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Ergotherapeutische Messung der visuellen 
Wahrnehmung 
Die visuelle Wahrnehmung ist differenziert erforscht. Das liegt sicherlich an 
der Bedeutung visueller Eindrücke in unserer Lebenswelt. Bilder bestimmen 
unser Denken und bestimmen auch unser Lernen. Der Schulunterricht spricht 
überwiegend das akustische und visuelle System an. Das visuelle System diffe-
renziert sich in den ersten beiden Lebensjahren und ist nach dem Verständnis 
von Piaget die Grundlage für den Aufbau von kognitiven Strukturen, die wir 
zum weiteren Lernen brauchen.

Von daher ist es nicht verwunderlich, dass auch in der Ergotherapie ein Test-
verfahren in diesem Bereich entwickelt wurde: Frostigs Entwicklungstest der 
visuellen Wahrnehmung. Er liegt in deutscher Sprache in der zweiten Fassung 
vor (FEW-2, ▶ Tab. 1.5). Die zweite Version unterscheidet zwischen motorik-
freien bzw. -reduzierten und motorikabhängigen Anteilen der visuellen Wahr-
nehmung und erhebt diese grundsätzlich getrennt. Formkonstanz und Figur-
Grund-Wahrnehmung sind bereits bekannt, sodass anschließend auf die wei-
teren, in ▶ Tab. 1.5 genannten Wahrnehmungsqualitäten eingegangen werden 
soll.

Tab. 1.5  Subtests des FEW-2

Subtest Erhobene Wahrnehmungsqualität

Hohe Motorikbeteiligung

Auge-Hand-Koordination räumliche Beziehungen

Abzeichnen Formkonstanz

räumliche Beziehungen räumliche Beziehungen

visuo-motorische Geschwindigkeit Formkonstanz

Geringe Motorikbeteiligung

Lage im Raum Lage im Raum

Figur-Grund-Wahrnehmung Figur-Grund-Wahrnehmung

Gestaltschließen Formkonstanz

Formkonstanz Formkonstanz
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Lage im Raum
Die Wahrnehmung der Raumlage entwickelt sich vom Wahrnehmenden aus: 
Ich stehe in der Mitte des Raumes, vor mir auf dem Boden liegt eine Saltomat-
te, über mir hängt eine Lampe, links von mir ist die Heizung, rechts die Spros-
senwand. Verändert die Person ihren Standort, verändern sich die Lagen der 
Gegenstände zur Person.

Die Wahrnehmung der Raumlage beginnt mit der Motorikentwicklung im 
1. Lebensjahr. Durch die Möglichkeit der Fortbewegung macht das Kind rol-
lend, ziehend, krabbelnd und laufend Erfahrungen, wie es sich zu den Gegen-
ständen in seiner Umgebung positioniert.

Beispiel� 
Auch das Kinderfernsehen vermittelt Anregungen zur Raumlage-Wahrneh-
mung: Sehr bekannte Szenen aus der Sesamstraße zu diesem Thema haben wir 
Grobi zu verdanken. Grobi erklärt den Kindern unermüdlich in dem Film „Nah 
und Fern“ den Raum und steigert sich bei einer weiteren Szene in dem Film 
„Herum“, als er in einem Westernsaloon pausenlos durch die Saloontür tanzt.

Tipps: http://www.youtube.com/watch?v=tUkJ_74xtF4
Oder auch Krümel und Lulatsch erklären „Hier und da“, http://www.youtube.

com/watch?v=xgMwyr57JXE&feature=related

Übertragen auf die Testung im FEW-2 werden Kinder aufgefordert, aus meh-
reren Bildkarten mit unterschiedlich positionierten Figuren eine bestimmte 
Figur wieder zu finden. Das Kind hat ein Bild mit einer dargestellten Position 
als Vorgabe und sucht diese Position unter den anderen wieder heraus (▶ Abb. 
1.13).

Räumliche Beziehungen
Räumliche Beziehungen bauen auf der Wahrnehmung der Raumlage auf. Ein 
Kind kombiniert nun die eigene Position im Raum mit den Positionen von an-
deren Gegenständen zueinander. Übertragen auf die Testung im FEW-2 wer-
den die Kinder aufgefordert, Figuren aus einem Punktraster in ein zweites zu 

Abb. 1.13  Bildkarten zur Testung der 
Raumlage.
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übertragen, sodass beide Kästchen gleich aussehen. Nur wenn ein Kind über 
eine Raumlageorientierung verfügt, kann es sich an den Punkten orientieren 
und die Figur exakt übertragen (▶ Abb. 1.14).

Konzeptgesteuerter Prozess (top-down)
Nach dem datengesteuerten folgt der konzeptgesteuerte Prozess der Wahrneh-
mung. Treffen Wahrnehmungsinhalte im Gehirn ein, werden ihnen zugleich 
Bedeutungen zugeschrieben. Der Eindruck bleibt nicht uneingebunden im Ge-
hirn stehen, sondern löst Suchprozesse aus, die den „neuen“ Eindruck mit Be-
kanntem vergleichen. Diese Suchprozesse sind das Bindeglied zwischen der 
Wahrnehmung und einer weiteren psychologischen Grundfunktion: dem Ge-
dächtnis. Ist eine Bedeutung gefunden worden, gilt der Eindruck als erklärt 
und somit als verarbeitet. Bleibt er aber unerkannt, bindet er weiterhin Ener-
gie, bis sich die Bedeutung erschließt.

