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COPM a-kids Canadian Occupational Performance Measure

COSA Children’s Occupational Self Assessment
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ICD-10 InternationalStatistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

IG Interventionsgruppe

JGWA ergotherapeutischeKkonz e p t Alet zt, adpgtibrtevom wi r Es ar
Al c h s c Behfitteé Broagiamm 5
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v.a. vor allem
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ZUSAMMENFASSUNG

www.inter-uni.net > Forschung

Ein padiatrisch-ergotherapeutisches Programm
AJETZT GEHEN WGénRiAsSm ukddbtivierend mit Ergo bis ans Zieh

Starkung personlicher erworbener KompetenzerfResilienzenbei Kindern von sechs bis
zwolf Jahren unter der Anwendung eines speziell fir die padiatrische Ergotherapie
adaptierten unterstiitzenden und ressourcenférderndeg-Punkte-Programms

Zusammenfassung der Arbeit

Autorin Eva Maria Feitzinger
Betreuerin Elke MesenholStrehler

Einleitung

Um die ergotherapeutische Behandlwug Kindern mdglichst fruchtbazu gestalte, bedarf es

eines starkenden therapeutischen Konésxt v.a. bezuglich der am Therapieprozess aktiv
beteiligten Personen und der personellen Umwelt des Kindes, der Rahmenbedingungen bzw. der
therapeutiscimethodischen Vorgehensweise (Kliern, Alltags, Handlungs und Ressourcen
orientierung).Damit das Kind und seine Eltefezugspersonewirklich sozusagei ns Boo't
einsteigef bzw. zum aktiven Mitwirken am Weg zum Therapieerfolipwegt werdengewinnt
zunehmend die systemisaepragte ergotherapeutische Arbeitsweisenit dem Ziel die
Effektivitat dertherapeutischelnterventionzu erhéheri an Bedeutung

Ein systemisches Konzept, das beraits von Ergotherapeirtnenund Ergotherapeutefiir die
ergotherapeutische Arbeit mit Kindern empfohlen wird, stellt daSctBittePr o gr amm Al c h
schaffs!A von Furman und Ahol a a(Fgrmad 2015; | © sun
Dernick 2013. Laut Stephan (2013) und Becker (2013yelche die Wirkfaktoren da&es
Kompetenzforderungsprogranes: im interdisziplinden psychosozialen Feld untersuchten,

erzeugt dessen Anwenduug. mehr Compliancédeim Kind und seiner perstnlichen Umwelt,
Leichtigkeit im Umgang mit den Schwierigkeiten des Kindes und eine Reduzierung der
Belastung durctvorhandend’robleme.Obwohl diessomit ein interessantes Konzept fiir die
ergotherapeutisch&rbeit mit Kindern zu sein scheinkonnten keinéstudien tber den Einsatz

von Alch schaff s! i n getumdenpverdeiDadurchiangeretseteite Er g ot h

11
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sich die Autorin(vorers) die Frage, inwiefern sich die Integratiaheses ressourcemnd
l6sungsorientierten Konzeptes die ergotherapeutische Behandlumit Kindern bewéahren

konnte In diesem Sinneentwickelte sie mithilfe einer Fokusgruppebestehendaus flinf

erfahrenen Ergberapeutinneneine Adaptierungfir die Anwendung in der padiatrischen
ErgotherapienamensA J et z t gehen wirEs an! Gemeinsam und
Zielfi . Dabei h a n d i Isgeziek ir die ipadihtrisanenErgAtlerapie adaptiertes
ressourcenforderndes und unterstutzend®sirtkteProgrammni (auch als JGWA bezeichnet)

mit variabelund optionakinsetzbane PunktenMaterialienin Form einer Arbeitsmappe.

Da dieErwartungen und Zielvorstellueg der Elternin den meisten Falleeinen vel gréReren
Bezugsrahmerfim Sinne von selbststandiger, selbstsicherer und sinnerflillender Partizipation
im alltaglichen Leben und an der Gesellschaft) als die Erreichung der gemeinsam festgelegten
Therapieziele haben differerzierte sich die Forschungsamion weiter. Insbesondere
interessiek sichdie Autorinfir denBlickwinkel der ResilienZ und zwar inwieferrdie Kinder
durchdie Anwendung diesd$ir die Ergotherapie angepassten JGWisatzes im Rahmether
therapeutischen Interventiohinsichtlich ihrer personlich erworbeme Kompetenzen bzw.
Resilienzenprofitieren und diesbezuglich ggirktwerden Diese sind in Zusammenhang mit

der ergotherapeutischen Arbeit insofern von Interemlsesie zur Bewaltigung aktueller aber

auch weiterer neuer Herausforderungen, welche die Entwicklung und das Leben mit sich
bringen, dienen und den Umgang mit Belastungen, Risikofaktoren und den damit verbundenen
Erschwernissen positiv beeinflussgtetermann et al. 2012)ariber hinaugroffnetesich de

Frage, ob sich durch diese losungsorientieviergehensweisedes JGWAKonzeps die
Motivation und Selbstverantworturder Kinder gegentiber dé&rreichung ihres Therapieziels

im Rahmen der ergotherapeutischen Behandduhglen

Arbeitshypothesen und Bzhungsfragen

Die bereits angefuihrten Uberlegungen und die vorhandenen wissenschaftlichen Erkenmtnisse
Alsbhhaffs!fAa von Stephan und Beckaeaassduehrdamn| asst en
Einsatz des fir die Ergotherapie adaptien Konzept egeAdnm wirEs an! A im
padiatrischen ergotherapeuti schen Behandl ungé

€ personlicherworbeneKompetenzen beim Therapiekimktiviert und gestarkt werden,

€ die intrinsische Motivation dds§indes gegniiber dem zu erreichenden Ziel dadurch erhéht
wird,

€ und eszu kooperativer und selbstverantwortlicher Erreichung -deSherapiezielsé
kommt

Daraus erdaen sich folgende empirische Fragestellungen:

- Tragt die Anwendung des speziell fur die péadiatrische Ergotherapie adaptierten,
unterstiitzenden whressourcenférdernderPlinkteP r o gr amms AJet zt gehen wi
Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung von Kindern im Alter von sechs bis zwolf
Jahren zur Erweiterung und Starkung deren personenbezogenen erworbenen Kompetenzen/

12
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Resilienzen bei verglichen mit Kindern einer Kontrollgruppe, die klassische Ergotherapie
erhalten?

