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Im Rahmen des 2001 begonnenen Terminologieprojekts
des European Networks of Occupational Therapy in Higher
Education (ENOTHE) wurde in einem mehrstufigen Prozess
der Versuch unternommen eine europaweit gliltige Konsen-
susdefinition ergotherapeutischer Kernbegriffe zu schaffen
(Stadler-Grillmaier, 2007). Dieser Versuch darf als gelungen
betrachtet werden, die Verfiigbarkeit des entstandenen
Dokuments im Internet ist aktuell allerdings nicht gegeben.
Die nachfolgenden Definitionen der Begrifflichkeiten sind,
soweit moglich, aus der 2015 als PDF heruntergeladenen,
deutschen Fassung entnommen.

Beim Begriff ,Betatigungsmarginalisierung”, der nicht Teil
des ENOTHE-Projekts war, erfolgte die Orientierung an
Costa (2012, S. 69) und an der bersichtlichen Zusammen-
fassung von Costa, Pasqualoni & Wetzelsberger (2016), die
fiir das Forschungsforum der Osterreichischen Fachhoch-
schulen erstellt wurde und in der auch die entsprechenden
Primarquellen angefiihrt sind.

Betatigungsausgrenzung/-apartheid (Occupational Apart-
heid): Ein Zustand, der durch politische Einschrankungen
entsteht und dabei durch gesetzliche, 6konomische, so-
ziale und religiose Restriktionen alle Aspekte des taglichen
Lebens und der menschlichen Betdtigung umfasst; dieser
Zustand kann die Folge von chronischer Armut und Un-
gleichheit sein.

Betdtigungsdeprivation (Occupational Deprivation): Ein
Zustand anhaltender Ausgrenzung von notwendigen oder
sinnvollen Betatigungen aufgrund von Faktoren, die auRer-
halb der Kontrolle des Einzelnen liegen, wie z.B. geogra-
fische Isolation, Inhaftierung oder Behinderung.

Betadtigungsentfremdung (Occupational Alienation): Ein
Gefiihl, dass die eigenen Betatigungen bedeutungslos und
unbefriedigend sind, meist verbunden mit dem Gefihl der
Ohnmacht, die Situation zu dndern.

Betatigungsgerechtigkeit (Occupational Justice): Eine kri-
tische Sichtweise auf soziale Strukturen, die soziale, poli-
tische und 6konomische Veranderungen fordert, um Men-
schen zu beféhigen, ihr Betatigungspotential zu entfalten,

Teilhabe am kommunalen Leben zu erfahren und sich wohl
zu fahlen.

Betatigungsgleichgewicht (Occupational Balance): Unter-
schiedliche bedeutungsvolle Betdtigungen in einer Weise
bewaltigen, die personlich erfiillend ist und Rollenerwar-
tungen entspricht.

Betatigungsungleichgewicht (Occupational Imbalance):
Die Unfahigkeit, Betatigungen in einer Weise zu bewaltigen,
die personlich erfiillend ist und den Rollenerwartungen ent-
spricht, fihrt zu Beeintrachtigungen der Gesundheit und
Lebensqualitat.

Betdtigungsmarginalisierung (Occupational Marginalisa-
tion): Das Ausgeschlossen-Sein von Personen und Gruppen
von der Teilhabe an fiir sie bedeutungsvollen Tatigkeiten
und Entscheidungsprozessen. Diese Form der Marginalisie-
rung bleibt nicht selten unter der Wahrnehmungsschwel-
le der Betroffenen, auch fiir jene, fur die Mitsprache ein
selbstverstandlicher Bestandteil des Alltags ist. Sie beruht
letztlich auf Normerwartungen, die den Rahmen vorgeben,
in welcher Angelegenheit wem, wann und wo legitime Mit-
spracherechte zugestanden werden und wem nicht.
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Europa und Migration im geschichtlichen Kontext

Die europaische Geschichte sowie die kulturelle Entwick-
lung Europas sind seit jeher von Migration gepragt. Migra-
tionsbewegungen im Sinne von Volkerwanderungen lassen
sich bis zuriick ins rémische Reich nachweisen. Als weitere
wichtige Einfliisse der kulturellen Pragung Europas lassen
sich zum Beispiel territoriale und kulturelle Konsolidie-
rungsprozesse in Reich Karls des GroRRen, slawische Einflis-
se in Osteuropa sowie arabische in Spanien nennen. Nach
dem Ende dieser groRen Migrationsstrome trat fiir mehre-
re Jahrhunderte keine nennenswerte Zuwanderung nach
Europa selbst auf. Diese begann, zumindest in Westeuropa,
erneut im Zuge der Entkolonialisierung und der staatlich
geforderten Arbeitsmigration ab 1945 wieder zu steigen
(Schmale, 2010).

