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Vorwort

In der Arbeit mit Kindern haben wir immer wieder die Erfahrung gemacht, dass die An-
forderungen der Gesellschaft und der Umwelt sehr hoch gesteckt sind. Schon in frither
Kindheit geht es haufig darum, besser zu sein als die anderen oder in seiner Entwicklung
voraus zu sein. Durch unterschiedlichste Forderprogramme werden bereits Kindergarten-
kinder zu Hochstleistungen getrimmt und ,,Kind sein” wird haufig verlernt. Viele Kinder
lernen nicht mehr sich selbst und ihre Leistungen wertzuschatzen, sondern finden sich in
einem standigen Vergleich mit Gleichaltrigen wieder.

Fir leistungsstarke Kinder ist dieser Zustand kein Problem, da sie sich in ihrer Umwelt
positiv wahrnehmen und in ihren Fahigkeiten immer wieder bestatigt werden. Wenn je-
doch Schwierigkeiten wie Entwicklungs- oder Konzentrationsstérungen auftreten und das
Kind so immer wieder erfdhrt, dass es im Vergleich mit anderen Kindern nicht mithalten
kann, leidet das Selbstwertgefiihl. Das Kind entwickelt ein negativ gepragtes Selbstbild.
Das kleine Wesen lernt durch die Riickmeldung seiner Umwelt und die Bewertung seiner
Leistung haufig nur, dass es etwas nicht kann. Egal wie sehr es sich auch anstrengt, es ge-
lingt ihm nicht, die geforderte Leistung zu erbringen. Auch die Lehrer und die Eltern sind
oft machtlos und verzweifelt und kénnen dem Kind nur wenig helfen.

Wirhabenuns daherentschlossen, mitunserer Arbeitin derambulanten Ergotherapiepraxis
genau diesen Kindern den Riicken zu starken. Da die Probleme haufig im sozialen Kontext,
im Vergleich mit anderen Kindern oder in der Schule entstehen, war es nur logisch, ein
ergotherapeutisches Gruppenkonzept zu schaffen. Unserer Erfahrung nach kénnen im
Gruppensetting sowohl zugrunde liegende kognitive Probleme, wie Konzentrationsschwie-
rigkeiten, aberauch emotionale Schwierigkeiten, wie ein geringes Selbstwertgefiihl, oftmals
leichter und schneller erfasst und verbessert werden.

Viele Gruppenkonzepte in der Ergotherapie befassen sich intensiv mit der Entwicklung der
kognitiven Fahigkeiten. Die gleichzeitige Steigerung der emotionalen und sozialen Fertigkei-
ten wird jedoch dabei nur teilweise beriicksichtigt. Ergotherapeuten wissen jedoch, dass
diese Fahigkeiten untrennbar miteinander verbunden sind. Eine Steigerung der kognitiven
Fertigkeiten ist dauerhaft nur méglich, wenn auch die sozialen und emotionalen Probleme
mit bearbeitet werden. Deshalb war es unser Ziel, ein ergotherapeutisches Gruppenkonzept
zu entwickeln, das alle Teilbereiche mit aufgreift und das Kind vor allem dazu befahigt,
seine eigenen Fahigkeiten kennenzulernen und (selbst)bewusst einzusetzen.

Das Hauptziel unseres Gruppenkonzeptes ist es, das Kind zu starken. Das geschieht vor
allem liber Fremd- und Eigenreflexion des eigenen Verhaltens in verschiedenen Gruppen-
situationen. Auch die Eltern erhalten Reflexionsinstrumente, durch die sie lernen, ihr Kind
positiv zu unterstiitzen und auch ihr eigenes Verhalten immer wieder zu iberprifen. Denn
nur mit starken Eltern kdnnen starke Kinder wachsen.
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1 Theorie

1.1 Grundlagen des ergotherapeutischen Gruppenkonzeptes
»Ich bin stark!“

1.1.1 Ergotherapeutisches Berufsbild aus Sicht der Autorinnen
Als Grundlage aller Uberlegungen diente den Autorinnen die Definition, die der Deutsche
Verband der Ergotherapeuten herausgegeben hat.

,Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Hand-
lungsfdhigkeit eingeschrénkt oder von Einschrénkung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der
Durchfiihrung fiir sie bedeutungsvoller Betdtigungen in den Bereichen Selbstversorgung,
Produktivitdt und Freizeit in ihrer persénlichen Umwelt zu stdrken.