Das Gedächtnis speichert die Wahrnehmungseindrücke. Durch den Ver-
gleich und Zugriff auf bereits gespeicherte Inhalte erfolgt eine Orientierung. 
Der Wahrnehmende kann durch Rückgriff auf seine Erfahrungen entscheiden, 
ob das Wahrgenommene für ihn weiterhin Bedeutung hat bzw. eine Reaktion 
fordert – oder auch nicht. Das Gehirn wird durch die menschliche Entwicklung 
nach und nach angereichert mit Erfahrungen und Erkenntnissen, die auf un-
serer Wahrnehmung beruhen. Werden Objekte als bekannt gedeutet, verlieren 
wir das Interesse. Hingegen können wir bei Kindern beobachten, dass sie sich 
immer wieder anders Objekten zuwenden, sie neu deuten und neu interpre-
tieren. Kinder ordnen Wahrnehmungsinhalte kreativer und flexibler zu als Er-
wachsene. 

Definition� 

Kognitive Prozesse versehen das Wahrnehmungsbild mit einer Bedeutung. 
Entweder finden sie eine bereits abgespeicherte passende Bedeutung, oder sie 
erschließen eine neue Bedeutung.

Abb. 1.14  Räumliche Beziehungen: erken-
nen und übertragen.
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Beispiel� 
Was sehen Sie auf ▶ Abb. 1.15? Zunächst die erste Antwort eines 3-jährigen 
Kindes: „Da sind viele Kugeln und ein paar Striche!“ Sie haben einen anderen 
Erfahrungsschatz: Sicher sehen Sie den Hals einer Giraffe vor einem Fenster im 
1. Obergeschoss. Haben Sie diese Erklärung für sich gefunden und finden Sie 
diese plausibel, können Sie sich von dem Bild lösen und sich anderen interes-
santen Wahrnehmungsinhalten zuwenden. Das 3-jährige Kind wird evtl. immer 
neue Beschreibungen liefern, alte verwerfen und kreativ weiter suchen.

Abb. 1.15  Was sehen Sie?

Aha-Erlebnisse
Der Sprachtheoretiker Karl Bühler prägte diesen Begriff, der für das plötzliche 
Finden einer Lösung oder das Erkennen von bestimmten zusammenhängen-
den Gestalten steht. Meist treten die Lösungen plötzlich und unerwartet ein. 
Sie stehen in keinem zeitlichen Bezug zu der Ursprungsproblematik. 

Übung� 
Überlegen Sie, wann Sie Aha-Erlebnisse hatten…

Beispiel� 
Zur Anregung: Ein Kosmetikhersteller warb in den 70er-Jahren für ein Nah-
rungsergänzungsprodukt. Die Botschaft lautete, wer täglich zwei Tabletten 
einnehmen würde, bekäme viel schönere Haut, Haare und Fingernägel. De-
monstrativ wurde die Pillendose umgedreht – und genau zwei Tabletten fielen 
heraus! Wie war das möglich? 
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Vielleicht haben Sie die Lösung sofort. Viele Jahre später schlug die Lösung 
wie ein Geistesblitz ein: Es waren nur zwei Tabletten in der Dose! Ähnliche 
Fragen sind: Wie kommen die Zahnpastastreifen in die Tube? … oder das Bud-
delschiff in die Flasche?

Wechselspiel zwischen Wahrnehmung und Gedächtnis
Wesentliche Abläufe zwischen Wahrnehmung und Gedächtnis sind (Schermer 
1999):

●● Über die Rezeptoren werden Umweltreize aufgenommen und zunächst be-
deutungsfrei abgebildet. Die Abbildung der Realität wird als Empfindung, 
Wahrnehmungsbild aufgenommen. Für den Giraffenhals (▶ Abb. 1.15) ist 
das bedeutungsfreie Wahrnehmungsbild ein Bild oder Gemälde.

●● Das Wahrnehmungsbild wird nun verglichen mit bereits gespeichertem Wis-
sen: Kenne ich das? Was könnte das sein? Ziel ist, das Wahrgenommene zu 
erkennen, seine Bedeutung zu erschließen. Findet sich nun eine Erkennt-
nis, die zum Wahrnehmungsbild passt, ist eine Bedeutung gefunden worden. 
Ein Erwachsener kann ▶ Abb. 1.15 z. B. die Bedeutung „Giraffenhals vor dem 
Fenster“ zuschreiben, bei einem Kind bleibt es vielleicht bei einem „Bild mit 
Kreisen und Strichen“.

●● Ist die Bedeutung gefunden, kann entschieden werden, welche Reaktion auf 
den Reiz erfolgen soll.

●● Wird ein ähnliches Bild repräsentiert, kann wieder auf die nun bekannte Er-
fahrung zurückgegriffen werden.

Wechselspiel zwischen Wahrnehmung und Erwartung
Konträr zu dem vorgestellten Ansatz mit der Annahme, der Wahrnehmungs-
eindruck zieht eine Bedeutungsbildung nach sich, postulierten Brunner und 
Postmann 1948 die Hypothesentheorie der Wahrnehmung (Schermer 1999). 
Diese Theorie gliedert sich in drei Schritte: 

●● Erwartungen (Hypothesen) werden entwickelt und unter dieser Prämisse 
wird die Umwelt wahrgenommen oder besser abgesucht. 

●● Es folgt die Informationsaufnahme, gleich dem datengesteuerten Prozess.
●● Die Richtigkeit von Hypothese und Reizinput werden überprüft.
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Beispiel� 
Aus dem Forschungsbereich Psychoakustik: Sie wollen sich einen neuen Lady-
Shaver kaufen und ihr Freund einen Rasierapparat. Für beide Geräte wird das 
Geräusch des Gerätes ein Kaufkriterium sein. Welche Frau möchte sich die 
Beine rasieren und dabei ein Geräusch hören, das dem Scheren eines Schafes 
gleich kommt? Anders bei Männern: Sie erwarten ein lautes Geräusch. Die Er-
wartungen sind unterschiedlich. Ist das Epiliergerät laut, wird es ein Ladenhü-
ter und neben dem leisen Rasierer Staub ansetzen. Der Witz dabei: Technisch 
gesehen sind beide Geräte gleich.