Migration und Asyl in der Europdischen Union

Die Regelung der Migrations- und Asylpolitik innerhalb der

Europadischen Union und ihrer Vorgangerorganisationen

I3sst sich in drei Phasen einteilen:

e Von 1957 bis 1990 oblagen Migrations- und Asylagen-
den den einzelnen Mitgliedsstaaten der Gemeinschaft.
Im Bereich der grenziiberschreitenden Kriminalitat
oder des Terrorismus wurde gelegentlich zusammen-
gearbeitet (Bendel & Haase, 2008).

e  Zwischen 1990 und 1999 wurden von einigen europai-
schen Staaten drei wichtige Abkommen unterzeichnet,
die die Zustandigkeiten fiir die Behandlung von Asylan-
tragen regelten: das Schengener Durchfiihrungsiber-
einkommen, das Dublin-Abkommen und der Vertrag
von Maastricht. In dieser Zeit fand also eine verstarkte
zwischenstaatliche Zusammenarbeit statt (ebd.).

e  Mit dem Vertrag von Amsterdam, der 1997 verabschie-
det wurde und 1999 in Kraft trat, wurden schliefRlich
auf politischer Ebene die Bereiche Migration und Asyl
teilweise gemeinsam geregelt. Gesetzgebungen wer-
den vom Rat der Europaischen Union in Briissel verab-
schiedet und in den Staaten der EU umgesetzt, sofern
keine Ausnahmeregelungen bestehen, wie zum Bei-
spiel mit GroRbritannien, Irland oder Danemark (ebd.).

Innerhalb der EU wird die Zustandigkeit eines Mitglieds-
staates flr die Durchfihrung des Asylverfahrens aktuell un-
ter den Rahmenbedingungen des sogenannten Dublin-Ver-
fahrens in der geltenden Fassung ,Dublin-llI“ von 2013
festgestellt, mit Danemark besteht eine Sonderregelung
(Amtsblatt der Europaischen Union, 2013).

Die Schweiz und die Europaische Union

Die Schweiz ist kein Mitglied der Europdischen Union, sie
ist jedoch mit der EU auf zahlreichen Ebenen im Rahmen
bilateraler Abkommen verflochten. Die ersten dieser Ab-
kommen wurden zwischen 1972 und 1990 abgeschlossen

und betrafen vor allem Freihandel, Versicherungen und
Zolle (Direktion fur europdische Angelegenheiten, 2016,
S. 3). 1999 wurde das Abkommenspaket ,Die Bilateralen
I“ verabschiedet, das den erleichterten Zugang zu Arbeits-,
Waren- und Dienstleistungsmarkten beinhaltete und unter
anderem auch Agenden der Personenfreizlgigkeit festlegte
(ebd., S. 7). 2004 wurde schlieRlich das Abkommenspaket
,Die Bilateralen 11“ verabschiedet, das die Zusammenarbeit
in weiteren Bereichen vertiefen und verbesserte wirtschaft-
liche Rahmenbedingungen schaffen sollte (ebd., S. 17).
Besondere Bedeutung in Bezug zu Flucht, Migration und
Asyl kommt dem Abkommen zur Personenfreiziigigkeit zu:
Dieses regelt im Wesentlichen die Entsendung von Schwei-
zer Personal in den EU-Raum und vice versa und ist mit den
anderen Abkommen der Bilateralen | im Rahmen einer so-
genannten Guillotine-Klausel verzahnt. Dies bedeutet, dass,
wenn ein Abkommen des Pakets nicht mehr erfillt wird
oder werden kann, alle anderen Abkommen innerhalb von
sechs Monaten hinfillig werden. Am 9. Februar 2014 hat
die Mehrheit der Schweizer Stimmbevdlkerung die Initiative
,Gegen Masseneinwanderung” angenommen, die jahrliche
Kontingente und Hochstzahlen fiir Aufenthaltsbewilligun-
gen fur auslandische Personen in der Schweizer Verfassung
verankerte und somit auch Menschen mit Fluchterfahrung
und Asylsuchende betrifft. Die Umsetzung dieser Initiative
erfolgte abgeschwacht, unter Erhalt bestehender bilatera-
ler Abkommen, der Diskurs liber Zuwanderungskontingente
dauert an (Staatssekretariat fir Migration, 2017a).

Eine Bestandsaufnahme der aktuellen Situation in Europa,
Deutschland, der Schweiz und Osterreich

In der Europdischen Union wurden 2016 1.069.795 Antrage
auf Asyl gestellt, im Jahr davor betrug diese Zahl 1.321.600,
im Vergleich zu 626.960 Antragen im Jahr 2014 und jeweils
unter 450.000 Antragen in den Jahren 2008-2013 (Eurostat,
18.03.2016).