Hierbeidienen spezifische Aktivitidten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Men-
schen Handlungsféhigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung
seiner Lebensqualitdt zu erméglichen.” (DVE 08/2007)

Damiteine Ergotherapeutin diese hohen Anspriiche an die Ausiibungihres Berufes erfiillen

kann, bendtigt sie einige Fahigkeiten. Im Canadian Model of Client-Centered Enablement

(CMCE) werden zehn Schlusselfertigkeiten beschrieben, die nach Auffassung der Autorinnen

grundlegende Fertigkeiten darstellen, um die Inhalte des Gruppenkonzeptes angemessen

umsetzen zu kénnen (George et al., 2009, S. 176):

= Anpassen (z. B. Aufgaben, Arbeitsmethoden, Arbeitsmaterialien)

= Flrsprechen (z. B. fur das Kind bei den Eltern oder Lehrern, fir die Eltern beim Kind)

= Coachen (z. B. Kinder, Eltern, Lehrer)

= Zusammenarbeiten (z. B. mit Kindern, mit Lehrern, mit anderen Therapeuten)

= Beraten (z. B. Eltern, Lehrer)

= Koordinieren (z. B. Aufgaben, alle Gruppenkinder)

= Entwerfen/Konstruieren (z. B. Aufgaben fiir die Gruppenstunde, Losungsstrategien
gemeinsam mit den Kindern)

= Ausbilden/Lehren (z. B. Kinder, Eltern)

= Beteiligen (z. B. Kinder bei Aufgaben, Eltern bei Hausaufgaben mit einbinden)

= Spezialisieren (z. B. eigene Fortbildung im ergotherapeutischen Bereich)

11



1 Theorie

Ergotherapeuten sollten unter anderem folgende Fahigkeiten haben, um den Anforderun-
gen des Gruppenkonzeptes entsprechend handeln zu kénnen:

= Empathie (Stahl, 2002, S. 336; Miesen, 2008, S. 18, 20)

= Akzeptanz (Miesen, 2008, S. 12)

= Echtheit und Selbstkongruenz

= Klientenzentriertes Arbeiten (Miesen, 2008, S. 18, 20)

= Kenntnisse Uber Gesprachsfiihrung (Scheepers, 2000, S. 320f)

= Kenntnisse Uber die Verhaltenstherapien (Beyermann, 2000, S. 301)

= Reflexionsfahigkeit (Miesen, 2008, S. 19)

= Grundlegende Kenntnisse liber unter Punkt 1.3.2 genannte Krankheitsbilder

= Konfliktfahigkeit (Stahl, 2002, S. 336)

= Kreativitat

= Clinical Reasoning (Klemme & Siegmann, 2006, S. 32ff; Miesen, 2008, S. 13, 18)
= Kenntnisse Uber gruppendynamische Prozesse (Stahl, 2002, S. 335)

= Selbstreflexionsfahigkeit

= Teamfdhigkeit

= Kritikfahigkeit

1.1.2 Theoretische Grundlage: Das Model of Human Occupation (MOHO)

Der Entwicklung des Gruppenkonzeptes ,Ich bin stark!” liegt das ergotherapeutische
Inhaltsmodell MOHO zugrunde.

Nach Auffassung der Autorinnen bietet das MOHO die Grundlage, um zu verstehen, wie die
Erfahrungen, die ein Mensch gemacht hat, seine derzeitigen und zukiinftigen Betatigungen
und Betdtigungsausfiihrungen beeinflussen und welche Rolle das Zusammenspiel aller
personlichen und umweltbezogenen Faktoren dabei hat (Kielhofner et al., 2009, S. 57).

Hauptkomponenten des MOHO

Das MOHO unterscheidet beim Menschen drei untrennbar miteinander verbundene Kon-

zepte (Subsysteme), die Betatigung beeinflussen, initiieren, ermaoglichen oder behindern:

= Volition—Willenssystem (Motivation fiir Betatigung durch Selbstbild, Werte, Interessen)

= Habituation — Gewohnheitssystem (der Prozess, durch den Betdtigung organisiert ist
und aufgeteilt wird in Gewohnheiten und Routinen)

= Performanzvermégen—Ausfiihrungssystem (motorische und prozesshafte Fahigkeiten
sowie Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten, die fiir eine erfolgreiche Betati-
gung notig sind (Kielhofner et al., 2009, S. 65).

