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Uber das Denken nachdenken: Formen und Arten unseres Professionellen Reasonings

10 Uber das Denken nachdenken: Formen und Arten
unseres Professionellen Reasonings

M. Feiler

10.1 Einleitung
10.1.1 Theorien

»Theorien sind oft darauf ausgelegt, in der Praxis
angewendet zu werden, was impliziert, dass die
Theorie in einer Weise der Praxis vorangeht (ihr
moglicherweise iiberlegen ist). Eine umfassende
Kenntnis von Theorie - also ein gutes Grundlagen-
wissen - ist gewdhnlich konsistent mit der Erwar-
tung der Gesellschaft, dass ausgebildete Praktizie-
rende eines Berufes Experten sind“ (Mattingly u.
Fleming 1994, S.15).
Alle vorangehenden Kapitel haben theoretisches
ergotherapeutisches Wissen vorgestellt, das sowohl
Grundlage als auch Orientierungshilfe fiir unsere
Problemlésungsstrategien und Entscheidungen bei
unserer Praxis ist.
Auf der Basis dieses beruflichen Wissens ist
unser Denken unterstiitzt um
e aktuelle Informationen und bekanntes Wissen
zu neuen Problemldsungen zu verkniipfen
¢ bewdhrte Richtlinien und Problemlésungen auf
neue und andere Situationen zu iibertragen

¢ Hinweise zu erfassen und zu verstehen und

¢ abstrakte Denkprozesse von Sinneseindriicken
und Emotionen abzugrenzen.

Doch wie Kielhofner es auf den Punkt bringt:
»Theorie kann Therapeuten nicht vorgeben, was
genau im therapeutischen Kontext getan werden
soll, aber wenn Therapeuten eine Theorie verste-
hen, wird es sie dabei unterstiitzen herauszu-
finden, was im jeweiligen Moment zu tun ist. Die
Praxis erfordert von Therapeuten, sich in die Per-
son - und wie diese ihren Weg aus dem Zustand
der Dysfunktion hinausfinden kann - hinein-
zudenken. Die Theorie, die diese therapeutische
Vorstellungskraft unterstiitzt, kann nicht einfach
ein Rezept anbieten - vielmehr muss sie die Quali-
tit des Denkens der Therapeuten vertiefen und
scharfen (Kielhofner 1995, S.1).

10.1.2 Praxis

Praxis bezeichnet die tatsiachliche Ausiibung, die
Handlung, Verrichtung.

Die Erwartung der Gesellschaft

Unsere Gesellschaft verlangt, dass Praxis vertrau-
enswiirdig ist. ,Praxis ist eine Ubung von gegen-
seitigem Vertrauen in einer Situation voller Unge-
wissheit“ (Coles 2002, S.4).

JVertrauenswiirdig“ beinhaltet die Erwartungs-
haltung, dass ein praktizierender Experte fahig ist,
die bestmdgliche Entscheidung zu treffen, um die
im Augenblick beste Handlungsweise auszuwdhlen
- also wann was am besten unternommen wird.
Dies impliziert, dass angenommen wird, ein Pro-
fessionalist verfiige tiber ein umfassendes und ak-
tuelles Wissen und setze dieses beim Praktizieren
ein.

Was bedeutet Praktizieren
fir Praktiker

» Praxis ist aber bekanntlich mehr, als das An-
wenden von Wissen. Es ist vor allem ein ,,in Be-
ziehung sein“ - in einem bestimmten Kontext
und meist mit einer bestimmten Aufgabenstel-
lung. Praxis ist ,Verhalten und Agieren im Kon-
text“, das bestimmt ist durch die Faszination, die
von den Menschen in diesem Kontext ausgeht.

Praxis ist die Freude an der Analyse des Erfass-
baren und an komplizierten, komplexen Situatio-
nen und Problemstellungen. Praxis ist Kommuni-
kations- und Organisationskunst.

Praxis bedeutet, Sinnzusammenhénge zu erfas-
sen, ein Visualisieren und Ubersicht gewinnen.

Praxis ist Vertrauen auf bewdhrtes Wissen, aber
auch die Bereitschaft zu einem Perspektivenwech-
sel, neugierig, d. h. gierig auf Neues zu sein.

Praxis ist fortwdhrende Situationsanalyse - ein
direktes und indirektes Ableiten von Informatio-
nen und Symptomen, um die Informationen he-
rauszufiltern, die notwendig sind um mit den ak-
tuell passenden Problemlésungstechniken umge-
hen zu konnen. Dabei sind Voraussetzungen und
Einflussfaktoren, Neben- und Fernwirkungen, so-
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wie Effekte der MaRnahmen und eigendynamische
Veranderungen zu beriicksichtigen.

Praxis ist ein sich auf die Umstdnde der jewei-
ligen Situation einzustellen, wobei unser Denken
unser Verhalten steuert und wie bei einer Pro-
behandlung die Realitdt vorskizziert.

Praxis verlangt Umsicht und die Fihigkeit, mit
Stress umzugehen.