Die Europaische Agentur fiir die operative Zusammen-
arbeit an den AuRengrenzen der Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Union (Frontex) meldete 2016 511.000 illegale
Grenzlbertritte, im Vergleich zu mehr als 1.820.000 ille-
galen Grenzibertritten im Jahr davor (764.038 davon auf
der sogenannten Westbalkanroute) und zu 280.000 im Jahr
2014. Die erhebliche Reduktion der Zahlen von 2016 im
Vergleich zu 2015 flhrt Frontex auf das Flichtlingsabkom-
men zwischen der EU und der Tiirkei und die SchlieRung der
sogenannten Westbalkanroute zuriick (Frontex, 2015, S. 5;
Frontex, 20164, S. 6; Frontex, 2016b; Frontex, 2017, S. 6)

In Deutschland wurden 2015 476.649 Antrage auf Asyl ge-
stellt, 2016 betrug die Zahl der Antrage 745.545 (Bundes-
amt fur Migration und Flichtlinge, 2017, S. 3).

In Osterreich wurden 2015 88.340 Antrage auf Asyl gestellt,
2016 betrug die Zahl der Antrdge 42.073 (Bundesministe-
rium fur Inneres, 2017, S. 3).



In der Schweiz wurden 2015 39.523 Antrage auf Asyl ge-
stellt, 2016 betrug die Zahl der Antrage 27.207 (Staats-
sekretariat fur Migration, 2017b, S. 8).

Der Umgang mit diesem Ausmal von Migration in Europa
ist aktuell einem stetigen und raschen Wandel unterwor-
fen. Aus diesem Grund scheint eine umfassende Darstel-
lung aller Entwicklungen an dieser Stelle nicht zielfihrend
zu sein. Um einen umfassenderen Einblick in die bisherigen
Ereignisse und aktuelle MalRnahmen bezogen auf die Mi-
grationsbewegungen ab 2015 zu bekommen, finden sich
im Internet Ubersichtsartikel, zum Beispiel bei Wikipedia
(2016), der Europaischen Kommission (2016) und auf diver-
sen Websites der deutschen, dsterreichischen und Schwei-
zer Print- und Onlinemedien (Belz, Mijnssen, & Schudel,
2016; Kastenhofer, 2015; Reimann, 2016).
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Die Kernkompetenz ,,Enabling” wird durch die sogenannten

»Ermoglichungsfertigkeiten” (,enablement skills“) naher

beschrieben. ,,Je nach Arbeitssetting, Art und Zielen der

Klientlnnen und nach Phase im ergotherapeutischen Pro-

zess miissen bestimmte Fertigkeiten eingesetzt werden, um

effektives Enablement zu erreichen.” (George, 2014, S. 401).

Enablement bedeutet, im Hinblick auf eine partnerschaft-

liche Zusammenarbeit zwischen Klientln und Therapeutln,

individuelle und soziale Verdnderung durch Betitigung/

Handlung oder das Einbinden in Betdtigung/Handlung zu

bewirken (Townsend & Polatajko, 2007; Townsend et al.,

2013). In der vom CAOT genehmigten deutschen Uber-

setzung werden die zehn wichtigsten Ermoglichungsfertig-

keiten folgendermaRen sinngemaR beschrieben:

e Anpassen (,adapt“): bezogen auf Anwendungszwecke
und Situationen, so kann zum Beispiel die Durchfiihrung
einer Betatigung/Handlung in Bezug auf ihre Anforde-
rungen und die entsprechenden Umweltbedingungen
angepasst werden.

e Fiirsprechen (,advocate”): Sich fiir und mit Menschen
flr etwas einsetzen, zum Beispiel im Rahmen von Lobby-
ing-Arbeit.

e Coachen (,coach”): bezeichnet eine Partnerschaft mit
KlientInnen, mit dem Ziel in verschiedenen Lebensberei-
chen (zum Beispiel Selbstversorgung, Produktivitat, Frei-
zeit) bestmogliche Ergebnisse und eine moglichst hohe
Lebensqualitat zu erzielen.

e Zusammenarbeiten (,collaborate”): beschreibt die Zu-
sammenarbeit mit Klientinnen und anderen zur Errei-
chung gemeinsamer Ziele.

e Beraten (,consult”): meint den Austausch von Ansich-
ten, die Absprache mit anderen, nicht nur mit KlientIn-
nen, sondern auch zum Beispiel im interdisziplindren
Team sowie Beratungstatigkeiten im individuellen, insti-
tutionellen oder auch im Gemeindesetting.

¢ Koordinieren (,coordinate”): beschreibt das Koordinie-
ren (gemeinschaftlicher) Anstrengungen zur Erreichung
eines bestimmten Effekts.

