemische Therapeutin, die tiber beide
Denkkonzepte verfugen kann, ldsst sich vergleichen mit
David Garrett, der je nach Bedarf und Notwendigkeit klas-
sische Musik oder Rock spielt. Von Bedeutung ist lediglich,
ob die Musik vom Publikum angenommen wird. Wenn
dann noch Elemente der Verhaltenstherapie, der Hypno-
therapie, der Sensorischen Integrationstherapie, Affolter
oder Perfetti hinzukommen, entsteht ein wohlklingendes
Konstrukt von regulierender Musik. Am Mischpult sitzt
aber — wie im folgenden Beispiel — der Klient.

Weiterbildung

Die Weiterbildung .,Systemischer (Familien-]
Therapeut/Berater” ist nicht gesetzlich ge-
schiitzt. Es gibt zwei Ubergeordnete Verban-
de: die Systemische Gesellschaft (SG) und
die Deutsche Gesellschaft fiir Systemische
Therapie, Beratung und Familientherapie
(DGSF). Sie haben weitgehend identische
Weiterbildungsrichtlinien festgelegt und zer-
tifizieren die nach diesen Richtlinien durch-
gefiihrten Weiterbildungen. Durchgefiihrt
werden sie von Instituten in ganz Deutsch-
land. Interessenten sollten bei der Anmel-
dung sichergehen, dass ihre Weiterbildung
von den genannten Gesellschaften anerkannt
Ist.

Die Zertifizierung durch die DGSF erfordert
zum Beispiel folgende Stundenzahlen:

Theorie 300 Stunden, Praxis 150 Stunden,
Selbsterfahrung 150 Stunden, Therapie/Be-
ratung 200 Stunden, Eigenarbeitszeit in Stu-
diengruppen 100 Stunden, 4 dokumentierte
Falle. Darlber hinaus gilt als Zugangsvo-
raussetzung ein Hochschul- oder Fachhoch-
schulabschluss. Ausnahmen sind in begrin-
deten Fallen méglich.

www.dgsf.org
www.systemische-gesellschaft.de
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Fallbeispiel: Systemische Interventionen
in der Ergotherapie

Erstgesprach

Der 11-jéhrige Chris* ist ein intelligenter, motorisch geschickter Jun-
ge, mit guter sprachlicher Ausdrucksfihigkeit und Selbstreflexion. Sein
Kinder- und Jugendpsychiater hat ihm aufgrund der Diagnose ,Verhal-
tens- und emotionale Stérungen, Anpassungsstorungen Ergotherapie
verordnet. Chris ist offen und beteiligt sich am Anamnesegesprich. Je-
doch wirkt er psychisch belastet, wenn von seiner schulischen Situation
die Rede ist. Als Anlass fiir die Anmeldung nennt die Mutter somatisch
nicht erklarbare Bauchschmerzen, die ihr Sohn schon seit langem habe,
die aber seit dem Ubertritt auf das Gymnasium und schlechte Noten
gleich zu Beginn wieder schlimmer geworden seien. Die Mutter for-
muliert ihre Wiinsche an die Ergotherapie folgendermafien: Chris soll
sich besser konzentrieren konnen,
mit mehr Mut an Anforderungen he-
rangehen, trotz der Bauchschmerzen
yhandeln® und bei Anforderungen
nicht ,,abschalten®.

Ein Ausloser fiir die Probleme sei
nicht erkennbar. Bisherige Losungs-
versuche wie Kinderyoga, Hypnose
und Body Sense haben keine wesent-
lichen Verbesserungen gebracht. Sei-
ne Ressourcen seien Zuverldssigkeit,
Verantwortungsbewusstsein, gute Fi-
higkeiten, mit kleineren Kindern um-

zugehen und der Umgang mit einem
Computer.

