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ERSTELLT EIN ERGOTHERAPEUT NUN
„DIAGNOSEN“ – JA ODER NEIN?

 „Ein Ergotherapeut erstellt keine Diagnosen, das macht der 
Arzt.“

 „In der Ergotherapie beginnt der Ergotherapeut mit der 
Befunderhebung.“

 „Dann überprüft der Ergotherapeut die Diagnose auf dem 
Rezept und legt zusammen mit dem Patienten das 
Therapieziel fest.“

 „Bevor mit der Therapie begonnen werden kann, steht der 
Ergotherapeut natürlich vor der großen Aufgabe der 
Diagnostik.“

vgl. Internet
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DEFINITION

„Diagnose“: vom griech. Begriff diagnostikos

=  „zum Unterscheiden geschickt“. 

So sind Diagnosen Urteilsleistungen, die sich an bestimmten 
vorgegebenen Kategorien orientieren. 

Dabei kommt es auf die Genauigkeit, Zuverlässigkeit und 
Gültigkeit an.

vgl. Gabler Wirtschaftslexikon 4
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DEFINITION

Diagnosen stellen explizite Aussagen über Zustände und 
Merkmale von Personen dar, die Ergebnisse eines 
reflektierten und methodisch kontrollierten durchlaufenen 
diagnostischen Prozesses sind. 

Diagnostische Kompetenz ist Grundlage für die Genauigkeit 

diagnostischer Urteile oder Diagnosen. 

vgl. Schrader 2006
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DEFINITION

 Diagnostik 

bezeichnet also unterschiedliche Aspekte eines kognitiven

Vorgangs, vom Erkennen bis zum Beschließen („gründlich 

kennenlernen“)

vgl. Fisseni 2004

 …dabei stellt sie keine Informationsansammlung zum 

Selbstzweck dar, sondern hat das Ziel, Handeln zu optimieren. 

vgl. Hossiep & Wottawa 1993
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EIN BLICK ZUR PFLEGE…
…eine Pflegediagnose ist die klinische Beurteilung der Reaktion 

von Einzelpersonen, Familien oder Gemeinschaften auf aktuelle 

oder potentielle Probleme der Gesundheit oder im 

Lebensprozess. 
vgl. NANDA International 2010

Pflegediagnosen liefern die Grundlagen zur Wahl von 

Pflegehandlungen und zum Erreichen erwarteter Pflegeziele, für 

welche die Pflegeperson die Verantwortung übernimmt.

vgl. Stefan et al. 2000
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ERSTELLUNG NACH DEM PES- SCHEMA

P = Pflegediagnosetitel – beeinflusst durch
E = Einflussfaktor – angezeigt durch
S = Symptome, Zeichen und Merkmale

Beispiel: Selbstversorgungsdefizit Körperpflege

 Definition: Beeinträchtigte Fähigkeit, Aktivitäten des 

Waschens/der Körperhygiene selbstständig auszuführen oder 

abzuschließen
8
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ERSTELLUNG NACH DEM PES- SCHEMA

Beeinflussende Faktoren z. B.

■ reduzierte Motivation
■ kognitive Beeinträchtigung
■ Hindernisse in der Umgebung
■ Unfähigkeit, einzelne Körperteile wahrzunehmen
■ neuromuskuläre Beeinträchtigung
■ Schmerz
■ Angst
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ERSTELLUNG NACH DEM PES- SCHEMA

10

Bestimmende Merkmale:

Unfähigkeit, den Körper zu 
waschen

Unfähigkeit, an 
Waschutensilien zu 
gelangen

Unfähigkeit das 
Waschwasser zu regulieren

Unfähigkeit, das Bad zu 
erreichen
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GEHEN WIR DAVON AUS, DASS
ERGOTHERAPIE…

1. …Menschen jeden Alters unterstützt und begleitet, die in 

ihrer Handlungsfähigkeit eingeschränkt oder von 

Einschränkung bedroht sind und

2. …das zentrale Ziel ist, sie bei der Durchführung der für sie 
bedeutungsvollen Betätigungen in den Bereichen 
Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit in ihrer 
persönlichen Umwelt zu stärken, …

vgl. DVE 2007
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…DANN MÜSSTE EINE
ERGOTHERAPEUTISCHE DIAGNOSE….

… folgende Bestandteile beinhalten:

 eine in seiner Handlungsfähigkeit betroffenen Person, 

Klientenkonstellation oder Klientengruppe

 betroffene bedeutungsvolle Betätigungen in den Bereichen 

Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit

 Ursachen des Betätigungsproblems:

 beeinflussende Umwelt (Förderfaktoren und Barrieren)

 Personenbezogene Faktoren

 die Anforderung der Handlung 12
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ALSO IST DER BEGRIFF DIAGNOSE
BRAUCHBAR? – JA!