¢ Entwerfen/Konstruieren (,design/build“): bezogen auf
die Anfertigung von Hilfsmitteln, hier sind aber auch Um-
gebungsgestaltung oder die Konzeption und Erbringung
therapeutischer Dienstleistungen gemeint.

¢ Informieren (,educate”): bezeichnet die Anwendung
von edukativen Verfahren mit Klientinnen, d.h. zum Bei-
spiel Anleitung in der Durchfiihrung von Aktivitaten.

¢ Beteiligen/sich einbringen (,engage”): beschreibt die
Fertigkeit, KlientInnen ins konkrete Tun und Teilhaben zu
bringen, damit diese sich aktiv einbringen.

e Spezialisieren (,specialize”): meint die situationsbezoge-
ne Anwendung spezifischer therapeutischer Verfahren
oder Techniken, die Klientinnen darin unterstitzen, an
Betatigungen/Handlungen teilzuhaben und ihre Selbst-
bestimmung erhohen (ebd.).
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Besonders die Arbeit mit Menschen mit Fluchterfahrung
erfordert eine sensible Umgangsweise mit verschiedensten
Kulturen und Werten. Zwischen persénlicher und professio-
neller Kultur und Kulturen von Klientinnen findet ein kom-
plexes Wechselspiel statt. So beschreibt zum Beispiel OOF-
RAS (2006, S. 47) exemplarisch den Unterschied zwischen
individualistischen (Erfullung personlicher Potentiale) und
kollektivistischen (Erflillung sozialer Pflichten) Kulturen und
stellt dar, wie sich diese , kulturelle Pragung” auf die Alltags-
gestaltung und Teilhabe der jeweiligen Menschen auswirkt.
Kultur ist in diesem Zusammenhang nicht als etwas Unver-
anderbares, Starres zu verstehen, sondern ist einem steten
Wandel unterworfen.

Es sei erwédhnt, dass die Begriffe Kultur, kultursensible Ar-
beit, Inter- und Transkulturalitdt und interkulturelle und
transkulturelle Kompetenz, ebenso wie die Begriffe trans-
kulturelle Kompetenz und kultursensible Arbeit ein hohes
MaR an Komplexitat aufweisen, welches den inhaltlichen
Rahmen dieses Zusatzmaterials sprengt. Vertiefende/wei-
terfihrende Literatur zu diesen Themen findet sich im
Quellenverzeichnis am Ende dieses Textes.

Bezugnehmend auf die Inhalte des Kapitels rund um ,,Ergo-
therapeutische Kompetenzen” kann es spannend und hilf-
reich sein, sich sowohl mit der persdnlichen als auch mit
der professionellen Kultur bewusst auseinanderzusetzen,
um Klientinnen wahrhaftig auf kulturell und sozial sensibler
Ebene begegnen zu kénnen.

Grundsatze und gesellschaftliche Ausrichtung

der Profession

Es ist Ergotherapeutinnen Anliegen und Aufgabe, ihren Kli-

entlnnen im Sinne deren Lebensqualitat und Gesundheit in

jedem Lebensalter und unter samtlichen Lebensumstanden

Selbstbestimmung und Mitbestimmung zu ermoglichen

und Wahlmaoglichkeiten zu eréffnen (Costa, 2013).

Der Fokus von Ergotherapeutinnen liegt auf den individu-

ellen Zielen, Rechten und Potenzialen ihrer Klientlnnen im

jeweiligen Lebenskontext:

e Ergotherapeutinnen respektieren die Klientlnnen als
Partnerinnen, schatzen ihre Erfahrungen und erkennen
und wertschéatzen ihr Wissen, ihre Hoffnungen, Traume
und ihre Autonomie (WFOT, 2011).

¢ Wie im Positionspapier zu Vielfalt und Kultur des Welt-

verbandes der Ergotherapeutinnen beschrieben, wachst
in der Ergotherapie zunehmend das Bewusstsein Uber
Vielfalt und Kultur:
,Die Ergotherapie erkennt an, dass jeder Mensch einzig-
artig ist in der Art, wie er kulturelle, soziale, psycholo-
gische, biologische, finanzielle, politische und spirituelle
Elemente in seiner Betditigung und Partizipation in der
Gesellschaft dynamisch verbindet.” (WFOT, 2010)

¢ Im aktuellen, Gberarbeiteten Ethikkodex des WFOT wird
die ethische Haltung von Ergotherapeutinnen so be-
schrieben:
,Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten begeg-
nen allen Personen, die ihre Leistung erhalten, mit Re-
spekt und Beriicksichtigung ihrer einzigartigen Situa-
tionen. Sie benachteiligen niemanden aufgrund von
Rassenzugehdérigkeit, Hautfarbe, Beeintrdchtigung, Be-
hinderung, nationaler Herkunft, Alter, Gender, sexueller
Vorziige, Religion, politischen Uberzeugungen oder ge-
sellschaftlichem Status.” (WFOT, 2016, S. 2)