10.1.3 Erfahrung

Erfahrung ist Wissen, das durch unmittelbares
personliches Erleben zustande kommt. In der Ent-
wicklungspsychologie ist Erfahrung das im Gehirn
gespeicherte, selbst wahrgenommene Ereignis ein-
schliefRlich seiner mehr oder weniger realitdtsadd-
quaten Verarbeitung, ohne die Lernprozesse und
die menschliche Gesamtentwicklung nicht denk-
bar wdren. Mittels Erfahrung wird Wissen, werden
Fihigkeiten, Uberzeugungen und Meinungen so-
wie ein kulturelles Weltbild entwickelt. Alle ge-
wonnenen Erkenntnisse durch die Erlebnispro-
zesse der Erfahrungen sind verbunden mit Emo-
tionen, Motivationen und Willensentscheidungen.
Erkenntnisse kénnen durch Erzdhlungen, Berichte,
im Unterricht und in der Lehre weitergeben wer-
den, aber sie sind fiir diejenigen, die sie vermittelt
bekommen keine eigenen Erfahrungen, sondern
»abstraktes* Wissen.

Berufserfahrung meint, dass man bei der Aus-
iibung seines Berufes mit verschiedenen Situatio-
nen konfrontiert war, die gemeistert werden
mussten und damit verbunden ein breit geficher-
tes Wissen erworben hat. Im Zuge der Berufserfah-
rung findet oft ein Erfahrungsaustausch mit Kolle-
gen statt und ermdglicht ein gegenseitiges Lernen.

Erfahrungen, positive und negative, hinterlassen
die Wirkung des Erlebten, die man in sein Leben
einbezieht, niitzt, interpretiert und bewertet.

Unser Denken in der Praxis kann also keine Ein-
heit sein, sondern ist ein Biindel von Fahigkeiten,
das verschiedene Denkweisen und -formen bend-
tigt, um sich auf die Aufgabe, die Umstinde und
die Situation einzustellen.

Die Forschung iiber das Reasoning in der Ergo-
therapie hat gezeigt, dass Ergotherapeuten eine
ganze Reihe von unterschiedlichen Denkweisen
anwenden.

In diesem Kapitel soll nun ein Uberblick iiber die
beim Recherchieren aktuell gefundenen, in der Li-
teratur beschriebenen und beim Praktizieren ver-
wendeten Denkweisen vorgestellt werden. Im An-
schluss sollen einzelne umfassender dargestellt

10.1 Einleitung

werden. Vorausschickend muss erwdhnt werden,
dass es oft sehr schwierig ist, eine wirklich klare
Unterscheidung und Taxonomie bei der Zuord-
nung der einzelnen Denkformen vorzunehmen.
Teilweise scheint dies mit der Sichtweise des Pro-
blems zusammenzuhdngen, manchmal mit der
unterschiedlichen Interpretation von Autoren bzw.
mit deren linguistischer Fertigkeit.

Als Autorin dieses Kapitels beziehe ich mich so-
wohl bei den Aufzihlungen als auch Beschrei-
bungen auf die von Fleming und Mattingly ein-
genommene Haltung, ndamlich: ,Unterschiedlich
zu denken hat verschiedene Griinde und ist die
Antwort auf spezielle Bestandteile der einzelnen
Probleme* (1994, S.17).

Deshalb sollen die einzelnen Perspektiven mehr
den Aufforderungscharakter haben, umfassend zu
denken und weniger den, die absolut korrekte
Zuordnung zu einzelnen Denkweisen zu treffen.
Vielmehr sollte sogar das Zuordnen zu einer Denk-
weise zum Hinterfragen anregen, warum gerade
diese Perspektive mit den entsprechenden Inhal-
ten gewdhlt wird. Zudem erhebt diese Auflistung
nicht den Anspruch, absolut umfassend zu sein. Im
Gegenteil, es soll eine Ermutigung sein zu einem
Suchen nach weiterer Evidenz iiber das Denken,
das unser Reasoning unterstiitzt und unser prakti-
sches Arbeiten verbessert.

Die grofSe Errungenschaft hinter dem Aufdecken
der verschiedenen Denkweisen, die wir bei jedweder
Form des Praktizierens verwenden ist, dass wir, wie
Fleming beschreibt, eine Sprache gefunden haben,
die uns hilft, das zu erkldren, was wir tun und wa-
rum wir etwas tun.

10.1.4 Das ,,mehrgleisige“ Denken
der Therapeuten

Fleming (1991) beschrieb als erste Ergotherapeu-
tin, dass wir beim praktischen Arbeiten offensicht-
lich verschiedene Denkweisen bei unserem Reaso-
ning anwenden, wenn wir uns mit einer professio-
nellen Aufgabenstellung bzw. den diversen Prob-
lemen in Verbindung mit unseren Interventionen
auseinandersetzen. So schreibt Fleming (ebd.) vom
JThree Track Mind“ (dem dreigleisigen Denken)
und nennt es das Zusammenfiihren von diagnos-
tischem, interaktivem und prozeduralem Denken. In
den Studienergebnissen von Mattingly und Fle-
ming (1994) wird zusdtzlich das Narrative Rea-
soning als eine weitere Form des Denkens bei un-
seren Reasoningprozessen ausfiihrlich beschrie-
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ben. Man erkannte, wie wichtig das Wissen dartii-
ber, was der Patient iiber seine Krankheit denkt,
fiir die Auswahl von Interventionen und das For-
mulieren von Zielen, also erreichbaren Ergebnis-
sen ist. Barbara Schell und Ron Cervero (1993)
stellten den Begriff des Pragmatischen Reasonings
vor und machten deutlich, wie Kontextfaktoren
dazu beitragen kénnen, Therapie zu unterstiitzen,
zu behindern oder auch zu verhindern.