- Wirkt sichi im Vergleich zuKindern einer Kontrollgruppe, die ldaische Ergotherapie
erhalteni der Einsatz @ses Konzems forderlich auf die Motivation bzw. das Interesse
und die Compliance bzw. Selbstverantwortung der Kinder hinsichtlich der Zielerreichung
im Rahmen der ergotherapeutischen Behandhus

- Welche Schritte werden bei der Anwendung des Konzepts als unterstitzend erlebt?

Methodik

Fir diese Pilotuntersuchungvurde ein A BiA Messwiederholungsdesign mit einer
Interventions und einer Kontrollgruppeverwendet Die Datenerhebung erfolgtmittels
Fragebogendie Eltern der Kinder filen in der ersten (= Ersterhebung) und in der zehnten
bzw. zwolften Therapieeinheit (je nach Therapiedauer der einzelnen Einheiten
= Zweiterhebung) den standardi si eirkANNIMF rmigte b o
einigen zusatzlichen Fragdpetreffend physischer Ressourcefprotektiver Tenperaments
merkmale bzw. Gesundheitsressoujcenwie Selbstvertraueraus. Durch die ergéanzenden
Fragen wurde in dieser Forschung nach der Taxonomie zur Inventarisierung von Kirdler
Jugendressourcen nach Klemenz (2003) wiesentlicher Teil dr personenbezogenen
erworbenenRessourcenabgesehen von den sprachlichend musikalischernFahigkeiten)
abgedecktDaruber hinaudewerteten die Elternteile und Therapeutinnen bzw. Therapeuten
unabhangig voneinander im Rahmen der Zweiterhebung Midévation bzw. Selbst
verantwortungdes Therapiekindebeziiglich des ergotherapeutischBahandlungsprozesses
Zur Klarung der zweiten Forschungsnebenfrage schatitemehandelnden Persorfemer die
Bewahrung der einzelnen JG\WWZchritte bei den Kindaraus der Interventionsgrupjme Zuge

der Zweiterhebungin. Bei den Erhebungehandele es sich vorwiegendm quantitative Daten

bzw. Ergebnisse und quasi um die subjektive Einschatzumglaearteils und der Therapeutin
bzw. des Therapeuten.

20 Probandn wurden evaluierti zehn Kindey die Ergotherapie im Einzelsetting mit dem
Einsatz desKkonzept s AJdet zt, urglezhha rKinderj dieE sine #&lassisiihe
ergotherapeutische Behandlung im Fachbereich P&diatrie ohne Verwendung des besagten
Konzepts erhielten.

Funf verschiedene Ergotherapeutinnen (einschlielich der Autorin), welche volutbein
beziglichdeAJ et zt geerhbeisatzsentspiechend geschulumden,sollten die zehn
Interventionginder ergotherapeutisch behanddies war schlussendlichraufgrund derengen
Einschlusskriteriefiir die Probandinnen und Probanden fir den Grof3teil der Berufskolleginnen

und i kollegen wegendes knappen Forschungszeitraumes nicht mdglich und erfolgte somit
lediglich durch die Autorin und eine weiterErgotherapeutin Die Probandenaus der
Kontrollgruppe wrdenvorwiegend von weiterefiinf Therapeutinnen und Therapeutdie das
Konzept Aedten wirEs ani ni c ant von kdemn Auéonn, und
ergotherapeutisch versorgtlle mitforschenda Ergotherapeutinnen ansen eine mehrjahrige
einschlagige Berufserfahrung auf.

13
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Die Kinder, welche an dieser Studie tedhmen, bekameneine arztliche Verordnung fur
Ergotherapie im Einzelsetting urethieltenin Folge entweder zehnmal 60 Minuten oder
zwoélfmal 50 Minuten n wochentlichen Abstandendie entsprechende therapeutische
BehandlungUber einen voraussichtlichen Behandlungszeitraum von zehn bzw. zwolf Wochen
sollte cas Ausmal’ der Therapiezeit (inklusive kurgdernberatung in jeder Einheigpmit in
beiden Settings insgesamt ca. 600 MinutenfassenDer festgelegte Behandlungszeitraum
gestaltetesich in der praktischen Arbgigdochals unrealistisd (bedingt durch Urlaub/Ferien,
Krankheit, Fortbildung etc.)

Weitere Einschlusskriterien an die Probandinnen und ProbandennstizkeAlter zwischen

sechs und zwolf Jahredie Beschulungnachnormalem LehrplaiRegelschule, Vorschule oder

integrierte Vorschulephnesonderp dagogi schen F°r dedebogehder f (ASPF#
arztlichen Diagnosestellungefwelche teilweise auckombiniert vorkamenglar:

- umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktigh8a)

- kombiniert umschrieene Entwicklungsstérung (F.83)

- ADS/ADHS (einfacheAktivitats- und Aufmerksamkeistdrung, hyperkinetische &ting
des Sozialverhaltens)

- ahnliche Uberweisungstbliche Diagnosewie: Sensorische Integrationsstorung,
Wahrnehmungstdrung, Koordinationsstérung oderobleme in der Feinmotorik.

Darliber hinaus solltedie Eltern bzw. ein Elternteil des Kindes dieutschen Spcae in Wort
und Schrift machtigund dazu bereisein, den Fragebogen zweimahoglichst vollstéandig
auszufillen.

Fur die ergotherapeutische Behandlung per se galt die Votausgedass gmeinsam mit dem

Kind und den Eltern ein bis drei alltagsorientierte, relevante, erreichbare und Uberprifbare
Therapiezieleformuliert wurden und as Kind in den letzteawei Monatenvor der aktuell
begonnenen Therapleine Ergotherapie (auch keikd im Gruppersetting erhalterhatte

Die Datenauswertung erfolgmithilfe zweifaktorielle Varianzanalyse miMesswiederholung
(Hauptfaktor war die Zeit und dazu kam ein Interaktionseffekt flr Zeit mal Grumpe)
t-Tess. Als Signifikanzniveau wute die Ubliche Prifgré3e von 5% herangezogen (p < 0,05).