Therapieverlauf

Aufmerksamkeit fordern: Chris erlernte das Spiel ,,Dame” anhand der
Spielanleitung. Zundchst las er iiberhastet, vergafl Endungen, iiberlas
Punkt und Komma und las Worter, die nicht vorkamen. Durch ein
Rollenspiel (,Du bist mein Dame-Lehrer. Was muss ich tun?“) regis-
trierte der Junge, dass er nicht auf den Inhalt des Textes geachtet hatte
(Perspektivwechsel). Durch meine Frage, wofiir es gut sei, den Text zu
lesen, ohne ihn zu verstehen, konnten wir die Sinnhaftigkeit von Auf-
merksamkeit erarbeiten. Ich fragte ihn, ob er denn seine Art des Lesens
verandern wolle. Dies bejahte Chris. Nun konnte ich ihm meine Unter-
stlitzung anbieten und ihn fragen, welches Gefiihl seine Mutter habe,
wenn sie beobachten konne, dass ihm das gelingen wiirde? Und welches
Gefiihl er dann wohl haben wiirde (Zirkularitét)?

Chris war zunachst nicht in der Lage, Gefiihle zu formulieren. Er schien
regelrecht darunter zu leiden, weshalb ich ihm verschiedene Gefiihle
zur Auswahl anbot (Hypothese: In der Familie spielen Gefiihle eine un-
tergeordnete Rolle). Letztendlich entschied er sich fiir ,,Freude, Gliick,
Stolz. Anschlieflend holte ich Wachsmalkreiden und Papier und bat
ihn, eine oder mehrere Farben auszuwihlen, die zu diesen Gefithlen
passen und eine entsprechende Fliche zu bemalen. Danach sollte er mir
noch seine zugehorigen Koérperempfindungen beschreiben (,Wéarme®)
und ich bat die Mutter, auch ihre Befindlichkeiten darzustellen.
Nachdem Chris die Spielanleitung gelesen und verstanden hatte, spiel-
ten wir eine Partie. Wahrenddessen bearbeiteten wir Fragen wie: Was

*Name von der Redaktion gedndert
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denkst Du, weshalb ich dieses Spiel mit Kindern spiele (Regeln einhal-
ten, weitrdumiges Schauen, Erkennen von raumlichen Beziehungen,
Handlungsplanung, Impulskontrolle, Perspektivwechsel, Konzentration
...)? Wo sonst konnten all diese Fihigkeiten fiir Dich von Bedeutung
sein, falls sie tiberhaupt fiir Dich von Bedeutung sind (Transformation
in den Alltag)?

Die Wunderfrage ,Wenn eine Fee kime und die Bauchschmerzen weg-
zaubern wiirde, was wére dann anders?“ konnte Chris mir nicht beant-
worten, was mir bestatigte: Reden reicht nicht!

Arbeitsstrukturen verbessern: Ahnlich wie beim Erlernen des Dame-
Spiels gingen wir auch bei Logicals und schulischen Hausaufgaben vor,
die sich zur Erarbeitung von Arbeitsstrukturen meist hervorragend eig-
nen. Hier handelt es sich natiirlich nicht um Nachhilfe oder eine pa-
dagogische Mafinahme, sondern um das Betiben von Wahrnehmungs-
funktionen, wie etwa auditive Wahrnehmung/Merkfahigkeit (wenn ich
die Aufgabe vorlese), visuelle Wahrnehmung beim Leseprozess, Hand-
lungsplanung und Arbeitsstrukturen (Gestaltung des Arbeitsplatzes, wo
beginnt man zu lesen), Kennenlernen und Verwendung des auditiven
Lexikons beim Lesen. Auch hier streute ich immer wieder zirkulére Fra-
gen ein, wie zum Beispiel ,Wenn Deine Lehrerin jetzt hier wire und
Dich beobachten konnte, was wiirde sie sagen und wie wiére das fiir
Dich?“ Wir externalisierten Problemverhalten, indem wir es in die Ecke
stellten. Wenn Chris etwas gut gelang (zum Beispiel das Einmaleins),
sollte er den Therapieraum unterteilen in eine angstfreie Zone und eine
noch angstbehaftete Zone. Dadurch, dass er sich an die Grenze stell-
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Auf Zeitreise: Der Therapeut
bespricht mit Chris Ziele und
vorhandene Ressourcen

