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Vorwort

Betatigung und Funktion - eine starke Allianz fiir Teilhabe
und Lebensqualitat in der Neurologie?

Ja, auf jeden Fall, und das machen die Beitrdge der diesjahrigen Herbstta-
gung deutlich. Sie zeigen das breite Spektrum der aktuellen Neurorehabilita-
tion. Die Entscheidung, wann, wie lange, in welcher Kombination betdtigungs-
oderfund eher funktionsorientiert untersucht und behandelt wird, basiert auf
hochdifferenzierten Clinical-Reasoning-Prozessen, wie sie auch in internationa-
ler Ergotherapieliteratur beschrieben werden. Ohne die ebenso wichtige Mitein-
beziehung von Umwelt- und personbezogenen Faktoren wird es jedoch keine sa-
lutogenetisch bestimmte Therapie geben kdnnen.

Die Bedeutung von Bottom-up-Faktoren wird in der Ergotherapie wohl kaum
infrage gestellt. Nicht nur direkt nach einem akuten Ereignis, sondern eben-
so im Laufe der lebenslangen Auseinandersetzung mit den Folgen der neurolo-
gischen Schadigung kommen viele Patientinnen zu stark funktionsorientierten
Zielen, um ihre Teilhabe zu verbessern: Selektivitdt, Kraft und Kraftausdauer sol-
len normalisiert werden, sodass Gangbild und alltagsverwertbare Armbewegun-
gen moglich oder erhalten bleiben. Sturzangst beeintrachtigt die Lebensqualitat
stark. Ohne Aufmerksamkeitsleistungen ist intentionales Handeln kaum mdg-
lich. Sinnvolles Tatigsein wird von vielen Patientinnen als abhdngig von Kérper-
funktionen (und Kontextfaktoren) gesehen. Unser Thema ist daher das nach dem
vorrangigen Evaluations- und Interventionszugang in der Ergotherapie: Top-
down oder/und Bottom-up.

Ist das Ziel, die Betétigung, von der Patientin im Idealfall selbst bestimmt, (stets
oder vorrangig) auch der Weg? Dies zielt auf die Diskussion der Top-down-/
Bottom-up-Frage. Sie impliziert, offenbar ganz selbstverstandlich, dass die the-
rapieleitende Betdtigung tatsdchlich den Bediirfnissen der Patientinnen dient.
Bestimmt die Patientin (oder ihre Familie) die Betétigungsziele, bedeutet dies:
Ergotherapeutinnen re-agieren im Kernbereich ihrer beruflichen Identitdt. Da-
riiber ist nachzudenken.
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Wird libernommen, was die Patientin als fiir sie bedeutungsvolle Betatigung for-
muliert, bedeutungsvoll vielleicht im Bemiihen um Anschluss ans Vorher, viel-
leicht aufgrund mangelnder Awareness, vielleicht wegen sozialer Erwiinschtheit
von Alltagsnitzlichkeit und Entlastung der Familie, vielleicht in voller und be-
wusster Erkenntnis zugrundeliegender Bedirfnisse, wird die Expertenschaft al-
lein der Patientin zugesprochen. Einem Menschen in einer existentiellen Aus-
nahmesituation die Bestimmung seiner Betdtigungsanliegen weitgehend selbst
zu Uberlassen, unterschatzt das Potenzial und den Verantwortungsbereich von
Ergotherapie. Vor allem jedoch unterschétzt ein solches Vorgehen die Komple-
xitdt des Zielbestimmungsprozesses. Neurologische Patientinnen sind auf dem
langen Weg zu Expertinnen ihres neuen Lebens. Sie sind, auch aufgrund der
haufigen kognitiven Schadigungen, auf Beratung und sorgende Unterstiitzung
angewiesen, um in der Auseinandersetzung mit Verlust, verbliebenen und wie-
der neu zu entwickelnden Mdglichkeiten in ein gelingendes Leben trotz verblei-
bender Beeintrachtigungen zu finden.