Ein Staubsaugerhersteller entwickelte ein Modell, das fast geräuschlos saug-
te. Es verkaufte sich schlecht, weil die Kunden einen lauten Staubsauger erwar-
teten. Saugt er gut, muss er laut sein, sonst kann er nicht gut saubermachen, 
ist verstopft oder hat eine zu geringe Saugleistung.

Die Bedeutung des Wechselspieles zwischen Wahrnehmung und Erwartung 
liegt in der unklaren Reizsituation. Erwartungen haben darüber hinaus eine 
besondere Rolle in dem Bereich der sozialen Wahrnehmung (siehe S. 293).

Definition� 

Erwartungen beeinflussen die Wahrnehmung deutlich.

Verhaltens- und handlungsgesteuerter Prozess
Die Reize sind aufgenommen, weitergeleitet, verarbeitet und erkannt worden. 
Auf welche Reize reagieren wir automatisch, immer, ohne nachzudenken? Und 
welche weiteren Reize sind es wert, dass auf sie eine Reaktion folgt? Auf wel-
che Reize muss vielleicht unbedingt reagiert werden?

▶▶Definitionen: Verhaltensgesteuerte Reaktionen laufen zumeist unbewusst ab 
und sind automatisiert. Verhalten wird eher von der Umwelt gesteuert durch 
entsprechende Folgen, die ein Verhalten nach sich ziehen kann. Die Handlung 
dient in der Regel einer gezielten Zweckerreichung. Sie erfolgt kontrolliert und 
bewusst. Die Steuerung der Handlung unterliegt der handelnden Person.

Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
Der Mensch ist umgeben von vielen Reizen, nimmt aber nur bestimmte wahr. 
Wie kommt es zu der Auswahl? Jeder kennt die Situation an einem Tag zum 
ersten Mal ein bestimmtes Wort zu hören. Nun ist man bisher ohne diesen Be-
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griff ausgekommen, aber höchstwahrscheinlich wird man das Wort zeitnah in 
der U-Bahn oder in einem anderen Gespräch aufgreifen? Ist das Zufall?

Nein. Wie beschrieben ist die Wahrnehmungsfähigkeit einerseits einge-
schränkt durch die Ausstattung mit spezifischen Rezeptoren, die nur be-
stimmte Reizqualitäten wahrnehmen können. Andererseits muss der Reiz eine 
bestimmte Stärke haben, die absolute Reizschwelle, um den Rezeptor zu akti-
vieren. Als weiterer Faktor kommt nun die Aufmerksamkeit hinzu. Durch die 
Lenkung der Aufmerksamkeit auf einen Reiz wird entschieden, ob der Reiz be-
deutsam ist oder eben nicht. Das Lenken der Aufmerksamkeit ist eine weitere 
Selektion im Wahrnehmungsprozess. 

Bei dem Prozess der Reduktion von Reizen durch Selektion sind zum Ver-
ständnis folgende Fragen zentral (Schermer 1999, Mietzel 2000):

●● Wie werden die Informationen selektiert?
●● Wann werden die Informationen selektiert?
●● Welche Informationen werden selektiert?

Definition� 

Selektion reduziert die Wahrnehmung von Reizen. Die spezifische Ausstattung 
der Rezeptoren, die absolute Reizschwelle und die Lenkung von Reizen mit Auf-
merksamkeit wirken selektierend.

Filtermodelle und Flaschenhalsparadigma
Die unzähligen Reize aus der Umwelt werden gefiltert. Diese These findet sich 
in den sogenannten Filtermodellen der Wahrnehmung wieder. Sie unterschei-
den sich hinsichtlich der Annahmen, an welcher Stelle im Wahrnehmungspro-
zess die Filterung erfolgt. Zwei unterschiedliche Annahmen konkurrieren über 
die Lokalisation der Filterung:

●● Bei Broadbrent (Schermer 1999) findet die Filterung gleich am Anfang statt: 
im sogenannten sensorischen Register, auch Ultrakurzzeitgedächtnis (UKZG) 
genannt (siehe S. 173, 698).

●● Andere Autoren, z. B. Treismann (1960, nach Schermer 1999), gehen davon 
aus, dass die Informationen einer Aufnahme bedürfen, um zu entscheiden, 
ob sie „top oder flop“ sind. 
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Beispiel� 
Jeder kennt den sogenannten „Cocktailparty-Effekt“: Man befindet sich in einer 
Gruppe von Menschen, die sich in kleinen Grüppchen unterhalten. Der Raum 
gefüllt, die Gespräche wirken zunächst insgesamt, ein Stimmengewirr wird 
wahrgenommen. Dennoch ist man in der Lage, interessante Informationen zu 
filtern, z. B. den eigenen Namen oder in der Phase der Examensvorbereitung 
den Begriff „Flaschenhalsparadigma“.

Das Beispiel verdeutlicht das Flaschenhalsparadigma bzw. die These von Treis-
mann (1960). Unsere Wahrnehmung „scannt“ (Metapher „Mensch ausgestat-
tet mit Tentakeln wie ein Marsmensch“) alle Informationen und analysiert, 
welche für uns wichtig sind. Darum wird in diesem Filtermodell angenommen, 
dass die Informationen zunächst aufgenommen werden müssen, um sie dann 
wieder „rauszuwerfen“ und interessante weiterzuleiten.

Kapazitätstheorie
Ein anderer Ansatz für die Erklärung der Reduktion von Reizen ist die Kapa-
zitätstheorie. Ausgehend von der Annahme, dass dem Menschen nur eine be-
stimmte Kapazität an Aufmerksamkeit zur Verfügung steht, muss zwangsläu-
fig eine Entscheidung getroffen werden, welche Reize es wert sind, sich mit Ih-
nen zu beschäftigen. Die vorhandene Aufmerksamkeit muss auf die momentan 
wichtigsten Ereignisse in der Umwelt verteilt werden. Für die Verteilung sind 
folgende Kriterien benannt worden (Kahneman 1973, Schermer 1999):

●● Reizintensität, z. B. plötzlich auftretende Reize, die nach Aufmerksamkeit 
verlangen (lauter Knall, verströmender schlechter Geruch etc.).