ZETRE

Schlechte Noten: ein mdglicher
Ausldser fiir Chris’ Bauchschmer-
zen

te und auf den wesentlich grofieren Teil der angstfreien Zone schaute,
konnten die Veranderungen verankert werden. Dann machten wir eine
»Zeitreise“: ,Wenn Dir das, was Dir bisher gelungen ist, weiterhin ge-
lingen wiirde: Was wiirde das mit der Grenze machen und wie wire es
dann fiir Dich?“

Mit Fehlern umgehen lernen: Im Rahmen von psychomotorischen
Ubungen lernte Chris verschiedene weitere Funktionen. Indem er Spie-
ler, Schiedsrichter und Spielstandkontrolleur in einem war, {ibte er ge-
teilte Aufmerksamkeit, Reaktionsvermdgen, Auge-Hand-Koordination,
Perspektivwechsel, Merkfahigkeit und Gerechtigkeitssinn.

Ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Selbststandigkeit der Kinder ist
der Umgang mit Fehlern. Meist ist das ein grof3es Problem. Die Kinder
sind unsicher, dngstlich, vermeiden, verdringen bis hin zu depressivem
Verhalten. Gleichermaflen kann die {iberwiegende Mehrzahl der Eltern
nicht mit den Fehlern der Kinder umgehen. Wie viele Enttauschungen
haben beide Seiten in der Regel schon erlebt, bis sie die Moglichkeit

bekommen, in der Systemischen Ergotherapie oder ergotherapeutisch-
systemischen Beratung den Umgang damit neu zu strukturieren. So
war es auch bei Chris. Machte er Fehler, egal welcher Art, sank er in sich
zusammen, schielte verstohlen zu seiner Mutter, die seufzend daneben-
saf$ und nur mit Mithe an sich halten konnte. Was fiir eine Unzahl an
Gelegenheiten, den Umgang miteinander zu {iben und zu verdndern,
raubt man den Familien, wenn sie nicht miteinander in der Therapie
sind. Ich ermunterte die Mutter von Chris sich ,,ent-tduschen® zu lassen
- denn dann ist die Tauschung endlich vorbei. Zeitgleich ermunterte
ich Chris, zu ,ent-tduschen®. Denn dann muss er nicht mehr tduschen.
In der Folge konnte er befreit seine Fehler in diversen Ubungen regis-
trieren und sich Alternativen erarbeiten.

Den Unterschied bilden: Immer wieder berichten Eltern ,Ich sag‘ das
immer wieder, das kostet so viel Kraft und Nerven.“ Und wenn ich
dann antworte: ,,Ja, das glaube ich. Gibt es einen Grund dafiir, dass Sie
das tun, obgleich Sie wissen, dass es nichts hilft? Ist es sinnvoll, etwas
weiterhin zu tun, obwohl man bereits weif3, dass es bisher nie oder fast
nie geholfen hat? Gébe es eine Alternative, was wire ein Unterschied?
Wollen Sie das mal probieren?“ Dann ernte ich meist erstaunte Blicke.
Aber da es so einfach klingt, benétigen die Eltern viel Unterstiitzung.
Ebenso verhalt es sich mit den Kindern. Chris lernte, sich Fehler zu-
zugestehen, einen Unterschied zu machen und diesen im Rahmen der
Ergotherapie zu verankern (zum Beispiel bei den Spielen Make'n'Break
oder Rushhour).