Es ist wichtig, den spezifisch ergotherapeutischen Beitrag als Betatigungsexper-
ten in der Neurorehabilitation noch klarer herauszuarbeiten und theoretisch zu
begriinden. Dies dient sowohl der beruflichen Selbstvergewisserung als auch der
AuBendarstellung der Ergotherapie. ,Bedeutungsvolle Betdtigung”, das ist der
Kernbegriff der Ergotherapie. Gemeint sind oft Betatigungen aus den klassischen
Performanzbereichen (I)ADL, Produktivitit und Freizeit, vielleicht noch erginzt
um ,Ruhe und Erholung” Es kann um direkt alltagsbezogene Handlungen gehen,
die Patientinnen insbesondere in der Akutphase oft nahe liegen: allein aus dem
Bett, auf die Toilette, allein essen etc. Diese ADL-Tatigkeiten kdnnen im Verlaufe
der Rehabilitation nahtlos libergehen in die komplexeren Tatigkeiten der IADLs,
der Sorge fiir die Familie und der beruflichen Wiedereingliederung. Bedeutungs-
volle Betdtigung und top-down-orientiertes Vorgehen verbinden sich hier im
Idealfall schlissig.

Alltagsniitzliche Tatigkeiten fiihren jedoch oft genug zur Konfrontation mit De-
fiziten und Versagen, die die Teilhabeminderung iberdeutlich zeigen und die
Zukunft evtl. dister erscheinen lassen. Vermeintlich alltagsferne handwerkliche
und gestalterische/musische Techniken kénnen hier einen Schon- und Ubungs-
raum bieten. Unabhdngig vom Ergebnis kann das Handlungserleben selbst be-
deutsam werden: Es kann zur Erfahrung und zum Ergebnis der Aufmerksam-
keitsfokussierung und damit zur Ordnung von Denken und Tun fiihren. Es kann
zu Beruhigung und Entspannung beitragen und Selbstwirksamkeitserfahrungen
auch ohne dingliches Nutzergebnis ermdglichen, vielleicht Gber den Weg der



Vorwort

Ablenkung, vielleicht liber sinnliche Erfahrungen wahrend des Tatigseins, die
ohne weitere Bedeutungskonstruktion einfach ,sind" und damit einen selbster-
klarenden Zugang zur Welt bieten, ohne Niitzlichkeitsanforderungen.
Tatigkeiten dienen ebenso der Selbstaktualisierung, der Identitatsvergewisse-
rung und -ausweisung der Mitwelt gegeniiber. Sie kdnnen Zeichen sein dessen,
was ein Mensch kann, wer er war und jetzt noch ist - oder vielleicht werden
mochte. Tatigkeiten kdnnen, gemeinsam ausgefiihrt, dem sozialen Wohlbefin-
den dienen. Die Erfahrungsrdume, die unvertraute, nicht direkten Alltagszielen
dienende Tatigkeiten bieten, kdnnen entlasten, zur Krankheitsverarbeitung und
zur leistungsbefreiten Suche nach neuen Wegen ins Leben beitragen. Einsicht in
das verdnderte Leistungsvermdgen kann moglich werden und damit in die frag-
lich werdende Riickkehr ins Leben vor dem Ereignis.

Ergotherapeutinnen sollten selbstbewusst die hier nur kurz skizzierte Vielfalt
von Betatigungsbedeutungen empathisch mit ihren Patientinnen erkunden. Of-
fenheit, Vertrauen in die Patientin bei ihrer Suche und Zuversicht in die Kreati-
vitdt des Handelns sind die Basis einer Klientinnenzentrierung, die Zielfindung
und -bestimmung als Prozess begreift, bei dem auch gesunde Menschen Aus-
tausch und Unterstlitzung suchen. Im Ausloten des individuell zu bestimmenden
Bedeutungsreichtums von Handlung zeigt sich der unverwechselbare Kern der
Ergotherapie. Wir sollten angesichts kurzer Verweildauern, Okonomisierung des
Gesundheitswesens und Effizienzdenken weiterhin offen dafiir sein, auch Beta-
tigungen auBerhalb direkter Teilhabetauglichkeit einzusetzen.

Ulrike Diinnwald
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«Die Allianz von Betatigung und Funktion -

keine Betrachtung nach Abschluss, sondern von unterwegs"

Zusammenfassung

Der Fachausschuss Neurologie (FAN) des Deutschen Verbands der Ergothe-
rapeuten e.V. (DVE) prasentiert zur Leitfrage der Herbsttagung 2017 eine
kontroverse Vortragsreihe mit Fallbeispielen aus den diversen Arbeitsfeldern
der neurologischen Rehabilitation.