Ergebnisse
Quantitative Daten

In der Interventionsgruppe ergaben dRegpostMessungen mittelsles Kompetenzanalyse

verfahrens beziiglich der ergotherapeutiihen Behandl ung mitandem AlJet z
A n s ain def beiden Skalen Leistungsverhal{en= ,000)und Selbststandigkeit im Alltag

(p = ,000)und in der Gesamtska(a@ = ,000)im Vergleich zur Kontrollgruppein welcher die

Kinder eine klassische @otherapeutische Behandlung erhalten hattamgnifikante

SteigerungeifAbb. 1, siehe Seite5).
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Signifikante Ergebnisse der Interventionsgruppe im
KANN -im Vergleich zur Kontrollgruppe
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Abb. 1:Signifikante Ergebnisse der Interventionsgruppe im KANN
(Ergotherapie mit dem JGWAnNsatz)

Betreffend der beiden KANN Skalen Empathie & Fairngss ,208)und Freizeit & Gleich
altrige (p = ,329)wurdenkeine signifikantenWechselwirkungerewisclen den Stichproben

festgestellt

Ebenso stellte sich hinsichtlicdusétzlicher physischer Ressourgprotektive Temperaments
merkmale und Gesundheitsressourcen) weder ein signdikanistieg bezglich Faktor Zeit
(F = 1,950 noch eine bedeutsame Wechselwirkung zwistigden Gruppen herags = ,180)
i wobei die Interventionsgruppe einennimalen Erfolg (durchschnittlich von 22,3 auf 24,6
Punkte) erzielte und die Kontrollgruppe almfem Niveau (von durchschnittlich 29,25 Punkten)
stagnierte Auch betreffend Selbstvertrauergab es keine signifikanten Wechselwirkungen

(p=,777) zwischen Interventionand Kontrollgruppe.

In der Gesamitstichprob@bb. 2, siehe Seite @) 1 alle 20 Kinder, die ihm Rahmen dieser
Pilotstudie Ergotherapie erhalten hattestellten sich hinsichtliciResilienzenn allen KANN -

Skalen (Empathie whFairness, Freizeitverhalten und Gleichaltrige, Leistungsverhalten,-Selbst

standigkeit im Alltag und in der Gesamtskala) Pm&postVergleichsignifikante Steigerungen

heraus.
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Signifikante Ergebnisse der Gesamtgruppe im
KANN
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Abb. 2: Signifikante Ergebnisse der Gesamtstichprobe im KANN

Ebenso kam « hinsichtlichdes Resilienzfaktor§elbstvertrauen (in sich und in die eigene
Selbstwirksamkeitin der Gesamtstichprolm einer signifikanten Steigeruiyg = ,005)

Ergebnisse betreffend Selbstvertraueiin sich und die
eigene Selbstwirksamkeit) der Gesamtstichprobe
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o 44
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EEZ
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Abb. 3:Signifikante Ergebnisse der Gesamtstichprobe hinsichtlich Selbstvertrauen

Ferner wurde aufgezeigtlass aus therapeutischer Sicht die Kindergruppe, die nach dem
AJGWMnsat zid b e hiagedeaibdr dewGruppee der klassisch ergotherapeutisch
behandelten Kindér einerseits Uber ein signifikant hoheres Niveainatinsische Motivation
gegenuber ihren zu erreichenden Therapiezielend andererseitéiber ein hheres Mald an
Kooperation und Selbstverantwortung im Therapieprozedagte(Abb. 4, siehe Seite?).

Aus Sicht der Eltern kam es nur zu gerindémterschiede zwischenden beiden Gruppen
wobei hierebensdlie Interventionskindeetwaskooperativer und selbstverantwortlicher als die
Kinder der Kontrollgruppe eingeschatziingen.
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Interesse/Motivation bzw. Selbstverantwortung
gegenuber Therapieziel(e)interventions versus
Kontrollgruppe aus Sicht der Elternteile bzw.EET
Eltern ET
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Abb. 4: Fragen betreffentherapieprozess aus elterlichmofessioneller Sicht

Im ergotherapeutischen Prozess midr Anwendungd e s

Aletztaneheaptws it E ¢

bewahrten sichaus der therapeutischen Sichtweitaut den mittleren Bewertungen in der
Interventionsgruppe v. A. die im Folgenden aufgezéhlten s@ars insgesamt 16JGWA-

Punkte (siehe Abb. 5) das Finden eines Namens bzw.

das Benennen der zu erlernenden

Fahigkeit M = 5,7),das Feiern und Zelebrieren des larfolges M = 5,3), das Herausfinden
des Nutzens, der sich hinter derezlernenden Fahigkeit verbirg¥ = 5,2),das Einbinden der
Helfer (M = 5,0),die hilfreichen Tricks i = 4,95) unddasdie KrafttierHigur (M = 4,7).

3 3,5 4 4,5

Bestbewahrte JGWA-Punkte

Mittelwerte (in Punkten von 1 6)

5 55 6

Lernerfolg feiern |
Nutzen herausfinden
Helfer einbinden
hilfreiche Tricks |
Krafttier/-figur |

Fahigkeit vereinbaren 4,5
Jetzt wird geubt_ | | 4.4
Helfer einladen | | | 4,3
Ergo—Ubungsideen: ! ! 4,3

Fahigkeit benenne%

5,3

Abb. 5: Bestbewahrtd GWA-Punkte in der Interventionsgruppe
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Diese wurden einerseits als besonders unterstitzend und hilfreich im Behandlungsprozess
hinsichtlich Motivation und Compliance gegeniber der Therapiezielerreichung der Kinder
erlebt und bewéhrten sich andererseits in degotrerapeutischen Praxis insofern, ale bei

jedem Interventionskin&tinsatzfanden

Qualitative Daten

In den einzelnen Behandlungsprozessen mit dem J@Wsatzstellten sich verschiedenartige
positive Erfahrungen und Rickmeldungeei den Eltern und der personlichen Umwelt der
Kinder ein.