¢ Das ethische Leitbild des Berufsverbandes der Ergothe-
rapeutinnen und Ergotherapeuten Osterreichs nennt
unter anderem folgende Aspekte:
,Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten reflektieren
ihre Entscheidungen und sind kulturell und sozial sensi-
bel.” (August-Feicht et al., 2013, S. 18)
,Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten treten fiir
das Recht auf Teilhabe ihrer Klientinnen und Klienten in
fiir sie relevanten Rollen in allen Lebensabschnitten ein.”
(ebd., S. 19)
W[...] lenken die Aufmerksamkeit auf Betdtigungsgerech-
tigkeit (,Occupational Justice”) [...].” (ebd.)

Kulturelle Kompetenz

Das Konzept kultureller Kompetenz wird aktuell noch als
in Entwicklung befindlich beschrieben. Es existieren ver-
schiedene Definitionen, die jedoch noch konzeptuelle Klar-
heit vermissen lassen (Henderson, Horne, Hills, & Kendall,
2018).

Broszinsky-Schwabe definiert Interkulturelle Kompetenz als
»[...] die Fdhigkeit, mit Menschen aus anderen Kulturen kon-
fliktfrei zu kommunizieren und sie auf der Grundlage ihres
Wertesystems zu verstehen.” (2011, S. 216).

Domenig (2007) beschreibt transkulturelle Kompetenz als
»[...] die Fdhigkeit, individuelle Lebenswelten in der beson-
deren Situation zu erfassen, zu verstehen und entsprechen-
de, angepasste Handlungsweisen daraus abzuleiten.”
Damit in Zusammenhang stehend und aus ergotherapeuti-
scher Perspektive betrachtet, fordern Marzweiler und Ul-
brich-Ford (2004, S. 132), zusétzlich zur Beriicksichtigung
von physischer, sensorischer und sozialer Umgebung, expli-
zit die Berlicksichtigung der jeweiligen kulturellen Umwelt
von Klientlnnen in Therapiekonzepten.

Voraussetzungen fiir und Konsequenzen aus kultureller
Kompetenz

Von Henderson et al. (2018) wurden sechs Voraussetzun-
gen und fiinf Konsequenzen aus kultureller Kompetenz er-
arbeitet, die nachfolgend dargestellt und erldutert werden
(siehe Tabelle 1)



Voraussetzung fiir kulturelle Kompetenz

Erlduterung

Offenheit/Neugier gegeniiber anderen Kulturen

Speist sich aus der persénlichen Einstellung bezogen auf die Flexibilitat und
Bereitschaft, den eigenen kulturellen Hintergrund, eigene Ansichten und
Verhaltensweisen zu hinterfragen.

Bewusstsein liber das Vorhandensein anderer Kulturen

Dies umfasst auch das Erfassen von Diskriminierung, Stereotypen und Vor-
urteilen, ebenso wie ein Verstandnis dariiber, dass die ,westliche Medizin“
von anderen Kulturen als beschrankend oder einengend gesehen werden
kann.

Wunsch nach individuellem Kompetenzerwerb

Dieser Wunsch beinhaltet in erster Linie den Wunsch nach einem fundier-
ten Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen. Eigenschaften, die hier-
bei hilfreich sind, waren zum Beispiel Mitgefiihl, Authentizitat, Bescheiden-
heit, Offenheit, Verfligbarkeit, Flexibilitdt und Engagement.

Kulturelles Wissen

Es beinhaltet ein tieferes Verstandnis von kulturellen Unterschieden,
Werten, Verhalten, Ansichten, Sprachen und anderen kulturellen Elemen-
ten und kann zum Beispiel durch Training, Ausbildung oder Erfahrungen
geschaffen werden.

Kulturelle Sensibilitat

Sie beinhaltet Aspekte wie Einstellungen, Wahrnehmungen und Werte, die
ein erhohtes Bewusstsein fiir die eigene und fiir andere Kulturen ausdri-
cken. Dies umfasst zum Beispiel auch den Stellenwert von Gesundheit und
Krankheit in anderen Kulturen und das Kommunikationsverhalten gegen-

Uber Gesundheitsdienstleisterinnen.

(Tatsachliche) interkulturelle Begegnung

Die tatsachliche Begegnung ist essentiell fur die Ausbildung kultureller
Kompetenz, diese schafft erst den Kontext, in dem sich kulturelle Kompe-
tenz entwickeln kann.

