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Vorwort zur Reihe

,Jeder Mensch ist anders.” Dies ist eine haufige Ant-
wort auf die Frage, wie Ergotherapeutinnen bei ei-
nem bestimmten Krankheitsbild oder einem definier-
ten Rehabilitationsziel vorgehen. Die Antwort bringt
die therapeutische Haltung zum Ausdruck, sich ganz
auf die Bedarfe und Ziele des Gegeniibers einzustel-
len und in dieser Orientierung Uber die Wahl der Mit-
tel, Medien und Methoden und somit auch Gber die
spezifische Nutzung der Therapiezeit zu entscheiden.
Was die Antwort nicht reflektiert, ist, dass die Verfiig-
barkeit therapeutischer Ressourcen immer begrenzt
ist. Zudem ist haufig nicht gesichert, ob die vorhan-
denen Ressourcen auch die tatsachlich sinnvollsten
sind und ob sie den richtigen Umfang haben, um
den Klienten zu unterstutzen.

Die Anforderungen an moderne Therapieangebote
wachsen unaufhaltsam. Gefordert werden ein effek-
tiver und effizienter Einsatz der therapeutischen Mit-
tel, die Nutzung therapeutischer Methoden auf dem
aktuellen Stand der Wissenschaft, Klienten- und Er-
gebnisorientierung im therapeutischen Prozess, die
Implementierung von Qualitatsmanagement sowie
die Evaluation der therapeutischen Mallnahmen mit
passenden Instrumenten, womit eine kontinuierliche
Verbesserung des Angebotes gesichert werden soll.
Ergotherapeutische Programme bilden eine noch
junge Entwicklungslinie in der internationalen Er-
gotherapie. Sie werden als eine mdgliche Antwort
auf die genannten komplexen Herausforderungen
an gesundheitshezogene Dienstleistungen gesehen,
wobei die Zielindikation, Gemeindeorientierung
und Modellbasierung eine besondere Rolle spielen
(Mandel et al. 1999; Fazio 2001; Kielhofner 2008).
In der deutschsprachigen Ergotherapie ist die Idee,
Programme zu entwickeln, mit der verstarkten Dis-
kussion um gesundheitsforderliche und praventive
ergotherapeutische Angebote in Gang gekommen
(DVE 2006). Die bekanntesten Beispiele sind wohl
Rickenschule und  Gelenkschutzgruppe. Gera-
de diese Beispiele machen deutlich, dass die zur
Programmentwicklung gehérende Abstraktion vom
konkreten Klienten auf die Gruppe, zu der er gehort,
auch fiir den Einzelnen einen Gewinn bringen kann:
Von Anfang an ist der Therapieprozess auf spezifi-
sche Bedarfe und Ziele mit passenden Ressourcen
eingerichtet, sodass man sich in der therapeutischen
Arbeit auf das Wesentliche konzentrieren und dort

die Zeit und Mittel einsetzen kann, die nachgewie-

senerweise notwendig und sinnvoll sind.

Ergotherapeutische Programme — gleich ob in The-

rapie, Gesundheitsforderung oder Prdvention — sind

optimalerweise durch folgende Kennzeichen charak-

terisiert:

B Definition einer Zielgruppe

B Ergotherapeutische Bedarfsanalyse

B Planung und Implementierung einer auf diese Be-
darfe zugeschnittenen MaRRnahme in Form eines
Problemldseprozesses in mehreren Schritten

B Handbuch einschlielich Programmtheorie (Wirk-
und Zusammenhangsannahmen)

B Prozess- und Ergebnisevaluation des Programms
mit einer Auswahl passender Instrumente

B Evaluationsstudien

B Evidenznachweise

Die Reihe ERGOTHERAPEUTISCHE PROGRAMME ist
die jlingste in der EDITION VITA ACTIVA. Wie fiir die
Reihen ERGOTHERAPEUTISCHE ASSESSMENTS und
ARBEITSANLEITUNGEN gilt: Programme, die in die
Reihe aufgenommen werden, sollen (ber ein aus-
gearbeitetes Handbuch verfligen. Hiermit ist erstens
gewdhrleistet, dass eine griindliche und strukturierte
Einarbeitung und Durchfihrung im ergotherapeuti-
schen Kontext durch Berufsangehdrige maglich ist.
Zweitens ist so eine wichtige Voraussetzung gege-
ben, diese Programme einem fortlaufenden syste-
matischen Entwicklungs-, Erprobungs- und Validie-
rungsprozess zu unterziehen.