●● Momentane Intention, die die Aufmerksamkeit auf handlungsleitende As-
pekte lenkt.

●● Bewertung der Aufgabenschwierigkeit, z. B. als einfach bewertete Lösungen 
erfordern weniger Aufmerksamkeit.

●● Zusätzliche Stressoren, z. B. dauerhafte Straßengeräusche, die neben der ei-
gentlichen Tätigkeit Energie binden.

1.3.2  Gedächtnis
Ein gutes Gedächtnis zu haben ist eine wünschenswerte und beneidenswerte 
Fähigkeit – nicht nur in der Vorbereitung auf das Examen. Wie funktioniert 
das Gedächtnis? Wie können Lernprozesse „gedächtnisfreundlich“ aufbereitet 
werden? Und welche Macht hat das Vergessen? Höchstwahrscheinlich wen-
den Sie sich diesem Kapitel sehr hoffnungsvoll zu. Wenn man weiß, wie das 
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1.3.3  Motivation
Am Anfang steht die Motivation: Jede angehende Therapeutin wird die Erfah-
rung gemacht haben, dass ihr Klient ihr Angebot nicht zwangsläufig als inte-
ressant oder gesundheitsfördernd erlebt, es vielleicht sogar ablehnt. Das, was 
Therapeuten in einer Situation als gut und richtig empfinden, müssen Klienten 
noch lange nicht als gut und richtig empfinden. Motivation ist der Schlüssel 
für eine therapeutische Beziehung: Menschen zu motivieren und ihre Beweg-
gründe zu kennen, ist Grundlage für eine aktive Zusammenarbeit. Dieses Be-
streben findet sich im Begriff Motivationsarbeit wieder, der am Anfang jedes 
therapeutischen Prozesses stehen sollte.

Übung� 
Eine Ergotherapieschülerin ist in ihrem zweiten Praktikum im psychosozialen 
Bereich in der Akutpsychiatrie. Zu Beginn begleitet sie ihre Anleiterin. Sie er­
lebt, dass Klienten die Ergotherapie meiden, indem sie z. B. die Station verlas­
sen, sich auf die Toilette oder ins Bett zurückziehen.
1.	 Überlegen Sie, welche Beweggründe Klienten für dieses Verhalten haben 

könnten?
2.	 Wie könnten Sie diese Gründe erfragen und den Klienten damit konfrontie­

ren?
3.	 Welche Fragen würden Sie stellen? Welche Aussagesätze könnten die Moti­

vation steigern?
4.	 Welches Ziel hätte das Gespräch?

Antworten:
1.	 Angst, Unklarheiten über die Anforderungen, Erwartungen, geringe Durch­

schaubarkeit der Situation, Angst vor Versagen.
2.	 Gespräch mit dem Klienten suchen, ergotherapeutische Erfahrungen erfra­

gen. Ergotherapie vorstellen, so wie sie in der Institution verstanden und 
umgesetzt wird: Inhalt, Ziele und Erwartungen, Vermutungen in Hypothesen 
formulieren und diese dem Klienten anbieten. Erfragen, wie es dem Klienten 
zurzeit geht.

3.	 Was glauben Sie, warum Ihnen die Ergotherapie helfen könnte?
Was können Sie in der Ergotherapie erreichen?
Welche Ziele könnten Sie verfolgen?
Geben Sie sich eine Chance.
Versuchen Sie, an der Gruppe teilzunehmen. Sie müssen nichts Kreatives 
machen. Dabei sein ist alles.
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Kommen Sie mal mit, dann kann ich Ihnen in Ruhe die Räume zeigen und 
erklären, was wir in der Ergotherapie alles machen können. Und ich kann 
Ihnen zeigen, was andere Klienten gemacht haben bzw. machen. 
Vielleicht hilft Ihnen zunächst die Abwechslung, nicht immer den eigenen 
Gedanken nachhängen zu müssen.
Versuchen Sie es mal und fühlen Sie, ob es Ihnen danach besser geht. Durch 
die Aktivität wird der Stoffwechsel angeregt und bestimmt sind Sie nach der 
Ergotherapie weniger müde (z. B. bei Müdigkeit bedingt durch die Neben­
wirkungen von Medikamenten).
Manchmal hilft es, die Decke über den Kopf zu ziehen, aber das geht nicht 
das ganze Leben lang. Geben Sie sich einen Ruck.

4.	 Der Klient wird informiert, was er in der Ergotherapie tun kann. Was könnten 
seine Ziele sein, wie könnte er sich mit seinem durch Krankheit veränderten 
Handeln auseinandersetzen und seine Handlungsfähigkeit wieder trainieren. 
In diesem Gespräch werden dem Klienten alle Informationen zur Verfügung 
gestellt, sodass er auf der Grundlage dieser Informationen sich für oder ge­
gen eine Teilnahme entscheiden kann. 

Klienten müssen nicht darüber informiert sein, was Inhalte und Ziele der Ergo-
therapie sind. Es ist Aufgabe der Ergotherapeutin, über Therapieziele und -an-
gebote zu informieren. Es ist nicht einfach, klar und präzise zu vermitteln, was 
die Inhalte des eigenen Berufes sind. Nur informierte Klienten können sich auf 
die Therapie einlassen.

Motiv
▶▶Definition: Ursprünglich kommt der Begriff motivus aus dem Lateinischen 

und bedeutet „Bewegung auslösen“. Er ist in der Alltagssprache fest verankert 
und wird disziplinübergreifend verwendet. 