Die Ergotherapie hat sich in den vergangenen
Jahren sehr intensiv weiterentwickelt. Neue Auf-
gabenbereiche sind ebenso dazugekommen, wie
neues berufsspezifisches Wissen. Zudem beein-
flussen Phdnomene wie Digitalisierung, Voran-
schreiten der technischen Moglichkeiten und Glo-
balisierung nicht nur ein schnelleres Wissen von
und iiber Katastrophen, Krankheiten und globale
Probleme, sondern vermitteln auch eine Betroffen-
heit, die ihrerseits die Notwendigkeit zum Han-
deln fordert. Globale Probleme sind und werden
zunehmend zu lokalen, wie z.B. die Uberalterung
der Gesellschaft, Fliichtlinge und Migranten, gedn-
derte Arbeitsbedingungen und Arbeitsverhalten,

neue Strukturen des Zusammenlebens von Famili-
en und Gemeinschaften, Umweltprobleme und
viele weitere. Diese Verdnderungen und deren Ein-
fliisse sind Tatsachen, denen wir uns permanent in
unserem beruflichen Alltag stellen miissen. Die
Arbeitsmoglichkeiten fiir uns Ergotherapeuten ge-
hen weit {iber das Behandeln von Patienten hinaus
(s. Kap. 8).

In der Folge haben Ergotherapeuten durch Stu-
dien belegt, dass wir beim praktischen Arbeiten
eine ganze Reihe zusdtzlicher Denkweisen ein-
nehmen miissen, um eine Problemstellung mog-
lichst umfassend zu erkennen und mit moéglichen
Losungsansdtzen zu reagieren.

10.2 Denkweisen
beim Professionellen
ergotherapeutischen Reasoning

Die folgende Tabelle (> Tab. 10.1) gibt eine Uber-
sicht {iber die Denkweisen beim Professionellen
ergotherapeutischen Reasoning.

Tab. 10.1 Denkweisen beim Professionellen ergotherapeutischen Reasoning.

Denkweise Ausrichtung und Beschreibung

Hinweise, Anhaltspunkte und Fragen

Scientific Reasoning

Diagnostisches
Reasoning

Prozedurales
Reasoning
Kategorisierendes
Reasoning)

Prediktives
Reasoning

Pragmatisches
(Management-)
Reasoning

Anwendung von logischen wissenschaftlichen

Methoden

o Hypothesenbildung und deren Uberpriifung

e Beobachtbare und erkennbare Merkmale
und Hinweise (Pattern Recognition)

e Entscheidungen sind gestiitzt auf Theorien
und statistische Evidenz (Testergebnisse)

Diagnose als Leitgedanke fiir Ursache,
Analyse und Prognose von Zustanden,

die Ergotherapie als BehandlungsmaRnahme
notwendig machen

Auswahl von Evaluation und Interventions-
maRnahmen

Gemeinsamkeiten werden festgestellt und
Kategorien zugeordnet.

Auf das zu erwartende Ergebnis gerichtetes
Denken

Hinterfragen der Realitdt und der sich
daraus ergebenden Mdglichkeiten von
Klient/Institution/Therapeutin/Familie und
Community/Ressourcen/finanziellen
Gegebenheiten (inkl. Versicherung)

o Fakten wie Befunde, Diagnose, Gesundheits-
zustand

e Evidenz aus der Forschung

¢ Modelle und Bezugsrahmen als Handlungs-
anleitung

Welche entsprechend der Diagnose gegebenen
funktionellen Probleme sind zu erwarten?
Welche Beeintrachtigungen sind mit welcher
Intensitat und mit welchem AusmaR erfassbar?

Diagnoseorientiert

Theorie- und modellorientiert

Kontextorientiert (und wenn moglich kultur-

spezifisch orientiert)

Klientenzentriert (Vorlieben, Interessen,

Neigungen)

o Erfassen des Zustandes und der mdglichen
Auswirkungen sowie

o Feststellen der Effektivitdt, die Problem-
|6sung unterstiitzt

Klient - seine Kapazitdt und Entwicklungs-
fahigkeit

Das gesamte Umfeld mit Unterstiitzung und
Hindernissen.
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Tab. 10.1 Fortsetzung

Denkweise

Konditionales
Reasoning
(Enablement
Reasoning)

Soziales Reasoning

Kreatives Reasoning

Lehren und Erkldren
als Reasoning
(Teaching as
Reasoning)

Narratives
Reasoning

Interaktives
Reasoning

Ethisches
(Spirituelles)
Reasoning

Politisches
Reasoning

Kollaboratives
Reasoning

10.2 Denkweisen beim Professionellen ergotherapeutischen Reasoning

Ausrichtung und Beschreibung

Sich einen Uberblick iiber den Gesamtzustand
des Patienten (Gegenwart - Vergangenheit -
Zukunft — Person - familidres und soziales
Umfeld und Lebensumstdnde) zu verschaffen.
Darauf aufbauend Interventionen in Form von
Betdtigungen durchfithren um Partizipation,
Inklusion und Selbstbestimmtheit mdglich zu
machen und nachhaltig zu erhalten

Anleiten und informieren, um das Verstandnis
fiir und bei Veranderungen zu bewirken

Ganzheitliche Sicht auf den Klienten
(Gruppe von Klienten) einschlieRlich der
Lebensgeschichte, sozialen Identitdt, Rollen
Beziehungen und Netzwerke

Die eigenen und bei den beteiligten Personen
vorhandenen kreativen Fahigkeiten entdecken
und fiir einen moglichen Erfolg riskieren, neue
kreative und sinngebende Problemlésungen in
einem andauernden Prozess zu finden

Ursachen und Wirkung erkennen (aufzeigen)

Geschichten des Patienten (Lebensgeschichte;
Krankengeschichte, Geschichten zur Situation)
Geschichte mit dem Patienten

Geschichten Gber den Patienten

Herstellen der bestmdglichen Beziehung
zum Klienten
Inter- und Intrapersonale Perspektive

Was muss getan werden (im Sinne von

Best Practice)?