Zudem bezeichnetdas MOHO die Umwelt alsden Raum, in dem die Menschen sich befinden
und in dem Betatigung stattfindet. Die Umwelt hat stets Einfluss auf unser Handeln und
kann sowohl unterstiitzend als auch eingrenzend gesehen werden (Kielhofner, 2008, S.
88). Im Gruppenkonzept wird vor allem die soziale Umwelt mitberlcksichtigt (siehe 1.1.4).

Das hochste zu erreichende Ziel ist die Teilhabe in Arbeit, Spiel oder bei Aktivitdten des
taglichen Lebens (ADL), die Teil des eigenen soziokulturellen Kontextes sind und notwendig
firdaseigene Wohlbefinden. Die Teilhabe ist stets beeinflusst von der Volition, Habituation,
dem Performanzvermogen und den Umweltbedingungen.
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1 Theorie

Die Teilhabe an der Betatigung resultiert in einer standig stattfindenden Anpassung der
Betatigung (occupational adaption), da die Betadtigung von allen im MOHO aufgezahlten
Komponenten beeinflusst wird und diese sich in einem stetigen Wandel befinden.

Die Anpassung der Betdtigung wird aufgeteilt in ihre Komponenten:

= Betatigungsidentitdat — Wer manals handelndes Wesen zurzeitist und wer man werden
mochte; sie ist beeinflusst von der eigenen Volition, Habituation und den Erfahrungen,
die man im Laufe des Lebens gemacht hat.

= Betatigungskompetenz — Erflllen der Erwartungen im Bezug auf die eigenen Rollen,
Werte und Betatigungsausfiihrungen.

Die meisten Menschen haben im Laufe ihres Lebens schon einmal Probleme mit der Be-
tatigungsanpassung erfahren und ihre Betatigungsidentitdt und -kompetenz verandern
und neu gestalten miissen. Menschen erleben immer wieder Misserfolge und entwickeln
Strategien, um ihr Leben erfolgreich zu gestalten. Gelingt eine positive Anpassung nicht,
entstehen Schwierigkeitenim Alltag. Um die Probleme in der Teilhabe am Alltag zu erfassen,
wird sowohl mit den Eltern als auch mit den Kindern das COPM (Canadian Occupational
Performance Measure) durchgefiihrt (siehe 1.1.5).

Das ergotherapeutische Gruppenkonzept , Ich bin stark!” unterstiitzt die Kinder speziell
darin, ihre eigene Betadtigungsidentitdt zu tGberprifen und ihre Fahigkeiten vor allem im
Bereich der Volition auszubauen und das Selbstbild zu starken. Laut der BELLA-Studie
im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) sind Angste (10,00 %), Stérungen des
Sozialverhaltens (7,6 %) und Depressionen (5,4 %) die haufigsten in der Kindheit und im
Jugendalter auftretenden psychischen Probleme (Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart,
2007, S. 873). Diese psychischen Auffalligkeiten haben bereits deutliche Auswirkungen auf
die Lebensqualitat der Kinder (ebd.).

Das Ziel des Gruppenkonzeptes ist es, ein positives Selbstbild zu entwickeln und die Le-
bensqualitdt der Kinder zu steigern. Mit einem gestarkten Selbstbild und dem Bewusstsein
iber die eigenen physischen, intellektuellen und sozialen Mdéglichkeiten steigt das Selbst-
vertrauen. Die Kinder nutzen ihre eigenen Fahigkeiten (Performanzvermogen) vermehrt,
um ein erwilinschtes Ergebnis zu erzielen (Kielhofner, 2008, S. 36). Sie erleben Erfolge und
entwickeln eine positive Betatigungsidentitat. Nach Erfahrung der Autorinnen bearbeiten
sie so mit der Zeit auch Aufgaben, die einen hohen Anforderungscharakter haben, und
bauen ihre Angste bzw. sozialen Defizite ab.

Bei der Gestaltung der Therapiestunden sind stets die Dimensionen des Tuns (dimensions
of doing) zu berucksichtigen (Kielhofner, 2008, S. 101ff). Das heilt, die zu erflllenden Auf-
gaben in den Arbeitsrunden werden von den Therapeuten bewusst so ausgewahlt, dass
jedes Kind seine Fahigkeiten einsetzen kann, um durch die Ausfiihrung der Betatigung an
der Gruppensituation teilzunehmen (Kielhofner, 2008, S. 92, 107).