Bei ca. zwei Drittel der Prozesse wurde spurbar, dass gerade der umweltiibergreifende
begleitende Ansatz (Helfer einladen und einbinden, Vertrauen starken, gemeinsam die erlernte
Fahigkeit feiern) sic als fruchtbar herausstellte. Bei einigen Therapiekindern konnte das
Vertrauen starken sehr bedeutsam wirkeinsbesonderevenn sie schon ein gutes Stérungs
bewusstsein entwickelt hatten und ev. nicht an die eigene Zielerreichung glaubten. Manche
Familien von Therapiekindern erlebten durch diesen systemischen Zugang Rickenwind
betreffend @ bislang problematische und meist negativ behaftete (zu erlejnEatmkeit.

Der I6sungsorientierte Zugarigwenn alle zusammen in eine Richtung blicken und an einem
Strang ziehefi wurde als wohltuend und wohlwollend fiir das Kind empfunden und fiihrte in
den meisten Féllen zur gefuhlten Reduktion der Stressbelastung in dere Hauwil seiner
personlichen Umwelt (Schule). In einem der zehn Falle gelang es sogatjedas$irerin des
Kindes durch die Einladungon sich ausur eigenaktiverHelferin wurde indem siemit dem

Kind einen Ubungsplan mit Selbstkontrolle erstellte.

Den meisten Kindern kam die Einladung dudikse Arbeitsweis@len ergotherapeutischen
Prozesamittels dieses leitfadenartigegleitende Konzepes aktiv mitgestalterund die eigene
Kreativitat aufleben lassezu kdnnersehr gelegen. Andere, eher ruhige und angepasste Kinder,
konnten dadurch aktiviert und Aaus der- Reserve
findung fur die zu erlernende Fahigkeit und die weiteren Puriktevelche mit den
ansprechenden Arbeitsblatteansgearbeitet und in der JG\WWappe gesammelt wurdénwar

der ergtherapeutische Prozess fir die Therapiekinder und ferner fiir deren persénliche Umwelt
selr transparent. Der GroR3teied zehn Interventionskinder wusste Uber die einzelnen JGWA
Schritte geau Bescheid. Grundsatzlich haben die zehn Falldarstellungen aufgezeigt, dass diese
16 JGWAPunkte (inklusive der ergotherapeutisgezifischen Materialien) eine ressourcen
orientierte Schatzkiste darstellen und die einzelnen Schritte bei jedem Kincthietlish gut
ankommen, motivieren und sich als angemessen bzw. effektiv erweisen. Aufgrund der
Bewertung der JGWAPunkte und der qualitativen Stellungsnahmen bezuglich der Therapie
prozesse durch die beiden Therapeutinnen leitet sich daraus die wictit@etiis ab, dass
einerseits in der therapeutischen Intervention nur jene Punkte, die in der individuellen Arbeit
mit dem Kind als passend und férderlich erscheinen, Anwendung finden sélitdarerseits

kann der Einsatz weniger bzw. einzelner JGWAnke ausreichn, um eine effektive und
motivierende Wirkung zu erzielen. Fur manche Kinder bewdhrte sich hingdgen
kontinuierliche Einsatz verschieden&unkte, weil dadurch auch gegen Prozessende die
Motivation weiterhin Auftrieb erelt. Ferner wurden eige Optimierungsanregungen fir das
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JGWA-Konzept aufgezeigt (Urkunde, Checkliste fir Bezugspersonen uUber dreiwdchigen
Zeitraum, Trickkiste und Adaptierung des Konzepts fiir jungere Kinder).

Zirka die Hdfte der Eltern{teile) meldetezurtick, dass ihnen dthr die Behandlung ihres
Kindes mit der JGWAMappe wieder bewusst wurde, wie wichtig einerseits Lob (auch bei
kleinen Entwicklungsschritten) und eine lI6sungsorientierte Herangehensavelsegrseitaber
auch das Adr anbl ei dneSiefistdtam feste dasseilme Kindee lernten e i
Herausforderungemotivierteranzugehenlernzielezielstrebiger zu verfolgen und nicht mehr
vorschnell aufgben, sondern im Gegenteil Freude und SpaR (zuerst am Uben nach dan
Lernerfolg) entwicketkn.

Den qualitatven Rickmeldungnder Elternzufolgei vorwiegend betreffendiel Interventions
gruppei konnten diese von ddBegleitung ihres Kindes zur bzw. in dergotherapeutischen
Behandlung hinsichtlich Anregungen ressourcen und Idsungsorientiernte therapeutische
Haltungen und Herangehensweigeafitieren

Diskussion
Beantwortung der Forschungsfragen und Hypothesen

Die quantitativen Ergebnisse dieser Forschungsanbtagen, dasdie Anwendung des speziell

fur die padiatrische Ergotherapie adaptiertemterstiitzenden und ressourcenférdernden
6-PunktePr ogr amms AJet zt gehen wir Es mBeHaidlungm Rahn
von Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren zur Erweiterung und Starkungnderesonen

bezogenen erworbeneéflompetenzen/Resilieen beitrdgt Insbesondereeigten sichin den
PrapostMessungen mittels des Kompetenzanalyseverfahrens in den beiden Skalen
Leistungsverhalten und Selbststandigkeit im Alltag und in der Gesamiskedgglichen mit

Kindern einer Kontrollgruppe, die kisische Ergotherapie eefteni signifikante Steigerungen

(p = ,000) Daher kanmlie Forschungsfrage dieser Arbeit bejabtden

Hinsichtlich physischer Ressourcen verzeichnete die Interventionsgriggigestellt durch
zusatzlicheErhebungsfragerbétreffendprotektiver Temperamentsmerkmale und Gesundheits
ressourcen) mafige, aber nicht in signifikantewechselwirkung (p = ,180) mit der
KontrollgruppestehendgFortschritte.

In Bezug auf die erste Forschungsnebenfrage stellte sich heamssich der Einsatz des
Konzeptsaus der Sicht der Ergotherapeutinnamd -therapeuterforderlich 1 insbesondere
signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppé auf die Motivation bzw. das Interesse und die
Compliance bzw. Selbstverantwortung der Kinder hinsichthirer Zielerreichung im Rahmen
der ergotherapeutischen Behandlungnarks. Aus der Perspektivder Eltern kam es hingegen
nur zu geringerJnterschiede zwischenbeiden Gruppeii wobei diesbeziiglicheberialls die
Interventionskindeetwaskooperativer und selbstverantwortlicher eingeschatrtian.