Im Licht des aktuellen Paradigmenwandels der Ergotherapie, also der Neu-
ausrichtung auf das Kernelement der konsequenten Betdtigungsorientie-
rung, sind die praktisch tatigen Ergotherapeutinnen der Neurologie mit der
Frage nach dem ganz praktischen und praktikablen ,Wie" konfrontiert. Ein
wesentlicher Bestandteil der Frage nach dem ,Wie" der Betdtigungsorien-
tierung ist auch, ob und wie die traditionellen funktionsorientierten Be-
handlungsverfahren weiterhin integraler Bestandteil des ergotherapeuti-
schen Handelns sein sollen - miissen sie es gar sein?

Die Fragestellung ist derart grundlegend, dass jedes sichtbare berufliche
Auftreten einer Ergotherapeutin einer Stellungnahme dazu gleichkommt,
ob und wie die Elemente der bedeutungsvollen Betdtigung und des funkti-
onellen Behandelns in einer methodisch lberzeugenden und zielfiihrenden
Beziehung zueinander stehen kdnnen.

Der gemeinsame Anspruch eines verbindenden ergotherapeutischen Be-
rufsprofils der Ergotherapie erhebt das Thema der Herbsttagung zu einer
zentralen Frage des ganzen Berufsstandes und fordert zum 6ffentlichen
Dialog heraus.

Mit der Wiederbelebung der Kernelemente der Ergotherapie sind die FiiBe
eines Berufes auf neues, weites Land gestellt. Wie unterwegs in noch uner-
schlossenem Gebiet muss die Ergotherapie einen Weg zwischen dem Start-
und dem Zielort finden.

Um an der Stelle des aktuellen Paradigmenwandels des Berufsstands Ergo-
therapie ,die Route neu zu berechnen”, ist eine vorherige Standortermitt-
lung unverzichtbar. Woher die Ergotherapeutinnen kommen, wo sie aktuell
stehen und mit welchem Gepéck sie unterwegs sind, sollte Ausgangspunkt
fiir die Neuausrichtung sein.

N
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Mit diesem Hintergrund werden die Leser ein Stlick des Weges durch die be-
rufliche Biografie der Ergotherapeutin Birgit Langer begleitet, Autorin und
berufenes Mitglied im FAN des DVE. lhre Auseinandersetzung mit dem Be-
rufsprofil der Ergotherapie scheint bezeichnend fiir eine ganze Generation
von Ergotherapeutinnen im Arbeitsfeld Neurologie zu sein. Neben dem auf-
schlussreichen ,Reisebericht” offenbart der Einblick auch Chancen im Aus-
blick in eine Zukunft systematisch betatigungsorientierter Ergotherapie in
der Neurologie.

Schliisselworte

Betatigungsorientierung, Klientenzentrierung, Funktion, Geschichte der Er-
gotherapie, Paradigmenwandel Ergotherapie, Definition Ergotherapie, Kern-
elemente, Teilhabe, Ergotherapie in der Neurologie

Fiir wieviel ,Zlindstoff"* die Schlagworte Betatigungsorientierung und Funkti-
onsorientierung immer wieder sorgen, erfahrt Birgit Langer nahezu téglich in
ihrem Berufsleben als ambulante Ergotherapeutin mit neurologischer Klientel.
Wie das berufliche Kernelement der Betatigungsorientierung wirksam und nutz-
bringend zu gestalten sei, entfacht nicht nur zwischen ihren Kolleginnen immer
neue Diskussionen. Auch in ihrem eigenverantwortlichen ergotherapeutischen
Denken und Handeln verlangen die stets einzigartigen Betatigungsprobleme ih-
rer Klientinnen nach einer ebenso individuellen Interpretation des betatigungs-
orientierten Vorgehens.

Dabei sind die Anforderungen an die Flexibilitdt von Ergotherapeutinnen nicht
nur durch die Komplexitat der Betdtigungsprobleme ihrer Klientinnen beein-
flusst, sondern auch durch die Verschiedenartigkeit von Rahmenbedingungen
der Arbeitsstatten der Neurologie. ,Mein ergotherapeutisches Vorgehen in der
Diagnostik und Therapie mit einem Klienten im Rahmen eines Hausbesuchs kann
und muss ganz andere Formen annehmen, als unter den Bedingungen des Set-
tings einer Stroke-Unit", so Birgit Langer. ,In dem einen Fall bietet sich die ange-
strebte Betdtigung als Mittel der Therapie selbst an, im anderen Fall erweist sich
die direkte Einiibung der Betitigung in der Therapie als nicht zielfiihrende Uber-
forderung. Beeintrichtigte Grundfunktionen (bspw. Aufmerksamkeit, exzen-
trische Muskelaktivitdt, Oberfldchensensibilitdt) sind oft nicht innerhalb einer
komplexen Handlung zu verbessern, sondern bediirfen einer Herangehenswei-
se auf der Basis funktionellen Wissens. Geeignete Behandlungsverfahren, wie
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Ubungen nach dem Bobath-Konzept, sind dann der Neurophysiologie entliehen,
aber auf ein konkretes Betdtigungsanliegen ausgerichtet.”