Um den Kindern ihr eigenes Performanzvermogen bewusst zu machen, wird wahrend der
Stunden vor allem Uber die Eigen- und Fremdreflexion gearbeitet (siehe 1.1.3).
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1 Theorie

1.1.3 Eigen- und Fremdreflexion

Der Schwerpunkt des Gruppenkonzeptes ,Ich bin stark!“ liegt im Bereich der Eigen- und
Fremdreflexion der Kinder. Ziel ist es, den Kindern zu ermdglichen, ein positives Selbstbild
zu entwickeln.

,DasSelbstbildist die Kombination dessen, was wir durch Erfahrung tiber unsere Fahigkeiten
und Wirksamkeitinnerhalb von Betatigungen lernen. (...) Wenn das Selbstbild negativ beein-
flusstist, treffen Menschen moglicherweise Entscheidungen, dieihrVerhalten einschranken
und Moglichkeiten zur weiteren Entwicklung verhindern” (Kielhofner et al., 2009, S. 59).
Wenn Kinder in ihrem Leben zum Beispiel immer wieder die Erfahrung machen, dass sie
sichschlecht konzentrieren kdnnen und deshalbin Mathematik schlechte Noten schreiben,
werdensie diese Erfahrungverinnerlichen undihr zukiinftiges Verhalten darauf abstimmen,
da dies ihrer Betatigungsidentitat und der Betatigungskompetenz entspricht. Die innere
Einstellung der Kinder ist hdufig von , Unzulanglichkeit, Scham, Angst oder Versagen ...“
(Kielhofner et al., 2009, S. 59) bestimmt, und dies kann sich beispielsweise in dngstlichem
oderoppositionellem Verhalten dufRern (Jansen & Streit, 2006, S. 49). Gerade fuir diese Kinder
ist es wichtig, in der Ergotherapie Erfolgserlebnisse zu erreichen, um wieder ein positives
Selbstbild zu erlangen. Daraus resultiert das Ziel der ergotherapeutischen Behandlung, das
Kind zu unterstiitzen, diese innere Einstellung zu verandern. Um die Betatigungsidentitat
zu verandern, muss das Kind Fahigkeiten entwickeln (occupational adaption) (Kielhofner,
2008, S. 107ff). Beispielsweise muss es seine Konzentrationsfahigkeit verbessern (Perfor-
manzvermogen kognitive Fahigkeiten, prozesshafte Fahigkeiten) (Kielhofner, 2008, S. 107)
und eine gesteigerte Eigenregulation zeigen (Jansen & Streit, 2006, S. 4, 48), um sich Gber
die verbesserten Fahigkeiten auch positiv erfahren zu kénnen.

Im Gruppenkonzept , Ich bin stark!“ wird eine Umwelt geschaffen, in der die Kinder wie-
der das Vertrauen in sich selbst und in ihre eigenen Fahigkeiten zuriickerlangen (Volition,
Selbstbild). Sie lernen, worin ihre Starken liegen und sie machen sie sich selbst bewusst.
Sie verandern ihre Betatigungsidentitat durch die bewusste Eigenreflexion. Diese Starken
werden den Kindern von den Therapeuten immer wieder gespiegelt und auch den Eltern
und Lehrern wird die Moglichkeit geboten, dies zu tun. Als Medium dafiir wurden der
Bogen ,Rickmeldung der Eltern” (Anhang 3.1.2) und die Lehrerfragebdgen entwickelt
(Anhang 3.6.1 und 3.6.2). Die Therapeuten teilen dem Kind auch gezielt die positiven
Veranderungen mit, die sich aus dem Elterngesprach sowie aus den Riickmeldungen der
Eltern und Lehrerfragebbgen ergeben, um es in seinem Prozess zu bestdrken. Die Kinder
entwickeln sich somit in einer ressourcenreichen Umwelt weiter (Anpassung der sozialen
Umwelt) (Kielhofner, 2008, S. 87, 92). Wenn man Ulberzeugt davon ist, dass man nichts
kann, benétigt es viel Uberzeugungsarbeit von aulRen, damit man langsam anfingt, doch
an sich zu glauben (Jansen & Streit, 2006, S. 48). Zum Aufbau und zur Unterstiitzung der
Kinder wird zudem ein Tokensystem eingefiihrt.