Nattrlich sollten Programme, die in dieser Reihe
erscheinen, optimalerweise schon einen Erpro-
bungsprozess durchlaufen haben und Evaluations-
ergebnisse vorweisen kénnen. Dies ist jedoch keine
Voraussetzung. Wer den Professionalisierungsstand
der deutschen Ergotherapie kennt, weif3, dass eine
derartige Auflage unrealistisch ist. Derzeit werden
Programme bspw. im Rahmen von Bachelor- und
Master-Arbeiten entworfen, allerdings fehlt es noch
an Realisierungen bzw. Maglichkeiten zur Imple-
mentierung.

Die Reihen der EDITION VITA ACTIVA reprasentieren
mit den in ihr erscheinenden Assessments, Befund-
erhebungsinstrumenten und Programmen einen
bestimmten Entwicklungsschritt im Professionali-
sierungsprozess ergotherapeutischer Praxis: die Ein-



sicht in die Notwendigkeit terminologischer Genau-
igkeit sowie standardisierter und wissenschaftlich
tberprifter Vorgehensweisen. Insgesamt will VITA
ACTIVA hiermit einen Beitrag zum kritischen Um-
gang mit Erhebungsinstrumenten und zur Qualitats-
sicherung ergotherapeutischer MaRnahmen leisten.
Nachfolgend werden Studien zu den in dieser Reihe
erschienenen Instrumenten und Programmen erfor-
derlich sein und hoffentlich auch angeregt.

Erst gut validierte Grundlagen, von denen es bisher
noch zu wenige gibt, werden langfristig dazu beitra-
gen, dass auch die deutschsprachige Ergotherapie
bspw. im Rahmen groRerer Forschungsprojekte ih-
ren genuinen Beitrag zu Therapie-, Rehabilitations-
und Praventionserfolgen evident nachweisen kann.

Die Herausgeber
Ulrike Marotzki, Christiane Mentrup, Peter Weber
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Vorwort der Ubersetzer zur zweiten Auflage

Wir freuen uns iber das grofSe Interesse an diesem
Therapieprogramm — dies spiegelt sich zum einen
in den immer schnell ausgebuchten Fortbildungen,
zum anderen aber auch im Verkauf dieses Buches
wider.

Wir fihlen uns dadurch in unserer Annahme besta-
tigt, dass manualisierte psychiatrische Ergothera-
pie dem Wunsch vieler Kollegen und Kolleginnen
in der Praxis entspricht und dadurch die vielfach
gewlnschte Verbindung zwischen Praxis und For-
schung geschaffen wird.

Dass wir fiir dieses Therapieprogramm, fir unsere
Pilotstudie und fur unser Schulungskonzept 2017
mit dem Preis fiir Pflege- und Gesundheitsfachberu-
fe in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
2017 der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) ausgezeichnet wurden, freut uns sehr
und wir sehen darin ebenfalls eine Bestatigung un-
serer Arbeit.

Seit Erscheinen der ersten Auflage sind bei der An-
wendung und in den Schulungen inhaltlich zwei As-
pekte deutlich geworden:

1. Ein zentraler Gedanke des Buches ist ,Gesund-
heit durch Aktivitat". Gesundheit bedeutet hier
.personliches Recovery” und versteht sich nicht
primar als Symptomreduktion.

2. Der Titel erweckt den Eindruck, es gehe aus-
schlieBlich um den Aufbau von Aktivitat. Dies
mag bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen tatsachlich haufig ein zentrales
Ziel sein, ist aber eine begrenzte Sicht auf das
Potenzial dieser Intervention. Handeln gegen
Tragheit strebt eine Balance in den Aktivitaten
(Betatigungsbalance) an, also die Reduzierung
von Betdtigungseinseitigkeit. Dies kann sowohl
ubermaRiges Ruhen betreffen, aber auch Aktivi-
taten aus anderen Kategorien; beispielsweise ein
UbermaR an Aktivitaten bei Produktivitat oder
Freizeit.