Unvermeidlich ist Birgit Langer damit auch zum wiederholten Male in ihrer
25-jahrigen beruflichen Laufbahn mit dem Thema der Abgrenzbarkeit der Ergo-
therapie von beispielsweise der Physiotherapie konfrontiert.

Um ihr gewachsenes berufliches Selbstverstandnis im Wandel der Zeit und der
Paradigmen zu reflektieren, hat sie dltere und moderne Fachliteratur zur Ergo-
therapie gewdlzt und ihre berufliche Biografie der letzten Jahrzehnte befragt.
Schon jetzt ahnt sie: ,Es ist auch heute keine Betrachtung nach Abschluss, son-
dern von unterwegs ... ."

Der DVE beschreibt im Jahr 1985 unter sechs hauptsachlichen Tatigkeitsfeldern
der Beschaftigungs- und Arbeitstherapie auch die ,Ergotherapeutische Behand-
lung auf spezieller neurophysiologischer Grundlage”.

An Erlduterungen wie der von Marquardt (2004) machte Birgit Langer zu die-
ser Zeit ihren ergotherapeutischen Behandlungsauftrag fest: ,In der Behandlung
auf spezieller neurophysiologischer Grundlage (...) werden pathologische Bewe-
gungsmuster gehemmt und normale Funktionen angebahnt (z.B. nach Bobath)
und in das tagliche Tun einbezogen.” Eine vordergriindig mechanistische Sicht-
weise von Mensch und Therapie stellt sich als bezeichnend fiir diese Periode dar.
Als Ziel wird die Wiederherstellung und Verbesserung motorischer Funktionen
erklart. Eine alltagsrelevante Handlungskompetenz war hier nicht Ausgangs-
punkt aller therapeutischen Bemiihungen, sondern maximal eine erwiinschte
Konsequenz. Die sogenannten ,neurophysiologischen Grundlagen” (Marquardt,
2004) riickten als empfundene Kernkompetenz in den Fokus der Ergotherapeu-
tinnen.

Auch Birgit Langer definierte sich auf der Suche nach ihrer beruflichen Identitat
tiber den Wissenserwerb aus den Bezugsdisziplinen der Medizin, der Neurophy-
siologie und Neuropsychologie. Sie wurde Bobath-Therapeutin, Affolter-Thera-
peutin und Expertin der Facio-oralen-Trakt-Therapie.

Aus der gemeinsamen Sprache dieser Weiterbildungen bezog sie neue Sicher-
heit im interdisziplindren Team und spezifisches Fachwissen, mit dem sie sich als
Ergotherapeutin im Team erkldren und einbringen konnte. Aber ihr ergothera-
peutisches Selbstverstandnis vermisste auf diesem Weg doch spiirbar eine Ein-
heit des Berufsstands und berufseigene Kompetenzen, denn ,Was ist Ergothe-
rapie, wenn die Physiotherapeuten und Logopaden die gleichen Fortbildungen
haben wie ich?"
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Eine vielen berufserfahrenen Ergotherapeutinnen der Neurologie vertraute Lo-
sung des Dilemmas wurde mehr durch die Arbeitsstatten herbeigefiihrt als durch
die Ergotherapeutinnen selbst. Die ,Krawattenknoten-Giirtellinien-Arbeitstei-
lung" schaffte eine Arbeitsnische fiir Ergotherapeutinnen im Bereich der mo-
torischen Rehabilitation der oberen Extremitadt. Die Physiotherapeutinnen be-
trachteten die Rehabilitation der unteren Extremitat als ihr ,Hoheitsgebiet”, die
Logopadinnen alles oberhalb des Sternums. Dieser unbefriedigenden Triviali-
sierung und Entfremdung vom Ursprungsgedanken der Ergotherapie fiigte sich
der GroBteil der neurologisch arbeitenden Ergotherapeutinnen unter alternativ-
losem Vorbehalt. Die ,Notldsung"” lie3 zwar die Frage nach der gemeinsamen Be-
rufsidentitat aller Ergotherapeutinnen unbeantwortet, erlaubte aber zumindest
eine eindeutige Abgrenzung im Arbeitsfeld Neurologie.