1.1.3.1 Tokensystem

Das Konzept beruht auf einem einfachen Tokensystem. Danach erhalten die Kinder fiir
eine gute Stunde am Ende eine Biiroklammer (Belohnungstyp 1 nach Jansen & Streit,
2006, S. 39f). Haben die Kinder einen sehr deutlichen Entwicklungsschritt geschafft bzw.
ein fiir sie schwieriges Ziel erreicht, kénnen die Therapeuten zur doppelten Bestarkung
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und Belohnung der Anstrengung auch zwei Biroklammern geben. Hierzu ist ein deutlicher
Leistungsunterschied zu der vorangegangenen Stunde notwendig. Beigleichbleibend guter
Leistung wird die Leistung weiterhin mit einer Biiroklammer belohnt. Haben die Kinder im
Verlauf der Gruppenstunden acht Biroklammern gesammelt, diirfen sie sich etwas aus der
»Schatzkiste” aussuchen. Es ist darauf zu achten, dass jedes Kind spatestens in der letzten
Stunde seine Biiroklammern einlésen kann. Sollte ein Kind schon in der 6. oder 7. Stunde
acht Biroklammern gesammelt haben, was je nach Strenge der Therapeuten eher selten
vorkommt, kann es bis zur zehnten Stunde nicht nochmals acht Biroklammern sammeln.
In der letzten Stunde geben alle Kinder, auch die, die schon einmal etwas aus der ,,Schatz-
kiste” aussuchen durften, ihre noch verbliebenen Bliroklammern ab, bevor die Urkunden
ausgegeben werden. Dieser gemeinsame Abschluss ist wichtig, damit die Kinder, die die
Gruppe noch fortsetzen, mit den neuen Kindern in der Gruppe auf gleichem Level starten.
Eine einheitliche Regel ist zudem fiir alle Kinder leichter zu akzeptieren.

Falls ein Kind sein Verhalten absichtlich negativ steuert und bewusst Grenzen austestet,
kann als Konsequenz folgen, dass es keine Blroklammer erhdlt. Nach Jansen und Streit
(2006, S. 439) kann nach Bestrafungstyp 2 eine Biroklammer auch nach der Vergabe
wieder entzogen werden. Dies sollte aber nur in absoluten Ausnahmefallen durchgefiihrt
werden, wenn keine andere Verhaltenssteuerung mehr moglich ist und die Therapeuten
sich sicher sind, dass das Kind sich mit Absicht negativ verhalt. Vergessen die Kinder die
Zielbdgen auszufiillen oder ihre Mappe mitzubringen, wird die Biroklammer am Ende der
Stunde einbehalten. Erst bei Nachweis der Hausaufgabe in der ndchsten Stunde erhalten
die Kinder dann die Biiroklammer. Wird die Hausaufgabe auch nach 2x nicht nachgereicht,
wird die Bliroklammer von den Therapeuten ganz einbehalten.

Die Hauptbestarkung — und somit auch Belohnung — erfolgt Gber die Selbst- und Fremd-
reflexion auf der Basis der gesetzten Ziele und liber die Bewusstwerdung des eigenen
Entwicklungsprozesses. Die Erfahrung zeigt, dass eine leichte AulRensteuerung durch
einen kurzen Hinweis auf die gesetzten Ziele und den Belohnungsanreiz (Blroklammer)
im Verlauf der Arbeitsphasen ausreicht, um die Kinder in einer positiven Eigensteuerung
zu bestarken. Da der gemeinsame Entwicklungsprozess und das Erlangen von Fahigkeiten
im Fokus der Eigen- und Fremdreflexion stehen, wird auch darauf verzichtet, allein durch
Belohnung mittels Biiroklammern ein Verhalten aufzubauen.

1.1.3.2 Darstellung der Fremd- und Eigenreflexion

Wadhrend der Therapieeinheiten tiberprift die Ergotherapeutin stetig das Verhalten und
das Performanzvermogen jedes einzelnen Kindes beziiglich der formulierten Ziele und
reflektiert beides gegebenenfalls bereits wahrend der Gruppenstunde. Gemeinsam mit
dem Kind wird ein alternatives Verhalten erarbeitet, das es dem Kind ermdglicht, sein
gesetztes Ziel zu erreichen. So wird das Performanzvermdgen durch das direkte Erweitern
der Fahigkeiten des Kindes sofort positiv beeinflusst. Dabei soll das Kind in die Entwicklung
des zu erzielenden Verhaltens aktiv mit eingebunden werden.

Beispiel:

Die Gruppe bearbeitet gemeinsam ein Wandbild. Jedes Kind hat seinen eigenen Auf-
gabenbereich, die Aufgabe wird als Einzelarbeit in der Gruppe bearbeitet. Michael
merkt, dass er Schwierigkeiten hat, seine Aufgabe erfolgreich abzuschliefsen. Er

15



