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Was meint („Best Practice“ in der) Ergotherapie? 
Bezüge zu „DACHS“ und „KRAH®“.

Kraxner, Markus; Aussermaier, Hannes; Costa, Ursula; Jäger, Margret; Kälber, Stefanie (2019):  
Zusatzmaterial zum Kapitel „Arbeitsfelder und Settings für ergotherapeutische Arbeit mit Menschen mit Fluchterfahrung“  

der Informationsbroschüre „Ergotherapie mit und für Menschen mit Fluchterfahrung“.

Immer wieder wurde in dieser Broschüre auch auf die Ar-
beit der deutschsprachigen Ergotherapie-Verbände 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, Teilhabemöglichkeiten und 
Lebensqualität von Menschen und Gemeinschaften betref-
fen, hilft die Besinnung auf das, was Ergotherapie im We-
sentlichen ausmacht. 
Beide oben angeführten Quellen hatten genau diese The-
matik als Fokus der Auseinandersetzung – und aus beiden 
Arbeiten lassen sich ergotherapeutische Angebote – be-
währte wie auch innovative – fachlich argumentieren.
Im deutschsprachigen Raum haben, wie eingangs erwähnt, 
die Ergotherapie-Berufsverbände hier bereits 2004-2007 
essentielle Klärungs- 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 dreijährigen 
Konsensprozess von Deutschland, Österreich, der Schweiz 
und Südtirol beschrieben. Deutlich wurde dabei, dass es in 
der Ergotherapie um Menschen, Handlung, Alltag, Umwelt 
und Lebensqualität geht (DACHS, 2007). Diese Begriffe wur-
den von der Projektarbeitsgruppe mit literaturbasierten, 
praxisnahen und für EntscheidungsträgerInnen klärenden 
Beispielen in der, auch im Internet verfügbaren Broschüre, 
als richtungsweisend für die deutschsprachige Ergotherapie 
operationalisiert und veröffentlicht.
Sinn-volles, sinn-stiftendes, bedeutungsvolles Tun wur-
de seit den Anfängen der Ergotherapie als heilsames, die 
Gesundheit förderndes 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 
in/und 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 angeführten 
fünf 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 
Querbezüge zur ICF (WHO, 2001) sowie zu den Enablement 
Skills (George, 2014) geschaffen. KRAH®-basiertes Vorge-
hen bedeutet partizipative Auftragsklärung 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 selbstverständlich nehmen und tun, was 
gesundheitsfördernd 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)
Für 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 fördern.
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