Tabelle 1: Voraussetzungen fir kulturelle Kompetenz, eigene Darstellung basierend auf Henderson et al., 2018

Weiters werden fiinf Konsequenzen als Folge des Vorhan-

denseins kultureller Kompetenz beschrieben:

1. Klientlnnen nehmen die in Anspruch genommenen
Dienstleistungen als qualitativ hochwertig wahr,

2. die behandlungsbezogene Adhéarenz steigt,

3. die Zufriedenheit mit der in Anspruch genommenen
Dienstleistung ist héher,

4. die Interaktion zwischen Klientlnnen und Gesundheits-
dienstleisterinnen ist effektiver und

5. gesundheitsbezogene Outcomes verbessern sich, die Ad-
hérenz erhéht sich (ebd.).

Kultursensibles Arbeiten in der Ergotherapie

Religion als gut fassbarer Baustein von Kultur und deren Aus-
wirkungen auf ergotherapeutische Arbeit wurden bisher in
der Literatur beschrieben und werden in diesem Abschnitt
dargestellt. Speziell fiir die ergotherapeutische Arbeit mit
muslimischen Klientinnen wurde bereits 2012 ein Infor-
mationsfolder erarbeitet, der frei im Internet verfiigbar ist
(ziebermayer, 2012). Ein ebenfalls sehr lesenswerter Artikel
wurde von Buschner et al. (2017) verfasst und stellt einen
multiperspektivischen Blickwinkel auf Studierende und Aus-
zubildende mit Kopftuch dar, in dem unter anderem Studie-
rende und Auszubildende selbst, eine Lehrende und ein Ins-
titutsleiter zu Wort kommen. Ein aktuelles Projekt soll hier
ebenfalls Erwdhnung finden: Die asylkoordination Osterreich
produzierte zusammen mit dem Verein start.quartier 2018,
mit finanzieller Unterstiitzung und inhaltlicher Begleitung
durch die Gesundheit Osterreich GmbH und den Fonds Ge-
sundes Osterreich, mehrere muttersprachliche Videos, die
das Osterreichische Gesundheitssystem erklaren und das
Verstandnis zur Starkung der eigenen Gesundheit férdern
sollen (Niemann & Krappinger, 2018). Die inhaltsidentischen
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Videos zu den Themen ,Gesund leben” ,Das Osterreichische
Gesundheitssystem” und ,,Bei der Arztin/beim Arzt“ sind auf
Arabisch, Dari und Somali bei YouTube verfiligbar (asylkoordi-
nation 6sterreich, 2018a; asylkoordination dsterreich, 2018b;
asylkoordination Osterreich, 2018c).

Auswirkungen von Religion
auf die ergotherapeutische Arbeit
Marzweiler und Ulbrich-Ford (2004, S. 134) beschreiben
verschiedene Auswirkungen von Religionszugehdorigkeit auf
die ergotherapeutische Arbeit mit Klientinnen. Sie betonen
dabei ausdriicklich, dass das Verstandnis von AufRenstehen-
den fiir andere Religionen immer vordergriindig sein und
der Wissensstand llickenhaft bleiben wird. Folgende Aspek-
te wurden von ihnen ndher erldutert:

e Adaption der Wohnung: Hier kénnen zum Beispiel reli-
gionsspezifische Aspekte (Dusche statt Badewanne) be-
riicksichtigt werden, ebenso wie die Verwendung einer
bestimmten Hand fur bestimmte Aktivitaten.

e Koch- und Esstraining: Nicht nur Aspekte wie der gene-
relle Verzehr oder Nichtverzehr von Lebensmitteln fin-
den hier Bericksichtigung, sondern auch die Lagerung
von Lebensmitteln oder kulturell passendes Besteck,
zum Beispiel Stabchen.

¢ Religidse Rituale: Dieser Punkt beschrankt sich nicht aus-
schlieBlich auf die, flir das Gebet oftmals notwendige,
Kenntnis der Himmelsrichtungen; Aspekte des Gelenks-
schutzes konnen zum Beispiel fur Klientinnen mit Be-
wegungseinschrankungen oder nach Operationen eine
Rolle spielen (zum Beispiel beim Einnehmen bestimmter
Korperhaltungen), ebenso wie das (Wieder-)erlernen
des Gebrauchs von Gebetsutensilien (zum Beispiel Ge-
betsriemen).




e Umgang zwischen Mann und Frau und Umgang mit al-
ten Menschen: Beachtenswerte Aspekte finden sich hier
bezogen auf den Umgang zwischen den Geschlechtern,
zum Beispiel Berihrungen im Rahmen einer Behand-
lung, aber ebenso das EntbloRen von Kérperteilen oder
des gesamten Korpers. Weiters werden zum Beispiel kul-
turelle Aspekte der Gesprachsfiihrung mit alteren Men-
schen thematisiert.

e Feste und Feiertage: Die Bedeutung dieser Ereignisse
hat Auswirkungen auf den Alltag, so zum Beispiel im Fall
des Fastenmonats Ramadan, zu Pessach oder zur Weih-
nachtszeit, kdnnen aber moéglicherweise auch als Moti-
vationsfaktor fir das Erreichen von Therapiezielen ge-
nutzt werden (ebd., S. 135).