Als bestbewahrte JGWRunkte welche Gegenstand deweiten Forschungsnebenfragearen,
stellten sich bei den zehn InterventionskindgasFinden eines Namens bzw. das Benennen der
zu erlerneden FahigkejtdasFeiern und Zelebrieren des LernerfolgdasHerausfinden des
Nutzens,dasEinbinden der Helferdie hilfreichen Tricks und das/dieKrafttier/-figur heraus.
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Dazu ist anzumerken, dassich das Einbinden der HelfeM(= 5,0) so sehr bewahrte, dass
dieser Punkim JGWA-Konzept als Fixpunktanstatt al®ptional einsetzbab)estehersollte

Kritische Betrachtung der Forschungsergebnisse

In der differenzierterAnalyse der quantitativen Forschungsergebnisged betreffend aller
KANN-Skalen erkennbar, dass die Kontrollgruppe zu beiden Messzeitpunkten deutlich besser
bewertet wurde, als die Interventionsgruppe. Jedoch fielen die SteigerungPr&pust
Vergleichin der Kontrollgruppe relativ gering aus. Die Interventionsgruppeteoim Gegen

satz dazu ordentliche (bzw. teils signifikante) positive Entwicklungen verzeidhioérvohl

drei Kontrollkinder zusatzlich zur Ergotherapie mit anderen therapeutischen Maflinahmen
versorgt wirden (zweimal Logopéadie, einmal LeRechtschreiblhempie) und ein Inter
ventionskind parallel ein sogenanntes Benaddiiearaining (Einzelsetting) in Anspruch nahm.

Da sich in allen funf Skalen des KANN im Vergleich der Enstd Zweiterhebung bzw.
zwischen den beiden Stichproben ausnahmslos diese Ehmgcleststelleniél3, kann daraus
geschlossen werden, dass sich der Einsatz des systemressourcenorientierten JGWA
Ansatzes im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung mit Kindern hinsichtlich der
Entfaltung und Progression der persénlich erworbédmmpetenzen besonders bewahrt. Dieser
Schluss kann fur die klassisch ergotherapeutisch behandelten Kitiderraschender Weise

nicht gezogen werden. Die Autorin war vor Forschungsbeginn der Annahme, dags sich
Vergleich der Gruppein den Skalerterdenziell gro3ere Steigerungen fur die Interventions
gruppe ergeben sollten. Signifikante Unterschiede hatte sie jedoch nicht erwartet, weil die
ergotherapeutische Haltung und Arbeitsweise grundsatzlich per se ressaurdeklienten
zentriertist bzw. sein soll Offensichtlich macht sich hier jedoch die Fille an ressodrcen
fordernderund l6sungsorientienteSchritten (insbesondere das Reframing)elche im JGWA
Prozess (vollstandig oder optional) aufgegriffen und durchgefiihrt werden, positiv bemerkbar.

Sehr ahnlichwie beim KANN kam es betreffend physischer Ressourcen (protektive
Temperamentsmerkmale und Gesundheitsressourcen) zur gleichen Bewertungsneigung der
Eltern. Auch hier schnitt die Interventionsgruppe in beiden Messungen deutlich schédxchter

als die Vergleichsgruppe, jedoch konnte diese MorhernachhetVergleich deutlichere
Steigerungen erzielen. Aus Sicht der Autorin wadfgrund der vorliegenden Ergebnisdaran
gezweifelt,dassdie Items sensibel genug wayemm physische Ressourcenzgt erheben zu
kénnen.

Im Hinblick auf das Selbstvertrauen (in sich und die eigene Selbstwirksamkeit) I6st sich der
soeben beschriebene Bewertungstrend zwischen den beiden Gruppen auf. Hier wurde die
Interventionsgruppe zu Behandlungsbeginn geringfiiggsér eingeschéatzt, wobei im Rahmen

der Zweiterhebung beide Stichproben als durchschnittlicbrgk®mpetent beurteilt wurden.

Betreffend Motivation bzwinteressehinsichtlichder persénlichen Therapiezielerreichung und
der diesbeziigliche Selbstverantwdung im Behandlungsprozess wurden die Interventions
kinder (lasierend auf den Mittelwerten der jeweiligen Stichpyalmn denErgotherapeutinnen
als signifikantmotivierter bzw. selbstverantwortlicher eingeschéigdie Kinder deiKontroll-
gruppe Auch im Vergleich der Einschatzungn durch die Elternteile schnitten die
Intervertionskinder in der Bewertung aus therapeutisdderspektivebesser ab wobei fur die
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Kontrollgruppe eine gegensatzliche Bewertungsneigung festgestellt viRiege Differenzen,
welche sich aus der elterliameSichtweise und der Betrachtung aus dem therapeutischen
Blickwinkel ergeben, fiihrt die Autorin auf den beruflich bedingten gréReren Erfahrungsschatz
der Therapeutinnen und Therapeuten im Umgang mit Kindern und deren diesbezugliche
Reflexionsfahigkeit zurtc

Bei genauer Analyse der einzelnen Fragen durch die jeweilige Personengruppe lasst sich
erkennen, dass sich das Verhdltnis zwischen Motivation/Interesse und Selbstverantwortung/
Koordination unter der Anwendung des JGWAnzepts in der ergotherapeutisnhe
Behandlung beobachtbar konstanter gestaltete, als im Rahmen der klassischen Ergotherapie.

Interpretation der relevanten Forschungsergebnisse

Laut Wernes Erkenntnisseaus der bekannten KatesilienzForschung2008b)bedingenn
derersta Lebensdetidedie Erziehungskompetenz und das Ausbildungshiveau der Mutter, die
GroRRe des emotional unterstiitzend fungierenden-immer auBerfamiliaren Soziatzwerkes

der Gesundheitszustand und die Schulleistungen im Alter von zehn Iwekindesdie
Grundlgge fir die Entwicklung von Resilienfzenauer ausgefihrist die Autonomie und
Selbststandigkeit im Alter von zwei Jahren positiv mit der schulischen Leistungsfahigkeit bei
zehnjahrigen Kindern und fernamit der Nutzung von unterstitzenden Angeboten ém d
Adoleszenzbzw. mit der Entwicklung realistischeZukunftsplanemit 18 Jahrenverknipft.
Diese wirken sich wiederum auf die Bewaltigungskompetenzen im alltaglichen Leben im
mittleren Lebensalter (von 40 Jahren) aus.