Ethische Dilemmata und mdgliche Losungen
identifizieren

Situation, deren Entstehen und Perspektiven
abklaren

Zusammenhdnge, Hintergriinde und Einfliisse
identifizieren

Beteiligung von Personen und deren
Hintergriinde und Ressourcen hinterfragen
(Vergangenheit — Gegenwart — mdgliche
Zukunft)

Strategien fiir Zusammenarbeit entwickeln

Professionelle Aufgabenstellung im Kontext
klarstellen, beschreiben und bewerben

Hinweise, Anhaltspunkte und Fragen

Klientenzentriert

Ressourcenorientiert

Alltagsorientiert

Betdtigungsorientiert

e Vorstellungsvermdgen und Interpretation
e Intention und Betdtigung

e Bedeutung von Betdtigungen

Moglichkeiten von Selbstmanagement suchen
und unterstiitzen bzgl. (Aufrechterhaltung)
der Betdtigung, Umfeld, Beziehungen und
Netzwerke

Kommunikationsvarianten als Ausloser und
Steuerung ermitteln

Kreativitat tGberftihren in Wirksamkeit- und
schlieRlich in Beherrschung der Materie
Automatismen gegen wohliiberlegte kreative
Handlungsweisen eintauschen

Das Umfeld als Kreativitdtsfaktor gestalten

Verstdndnis fir eigenen Zustand vermitteln

Sichtweise des Patienten zu verstehen

(wie bewertet er seine Krankheit,
Einschrankungen; Handlungsfahigkeit)

Was sind seine angestrebten Ergebnisse,
Ziele, Prioritdten, Potentiale und Barrieren
Neue Sichtweisen ermdglichen

Eine gemeinsame Erfolgsgeschichte gestalten

Verbales und nonverbales Verhalten, das
positiv unterstiitzt
Interaktive Verhaltensweisen und Strategien

Verantwortungsbewusstes Handeln -
Werte als professionelle und personliche
Verpflichtung

Risiken und Vorteile

Klienten befdhigen, fiir eigene Rechte und
Interessen einzutreten

Fir die sprechen, die selbst nicht fiir die
eigenen Interessen eintreten kénnen
Maglichkeiten fiir die Zusammenarbeit mit
Interessenvertretern, Amtern und Behorden,
NGOs herstellen bzw. férdern

Bei MaRnahmen soziale Gerechtigkeit
hinterfragen

Professionelle Werte und Wissen, Kompetenz
und die sich daraus ergebende Effizienz und
Effektivitat fir den Klienten, die Gesellschaft
und die Politik aufzeigen

Ressourcen fiir die Teammitglieder deutlich
machen
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Tab. 10.1 Fortsetzung

Denkweise Ausrichtung und Beschreibung

Strategisches
Reasoning entwickeln

Innovative Ideen fordern

Alternativen und Unvorstellbares andenken

Strategien entwickeln

Technisches
Reasoning
(vgl. Kap. 7.2.2)

Wissen und Reasoning
Konzept und Design

10.2.1 Scientific Reasoning

Neistadt (1998) und Schell (1998) verwenden erst-
mals den Begriff Scientific Reasoning als den zu-
sammenfassenden Oberbegriff (fiir Diagnostisches
und Prozedurales Reasoning), der das berufliche
Wissen, logische Denken und Abwdédgen von Fakten
als ein zentrales Element beim Entscheiden und
Handeln zusammenfiihrt. Allerdings haben auch
schon Rogers (1983) und van Leit (1995) diesen
Begriff zur Erklirung und Veranschaulichung ver-
wendet.

Unser Wissen: eine Grundlage
unseres Professionellen Reasonings

Wissen“ ist etwas, das sich stdndig weiterent-
wickelt, mit Erfahrungen kombiniert wird und in
unserem Geddchtnis abgespeichert ist.“ Laut Jones
(1997, S.9) ist nicht nur die blofRe Menge des Wis-
sens oder das reine Formwissen wesentlich, son-
dern vielmehr die Organisation des Wissens.

Beim Anwenden von Wissen erfolgt das Denken
logisch, sachlich, analytisch und daher dhnlich dem
Denken bei einer wissenschaftlichen Untersu-
chung.

Da, wie Schell 1998 beschreibt, es unser Wissen
ist, das uns mafSgeblich dazu verhilft, sowohl die
Situation als auch den Gesundheitszustand unse-
rer Klienten zu verstehen und die notwendigen
Konsequenzen abzuleiten, kommt dem Scientific
Reasoning sowohl in jeder Form von Praxis als
auch der Lehre eine ganz wesentliche Bedeutung
zu. Tomlin (2018, S.147) bringt es auf den Punkt,
wenn er meint, dass die Analyse des Begriffes er-
klart, worum es geht, namlich: , Cutting something
into pieces and fitting them back together again to
determine how it works.” (Etwas in seine Bestand-
teile zu zerlegen und diese anschlieBend wieder
zusammenzufithren um herauszufinden, wie es
funktioniert. » Abb. 10.1).