Die stillschweigend vereinbarte mechanistische ,Zerteilung” des Patienten in
disziplinbezogene Hoheitsbereiche existiert bis heute in den Képfen des inter-
disziplindren Teams. Gibt es Grenziiberschreitungen, fiihrten und fiihren diese
haufig zu Kompetenzgerangel zwischen den Therapiebereichen.

Birgit Langer berichtet dazu aus ihrer eigenen Erfahrung als damalige Berufsan-
fangerin: ,Frisch vom Bobath-Kurs zuriick, benannte ein Schlaganfallpatient mit
zusatzlicher Beinamputation sein Rehabilitationsziel mit Prothese und Unter-
armgehstiitzen laufen zu kdnnen. In Absprache mit der Physiotherapie benutz-
te ich deren Behandlungsbank im groBen Physiobehandlungsraum und machte
mich mit dem Klienten an zielorientierte Funktionsiibungen, wie Rumpfmobili-
sation, Seitstiitz, Schinkengang etc. Beide Seiten waren hochmotiviert, bis nach
der dritten Ubungseinheit die behandelnde Physiotherapeutin auf mich zukam
und meinte, dass sie nicht gut findet, wenn wir beide das Gleiche mit ihm lbten
und sie mich nicht mehr hier behandeln lassen wollten. Ich hatte in meiner be-
geisterten Uberzeugung als ,gleichberechtigte Bobath-Therapeutin” die Grenz-
liberschreitung nicht gemerkt. Daran hatte ich damals lange zu knabbern, denn
es entbehrte jeder Logik." In Birgit Langer brachen sich Fragen Bahn, wie: ,Sind
die funktionsorientierten Therapiekonzepte Ergotherapie? Und wenn ja, wann
und wodurch? Wenn nein, was dann?"

Ihr schien nur eine weitere Losungsstrategie mdglich, die auf der alten Notl6-
sung aufbaute. GezwungenermaBen, aber im Wissen um die Widerspriichlichkeit
akzeptierte sie die Begrenzung auf die obere Extremitat und wandte sich aus-
weichend noch anderen, ,eher ergotherapeutischen” Therapiekonzepten zu. Bei-
spielsweise wird nach dem Affolter-Konzept in der Therapie ein Fokus auf die
Wahrnehmungsverarbeitung bei der Durchfiihrung alltdglicher Handlungen ge-
legt. Dieser Ansatz erschien den Physiotherapeutinnen eher fremd oder sekun-
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dar und bildete damit vorerst eine ,unangefochtene ergotherapeutische Nische"
dieser Zeit.

Parallel zu den Verfestigungen solcher Praxislosungen bemiihten sich federfiih-
rende Ergotherapeutinnen kontinuierlich um eine tragfahige, wegweisende Dar-
stellung und Verortung des Berufsprofils auf theoretischer Ebene. In der Uber-
zeugung, dass eine schliissige Berufsdefinition die Basis einer abgrenzbaren
Berufsidentitat darstellt, wurde die Definition der Ergotherapie fortlaufend re-
flektiert und liberarbeitet.

Jede Begriffsbestimmung zur Ergotherapie spiegelt das Engagement fiir eine evi-
dente Berufsphilosophie wider und ist wiederum beeinflusst vom Gesundheits-
verstandnis ihrer Zeit. So wurde in der Berufsdefinition von 1994 noch die ,Wie-
derherstellung von Funktionen" als Hauptgegenstand des ergotherapeutischen
Beitrags zur Gesundheit postuliert, in der Definition von 2004 jedoch konnte
bereits das ergotherapeutische Kernanliegen der Befahigung unserer Klientin-
nen zur bedeutungsvollen Betitigung benannt werden (vgl. Gotsch, 2011). Der
Paradigmenwandel im globalen Gesundheitsverstandnis von einer defizitorien-
tierten, biomedizinischen Betrachtungsweise von Krankheit und Gesundheit hin
zum ressourcenorientierten biopsychosozialen Modell der International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO, 2005) ebnete den Weg
und bestdrkte die ,Reformation” der Ergotherapie. Im Mittelpunkt der ergothe-
rapeutischen Behandlung stehen jetzt die selbstbestimmte Handlung der Klien-
tin, sowie die individuelle Sinngebung von Betitigung (vgl. Berding, 2008).