Daruber hinaus beschreibt Wernef@8b), dass sich als resiliemtwiesee Menschen bereits

im Kindergartenalter altersadaquat autonom verhielten und sich Unterstitzung suchten bzw.
einforderten, wenn dies notwendig war. Mit dem JGWHsatz wird das Bitterum und in
Anspruch nehmen vomtunterstiitzungi durch den systemischen Einfluss bedifigtaktiv
angeregt. Dies wirkt sich nicht nur, wie Forschungsergebnisse dieser Arbeit zeigen, aus
therapeutischer Sicht forderlich auf die Motivation und die Selbstverantwortung gegenuber zu
erlernender-&higkeit im therapeutischen Prozess, aosdern zeigt ihnen dadurch auf, wen sie

im Laufe des Lebens zur Uberwindung von Hirden und in gefahrdenden Entwieklungs
momenten um Hilfe bitten kdnnen.

In Anbetracht der soeben geschilderten resilienzbezogeaestheingserkenntnisse kann in
Zusammenhang mit den signifikanten Ergebnissen aus der Interventionsgruppe betrédfend (d
Skalen Leistungsverhalten, Selbststandigkeit im Alltag und der Gesamtskala) Kompetenz
analyseverfahrens riickgeschlossen werden, dass dhnwendung des AJet zt
Konzeptsfi im Rahmen der er got Resilicazerstéarkt uindc hen A
insbesondere die Auspragung bedeutsamer und fiir das gesamte Leben als bahnend fungierender
Schutzfaktoren positiv beeinflusstFolglich kann davon ausgegangen werden, dass die
Interventionskinder in besonderem Mal3e durch die erfolgte Starkung ihrer Resilienzen fir die
Bewaltigung aktueller aber auch weiterer neuer Herausforderungen, welche die Entwicklung
und das Leben mit sich bgen, und den Umgang mit Belastungen, Risikofaktoren und den
damit verbundenen Erschwernissen profitierBiir die ergotherapeutische Praxis sind die
gewonnenen Erkenntnisse hinsichtlich der Starkung der Resilienzen insofern von
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Bedeutsamkeitals sie, absits der meist bewusst eingeschrankten Therapiezieldefinierung und
der diesbezlglichen Therapieausrichtwtgy Erwartungshaltung der Eltern, welche meist einen
viel groReren Bezugsrahmen fir ihr Kind haben (insbesondere selbststandig, sinnerfillt und
sellstsicher den Alltag in der Gesellschaft meistern zu kdnnen) ein Stiick weit Rechnung tragen
(Petermann et al. 2012@ohn et al. 2000

Die Ursachen dafir, dass die Kinder, welthe got her api e mi t deim AJdet zt
Konzept erfahren(teils signifikant) starker von der ergotherapeutischen Intervention profitieren

als die Kontrollkinder, flhrt die Autorin auf die Wirksamkeit des Konzeptes zuiligse

schlussfolgert sie auden vielfaltigen Wirkfaktoreny.a.dasdurch Reframing édingte Klima

des Gelingens, di&rlebnisbetonung undas kreative entdeckendeernensowie das aktive

Mitgestalten desTherapieprozegs durch dasKind. Dadurch ergeben sicanhand der

Fallbeispele dieser Forschung aufgezeigtelue Dimensionen der Selstgtuerungoeim Kind,

welchezum Empowerment des Kindes und seines Umfeldes und zuempdisverment beim

Behandler fuhrenIm Zuge dessen nimmt die Ergotherapeutin bzw. deerapeut die
Verantwortung der Klientengruppe nicht ab, sondern unterstiitzt diese viedaiaéivon der

Therapiebedurftigkeit ins Selbstmanagement zu gelarfg§enmi t stellt das AlJet zt

anKon z ept i auf gr und ung disungsfokssiertens Iahalte reme wertvolle
Unterstitzung und Bereicherung fir die ergotherapeutische Haltung und Arbeit mit Kindern dar
(Armbruster 2006; Bentnéffenzin 2010)

Betreffend Gesamtstichprobe kannsbesndere aufgrund designifikanten Steigerungen im
VorhernachhetVergleich in allen KANN-Skalen und hinsichtlich des Selbstvertrayeaer
Schluss gezogen werdeatgss Kinder durckeine ergotherapeutische Behandlung (von ca. 600
Minuten Behandlungszeit ienhalb eines ca. }8dchigen Behandlungszeitraumes) hinsichtlich
ihrer Resilienzfaktore(signifikant) profitierenunddass Ergotherapie wirkt und Kinder starkt.

Ausblick

Hinsichtlich weiterfihrendemwissenschatftlicher Arbeitsanregungen schienéinesessant, die
Forschungsstichprobe einerseits auf reine Diagnosegruppen zu beschvéamKkeBNIF/F 82.0
oder hyperkinetische Stérung). Andererseits ware es sineitod groéRere Studie mit mehreren
Interventions und Kontrollkindern anzulegenDartber hinaus kdnnteeine randomisierte
Vorgehensweiseeine (wie in dieser Pilotforschung zuféllig entstand@né&ngleichheit
bezlglich Bewertungsniveamn Gruppenvergleickeventuell vorbeugen.

Innerhalb derergotherapeutischen Intervention (welche siglthnder gemeinsamen alltags
orientierten Zielformulierung ausrichtetjird meistensan physischen Aspekteh im engeren
Sinne motorische oder perzeptive Funktiohagearbeitet. Dahewiirde es sinnvoll erscheinen
auchdie sogenannten physischen Ressouigehangsschnitt di#renzierter zu erhebebas
Gleiche gilt auch hinsichtlicder Erhebung deSelbstvertrauebzw. Selbstbewusstsesrund
der Selbstwirksamkeitserwartungeneil die Handlungskompetenmd das Erleben von Selbst
wirksamkeitdas zentral@hema der Doméane Ergotherapie darstellen

Da Kinder durch die ergotherapeutische Intervention betreffend ihrer Handlungsféahigkeit im
Alltag profitieren und (meist) dadurch sozial besser partizipieren und mithalten kdnnen, wére
Uberdies die Beforschung déimweltressourcemnter der Anwendung des JG\AKonzepts
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interessant. isbesonder&onnte diesbezliglich der Fokus auf soziRessourcerbedeutsam
sein, dadie Elterndurch den JGWAAnsatzbegleitend gecoathverdenund Anregungen und
Anstol3e fur ihre Kindererziehurgghalten