Visionen mit vorstellbaren Zukunftsszenarien

Vergegenwartigung der Problemstellung

Hinweise, Anhaltspunkte und Fragen

Die richtigen Fragen stellen

Partner fiir Zusammenarbeit finden und
herstellen

Vorhandene Prozesse und Praktiken kritisch
hinterfragen

Subjektive und objektive Wertigkeit

Klient - Fahigkeiten und Fertigkeit

Umwelt und Nachhaltigkeit

Zum Umfeld und zur Kultur passend

Wissen ermoglicht, auf die praktische
Arbeit bezogen (d. h. auf Personen und
ihre Diagnosen, Situationen und Auf-
gaben, den Kontext und das Umfeld)
folgendermaf3en zu denken:

Deduktiv:
Die Schlussfolgerung entspricht ohne Abwei-
chung der Annahme

Induktiv:

Fir die Annahme ergibt sich eine andere
Erkldrung, die mit vorhandenen GesetzmaRig-
keiten verglichen wird

Abduktiv:

»Vereint wissenschaftliche Forschung, medizi-
nische Diagnose, gesunden Menschenverstand
und allgemeine Problemlésungen® (s. Kap.
Abduktives Reasoning)

Nach Statistik und Wahrscheinlichkeit:
Charakteristika fiihren zu einer bestimmten
Schlussfolgerung

Als Evidence-informed Practice:
Es werden kontinuierlich folgende Fragen
gestellt: Gibt es eine durch Forschung belegte
Evidenz? Welche Erfahrung bzgl. dieser Thematik
kann ich zur L6sung beisteuern? Welche Werte,
Ziele, Vorlieben habe ich zu beriicksichtigen?
Welche Ressourcen sind in diesem Praxissetting
vorhanden?

Zu unterscheiden: Wissenschaftliches Denken/
Forschung: beschdftigt sich mit dem generalisier-
baren Wissen (s. Kap. 9.3)

aus: Feiler u.a., Professionelles und Klinisches Reasoning in der Ergotherapie (ISBN 9783132423596)
© 2019 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



10.2 Denkweisen beim Professionellen ergotherapeutischen Reasoning

Wissen fiihrt zu

Kognition

eine Absicht wird verfolgt

Problemidentifikation

zielgerichtetes Denken

Wahrnehmung relevanter Informationen /Daten

Interpretation

Schlussfolgerung - Hypothesenbildung - Uberpriifung

Metakognition

nachdenken tiber eigene Denkvorgénge

,organisiertes Wissen®

nachdenken tiber eigenes Verstandnis

Relevanz und Qualitdt der Daten

hinterfragen von Reasoningstrategien, die zielfiihrend
sein kénnten

Reflexion

(In action) wahrend des Handelns

(on action) nach dem Handeln

(about action) iber das Handeln (ist es tibertragbar)

neues Wissen wird generiert

Abb.10.1 Wozu Wissen fiihrt.

» Unser Wissen verhilft uns zum Denken iiber:
¢ Welche Herangehensweise wdhle ich?
e Wie sammle ich systematisch Daten, die valide
(zutreffend) und reliabel (zuverldssig) sind?
¢ Welche Kategorien/Definitionen/Beschreibungen
wende ich an?
¢ Analyse/Synthese
o Ahnlichkeiten, Unterscheidungen, was steht
in welchem Bezug?
o Erklarungsmoglichkeiten
o Ergebnisse, Schlussfolgerungen
o welche Fragen bleiben offen?
e mit dem vorhandenen Wissen denken
e durch das Anwenden von Wissen geleitetes
Denken

» Unser Wissen leitet unser Denken beim Sam-
meln von Daten fiir die:

¢ Problemidentifikation

¢ Problemanalyse

¢ Problemlésung

In der Regel gehen wir mit einem ergotherapeuti-
schen Modell und/oder theoretischen Rahmen-
konzept an die Problemidentifikation, -analyse
und -16sung heran (s. Kap. 3.2). Dieses wdhlen wir
auf Grund von Vorinformationen aus, z.B. der Di-
agnose, dem Alter und Geschlecht eines Klienten,
dem Kontext, in dem ein Zusammentreffen statt-
findet bzw. in dem nachfolgende Interventionen
erfolgen sollen sowie der Ausbildung und den Vor-
erfahrungen des Therapeuten.

Problemidentifikation:
Erfassen des Ist-Zustandes

(vgl. dazu Kap. 3.2)

Subjektiv:

Was ist fiir den Patienten das Problem, was
beeintrachtigt ihn wobei? Was ist sein Ziel und
was trennt ihn von diesem Ziel?

Objektiv:

Wie kann das subjektiv empfundene Problem
objektiviert werden? Bestehen dariiber hinaus
weitere Probleme, die der Patient (noch) nicht
als solche empfindet, Umstande und Zustande,
die zu Problemen werden kénnten?

» Folgende Methoden werden angewandt um den

Zustand zu erfassen:

e Testen und generalisieren

e Muster erkennen (Pattern Recognition); typische
Hinweise (Cues) identifizieren und interpretie-
ren

¢ Heuristische Methode

¢ Hypothesen bilden und iiberpriifen
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Problemanalyse

» Testergebnisse. Was sagen sie aus? Wobei un-
terstiitzen sie unser Weiterdenken? Sind Sie ein
Ausgangspunkt, um ein Ziel fiir Verbesserung zu
setzen (z.B. Bewegungsumfang, Kraft, Geschick-
lichkeit; notwendige Informationen etc.)? Sind Sie
eine Bewertung/Messung des Zustands?