In lang vermisster Klarheit gelingt der Ergotherapie mit ihren definierten Kern-
elementen der Klientenzentrierung und Betdtigungsorientierung in aller Deut-
lichkeit eine konkret abgrenzbare Kontur des ergotherapeutischen Leistungs-
anliegens mit einem evidenzbasiert hohen Nutzen fiir die Gesundheit unserer
Klientinnen. Diese theoretische Definition hat das Potenzial zu einer Einheit im
Denken fiir die Ergotherapie in allen Arbeitsfeldern.

Die Herausforderung besteht nun im Ubertrag dieser schliissigen Theorie in die

Berufspraxis der so verschiedenen Einsatzbereiche. Neue, ganz praxisbezogene

Fragestellungen fordern eine Stellungnahme der Ergotherapeutinnen ein:

= Miissen die funktionell-therapeutischen Behandlungsansatze der Neurologie
aus einer betdtigungsorientierten Ergotherapie weichen?

= |st Betatigung als Mittel und Ziel der Ergotherapie ein abgeschlossenes Sys-
tem? Oder rechtfertigt das Ziel der Befahigung unserer Klientinnen zur be-
deutungsvollen Betdtigung die Therapiemittel?



Birgit Langer, Anke HeB

= Berauben wir uns eines wichtigen professionellen Hintergrundes im Verzicht
auf funktionelles Wissen und funktionelle Konzepte aus Bezugsdisziplinen?

= Widersprechen sich die Konstrukte der Betdtigungsorientierung und der
funktionellen Behandlung?

Ihr Wechsel des Arbeitsplatzes aus der neurologischen Rehabilitationsklinik in
ein ambulantes Setting forderte Birgit Langer zusatzlich zur Beantwortung die-
ser neuen Fragestellungen heraus: ,Durch die Therapieform der Hausbesuche
wurde mir zunehmend klar, dass ich in der Klinik hdufig wie im ,goldenen Kafig'
behandelt habe und die Therapieschwerpunkte und -ziele der Rehaklinik im an-
schlieBenden Alltag der Klienten nur wenig lebensnahe Bedeutung hatten. Viele
gerade schwer betroffene Schlaganfallpatienten konnten die im klinischen Set-
ting gelernten motorischen Verhaltensweisen, wie z.B. Armlagerung auf dem
Tisch, Transfer mit Belastung auf beiden FiiBen, oder sich selbststdndig in der
Wohnung bewegen, statt im Rollstuhl geschoben zu werden, zu Hause nicht
oder kaum umsetzen. Es fehlte die Bedeutung fiir das personliche Leben, manch-
mal auch die alltagspraktische Umsetzbarkeit. Dafiir waren die Klienten mit an-
deren Problemen konfrontiert, die in der Rehaklinik so konkret nicht Gegenstand
der Therapie waren. Beispielsweise musste der Toilettengang unter den hdus-
lichen Bedingungen selbststandig durchgefiihrt werden, wenn die Hilfsperson
fehlte. Oder Klienten mussten sich selbst in den Elektrorollstuhl umsetzen kén-
nen und sicher liber die Schwelle vor der Haustlir kommen, um am Leben teil-
zuhaben. Eine geringere Therapiefrequenz als im klinischen Setting und damit
geringere direkte therapeutische Einflussméglichkeiten lieB mich die Art der In-
tervention zusatzlich neu hinterfragen. Mein Anspruch, Grundfunktionen nach
meinen klinisch gepragten funktionsorientierten MaBstdben physiologisch kor-
rekt einzuliben, verblasste im Verhaltnis zur Dringlichkeit der Befahigung mei-
ner Klienten zur Teilhabe. Wichtig auf Patientenebene schien nur: es so zu kdn-
nen, dass es selbststandig gelingt."

Die therapeutischen Mittel miissen lsungsorientiert zweckmaBig sein. Das ver-
starkte in Birgit Langers Arbeitsweise die Berlicksichtigung von Therapieansat-
zen, wie der Umweltanpassung oder der Findung kompensatorischer Strategien
zur Befahigung der Klientinnen. Ob die therapeutische Intervention im Bereich
der Person, der Umwelt oder der Betétigung (vgl. PEO-Modell) selbst geschehen
sollte muss individuell und auf der Basis der Erfolgsaussichten entschieden wer-
den. Fiir Birgit Langer bewirkte diese lebensweltorientierte Sichtweise eine Er-
weiterung ihrer therapeutischen Perspektive im Vergleich zum eher mechanis-
tisch gepragten Vorgehen in der stationdren Rehabilitation: ,Die Therapieansatze
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