Beispiel� 
In der Fotographie ist ein Motiv es wert, den Finger zu bewegen und abzudrü­
cken, in der Kriminologie wird versucht, das Motiv des Täters zu finden und in 
der Therapie sollen Ressourcen erhoben und verdeutlicht werden, die den Kli­
enten für Zielereichung, Intensität und Organisation der Handlung in Hinblick 
auf die Zielerreichung bestimmen (Thomae 1994 nach Fröhlich 1997).

Innerhalb der Psychologie ist der Begriff Motiv sehr vielseitig verwendet wor-
den. In der amerikanischen Psychologie wurde er in den 20er- und 30er-Jahren 
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alternativ zu den bereits bestehende Begriffen drive (Trieb), instinct (Instinkt) 
oder need (Bedürfnis) eingesetzt (Thomae 1999).

Definition� 

Setzt sich ein Mensch in Bewegung, gibt es einen Grund und ein Ziel, weshalb 
er sich bewegt und seine Trägheit überwindet.

Motivation, Volition und Handlung in der Ergotherapie
Dieses Kapitel erhält den wesentlichen Bezugsrahmen durch die wissenschaft-
liche Theoriebildung der Psychologie. Verschiedene Autoren entwickelten 
zunächst Motivationstheorien, anschließend Volitionstheorien und dann 
Handlungstheorien. Nachstehende Tabelle gibt einen Überblick über einzelne 
Theorien, Autoren und Schwerpunkte, die in diesem Kapitel weiter ausgeführt 
werden (▶ Tab. 1.10).

Tab. 1.10  Wissenschaftliche Theorieentwicklung

Motivationstheorien Volitionstheorien Handlungstheorien

Autoren Freud (Schubmodell)
Lewin (Zugmodell)
Maslow (Bedürfnis­
pyramide)
extrinsische und in­
trinsische Motivation

Kuhl (Modell der 
Handlungskontrolle)
Heckhausen (Rubi­
konmodell)

Theorieentwicklung in der 
Psychologie durch: 
Volpert
Hacker
von Cranach

Theorieentwicklung in der 
akademischen Ergothera­
pie durch:
Kielhofner
Townsend und Polatajko
Schule für Ergotherapie 
Biel etc.

Inhalte Motive liegen in der 
Person?
Motive liegen in der 
Umwelt?
Mangelorientierung?
Wachstumsorientie­
rung?
Klassifikation von 
Motiven

kognitive Aspekte 
stehen im Vorder­
grund:
Ziele
Wünsche
Wille

Aufschlüsselung des Tuns 
von neurologischen Im­
pulsen bis zur kognitiven 
Konzeption begleitet von 
emotionalen Zuständen
Fokus ist auf die konkrete 
Aktivität gerichtet unter 
Einbeziehung der Umwelt
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Definition� 

Zuerst Motivation, dann Volition, dann Handlung.

In der Ergotherapie sind die Themengebiete Motivation – Volition – Handlung 
inhaltliche Kernthemen. Anhand der Begriffe lässt sich die Entwicklung der 
Ergotherapie verfolgen: von der Beschäftigungstherapie zur Klientenzentrie-
rung hin zur Handlungsorientierung (▶ Tab. 1.11). Eine gute Darstellung fin-
det sich bei Marotzki (2004).

Die drei Themenbereiche finden sich im Therapieverlauf wieder. Geht es 
zunächst in der Therapie um die Klärung der Motivation (Motivationsarbeit), 
werden anschließend Ziele besprochen und schließlich die Handlungsfähig-
keit des Klienten analysiert (▶ Tab. 1.12). 

Tab. 1.11  Professionsentwicklung der Ergotherapie anhand der Gegenüberstellung der 
Themengebiete

Motivation Volition Handlung

berufliche 
Entwicklung 
der Ergothe­
rapie

Beschäftigungs­
therapie

Ergotherapie mit 
Schwerpunkt Klienten­
zentrierung

Ergotherapie mit 
eigener Modellbil­
dung bzw. Akade­
misierung der ET 

Das Tun steht im Vor­
dergrund; die Aktivität 
muss für den Patienten 
nicht sinnvoll und al­
tersentsprechend sein
Das Vorgehen ist 
überwiegend thera­
peutenzentriert; der 
Therapeut entscheidet, 
was für den Patienten 
gut und richtig ist

Der Wille des Klienten 
wird herausgearbeitet, 
eine sinnvolle und 
altersentsprechende 
Handlung soll vom Kli­
enten gewählt werden
Das Vorgehen ist 
überwiegend klienten­
zentriert; der Klient 
entscheidet, was für 
ihn gut und richtig ist

Ganzheitliche 
Betrachtung des 
Menschen unter 
verschiedenen 
individuellen und 
umweltbezogenen 
Aspekten

Fokus der 
ergothera­
peutischen 
Arbeit

Was wird gemacht? Was sind die Ziele des 
Klienten? Wo erlebt er 
seine Handlungsfähig­
keit eingeschränkt?

Wie wird etwas 
gemacht?
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Definition� 

Die Begriffe Motivation – Volition – Handlung sind Kernthemen in der Professi­
onsentwicklung der Ergotherapie. Sie finden sich auch im Therapieverlauf.

Erste Motivationsmodelle: Schub- und Zugmodell
Schubmodell: Motivation als Streben aus einem Mangel­
zustand
Freud ging davon aus, dass dem menschlichen Handeln nicht zwangsläufig 
bewusste Motive zugrunde liegen müssen, sondern dass unbewusste Motive 
das Handeln steuern können. Diese Motive sind in der Person verankert und 
werden als innerorganismische Bedürfnisse bezeichnet. Die Gründe für un-
bewusste Motive können vielschichtig sein. Zum Einen sind sicherlich Ängste 
verantwortlich, zum Anderen würde der bewusste Blick auf das eigene Selbst-
bild eine Veränderung nach sich ziehen müssen. Eine handelnde Person will 
nicht unbedingt wahrhaben, dass sie nicht aus Freundschaft handelt, sondern 
dass das wahre Motiv Egoismus ist, oder dass als Motiv nicht Kooperation son-
dern Eifersucht die antreibende Kraft ist.