Aber es besteht die Notwendigkeit der „Übersetzung“ einer 
medizinischen Diagnose in eine ergotherapeutische 
Diagnose, da sich die Medizin und die Ergotherapie 
unterschiedlichen Gegenstandsfeldern zuwenden. 

vgl. Reichel 2011 

Gegenstandsfeld der Ergotherapie ist Betätigung!

Bilder: 

Fotos: ©DVE
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EIN ERGOTHERAPEUTISCHER PROZESS…
…beginnt i.d.R. mit einer diagnostischen Phase

 Canadian Practice Process Framework (CPPF)

 Problemlöseprozess nach Hagedorn

 Therapeutic Reasoning Process nach Kielhofner

 Prozess des Occupational Therapie Practice Framework (OTPF) 
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HANDLUNGSSCHRITTE IN DER DIAGNOSTISCHEN
PHASE

1. Informationssammlung: Erstkontakt/ Erstgespräch, ggfs. 
Anamnesegespräch

2. Erfassung des Betätigungsprofils, der Betätigungsprobleme 
und der Betätigungswünsche

3. Problemanalyse: Anforderungs- und Performanzanalyse mit 
anschließender Hypothesenbildung zur Ursache des Problems

4. ggfs. weitergehende Befunderhebung

Formulierung der 
ergotherapeutischen Diagnose
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1. Informationssammlung: Erstkontakt/ 
Erstgespräch, ggfs. Anamnesegespräche

Welche Verknüpfungspunkte zu 
handlungsleitenden 
ergotherapeutischen
Bezugssystemen & ‐rahmen (frames
of references), Praxismodellen
ergeben sich aus den erhaltenen 
Informationen? Welches 
ergotherapeutische Modell (Inhalts‐
& Prozessmodell) wähle ich für mein 
methodisches Handeln ausgehend 
von den Klientenbedürfnissen? 

h



1. Informationssammlung: Erstkontakt/  
Erstgespräch, ggfs. Anamnesegespräche

Beispiel Frau König, 32 Jahre
 Informationen vor dem ersten Kontakt 

(stationäres Setting):

 Aufnahme nach Suizidversuch, med. Diagnose: Mittelgrad. 
depressive Episode, 1. Aufenthalt

 Abgebrochenes Studium, z.Z. nicht arbeitend, ambivalent 
erlebte Unterstützung durch Eltern

 Symptome: Angstattacken, Versagensängste, sozialer 
Rückzug, verminderte Eigeninitiative  

 Interdisziplinäres Ziel: Stabilisierung und berufliche 
Orientierung
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1. Informationssammlung: 
Erstgespräch mit Frau König - Ergebnisse

Persönliche Daten der Klientin 
liegen bereits vor
Erfahrungen der Klientin mit 
Ergotherapie? 
ggfs. kurze Erläuterung der 
Ergotherapie

keine

Erwartungen der Klientin (an den 
Aufenthalt/an die Ergo-therapie)?

(ist unsicher), nicht mehr depressiv 
sein; möchte sich beruflich neu 
orientieren, nicht mehr nur kleine 
Jobs haben und finanziell von den 
Eltern abhängig sein, am liebsten 
eine Ausbildung machen;
In ihrer Wohnung besser 
klarkommen, hat keine Regel-
mäßigkeit in der Hausarbeit, oft 
alles zu viel 18
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1. Informationssammlung: 
Erstgespräch mit Frau König - Ergebnisse

Aktuelle Situation? geht ihren Hobbys nicht mehr nach 
(Joggen, Tennis, asiatisch Kochen), 
habe nur noch wenig Kontakt zu 
Freunden, habe früher auch Tennis 
gespielt, jetzt wenig Interessen

Erste Einschätzung/Frage nach 
Kernproblem auf Betätigungs-ebene?

habe wenig Tagesstruktur, keine 
klaren Ziele, wenig Energie, den 
Alltag zu schaffen 

Klientenzentrierter und 
alltagsbezogener Behandlungs-
auftrag?

Unterstützung bei der beruflichen 
Orientierung und Strategien 
entwickeln zur Bewältigung des 
Alltags

Besonderheiten? Klientin hatte z.T. Schwierigkeiten, dem 
Gespräch zu folgen 
(Konzentrationsschwäche?)
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2. Erfassung des Betätigungsprofils, der 
Betätigungsprobleme und der Betätigungswünsche
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2. Erfassung des Betätigungsprofils, der 
Betätigungsprobleme und der Betätigungswünsche

21

Fragen nach Betätigungen
Welche Rollen hat die Klientin 
inne?

Tochter, Schwester, Enkelin, Freundin, 
Schwägerin, Mitglied im Tennisverein, 
Patientin

Wie betätigt sich Frau König im 
Alltag?

Insgesamt wenig; Einkaufen in der Nähe, 
Fertiggerichte warm machen, Haushalt eher 
oberflächlich und unregelmäßig; 
Körperhygiene und Schminken klappt, viel 
TV

Welche Gewohnheiten und 
Verpflichtungen gibt es?