Wir freuen uns auch dartber, dass das Erganzungs-
material zum Thema ,Chronischer Schmerz” im
Schulz-Kirchner Verlag erscheint. Aktuell hat bereits
die Ubersetzung des Erganzungsmaterials zur post-
traumatischen Belastungsstorung (PTBS) begonnen.

Nach unserer Einschatzung spielen Aspekte der Be-
tatigungsbalance bei vielen unterschiedlichen Sto-
rungen und Krankheitsbildern eine wichtige Rolle.
Wir freuen uns daher iiber eine schrittweise Verbrei-
tung des Manuals in weitere therapeutische Fach-
bereiche!

Andreas Pfeiffer und Werner Hohl
Januar 2018

Vorwort der Ubersetzer zur ersten Auflage

Als Reaktion auf die Arbeitsverdichtung moderner
Industriegesellschaften gewinnt seit langerer Zeit
der Begriff Work-Life-Balance an gesellschaftlicher
und wissenschaftlicher Beachtung. Speziell in ergo-
therapeutischen Veréffentlichungen geht man zu-
nehmend zu dem Begriff Life Balance Uber. Diese er-
weiterte Sichtweise zeigt, dass es nicht mehr nur um
,Arbeit und den Rest vom Leben”, sondern um die
gleichwertige Betrachtung mehrerer wichtiger Le-

bensbereiche geht. Eine solche Sichtweise diirfte ih-
ren Ursprung bei dem Psychiater Adolf Meyer haben,
der solche Bereiche lange vor den ersten Ergothera-
pie-Modellen mit der Idee einer Balance verband. So
beschrieb er 1922 die ,,... big four — work and play
and rest and sleep, which our organism must be able
to balance even under difficulty” (Meyer, 1922, S.
6). Auch die moderne Ergotherapie befasst sich mit
Balance und haufig geht es immer noch um so etwas
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wie die ,big four”. In heutigen Theorien und Kon-
zepten sind damit meist die Betatigungskategorien
Produktivitat, Freizeit, Selbstfiirsorge und Erholung
gemeint.

Wie kénnen Menschen fir mehr Balance unter die-
sen Betatigungskategorien sorgen? Das vorliegende
Manual beschaftigt sich mit Methoden der Zeit-Ver-
wendung (time-use) und zeigt klientenzentrierte und
praxisnahe Moglichkeiten auf, wie vielfaltige Betd-
tigungen in den unterschiedlichen Kategorien glei-
chermalRen angeregt und so Wohlbefinden und Ge-
sundheit erméglicht werden konnen. Auch wenn die
Zielgruppe dieses Manuals Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen sind, ist eine Adaption
auch auf andere Nutzergruppen, auch solche ohne
Krankheitsbezug, moglich.

Action over inertia bedeutet direkt ubersetzt Han-
deln gegen Tragheit. Dieser Titel ist auch in Kana-
da etwas sperrig, hat aber dort einen Bezug zu dem
popularen Buch ,Mind Over Mood” der amerika-
nischen Psychologin Christine A. Padesky. Bei un-
serer Ubersetzung wollten wir einerseits moglichst
nah am Original bleiben, andererseits aber auch ein
lesbares Buch erstellen. Dabei war es oft schwer, Be-
griffe wie beispielsweise Service Provider, Engage-
ment, Enablement, Participation oder Community
zu (ibersetzen. Wir haben uns bei der Ubersetzung
dann davon leiten lassen, dass die inhaltliche Aussa-
ge transportiert wird.

Handeln gegen Tragheit orientiert sich an dem Re-
covery-Konzept. Recovery kann ebenfalls nicht ein-
fach und mit einem Wort Gibersetzt werden. Recovery
meint einen umfangreichen und persénlichen Pro-
zess, der ein Maximum an Lebensqualitat anstrebt,
bei Vorhandensein krankheitsbedingter Folgen.