Potentielle Méglichkeiten fiir

interkulturelle Missverstandnisse

Marzweiler & Ulbrich-Ford identifizieren weiters mehre-

re kulturelle Strukturmerkmale, die die Moéglichkeiten der

Kommunikation und das gegenseitige Verstandnis erschwe-

ren und somit zu Missverstandnissen fiihren kénnen.

¢ Kommunikation: Ganz abgesehen von verbalen Missver-
standnissen kénnen diese auch auf nonverbaler Ebene in
Bezug auf den jeweils persénlichen Raum (Interaktions-
distanz) entstehen, die bei fehlendem Wissen um diese
Aspekte und Bedeutungen in der jeweiligen Kultur oft
schwer aufzudecken sind (ebd., S. 140). Ein Beispiel: Das
Schiitteln des Kopfes wird in vielen Regionen der Welt
als Verneinung verstanden, in Indien oder Afrika kann ein
leichtes Kopfschitteln allerdings Zustimmung bedeuten.

e Soziale Gruppierungen und Selbstdndigkeit: Auch hier
wird ein Bezug zum Lebensalter von Klientinnen herge-
stellt: In anderen Kulturen hat beispielsweise die Pflege
im Familienverbund bei Krankheit oder Pflegebedurftig-
keit einen hoheren Stellenwert.

e Zeit und Zeitkonzepte: In anderen Kulturen wird das Kon-
zept der Zeit anders wahrgenommen. Praktisch kann sich
dies zum Beispiel auf Terminvereinbarungen mit KlientIn-
nen auswirken; Verspatungen bei vereinbarten Terminen
konnen zu einem Gefihl der personlichen Verletzung auf
Seiten von Therapeutlnnen fihren, sind jedoch auch vor
dem jeweiligen soziokulturellen Hintergrund zu sehen.

e Wahrnehmung: Ausgehend von einer gleicher Wahrneh-
mung in Bezug auf Koérperfunktionen kann diese, je nach
Kulturkreis, ganz unterschiedlich interpretiert werden:
Dies kann zu anderen Bedeutungszuschreibungen von
Farben fuhren (ebd.) oder sich im sprachlichen Vokabu-
lar niederschlagen (zum Beispiel viele verschiedene Be-
zeichnungen fiir Schnee in anderen Kulturen).

Kernelemente kultureller Sensibilitat

aus ergotherapeutischer Sicht

Im Spannungsfeld zwischen pauschalen kulturellen Zu-
schreibungen von Rollen und individualisierter, klientenzen-
trierter Behandlung sind Informationen und Wissen (iber
andere Kulturen essenziell (ebd., S. 141). Grundelemente
kultureller Sensibilitdt im ergotherapeutischen Kontext be-
inhalten

e ein Interesse fiir andere Kulturen und Ansprechen von
Unsicherheiten,

e das Bewusstsein, dass es auch innerhalb einer Kultur ver-
schiedene Auspragungen gibt,

e das Sich vor Augen fiihren, dass die eigene Herkunft von
Therapeutinnen auch die eigenen Werte pragt,

e ein Anndhern an das Krankheitserklarungsmodell von
Klientlnnen (ebd., S. 142).
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Immer wieder wurde in dieser Broschiire auch auf die Ar-
beit der deutschsprachigen Ergotherapie-Verbdnde im Zuge
des ESF-finanzierten DACHS-Projektes (DACHS, 2007) und
— implizit wie auch explizit — auf den von Costa 2011 und
2014 als best practice Modell beschriebenen KRAH®-Ansatz
Bezug genommen.

Gerade in der Suche nach professionellen und sinnvollen
Antworten auf aktuelle Problemstellungen in unserer Ge-
sellschaft, die die Gesundheit, Teilhabemoglichkeiten und
Lebensqualitat von Menschen und Gemeinschaften betref-
fen, hilft die Besinnung auf das, was Ergotherapie im We-
sentlichen ausmacht.

Beide oben angefiihrten Quellen hatten genau diese The-
matik als Fokus der Auseinandersetzung — und aus beiden
Arbeiten lassen sich ergotherapeutische Angebote — be-
wahrte wie auch innovative — fachlich argumentieren.