» Mustererkennung. Wann, wie, in welcher Hiu-
figkeit bzw. unter welchen Voraussetzungen sind
sie zu erkennen? Was bedeuten sie fiir die Hand-
lungsfahigkeit unseres Klienten? Sind sie patholo-
gisch und besteht Handlungsbedarf? Welche Form
von Handlungsbedarf besteht? Welche Cues (Aus-
l16ser) stehen hinter den Mustern. Cues sind einer-
seits ein ,Wiedererkennen“ - wir greifen zuriick
auf unser Erfahrungswissen - andererseits erfor-
dern sie jedes Mal ein klares Objektivieren. Bei-
spielsweise bei Spastizitdt: Jeder Patient hat sein

eigenes spastisches Muster (Symptom) und auch
das kann variieren (Lokalisation, Intensitdt, tages-
zeitliche Schwankungen, Gemiitszustand usw.),
und deshalb variieren auch die Cues und deren
Ausprdgung.

» Heuristik. Mit unvollstindigen Methoden und
in begrenzter Zeit zu wahrscheinlichen Aussagen
oder praktikablen Losungen kommen. Gigerenzer
u. Todd (2000) beschreiben, dass die Heuristik so-
wohl eine lange Tradition als auch eine gute All-
tagstauglichkeit hat. Heuristische Maoglichkeiten
sind z.B. Versuch und Irrtum oder die Lésung vo-
rauszudenken und durch Riickwadrtsdenken den
Weg zur Losung zu ergriinden (durch Durchden-
ken des Vorwadrtsschreitens belegen, dass der Weg
zur Losung fiihrt). Es werden Ahnlichkeiten ge-
nutzt um das Verstindnis und Wissen zu erwei-
tern oder vertiefen.

Tab. 10.2 Maria Feiler: Unveroffentlichtes Unterrichtsmaterial; Formblatt verwendet im Unterricht (iber Professionelles/

Klinisches Reasoning.

Stufen eines kritischen Denkprozesses im
Rahmen des Wissenschaftlichen Reasonings

Brainstorming bzgl. der Hintergriinde
fiir unerwartetes Verhalten

Fragen oder Aussagen, die von Ergotherapeuten berticksichtigt
werden sollen

Welche Erkldrungen gibt es fir:
o dieses Verhalten

o diese Reaktion
e diese Unfahigkeit?

Identifiziere den Ausloser

Identifiziere generelle Kategorien oder unterschiedliche Faktoren,

die auslosend sein kénnen.
Verwende dabei Theorien, die du im Kopf hattest, als du mit dem
ersten Schritt konfrontiert warst.

Finde Begriindungen fiir und gegen jede
mogliche Ursache

Welche Zusatzinformation ist notwendig um die Faktoren zu identi-
fizieren, die fiir das Verhalten verantwortlich sein kdnnen und die

Unféhigkeit des Patienten/Klienten erkldren, addaquat zu reagieren
bzw. sich zu adaptieren?

Bedenke den theoretischen Standpunkt

Was ist der theoretische Bezugsrahmen?

Was aus welchen Wissenschaften ist notwendig und mit dem
Bezugsrahmen in Verbindung zu bringen?

Evaluiere die Begriindungen

Befunde exakt das Verhalten, das du beurteilst.

Was genau ist zu sehen?

Welche Begriindungen werden durch die Beobachtung untermauert?
Was an deiner Evaluation/Behandlung ist gut?

Was hast du am besten gemacht?

Was kannst du anders machen um deinen Klienten besser zu ...?
Entwickle objektive Behandlungsstrategien

Erfahrung

Welche Beobachtungen hast du durch deine Erfahrung besonders

schnell erfasst, zugeordnet, interpretiert?
Treffen diese auch in diesem Fall tatsachlich zu? Warum? (Theoretische
Untermauerung)

Einstellung

Was fiir Einstellungen werden bei dir geweckt, wenn du mit diesem

Verhalten konfrontiert bist?
Wie gehst du mit ihnen um - hilft es dir - hilft es dem Patienten?
Was genau musst du im Auge behalten?
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» Formulieren und Uberpriifen von Arbeitshypo-
thesen. Merkmale und Hinweise werden zusam-
mengefiigt und die Frage, nach dem ,Warum*
etwas so ist, wird gestellt. AnschlieBend wird die
Frage in eine Hypothese umformuliert (wenn -
dann). Es wird (oft mit mehreren Wiederholun-
gen) {liberpriift, ob diese Wenn-Dann-Zusammen-
hdnge auch zutreffen und so die Hypothese bestd-
tigt oder verworfen werden kann. Verwirft man
sie, dann werden neue Hypothesen aufgestellt und
tiberpriift, bis man die am wahrscheinlichsten Zu-
treffende gefunden hat. Diese versucht man auf
weitere Tdtigkeiten zu iibertragen um herauszu-
finden, ob sie auch wirklich zutreffend und giiltig
ist.

Probleml6sung: Vom Ist-
Zustand zu einem Soll-Zustand

Gute Problemlésungen kennzeichnet ein hoher
Grad an organisiertem Wissen, das rasche Erken-
nen von wesentlichen Informationen, das strate-
gisch organisierte Arbeiten anhand eines Planes
vom Beginn bis zur Losung, wobei die geplante
Handlung schnell und effizient in einzelne Teil-
schritte zerlegt wird. Beim Handeln wird per-
manent auf Anzeichen geachtet, die wichtig sein
kénnten und ein Andern der Handlungsweise erfor-
dern. Zudem halten Experten permanent Ausschau
nach neuen Informationen und Erkenntnissen, die
sie beim Handeln unterstiitzen kdnnten und sie
sind fahig, neues Wissen zutreffend und unterstiit-
zend anzuwenden (Healy et al. 2014).