Unser besonderer Dank gilt Terry Krupa, die unsere
Idee, das Buch zu Ubersetzen, begeistert mit einer
Einladung nach Kanada erwiderte. lhr Besuchspro-
gramm sah eine Schulung und zahlreiche Kontakte
mit Ergotherapeuten in verschiedensten Einrich-
tungen vor, die Action over inertia dort bereits mit
unterschiedlichsten Zielgruppen einsetzen.

Dankbar sind wir Frau Dr. Viktoria Toeller, die uns

wesentlich dabei unterstitzte, die besonderen He-
rausforderungen der Ubersetzung zu bewaltigen
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und Kristina Mller, die unsere letzte Version korri-
giert hat.

Dieses Buch ist fur praktizierende Ergotherapeuten
gedacht! Legen Sie mit lhren Klienten los — tiberwin-
den Sie die Tragheit! Sie durfen diese Intervention
an lhre Situation oder Ihre Klienten anpassen. Diese
Anpassung ist auch in Kanada in vollem Gange. Im
Rahmen des Besuchs vor Ort in Kanada fand eine
Teilnahme an Gruppentherapien statt und es gab ei-
nen Austausch mit Kolleginnen, die Action over iner-
tia mit Schmerzpatienten oder mit Menschen mit ei-
ner geistigen Behinderung einsetzen. Auch muss die
Anwendung nicht so linear erfolgen, wie der Aufbau
im Buch das vermittelt. Im Sinne der Klientenzen-
trierung darf also auch die Reihenfolge der Kapitel
verandert werden.

Handeln gegen Tragheit erlaubt auch, andere As-
sessments einzubeziehen. Besonders das COPM
hat eine groRe Nahe zu dieser Intervention, aber
beispielsweise auch Assessments aus dem MOHO
kénnen zusatzlich oder auch anstelle von Arbeits-
blattern genutzt werden.

Handeln gegen Tragheit bietet aber auch eine breite
theoretische Fundierung und damit auch eine Einla-
dung, sich auf theoretischer Ebene mit Konzepten zu
Time-Use, Life Balance, Recovery und vielem mehr
zu beschaftigen. Es gibt bisher zwei Pilotstudien zu
dieser Intervention und damit einen Ansatz fir Evi-
denzbasierung und eine Grundlage fur weitere For-
schung!

Andreas Pfeiffer und Werner Hohl
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Vorwort |

Was fir ein dringend bendtigtes Programm in der
heutigen Zeit! Fir alle im Bereich psychiatrischer
Gesundheit Tatigen, die befiirchten, dass ihre Kli-
enten mit schweren psychiatrischen Behinderungen
keine personlichen Ziele haben, und fiir alle in der
psychiatrischen Rehabilitation Tatigen, die daruber
frustriert sind, dass ihre Klienten nicht in der Lage zu
sein scheinen, personliche Ziele zu formulieren und
diese dann aktiv zu verfolgen — dieses Buch ist fir
Siel Es ist naturlich auch fir viele andere Menschen
und ich sehe keinen Grund, meine Begeisterung auf
die spezielle Zielgruppe zu beschranken, die von die-
sem Buch am meisten profitiert.

Eine der ersten und hdufigsten Beschwerden, die
Leiter und Supervisoren gemeindepsychiatrischer
Programme von ihren Vor-Ort-Teams horen, lautet,
Klienten seien nicht motiviert; sie wollten ihr Verhal-
ten nicht dndern; sie wiirden keine Plane oder Emp-
fehlungen umsetzen und abgestumpft wirken. Es sei
schwer, die Klienten aus der Tragheit herauszuholen,
die sich manifestiert zu haben scheint, bevor die Mit-
arbeiter in das Leben der Person getreten sind. In
der Vergangenheit wurde entweder die psychische
Krankheit oder die Person selbst fiir diese Tragheit
verantwortlich gemacht. In beiden Fallen bleibt bei
der Fachkraft das Gefuhl von Machtlosigkeit und
Frustration zurtick. Dies ist jetzt nicht mehr der Fall.
Wir wissen nun, dass es nicht notwendig oder ak-
zeptabel ist, die Tragheit einer Person als etwas Un-
veranderliches oder als ,behandlungsresistent” an-
zusehen. Die Autoren von Action over Inertia bieten
uns nun einen Weg aus dieser Sackgasse. Es sollte
nicht (iberraschen, dass es sich bei diesem Weg um
Ergotherapie handelt.