Im deutschsprachigen Raum haben, wie eingangs erwahnt,
die Ergotherapie-Berufsverbinde hier bereits 2004-2007
essentielle Klarungs- und Abstimmungsarbeit im sogenann-
ten ,,DACHS-Projekt” (DACHS, 2007) geleistet. Unter Einbe-
ziehung von Expertinnen aus Praxis, Lehre, Forschung und
Berufspolitik wurden die Kernbegriffe und Kernkompeten-
zen von Ergotherapeutinnen in einem knapp dreijahrigen
Konsensprozess von Deutschland, Osterreich, der Schweiz
und Sidtirol beschrieben. Deutlich wurde dabei, dass es in
der Ergotherapie um Menschen, Handlung, Alltag, Umwelt
und Lebensqualitdt geht (DACHS, 2007). Diese Begriffe wur-
den von der Projektarbeitsgruppe mit literaturbasierten,
praxisnahen und fiir Entscheidungstragerinnen klarenden
Beispielen in der, auch im Internet verfligbaren Broschiire,
als richtungsweisend fiir die deutschsprachige Ergotherapie
operationalisiert und veroffentlicht.

Sinn-volles, sinn-stiftendes, bedeutungsvolles Tun wur-
de seit den Anfangen der Ergotherapie als heilsames, die
Gesundheit forderndes Mittel und Ziel angenommen und
eingesetzt (Persson et al., 2001) . Sinn-volles Handeln er-
gibt sich laut KRAH®-Ansatz (Costa, 2011; 2014) aus dem
Erleben und der Bedeutungsgeben der jeweiligen Person
infund ihrer Lebensumwelt. Im KRAH®-Ansatz werden
ergotherapeutische best practice Kriterien beschrieben;
diese beziehen sich auf Klientenzentrierung, Ressourcen-
orientierung, Alltagsorientierung und Alltagsrelevanz und
Handlungsorientierung und sind Basis und Ausrichtung des
ergotherapeutischen Prozesses. Der KRAH®-Ansatz bezieht
sich nicht nur auf die Verbindung der oben angefiihrten
flinf Kriterien, sondern stellt eine ergotherapeutisch-hand-
lungswissenschaftliche Synthese relevanter theoretischer
und praxisrelevanter Konzepte zur Fundierung ergothera-
peutischer Praxis dar. Dies betrifft insbesondere auch die
Umsetzung von theoretischen Arbeiten in Bezug auf Salu-
togenese (Antonovsky, 1997), Resilienz (WHO/Ziglio, 2017),
Selbstwirksamkeit (Bandura, 2000), Partizipation und Emp-

owerment innerhalb eines systemisch-dynamischen, fami-
lienorientierten, transaktiven, entwicklungs- und wachs-
tumsorientierten Vorgehens. Im KRAH®-Ansatz werden
Querbeziige zur ICF (WHO, 2001) sowie zu den Enablement
Skills (George, 2014) geschaffen. KRAH®-basiertes Vorge-
hen bedeutet partizipative Auftragsklarung zu Beginn der
Intervention, die auf Mikro-, Meso- wie Makrolevel erfol-
gen kann. Dabei spielt die Transaktion von Person, Hand-
lung und Umwelt eine essentielle Rolle (Law et al., 1996).
Ergotherapie als Profession wird im KRAH®-Ansatz in ihrem
Potential zur Realisierung des Capability Approaches nach
A. Sen (2000) beschrieben.

,Beim KRAH®-Ansatz handelt es sich im Sinne des klini-
schen und professionellen Reasonings um eine gedankliche,
wertorientierte, inhaltliche Ausrichtung von Ergotherapeu-
tinnen, die konkrete Auswirkungen auf das ergothera-
peutische Vorgehen impliziert. Das, was wir in unserer Pro-
fession oft als so selbstverstdndlich nehmen und tun, was
gesundheitsférdernd und heilsam wirkt, zu benennen, zu
verschriftlichen, Wert zu halten und weiter mit geeigneten
wissenschaftlichen Methoden zu untersuchen, ist zur Doku-
mentation ergotherapeutischer Wirkfaktoren unverzicht-
bar.” (Costa, 2011)

Fir die Arbeit mit Menschen mit Fluchterfahrung bedeutet
dies unter anderem: die Ressourcen und Herausforderun-
gen der Person, Handlung und Umwelt genau zu analysie-
ren, Handlungspotentiale und Verwirklichungschancen zu
erkennen und diese in der Arbeit mit Einzelnen (Mikroebe-
ne) bzw. Gruppen, mit und in Institutionen (Mesoebene)
und auf fachlich-politischer Entscheidungsebene (Makro-
ebene) nach salutogenetischen Prinzipien zu férdern.
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