Von groRem Interesse fande die Autogbensoder Frage der nachhaltigen Wirkung des
JGWA- Konzeptes im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung nachziigeherseits
bezogen auf die perslich erworbenen Kompetenzen und andererseits betreffend Beeinflussung
der Eltern hinsichtlich ihres Erziehungsverhaltersziwvareeine dritte Erhebungrforderlich

Anhand diesePilotstudiewird deutlich, dasslie praktische Anwendungsd J et zt ifrgehen w
a nKonzeptsmit dem Blickwinkel aufResilienzeneinen spannenden Zugamagr bzw. ein
neuedg-orschungsfeld fiir die padiatrise Ergotherapie darstellen.
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1 EI NLEI TUNG

Alm Leben eines Kindes bringt jeder Tag
gemeistert werden mochte. Vielen Kindern fallt das recht leicht, sie scheinen Fertigkeiten
muhelos erwerben zu kdnnen, einigen Kindern aber féllt es sehr sthménrend sie

sich immer noch damit abmuhen, Uberhaupt aufs Fahrrad zu kommen, sind ihre Freunde
schon 1 2ngst f | ot(RolatdlkoMamdich20@82) o nger adel t i

Diese Kinder haben Schwierigkeiten mit ihren Geschwistern, Freunden und Gleichaltrigen im
alltaglichen Leben mitzuhalten und dadurch an ihrer natirlichen Lebensumwelt teilzdaben.
ihren Einschrankungen hinsichtlich Handlungskompetenz und Partizipation versuchen sie sich
immer wiederi oftmals mihevoll und untenohem Energieund Zeitaufwand am Erwerb

neuer Fertigkeiten und Kompetenzen zur Bewaltigung von anstehenden Emgéekitgaben

und -prozessen. Einige Madchen bzw. Jungen sind dabei ausdauernd und geduldig, bei so
manchem Kind resultiert daraus jedoch schnell groRe Frust(@atatajkoMandich 20@).

Probleme hinsichtlich Teilhabe im Alltag haben aber nichtdierKinder, die aufgrund von
Defiziten bezuglich Planung und motorischer Umsetzung. lixurchfiihrungim Handelnzu
langsam sindzw. nicht erfolgreichmitmachenund mithaltenkénnen, sondern augane die

z.B. beim Anziehen in der Garderobe mit den Gedanken schon beim Schaukeln sind und mit
offener Jacke und halb geschlossenen SchuhenTiurhinausstiirmeri wenn sie nicht
zuriickgerufen werden. Sie haben meist nicht die Zeit und Ruhe, sich mit alltagsrelevanten und
altersadaquaten Tatigkeiten auseinanderzusetzen, die fir ihre Entwicklung wichtiger
Fahigkeiten (z.B. konzentriertes Arbeitenahd Fertigkeiten (z.B. sich anziehen, zeichnen,
schreiben) bedeutsam sind.

Zum Zeitpunkt de®rstmaligen Aufsuchersing Ergotherapeutin bzw. eines Ergotherapeuten
haben vieleKinder mit den soeben beschriebenand ahnlichen alltagsrelevanten Problemen
durch zunehmende Erfahriamgan Misserfolgerbereitsein ausgepragtes Stérungsbewusstsein
entwickelt. Aufgrunddesserkompensierersie oftmalsmit Vermeidung- bzw. Verweigerung
strategien, was wiederunbis hin zu schwerwiegende Auswirkungen hinsichtlidhrer
Entwicklung T und zwar vom Erfahrungsmangel bis zur Entwicklungsvenzige bzw.
Entwicklungsstorungi  beglnstigen oder bewirken konntBurch Einschrankungen in der
Handlungskompetenz begriindet erlebt eirctsed Kind weniger Selbstwirksamkeit als ein
nomal entwickeltest MadchenoderJunge

In der ergotherapeutischen Praxis machen die TherapeuteFherapeunnen des Ofteren die
Erfahrung, dass sie mit dem Kind die gemeingaaber meist recht niedrigejedoch realistisch

I festgelegten Therapieziele unter therapeutischer Behandlung und Begleitung erreichen, die
Erwartungen und Zielvorstellunghrer/seiner Eltern jedoch meist einen viel grol3eren
Bezugsrahmen habebiesewiinschen sich, dass ihr Kind valtem (soziat) kompetent und in

der Gesellschaft gut integrierhren'seinen Alltag meistert und sich als selbstsicher,
selbsterfullend und befriedigend erlébtlies wurde vorCohnet al. (2000)n einer Studie mit
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Kindern mit Modulationsstérungen in Zusammenhang mit der ergotherapeutischen Behandlung
beschrieben. Aus Erfahrung der Autorin entsprechen diese Erwartungen allerdings dem Grof3teil
der Eltern, die mit ihren Kindern zuErgotherapie kommen. Denn nicht nur Kinder mit
perzeptiven Schwierigkeiten, sondern awtiche mit motorischen Defiziten (beispielsweise
einer umschriebenen Entwicklungsstérung der motorischen Buekij erleben leichte bis
hinzu gravierende Einschréankungen beziglich Selbststandigkeit, (sozialer) Partizipation,
Selbstwertgefihl Wohlbefinden und Lebensqualitat, waereitsanhandeiner Vielzahl von
Studienbelegt wurdgChristiansen und Townsed 2010 zit. n&urckserScherb 2013Segal et

al 2001 zit. nach RuckseBcherb 2013Chen Cohn 2003 zit. nach Cos2813). Weitere
relevante Studien sind in defDeutschSchweizerische Versorgungsleitlinie Definition,
Diagnose, Untersuchung und Behandlung h&nschriebenen Entwicklungsstérungen
motoriscter Funktionefi (Deutsche Gesellsalt fir Neuropadiatri011) angefiihrt