Alles was dazu erforderlich ist, ist Erfahrung.
»,Mit Erfahrung werden die meisten Ergothera-
peuten gut bei dem, was sie machen. Diese Erfah-
rung gewinnt man durch konstantes folgerichtiges
Feedback, das Weiterverarbeiten dieses Feedbacks
und die Variabilitdt bei seiner Praxis“ (Carr u. Shot-
well 2018, S.93). Diese Autoren vertreten die Mei-
nung, dass Therapeuten durch permanentes Hin-
terfragen ihres Tuns, was sie noch hitten machen
konnen, anders machen kénnen und zu welchen
Ergebnissen es dann gekommen wadre, einen Grad
an Exzellenz erreichen.

10.2.2 Diagnostisches Reasoning

e Erfassen der Beeintrdchtigung und Ursachen-
forschung

e Symptome, erkennbare Verhaltensweisen,
Behandlungsansétze und Prognosen

Der Begriff Diagnostisches Reasoning geht auf Ro-
gers und Holm (1991, S.1045) zuriick: ,,A therapist
senses a problem by framing it, that is by deciding
what will be included in the picture. The picture
inside the frame is the clinical image.“ (Der Thera-
peut erfasst ein Problem, indem er es in einen Zu-
sammenhang bringt. ... Das Bild, das sich dadurch
ergibt, ist der zu behandelnde Bereich; Ubers. der
Autorin).

Fallbeispiel

Diagnostisches Reasoning

Diagnose:
Chronische Polyarthritis

Symptome:
Schmerzen bei bestimmten Tatigkeiten und
Belastung der Gelenke

Mégliche Ursache:
Tatigkeiten werden nicht nach ergonomischen
Regeln ausgefiihrt

Die Basis fiir das Diagnostische Reasoning ist unser
professionelles Wissen und es beginnt oft, bevor
wir den Klienten/Patienten treffen. Es ist eine Aus-
einandersetzung mit der Pathophysiologie, den im
Zusammenhang mit der Diagnose moglichen Funk-
tionsstérungen, den erkennbaren Mustern, den
Prognosen und Behandlungsansdtzen einschlief3-
lich deren Wirksambkeit. Es sensibilisiert Therapeu-
ten fiir das Hinterfragen der Ursachen ebenso wie
fiir das Erscheinungsbild, das sie bei Zusammen-
treffen mit dem Klienten vorfinden konnten.
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10.2.3 Kategorisierendes
Reasoning

e Informationen werden in Kategorien eingeteilt
und mit fritherer Erfahrung verglichen

Die hier verwendeten Kategorien kdnnen z.B. Di-
agnosen, Symptome, Interventionen, Ergebnisse,
spezielle Anzeichen, Ereignisse, Verhaltensweisen
usw. sein. (Brooks et al. 1991). Fiir Anfdnger sind
diese Kategorien eine Hilfe, nach Mustern Aus-
schau zu halten, auf die sie achten kénnten bzw.
sollten. Je mehr Erfahrung ein Therapeut hat, desto
praziser ist die Zuordnung zu gebildeten Katego-
rien und die Vergleiche in Bezug auf tatsichliche
Muster (deren Hintergriinde, Ursachen und Wirk-
weisen), auf Interventionen und Ergebnisse.

,Kategorisierendes Reasoning hat viele Funktio-
nen. Es kann einem Therapeuten helfen, Informa-
tionen zur Verfiigung zu haben, die {iber die tat-
sdchlich bei einem speziellen Fall vorhandenen In-
formationen hinausgehen. Es kann auch dabei hel-
fen, einen groRen Umfang an Informationen in
kleine, {iberschaubare und sachbezogene Einzel-
themen aufzuteilen. Es unterstiitzt Therapeuten
darin, Symptome und Funktionsfihigkeit, die sel-
ten in Zusammenhang mit einer Diagnose genannt
werden, zu erkennen. Es kann Vorhersagen erlau-
ben, die Konditionen beschreiben und dadurch In-
terventionsstrategien in Betracht ziehen. Schlief3-
lich kann es Praktizierende dabei unterstiitzen,
sich Gemeinsamkeiten bewusst zu machen, die
vielleicht sonst nicht hergestellt worden wdren
(Precin 2002, S.11).

Die oben erwdhnten Autorinnen fiithren auch an,
dass manche Praktiker vor der Bildung von Kate-
gorien warnen, weil sie glauben, dass Kategorisie-
rung das individuelle Verstindnis einer Person
und Situation limitiere. Nichtsdestoweniger sind
und werden Kategorien immer wieder dazu ver-
wendet, komplexe Bereiche zu beschreiben.

10.2.4 Prozedurales Reasoning

e Das Wissen um die Vorgehensweise, um die
Situation zu erfassen,

e auf sie einzuwirken und sie zu verandern

o die Haufigkeit der MaBnahmen, die Intensitdt
und die Abfolge zu bestimmen - je nach Fort-
schritt

Fleming (1991, S.108) fiihrt den Begriff des Pro-
zeduralen Reasonings ein: ,Thinking about the dis-
ease or disability and deciding which treatment
activities (procedures) might be employed to re-
mediate the functional performance problems.*
Prozedurales Reasoning umfasst also ,das Nach-
denken tiber die Krankheit oder Behinderung, und
sich zu entscheiden, welche Behandlungsaktivita-
ten (Prozeduren) angewendet werden konnten,
um die funktionalen Probleme bestmoglich zu re-
duzieren“.