Verhaltensinderungen im Alltag verankern: Nach circa sechs Thera-
pieeinheiten, in denen der Junge und seine Eltern stdndig Fortschritte
in Form von Verhaltensinderungen und dadurch im Lernverhalten
machten (er hatte wiederholt die Note 3 bekommen, als Novum ei-
nen Freund als Ubernachtungsgast und nur noch gelegentlich Bauch-
schmerzen), konnte Chris wieder einmal Mathematik-Aufgaben nicht
richtig l6sen, weil er die Aufgabe nicht genau durchgelesen hatte. Die
Mutter lernte hier, nicht nach dem Warum zu fragen. Vielmehr fragte
ich Chris, ob bzw. wann er denn beginnen wolle, das Gelernte selbst an-
zuwenden, oder ob es gute Griinde dafiir gebe, es nicht zu tun. Worauf-
hin er mich anlédchelte und sagte, er wolle jetzt beginnen. Und ich bot
ihm eine Ubung an, in der er das noch einmal gut ausprobieren konnte.
In der zehnten Stunde zeichnete ich eine verschlungene und kurven-
reiche Linie auf ein Blatt Papier und sagte: ,,Das ist Dein Weg durch
die Ergotherapie. Wo denkst
Du, dass Du jetzt bist?* Dies
diente der Erfolgskontrolle, der
Selbsteinschitzung und  der
Abklarung der eigenen Vorstel-
lungen mit denen der Eltern.
Liegen diese deutlich auseinan-
der, kann man die Griinde hier-
fiir besprechen bzw. lernen, die
individuellen Ansichten anzu-
nehmen. Die Kinder fiihlen sich
dadurch als Personlichkeit ak-
zeptiert und sind offener fiir In-
terventionen. Die Eltern lernen,
dass die Befindlichkeiten der
Kinder eine wesentliche Rolle
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spielen, um Leistungsbereitschaft zu zeigen. Bei Chris und seiner Mut-
ter lagen diese nicht sehr weit auseinander. Wir besprachen daher, was
jeder meinte, was noch fehlen wiirde, wodurch das Fehlende noch zu
erreichen sei und was unterstiitzend wirken konnte. Parallel skalierten
beide den momentanen Zufriedenheitszustand und den vor Beginn der
Ergotherapie und realisierten eine Veranderung. Sie fiihlten sich beide
circa in der Mitte auf dem Weg zum Ziel.

Therapieabschluss nach 20 Einheiten

Nach weiteren zehn Einheiten, in denen Chris handwerklich arbeitete
mit dem Schwerpunkten Impulskontrolle, Handlungsplanung, Selbst-
wertsteigerung, Selbstsicherheit und auflerdem psychomotorische
Ubungen absolvierte, in deren Verlauf wir den Zusammenhang zwi-
schen Anstrengungsbereitschaft, Selbstverantwortung und Leistungs-
fahigkeit erarbeiteten, skalierte die Mutter ihre Zufriedenheit auf 9 von
10 (maximale Zufriedenheit). Acht Monate zuvor lag diese noch bei
0 von 10. Sie berichtete von einer deutlich verbesserten Selbststdndig-
keit zu Hause, einem guten Arbeitsverhalten bei schulischen Aufgaben,
einem ohne Schwierigkeiten absolvierten Schullandheimaufenthalt
und von seit Monaten nicht mehr aufgetretenen Bauchschmerzen.
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Hinter dem Horizont geht's weiter

Systemisches Denken und systemische Interventionen erdffnen eine
Vielzahl von Méglichkeiten, um ergotherapeutisches Funktionstrai-
ning und Wahrnehmungstherapie effektiver und zielgerichteter zu
gestalten. Therapeutische Sackgassen und eingeschrankte Com-
pliance lassen sich damit wirkungsvoll bearbeiten, woraus sich
kiirzere Therapieverlaufe ergeben. Ergotherapeutische Therapie-
mittel ermdglichen eine direkte und nachvollziehbare Uberpriifung
von Verhaltensdnderungen und Wirkungsweisen liber das primére
ergotherapeutische Training hinaus. Insofern ist die Integration sy-
stemischer Elemente in die Ergotherapie eine Bereicherung des
Berufsfeldes.

Schliisselbegriffe: Systemisches Denken, non-compliance, Transfer
in den Alltag, Zielfindung, Handlungsorientierung, Einbeziehung des
sozialen Umfeldes, Systemische Interventionen

Beyond the Horizon

Systemic thinking and systemic interventions open up a variety of
possibilities to create more effective and better targeted OT func-
tional training and perception therapy. Therapeutic dead ends and
limited compliance can thus be effectively dealt with, resulting in
shorter courses of therapy. Occupational therapy methods enable
a direct and comprehensible evaluation of behavioural changes and
effectiveness beyond the primary OT training. Thus the integration of
systemic elements in occupational therapy enhances the treatment.

Key Words: systemic thinking, non-compliance, transformation in
daily life, goal finding, performance orientation, involvement of the
social environment in OT, systemic interventions
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