Grundsätzlich unterscheidet Freud (1915) zwei Triebrichtungen, die das 
Handeln bestimmen: 

●● Eros (Lebenstrieb): Dem Eros sind alle lebenserhaltenden Triebe zuzuschrei-
ben, z. B. die Sexualität, Aufnahme von Nahrung etc.

●● Thanatos (Todestrieb): Dem Thanatos hingegen werden die destruktiven 
Energien zugeschrieben. Darunter könnte der Genuss von Drogen fallen, un-
regelmäßiger und mangelnder Schlaf sowie die unregelmäßige oder übermä-
ßige Nahrungsaufnahme.

Tab. 1.12  Motivation – Volition – Handlung im Therapieverlauf

Phase im Therapieverlauf Inhalte der Therapie Kernthema

Beziehungsaufbau Hauptsache, der Klient setzt 
sich in Bewegung

Motivation

Befundung mit Zielformu­
lierung

Zielklärung: Was möchte der 
Klient? Klientenzentrierung
Festlegung von Material, Werk­
verfahren und Produkt

Volition, Entscheidung

Therapie zur Zielerreichung Wiederherstellung der Hand­
lungsfähigkeit

Handlung
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Beispiel� 
Lisa sitzt an ihrem Schreibtisch und merkt, dass sie unkonzentriert ist. Sie 
verspürt Hunger. Dieses innerorganismische Bedürfnis bringt Lisa aus dem 
Gleichgewicht, sodass sie nicht mehr konzentriert bei der Sache sein kann. Der 
Hunger „schiebt“ Lisa in die Küche. Dort nimmt sie sich einen Apfel und isst 
ihn. Lisa befriedigt ihr Hungerbedürfnis durch eine gezielte Handlung, indem 
sie in die Küche geht und den Apfel isst. Der ehemalige Mangel, der sich auch 
physiologisch im Absinken des Blutzuckerspiegels gezeigt hat, wird durch den 
Apfel befriedigt. Es kommt zu einem Ausgleich, einer sogenannten Homöosta­
se. Auch dieser Prozess lässt sich physiologisch nachvollziehen: Der Blutzucker­
spiegel steigt durch den Apfel wieder an. Satt geht Lisa an ihren Schreibtisch 
zurück und kann konzentriert weiterarbeiten.

Dieses Beispiel für den Eros verdeutlicht, dass die Motivation im Schubmodell 
aus einem Mangelzustand heraus entsteht. Wird er ausgeglichen, ist er besei-
tigt. Freud thematisiert im Schubmodell, dass beide Triebe Antagonisten für 
die Therapiemotivation sind. 

Beispiel� 
Ein Alkoholiker lässt sich auf Drängen seiner Partnerin auf eine Entgiftung in 
einer Klinik ein. Er entgiftet, zeigt aber kein Interesse an einer weiterführenden 
Therapie und einer Klärung seiner Alkoholproblematik. Kurz darauf verlässt ihn 
seine Partnerin, weil sie den erneuten Rückfall ihres Partners nicht länger tole­
rieren will. Der Mann reagiert auf den Verlust mit verstärktem Trinken. Er fällt 
ins Delirium und wird bewusstlos auf der Straße aufgefunden. Es geht ihm kör­
perlich und psychisch zum ersten Mal so schlecht, dass er Todesangst verspürt. 
In dieser „Gegenwart des Todes“ fühlt der Alkoholiker seine eigene Verantwor­
tung. Verändert er jetzt nichts, geht es immer weiter bergab. Er fühlt sich mit 
dem Todestrieb (weitere Folgen des Trinkens) und mit seinem Eros (zeigt sich 
in dem Wunsch, weiterleben zu wollen) konfrontiert. In dieser Situation ist er 
auf sich selbst zurückgeworfen. Nur er kann sich in der Situation helfen. Nun 
hat er eine stärkere Motivation zur Therapie als bei früheren Entgiftungen.

Freud führte zur Überprüfung der Therapiemotivation das Gegensatzpaar Lei-
densdruck und Krankheitsgewinn ein. Das bedeutet, dass die Motivation für 
eine Therapie bzw. Bereitschaft für eine Veränderung steigt, wenn der Leidens-
druck hoch und zeitgleich der Krankheitsgewinn niedrig ist. Im Umkehrschluss 
wird ein Klient nicht die notwendige Therapiemotivation mitbringen.
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Definition� 

Leidensdruck↑ = Krankheitsgewinn↓ → Therapiemotivation↑
Leidensdruck↓ = Krankheitsgewinn↑ → Therapiemotivation↓

Obwohl das Schubmodell nicht ausreicht, um jede Form des Sich-in-Bewegung-
Setzens zu erklären, sind die Begriffe Leidensdruck und Krankheitsgewinn aus 
der therapeutischen Fachsprache nicht wegzudenken. Die Therapiemotivati-
on von Klienten lässt sich schematisch anhand beider Begriffe betrachten und 
erfassen.

Übung� 
Analysieren Sie den Krankheitsgewinn und Leidensdruck von Brian! 