Morgens aufstehen ok, Wäsche machen und 
bügeln, Kontakt zu Eltern und Bruder halten

Was ist bedeutsam für die 
Klientin?

Arbeit, Ausbildung, ordentliche Umgebung 
(schöne Wohnung), Nähen, Sport machen
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2. Erfassung des Betätigungsprofils, der 
Betätigungsprobleme und der Betätigungswünsche
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Fragen nach Betätigungen
Wie ist die Betätigungsbalance 
(Arbeit, Selbstversorgung, Freizeit)?

z. Zt. keine Arbeit; zuletzt auch keine 
aktive Freizeitgestaltung; Selbstver-
sorgung nimmt viel Zeit in Anspruch, 
jedoch nicht immer effektiv

Was gelingt nicht mehr so gut? Beziehungen pflegen, mit anderen was 
machen; Ziele entwickeln und verfolgen

Was möchte und was muss sie evt. 
wieder tun?

Möchte gerne eine neue Ausbildung 
anfangen, weiß nicht, wie sie das 
angehen soll

Was ist das Wichtigste für die 
Klientin?

eine Praktikumsstelle suchen; Erhofft 
sich dadurch auch eine bessere Tages-
struktur und mehr Regelmäßigkeit in 
Haushalt und Hobbys

Indikation für die ET oder Ansätze 
für interprofessionelles Arbeiten 
gegeben?

z. B. Empfehlung für Physio-,
Sporttherapie (Impulse für sportliche 
Aktivitäten)?
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3. Problemanalyse: Performanzanalyse und
Hypothesenbildung zur Ursache des Problems
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3. Performanzanalyse als Teil der Problemanalyse (und
Hypothesenbildung zur Ursache des Problems)

Anforderungsanalyse: Suchen 
einer Praktikumsstelle
Wie führt die Klientin die Tätigkeit 
aus?

Wenig zielgerichtet, öffnet verschiedene 
Jobbörsen, verliert sich in Details

Was gelingt? Was hilft? Umgang PC; Strukturierung von außen 
(Bruder)

Was gelingt nicht? Fokussierung und Ergebnissicherung

24

ICF: Kategorien  z. B. 

Eine komplexe Aufgabe übernehmen 
d.2102

Aufmerksamkeit fokussieren d.160 
(Ziel: Vorbereitung auf 
Erwerbstätigkeit d.840)
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3. Performanzanalyse als Teil der Problemanalyse (und
Hypothesenbildung zur Ursache des Problems)

25

Anforderungsanalyse: Planen 
und Erstellen einer Kosmetik-
tasche aus Wachstuch/Stoff
Wie führt die Klientin die Tätigkeit 
aus?

Plant Handlungsschritte unvollständig; 
Bei Problemen gibt sie schnell auf

Was gelingt? Was hilft? Geht sorgfältig mit den Materialien um; 
Erfahrungen mit Nähmaschine

Was gelingt nicht? Übersichtliche Arbeitsplatz-Gestaltung; 
Konzentration aufrecht erhalten

ICF: Kategorien  z. B. 

Das Problemlösungsvermögen 
betreffende Funktionen b1646
Daueraufmerksamkeit b1400 

(Ziel: Hobbys d9204)
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WICHTIGE BESTANDTEILE EINER
ET - DIAGNOSE
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Frau König kann die notwendigen Schritte zur beruflichen 
Neuorientierung und die Suche nach einem Ausbildungsplatz 
nicht gezielt durchführen. 
Das Aufräumen der Wohnung gelingt nicht mehr in für sie 
zufriedenstellendem Maße und ihre Hobbys (Dekoration, Nähen, 
Vereinssport, Kochen) führt sie nur noch selten aus. 

Dadurch fühlt sie sich in allen drei Betätigungsbereichen und der 
damit verbundenen gewünschten selbständigen Lebensführung 
eingeschränkt. 

Ursächlich dafür sind die vorliegende Angstsymptomatik und 
verminderte Eigeninitiative im Rahmen der depressiven Episode 
(personenbezogene Faktoren) 
sowie die fortwährende, wenn auch gut gemeinte Unterstützung 
der Eltern (umweltbezogene Faktoren). 

27

ERGOTHERAPEUTISCHE DIAGNOSE

Auswirkungen auf 
Lebensqualität 
und Teilhabe

Problem(e) 
Betätigungs-
performanz

Ursache(n)
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EINE ET- DIAGNOSE …
 verdeutlicht den Behandlungsauftrag einer 

betätigungsorientierten und klientenzentrierten Ergotherapie
 erleichtert die Zielformulierung, Therapieplanung und Evaluation
 optimiert die Dokumentation
 schafft eine einheitlichere Terminologie
 ermöglicht eine professionellere Kommunikation (intra- und 

interdisziplinär)
 systematisiert ergotherapeutische Leistungen
 kann in bestehende Inhalts- und Prozessmodelle integriert 

werden
 ermöglicht eine statistische Erfassung der Therapie

und unterstützt so Wissenschaft und Forschung
28
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