In meiner Ausbildung zum klinischen Psychologen
mit Schwerpunkt ,psychische Behinderung” wand-
te ich mich bei Schwierigkeiten mit Klienten oft an
die Ergotherapeutin im Team; meist konnte sie am
besten helfen. In jenen Tagen gab es die verbind-
liche Vorgabe, dass alle multidisziplinaren Teams
eine Ergotherapeutin haben mussten. Dies galt fir
stationdre Einheiten, Tageskliniken, ambulante Ta-
gesprogramme und auch fiir andere psychiatrische
Rehabilitationsangebote. Aufgabe der Ergothera-
peutin war es, Funktionsanalysen durchzufihren

und darauf zu achten, wie die Person im Alltag zu-
rechtkommt. Was tat die Person den Tag uber? Wie
hat sie ihre Zeit verbracht? Welche Unterstitzung
konnte diese Person benétigen, um besser zurecht-
zukommen? Das waren die bedeutendsten Fragen,
sowohl fiir die Person und sicherlich auch fiir mich.

Es gehort zu den Paradoxien moderner psychia-
trischer Versorgung, dass wir die Rolle der Ergo-
therapeuten schwachen, wahrend gleichzeitig die
stationdre Aufenthaltsdauer reduziert wurde. Sie
betragt im Krankenhaus nun Tage und Wochen an-
stelle von Monaten und Jahren. Tageskliniken und
andere Tagesprogramme wurden zugunsten inten-
siver ambulanter Versorgung geschlossen und viele
psychiatrische Therapieangebote wurden vollstandig
entweder in den Bereich ,Skills-Training” oder in die
Peer-Unterstltzung verschoben. In diesem Prozess
hat die Prasenz von Ergotherapeuten in psychoso-
zialen Versorgungssystemen in einigen Kompetenz-
bereichen stark abgenommen. Dabei haben die Wis-
senschaft der Betatigung (Occupational Science) und
die Ergotherapie die groRte Erfahrung und Kompe-
tenz zu Fragen des taglichen Lebens, mit denen die
sonstige Psychiatrie sich erst jetzt auseinanderzuset-
zen beginnt. Dieses Buch ist eine nitzliche Grund-
lage flir die Weiterentwicklung der therapeutischen
Praxis und zur Verbesserung der Lebensumstande
von Menschen mit psychischen Behinderungen. Es
wird zu einer Renaissance der Wissenschaft der Be-
tatigung und zur Anerkennung der Ergotherapie in
der Psychiatrie beitragen.

Was ist so wichtig und spannend an Action over
Inertia? Welche Alternativen halt dieses Programm
fur diejenigen bereit, die die Krankheit oder die Per-
son fur die Tragheit verantwortlich machen? Eine
Tragheit, die in Wirklichkeit so oft aus einer Kom-
bination aus langerer Behinderung, Verlust, Diskri-
minierung und entmutigender Einstellung des Perso-
nals unserer Gesundheitsversorgung entsteht. Was
dieses Buch bietet, ist ein Weg und eine Methode
mit allmahlich aufbauenden und iberschaubaren
Schritten, die der Klient in eigener Verantwortung
gehen kann. Schritte, die ihn ,zurlck in die Welt"
flihren, wo wir ihn willkommen heilen konnen.
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Dieses Buch handelt nicht von dem, was Sie als Fach-
kraft flr Klienten tun konnen, sondern davon, was
Klienten selbst fiir ein erfiillteres Leben tun konnen.
Es beschreibt auch, wie Sie und andere Menschen,
die fir andere Personen Sorge tragen, Klienten in ih-
ren Bemihungen ermutigen und unterstiitzen kon-
nen. Da es wenig hilfreich ist, Menschen ihre Trag-
heit vorzuwerfen, ist es wichtig, zu erkennen, was
ein Mensch braucht, um eine aktive Rolle zu spielen
und das Risiko zu wagen, aus der bisherigen Trag-
heit auszubrechen. Aus dieser Erkenntnis folgt eine
Verpflichtung fur die Fachkraft, herauszufinden, wie
diese Person am besten unterstutzt werden kann.
Darum geht es in Action over Inertia. Es ist ein Buch,
das sich deutlich von den meisten anderen Program-
men fir psychiatrische Fachkrafte unterscheidet, bei
denen der Schwerpunkt mehr auf den Fachkraften
und nicht auf den Klienten liegt.