Brian ist ein 6 Jahre alter Junger, der seit einem halben Jahr sehr gerne zur Er­
gotherapie kommt. Im Vordergrund steht die Förderung der Feinmotorik. Brian 
hat gute Fortschritte gemacht. Er kann den Stift besser halten, seine Bewegun­
gen beim Schreiben und Malen besser differenzieren und schneidet viel besser 
mit der Schere. Die Eltern von Brian vertreten sehr unterschiedliche Stand­
punkte bezüglich der Notwendigkeit der Therapie: Die Mutter hält die Thera­
pie für nicht mehr notwendig, der Vater möchte sie fortsetzen. Dafür nimmt er 
sich extra einen Nachmittag frei, um Brian zur Ergotherapie zu begleiten. Die 
Therapeutin fragt Brian, ob er weiter zu Therapie kommen möchte. Ja, er will. 

Was könnte Brians Therapiemotivation beeinflussen? Diskutieren Sie die Fra­
ge unter Einbeziehung der Begriffe Leidensdruck und Krankheitsgewinn.

Für die Ergotherapie ergibt sich aus den Antagonisten Krankheitsgewinn und 
Leidensdruck noch eine weitere therapierelevante Komponente: die Frustra-
tionstoleranz. 

Definition� 

Leidensdruck↑ = Krankheitsgewinn↓ → Frustrationstoleranz↑
Leidensdruck↓ = Krankheitsgewinn↑ → Frustrationstoleranz↓

Zugmodell: Motivation als Streben nach Wachstum und 
Entwicklung
In Abkehrung vom Schubmodell sieht das Zugmodell Handlungsanreize in der 
Umwelt. Der Mensch kann den Reizen in der Umwelt „nicht widerstehen“, er 
fühlt sich von ihnen angezogen. Der „angezogene“ Mensch verspürt daher eher 
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eine Positivmotivation oder anders formuliert: Er setzt sich in Bewegung, um 
ein inneres Wachstum zu erleben – und um so wieder ins Gleichgewicht zu 
gelangen. Der Gedanke der Homöostase liegt auch hier zugrunde.

Beispiel� 
Bernd findet seine Kommilitonin Ina sehr interessant. In den Pausen fühlt er 
sich regelrecht zu ihr hingezogen. Er genießt die Gespräche mit ihr, findet ihre 
Ansichten interessant und erlebt den Kontakt für sich als Bereicherung. Wird 
er durch eine andere Aufgabe gehindert, Kontakt zu Ina aufzunehmen, wird 
Bernd nervös und ist schnell gereizt. Seine Gereiztheit ist als ein Zeichen seines 
Ungleichgewichtes zu verstehen, weil er nicht seinem Wunsch, mit Ina in Kon­
takt zu treten, nachgehen kann.

Auch das Zugmodell eignete sich nicht, jede Form des „Sich-in-Bewegung-
Setzens“ zu erklären. Aber auch von diesem Modell lässt sich ein ergothera-
peutischer Fachbegriff ableiten. Kurt Lewin bezeichnete die bewegungsaus-
lösenden Anreize in der Umwelt als Aufforderungscharaktere. Der Aufforde-
rungscharakter wird gezielt als motivierendes Element in der Ergotherapie 
eingesetzt (Schermer 1999).

Definition� 

Der Aufforderungscharakter von Materialien, Werkverfahren und Produkten 
wird in der Ergotherapie gezielt zur Motivationssteigerung eingesetzt.

Übung� 
Ingrid ist aufgeregt: Gleich kommt ihre Dozentin aus der Schule zu der ersten 
Sichtstunde im ersten Praktikum in der Pädiatrie. Ingrid ist inspiriert von den 
klientenzentrierten Ansätzen und hat aus dem Unterricht noch im Ohr, dass 
die Entscheidungsfähigkeit von Kindern oft unterschätzt wird. Das möchte sie 
nicht tun. Ihr ist es wichtig, dass ihr Therapiekind sich in die Stunde aktiv ein­
bringen kann und Entscheidungen selbstständig fällt. Ingrid wählt ein Setting, 
das viele Entscheidungsräume zulässt: Das Kind soll ein Spiel auswählen, nach 
dem Spiel zwischen vier bereits aufgebauten Übungen im Psychomotorikraum 
wählen und für eine Papier- und Bleistiftarbeit liegen verschiedene Vordrucke 
und Stifte zur Auswahl. Besser vorbereitet kann man nicht sein.

Leider verläuft die Stunde nicht wie geplant. Das Therapiekind will sich nicht 
für ein Spiel entscheiden und kann nicht bei der Sache bleiben. Hat es sich 
scheinbar entschieden, lässt es im nächsten Moment die Entscheidung fallen
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und sucht einen neuen Anreiz. Und so flitzt es durch den Raum von Spiel zu 
Spiel, nicht bereit, innezuhalten und sich einzulassen.

Die Dozentin macht für das Verhalten des Kindes die Wahlsituation verant­
wortlich. Angeblich ist der Raum nicht reizarm und hat dem Kind zu viele An­
reize geboten. Das Kind wurde durch die Umwelt zu sehr stimuliert und musste 
seinem inneren Bedürfnis nachgehen, alles zu sichten und zu „begreifen“.

Überlegen Sie, für welche Störungsbilder der Aufforderungscharakter indi­
ziert ist und für welche reizarme Räume.

Antwort: 
●● Aufforderungscharakter: Depression und Antriebsschwäche.
●● Reizarme Räume: Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS), Aufmerksamkeits­
defizit-/Hyperaktivitätssyndrom (ADHS), hyperkinetische Störung (HKS), Ma­
nie.

Motive
Die psychologische Forschung beschäftigt sich ausgiebig mit der Frage, wie sich 
Motive klassifizieren lassen und warum bestimmte Motive einen höheren An-
reiz darstellen als andere. Das Verfolgen und Erreichen von Motiven bringt ei-
nen positiven emotionalen Zustand mit sich, der immer wieder angestrebt und 
erreicht werden soll. 