Im Gegensatz zum Diagnostischen Reasoning,
bei dem es um die Erfassung der Beeintrachti-
gungen geht, zieht das Prozedurale Reasoning
beim Denken bereits die BehandlungsmaRnahmen
ein, die durchgefiihrt werden konnten. Es bedenkt
Handlungen und Rollen des Klienten und die da-
mit verbundenen Betdtigungsbereiche; warum,
wann, wo, wie und mit wem die einzelnen Betd-
tigungen durchgefiihrt werden. Das diverse Wis-
sen ermdglicht den Therapeuten eine Vorstellung
iiber z.B. durch Krankheiten bedingte Zustdnde
und die daraus resultierenden pathologischen Ver-
dnderungen, {iber erhaltene und verlorengegan-
gene Funktionen, Einflussfaktoren und Losungs-
moglichkeiten.

10.2.5 Pragmatisches Reasoning|
Management Reasoning

o Betrachtet den Kontext und seinen Einfluss auf
das praktische Arbeiten
e Betrachtet Personen im Kontext
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Das Pragmatische Reasoning wurde erstmals 1990
von Ron Cervero und 1993 von Schell u. Cervero
beschrieben. Sie definieren es als ,,das Denken, das
sich mit einer realistischen Sicht auf Praxisgegeben-
heiten beschdftigt, also jenen Faktoren, die eine
optimale therapeutische Intervention férdern oder
behindern und manchmal auch verhindern kénnen*
(Schell u. Schell 2018, S.205). ,In summation,
pragmatic reasoning addresses both the practice
context in which therapy is occurring as well as
personal factors associated with each individual
practitioner.” (,In Summe behandelt das Pragmati-
sche Reasoning sowohl den Praxiskontext, in dem
die Therapie stattfindet als auch alle Faktoren der
beteiligten Personen, die im Zusammenhang mit
dem behandelnden Therapeuten stehen.”).

Viele Faktoren, die sich aus dem Kontext erge-
ben, beeinflussen unser Klinisches und Professio-
nelles Reasoning. Sich diese bewusst zu machen
und mit den Bediirfnissen unserer Klienten bzw.
unserer Arbeit insgesamt in Verbindung zu brin-
gen, macht oft deutlich, was an Mdglichkeiten sich
fiir unsere Arbeit ergeben kénnen. Ryan und Higgs
(2008, S.4 mit einigen Ergdnzungen der Autorin)
haben die folgende Struktur fiir das Reasoning im
Kontext erstellt. Sie regen an, jeden Punkt fiir sich
zu iiberdenken und die Ergebnisse dann zusam-
menzufiigen.

Struktur fiir das Reasoning
im Kontext

¢ Umfassend denken: Welche sozialen, kulturel-
len, politischen, gesetzlichen und professionellen
Faktoren beeinflussen uns beim Handeln?

o Uber das spezifische Umfeld nachdenken: Wie
lange wird der Kontakt mit den Klienten dauern,
wie kommen wir in Kontakt, wie wird dieser
beendet, wie viele Teammitglieder/Entschei-
dungstrager gibt es und wie treffen und begriin-
den sie Entscheidungen? Woher (aus welchem
Umfeld) kommt unser Klient und in welches
soll er weitervermittelt werden? (Beispiel:

Ein Patient mit spastischer Tetraplegie, der in

ein Rehabilitationszentrum {iberwiesen wird:
Wo hat die Erstbehandlung stattgefunden?

Mit welchen Vorerfahrungen und welchen
Erwartungen kommt er in das Rehabilitations-
zentrum? In welches Umfeld wird er nach der
Entlassung kommen, mit wem sollte Kontakt
aufgenommen werden, welche gemeinsamen
Pldne und Ziele sollte es geben?)

Uber organisatorische Komponenten nach-
denken: Wie kommt der Patient zur Therapie
bzw. zu unserem Service (Einzugsgebiet, Trans-
port)? Warum wurde gerade diese Stelle aus-
gewdhlt? Wer tibernimmt welche Aufgaben in
der Therapie (passt es vom Alter, der Ausbildung,
der Erfahrung, bzgl. kultureller Komponenten
usw.)?

Uber den Praxiskontext nachdenken: Aus wel-
chen Teammitgliedern besteht das Team? Wel-
che Ziele verfolgt das Team und wie arbeiten die
Teammitglieder zusammen? Gibt es ein gemein-
sames theoretisches Konzept (z.B. den ICF-als
Modell der Funktionsfahigkeit und Beeintrach-
tigung)?

Uber die einzelnen Teammitglieder nachden-
ken: Was sind ihre professionellen Hintergriinde
und ihre Berufsprofile? Wie ist das Ausmal$ an
Zusammenarbeit — auch mit dem Patienten
(Wochenenddienste, Nachtdienste, etc.)?
Welchen Einfluss haben diese individuellen
Faktoren?

Uber den Klienten nachdenken, der die Service-
leistung bekommt: Was sind sein ethnischer
und/oder kultureller Hintergrund, seine Erwar-
tungen und Hoffnungen?

Uber die individuelle Intervention/ Praxis mit
dem Klienten nachdenken und alle zutreffen-
den Reasoningformen einbeziehen.

Uber den persénlichen Kontext nachdenken:
Was sind die eigenen Werte, das eigene Wissen
und die berufliche Kompetenz; berufliche,
soziale, kulturelle Erfahrungen und Lebens-
erfahrungen, die Interpretationen bei Arbeiten
beeinflussen kénnen?
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