DAS PROFILAX®-MODELL
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EINLEITUNG:

Das profilax®-Modell wurde von der Autorin als Grundlage fiir ganzheitliche ergotherapeutische Behandlungen empirisch entwickelt. Es
verkniipft Elemente aus der Systemtheorie (Watzlawik et al.), Humanistischen Psychologie (Rogers), Verhaltenstherapie (Ellis), Familientherapie
(Satir), Sozial-kognitive Theorie (Bandura), Gestalttherapie (Perls) und fernostliche Methoden und Modelle (Kawa-Modell). Weiterhin orientiert
es sich an der ICF (WHO 2002). Das Behandlungsmodell kann sowohl praventiv als auch therapeutisch u.a. bei psychischen und psychosoma-
tischen Storungen eingesetzt werden. Dies hat sich in den letzten 10 Jahren in der Anwendung und Weiterentwicklung empirisch bestatigt. Aus
der Perspektive der Grundlagenwissenschaft gehort profilax® zu den konzeptionellen Modellen fiir die ergotherapeutische Praxis wie z.B. das
CMOP (Canadian Model of Occupational Performance) und das MOHO (Model of Human Occupation). In einer prospektiven Pilotstudie soll der
Stellenwert des Modells in der ergotherapeutischen Behandlung psychischer und psychosomatischer Storungen weiter evaluiert werden.
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