Motivklassifikation: Bedürfnishierarchie nach Maslow
Die Bedürfnishierarchie von Abraham Maslow wurde 1954 zum ersten Mal 
veröffentlicht und ist bis heute weit über das psychologische Fachgebiet hi-
naus bekannt, auch als Maslowsche Bedürfnispyramide. Der Bedürfnishierar-
chie liegen zwei Forschungsinteressen zugrunde:

●● Zum Einen wollte Maslow eine Annäherung zwischen mangel- und wachs-
tumsorientiertem Ansatz schaffen. 

●● Zum Anderen beschäftigte sich die psychologische Forschung zeitgleich mit 
der Clusterung von Motivgruppen.

Maslow, ein Mitbegründer der Humanistischen Psychologie in den USA, sieht 
als das höchste Bedürfnis eines Menschen an, seine Anlagen zu entfalten, so-
dass er wächst und sich entwickeln kann. Dieses Streben nennt er Selbstver-
wirklichung. Um das zu erreichen, müssen allerdings andere Motive befriedigt 
sein. So entstand sein Hierarchiemodell (▶ Abb. 1.19).

Die fünf Motivklassen stehen hierarchisch übereinander. Die niederen Be-
dürfnisse wie die physiologischen Bedürfnisse und das Sicherheitsbedürfnis 
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○○ Beobachtungslernen: Besonders durch die gegenseitige und die kollektive 
Fehlerkorrektur kann man Gruppenlernen erklären, z. B. in der Gruppen-
diskussion Fehler erkennen und korrigieren. Mit zunehmender Erfahrung 
lernen Gruppenmitglieder, besser zu kooperieren, treffen Entscheidungen 
zügiger und können Konflikte besser bewältigen. Außerdem lernen sie, 
Fehler schneller zu erkennen und zu korrigieren (Schulz-Hardt et al. 2002). 

Übung� 
Ein Klient bekommt vom Arzt eine ergotherapeutische Gruppentherapie ver-
ordnet. Als der Patient das erste Mal zu Ihnen kommt, sagt er zu Ihnen: „Was 
soll ich hier? Ich bin gar kein Gruppenmensch!“ Wie erklären Sie dem Patien-
ten, was wahrscheinlich das Anliegen des Arztes war, und wie gestalten Sie das 
weitere Gespräch?

Das gruppendynamische Konzept
Der Begriff Gruppendynamik wurde in den 30er-Jahren durch den, von 
Deutschland in die Vereinigten Staaten emigrierten Psychologen Kurt Lewin 
(1890–1947) geprägt. Er war jüdischer Herkunft und sein Interesse für die 
Kleingruppenforschung entstand unter dem Eindruck der totalitären Herr-
schaft des Nationalsozialismus (wie bei Ruth Cohn). Ein Leitgedanke seiner 
Forschung war es, Demokratieprozesse zu fördern und Interaktion in Gruppen 
zu verstehen, z. B. den Umgang mit Macht, Konformität, Führungsstil, Grup-
penrollen etc. (König et al. 2010).

Perspektiven auf den Gruppenprozess
Erkenntnisse über Phänomene der Gruppe, besonders über Gruppenstruk-
turen und Gruppenentwicklung, sind unverzichtbar bei der konkreten Um-
setzung in der Arbeit mit Gruppen. Gruppen haben eine spezielle Autonomie, 
Eigengesetzlichkeit und Beziehungsdynamik, die geprägt werden durch die 
äußere und innere Umwelt. Dies ergibt zwei Sichtweisen auf den Gruppenpro-
zess: den vertikalen und horizontalen Schnitt (▶ Abb. 1.38). 

Vertikaler Schnitt 
Der vertikale Schnitt beschreibt die verschiedenen Umwelten, die auf die 
Gruppe einwirken:

●● Äußere Umwelt: Sie umfasst z. B. den Grad der Freiwilligkeit (z. B. Forensik) 
und die materiellen, personellen, technischen und räumlichen Rahmenbe-
dingungen.

aus: Ott, Sozialwissenschaften (ISBN 9783131474919) © 2012 Georg Thieme Verlag KG



1.5  Sozialpsychologie

1

351

●● Innere Umwelt: Sie besteht z. B. aus bewussten und unbewussten Gefühlen, 
Wertvorstellungen Verhaltensweisen, Bedürfnisse etc. der einzelnen Mit-
glieder. Jede Gruppe kann nur einen Teil der Individualität des einzelnen be-
rücksichtigen, andere Teile müssen für den Gruppenzusammenhalt zurück-
gestellt werden (König et al. 2010).

Horizontaler Schnitt 
In jeder Gruppe entspinnt sich aus den beiden Umweltfaktoren im Zusammen-
spiel eine ihr eigene teils sichtbaren und teils unsichtbaren Gruppendynamik. 
In der Interaktion wahrnehmbar ist meist nur die Sachebene und das Arbeits-
ziel (ein geringer Teil etwa 1/7 der Gesamtdynamik). Verborgen bleiben in der 
Regel die Ebenen des Beziehungsgeflechtes (das Wie der Kommunikation), der 
Psychodynamik (unbewusste Übertragung und Gegenübertragung) und die 
Kernkonflikte der Gruppe. Letztere werden verdrängt, um die Gruppe am Lau-
fen zu halten (König et al. 2010).

Positionen in Gruppen
Jede Gruppe bildet parallel zur formellen Struktur (äußerer Rahmen, z. B. Hie-
rarchie) eine innere, informelle Struktur aus. Es gibt viele verschiedene Mög-
lichkeiten Rollen in der Gruppe zu beschreiben (▶ Abb. 1.39).

Am Weitesten verbreitet ist das rangdynamische Positionsmodell nach 
Schindler (1967):

●● Anführer (Alpha-Position): trägt Verantwortung, setzt Aktionen in Gang.

Abb. 1.38  Sichtweisen auf die Gruppe modifiziert nach König und Schattenhofer 2010.
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