Es ist eine Grunduberzeugung des Recovery-Para-
digmas, dass die Gesundung in der Verantwortung
der erkrankten Person selbst liegt. Dieses Buch hat
als eines der ersten Ideen entwickelt, wie Menschen
diese Verantwortung nach Jahren der Passivitat, Ab-
hangigkeit und Verzweiflung Ubernehmen konnen.
In dieser Hinsicht sind die Verfasser der Arbeit nicht
nur im Einklang mit dem Recovery-Paradigma, son-
dern ich wiirde sogar so weit gehen zu behaupten,
dass die Autoren dieser Arbeit veranschaulichen,
was wir von einer zuklnftigen Operationalisierung
des Recovery-Paradigmas in der Praxis erwarten
konnen. Mit anderen Worten: So sieht Recovery-Ori-
entierung in der Praxis aus! Es gibt bisher nur sehr
wenige Beispiele flir einen solchen Ansatz in der Li-
teratur. Darin liegt eine weitere zusatzliche Bedeu-
tung dieses Werks.
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Durch den personenzentrierten und ressourcenorien-
tierten Ansatz zur Befdhigung von Menschen bietet
dieses Programm Beispiele dafiir, wie Recovery-Wer-
te und -Prinzipien auf verschiedene Themenbereiche
von Menschen mit psychischen Behinderungen
angewendet werden konnen. Bei schweren psychi-
schen Erkrankungen tritt Recovery selten plotzlich
und extrem auf und auch nicht als Antwort auf eine
Intervention (z.B. auf die Verschreibung eines Me-
dikaments). Recovery entwickelt sich haufig Uber
langere Zeit, durch schrittweise Befahigung und
durch Erfolge einer Person in den sogenannten ,Ak-
tivitaten des taglichen Lebens”, also beim Lernen,
Arbeiten, Spielen und Lieben ... und durch eine
schrittweise Zunahme der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft. Es sind genau diese Aktivitaten, die
den Schwerpunkt der Recovery-orientierten Versor-
gung bilden. Diese Aktivitaten konnen durch den in
diesem Buch beschriebenen Ansatz gefordert wer-
den.

Also legen wir los — willkommen in der Zukunft der
psychiatrischen Rehabilitation. Sie verspricht um
vieles wirksamer und befriedigender zu sein als ihre
institutionelle Vergangenheit.

Larry Davidson, PhD

Professor of Psychiatry

Director, Program for Recovery and Community
Health

Yale University School of Medicine



Vorwort Il

Zwei bedeutende Veroffentlichungen zum Thema
psychische Gesundheit in Kanada sind fir dieses
Handbuch zur Anleitung von Fachkraften fiir psy-
chische  Gesundheit richtungweisend:  Working
together towards recovery: Consumers, families,
caregivers and providers: A toolkit (2006) von der
Canadian Collaborative Mental Health Initiative por-
tratiert das Recovery-Modell, Selbstmanagement
und die potenziellen Beitrdge der Bezugspersonen.
Der ebenfalls im Jahr 2006 veroffentlichte Kirby-Be-
richt holt psychische Gesundheit, psychische Erkran-
kungen und Suchthilfe in Kanada endlich aus dem
Schatten. Er wurde von Kanadas standigem Senats-
ausschuss fur Soziales, Wissenschaft und Techno-
logie ausgearbeitet. Er enthalt eine chronologische
Darstellung der kanadischen psychiatrischen und
suchtmedizinischen Gesundheitsdienste des friihen
21. Jahrhunderts und ihres andauernden Kampfes
gegen Stigmatisierung und Diskriminierung. Dariiber
hinaus beschreibt er die Bedurfnisse von Betroffenen
und Betreuungspersonen in ihren eigenen Worten.
Weiterhin ist erwahnenswert, dass der Bericht die
besonderen Anliegen der kanadischen Ureinwohner-
Gemeinschaft berlcksichtigt.

Nun liegt uns ein Praxishandbuch vor, das sich
der Forderung dieser Berichte und der vielen For-
schungsergebnisse annimmt und Menschen mit
schweren chronischen psychischen Erkrankungen
befahigt, ihren eigenen Losungsweg in Hinblick auf
Recovery und psychische Gesundheitsforderung ak-
tiv zu gestalten. Dieses Handbuch richtet sich pri-
mdr an Fachkrafte und verfolgt den Ansatz, eine
Briicke zwischen Theorie und Praxis zu bauen. Die
wesentliche Botschaft ist, dass Fachkrafte Menschen
als Partner wahrnehmen, um sie zu befahigen, ihre
eigenen Lebens-Chancen als eine Sache der Gerech-
tigkeit zu begreifen ... als occupational justice. In
diesem Manual wird Betatigung dementsprechend
auch als bedeutungsvolles ,Einbezogensein” gese-
hen, das emotionale Verbindungen und Spiritualitat
in unterschiedlichen Kontexten férdert.

Die besondere Freude beim Verfassen eines Vor-
worts besteht darin, anderen mitteilen zu durfen,
was man selbst an einer neuen Publikation mag und

empfiehlt. Meine bevorzugten Elemente in diesem
Handbuch sind das Fallbeispiel ,Alex”, die Verbin-
dung zwischen Forschung und praktischen Arbeits-
blattern und der Schulungsschwerpunkt. All diese
Aspekte korrespondieren mit weltweiten Trends, um
die psychische Gesundheit voranzubringen. Man
kann sich vorstellen, wie Forscher das Handbuch
nutzen, um eine kritische Reflexion und weitere For-
schung zu Themen wie Beteiligung an Betatigung,
Erméglichung von Veranderung, Recovery, Selbsthil-
fe, Unterstiitzungsangebote durch Betroffene und
ahnliche Themen zu initiieren. Man kann sich auch
vorstellen, wie psychiatrische Versorgungsteams,
Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihre
Betreuer eingeschlossen, dieses Manual verwen-
den, um psychische Gesundheit und Angebote zur
Forderung von psychischer Gesundheit radikal zu
verandern. Das Handbuch spricht eine neue Art der
Unterstitzung an. Eine Unterstitzungsform mit neu-
en Finanzierungswegen, die die Notwendigkeit von
Hilfe jenseits medikamentdser und gesprachsthera-
peutischer Interventionen wirdigen.

Ich empfehle dringend, dieses Handbuch als Instru-
ment zu nutzen, um Fragen und Losungen aus ei-
ner Perspektive der Starken und Fahigkeiten heraus
zu generieren. Was bendtigen Menschen mit einer
schweren und anhaltenden psychischen Erkrankung
wirklich, und was wollen sie tun, um tatsachlich in-
klusiv an der Gesellschaft teilzunehmen? Wo? Wann?
Wie? Und am wichtigsten: Warum konnten sie ihr
Leben, Dienstleistungen und auch die Gesellschaft
verandern wollen? Die Leser sind aufgefordert, an
Alex zu denken, als ein Mitglied einer Bevélkerungs-
gruppe, die oft an den Rand gedrangt und unter-
driickt wird und deren Maglichkeiten zu héherer Le-
bensqualitat ungenutzt bleiben. Das wird weiter so
bleiben — so lange, bis Fachkrafte die Herausforde-
rungen annehmen, Menschen wirklich zu befdhigen,
ihre eigenen Maoglichkeiten zu gestalten.

Elizabeth Townsend, PhD, O.T. (C), Reg. N.S., FCAOT
Professor and Director

School of Occupational Therapy

Dalhousie University

Halifax, Nova Scotia, Canada
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