Damit sich die ergotherapeutisctigehandlungvon Kindern mdoglichst fruchtbar gestaltet,

bedarf es eirestarkenden therapeutischen Konésit v.a. beziiglichder am Therapieprozess

aktiv beteiligten Personen und der personelenwelt des Kindesder Rahmenbedingungen

bzw. der therapeutiscimethodische VorgehensweisgKlienten, Alltags, Handlungs und
Ressourcewmrientierung)Um das Kind und seine EIlteden s0zus
Angehorigen zum Mitwirken am Weg zum Therapieerfolg zu beweged somit die

Effektivitat der therapeutischen Intervention mit Kindern erhdlmn kdnnen gewinnt

zunehmend die systemisch gepragigotherapeutische Arbeitsweise an BedeutubDip

Aktualitat der Bereicherung des ergotherapschhen Prozesses durch die Integration
systemischeEinflisse und Prinzipien lasst siaim aktuellen Fortbildungsprogran2il6vom

Verband Ergotherapie Austria(o.J., onling anhand verschiedeer einschléagiger
Fortbildungsangebotebis hin zum Lehr gang ASystemische Coach
Ergot her apkennen.l nnenfi e

Ein systemisches Konzept, das bereit@. von Ergotherapean und -innen fir die
ergotherapeutische Arbeit mit Kindern empfohlen wird, stellt daSchrittePr o gr amm Al c h
schaf ! i von Fur maus deruldsdngsaiénbertem Kurztherapie daie Wirk-
faktoren dieses Kompetenzférderungsprograneswurden bereits vorStephansowie von
Becker im interdisziplindren psychosozialen Feld erforscht. Zusammenfassend scheint der
Einsatz dieser Methode.a. mehr Complianceébeim Kind und seiner personlichen Umwelt,
etwas Leichtigkeit imJmgang mit den Schwierigkeiten des Kindes und eine Reduzierung der
Belastung durchvorhandeneProbleme zu bringen und somit auch interessant fir die
Anwendung in der ergotherapeutischen Arbeit mit Kindern. Studien mit diesem Programm in
der padiatrischen rgotherapie konntejedoch nicht gefunden werdgRurman2015; Dernick

2013; Baumgarten 2015, onlingtephan 2013; Becker 2013

Angeregt von @semi von der Gesprachstherapie abstammended sehr umfassendén
Konzept mit einem Fundus an praktischen Ideen entwickelte sich daraus der Gedanke, dieses
fur die padiatrische Ergotherape adaptieren, im Zuge dessen variabel einsetzbdreits
materialien zu erstellen und der Folge die Einsetzbarkeit unseinen Nutzen fir die Therapie

und dartber hinaus zu erforschen.

Somit stellt sich die Frage, inwieweit der Einsatz von ldsungsorienti€Bemdsatzen und
Vorgehensweisefa n gel e hnt an -Kenzep) Ai¢ Kdiivat®re unlaCorhpiahce
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der Kinder hinsichtlich der Zielerreichurig;mn Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung
fordert und durchdie dadurchgewonnenen Erkenntnisse die praktische Arbeit mdglicherweise
optimiert und effizienter gestaltet werden karnnsbesonderanteressiert die Autorinder
Blickwinkel der Resilienaz und zwarinwiefern die Anwendung dieseessourcenorientierten
Ansatzesdie Kinderim Rahmen bzw. in Begleitung dargotherapeutischelntervention
bezlglich desZuwachses arpersonlich erworbemeKompetenzenbzw. Resilienzen starkt.
Diese sind in Zusammenhang mit der ergotherapeutischen Arbeit insofern von Interesse, da sie
zur Bewaéltigung aktueller aber auch weiterer neuer Herausforderungen, welche die
Entwicklung und das Leben mit sich bringen, ndie und den Umgang mit Belastungen,
Risikofaktoren und den damit verbundenen Erschwernissen positiv beeinf(Retermann et

al. 2012a)
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2 FORSCHUNGSSUMINBEORI E

Die ergotherapeutische Grunduberzeugung beinhaltet, dass sich sinnvolle Betatigung
(Mmeani ngf ul undcdewadarchiedahréng Selbstwirksamkeit gesundheitsférdernd
und heilsam auf den Menschen auseirkGotsch 20072). Daher stebndiese im Mittelpunkt

der ergotherapeutischen Interventian gekennzeichnet durch einen klienterizienten,
ressourceny bedurfnis, handlungs alltags und teilhabeorientierten Zugangozusagen als
ergotherapeutischer Best Practi€@sta 201B; Costa 2011)

Laut A D&igitidrs fClaudiana2007 0.S, onling) ist das Ziel der Ergotherapie in allen
Arbeitsfeldern AMe ns chen bei der Durchf ¢hrung
Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit/Erholung in
ihrer Umwelt zu starken.In der Ergotherapie werden spezifische Aktivitaten,
Umweltanpassung und Beratung igéizund ressourcenorientiert eingesetzt. Dies erlaubt
dem Klienten, seine Handlungsfahigkeit im Alltag, seine gesellschaftliche Teilhabe

(Partizipation) und seine Lebensqualitatwadu f r i edenheit zu verbess

In den letzten beiden Jahrzehnten hat sie ergotherapeutischen Berufsverstandnis ein Wandel
vollzogeni von der pathologiekussierten Sichtweise der Wiederstellung von Korper
funktionen nach dem Bottoup-Ansatz zur Erlangung der groRtmdglichen Handlungs
performanz und Selbststandigkeit atitdglichen Leben nach der klientenzentrierten-tloprn
Herangehensweig&6tsch2007, Costa 201B).

ANach dem professionell en Sel bstverst&n

klientenzentrierte Praxis einen kooperativen Ansatz dar, um Klienten zu beféahigen, sich
zu bet 2 tkiiegtenrentriefurgg Joaut auf dem Grundgedanken des Respekts fur den
Klienten auf und auf der Uberzeugung, dass der Klient am besten tiber sich in seinem

Leben Bescheid wei C und damit't die h°chste

traditionellen Intervetionsansatzen, wo der Angehdrige der jeweiligen Berufsgruppe die
Interventionen festlegt und ausfihrt, beruht der klientenzentrierte Ansatz auf einer
Partnerschaft von Therapeutin und Klient. Beide arbeiten gemeinsam daran, die Ziele
des Klienten festzulegn u nd z u(Pdatajko200& 18)e n i

Im folgenden Abschnitt wid ein kurzer Einblickin das ergotherapeutische Berufsbiich
Fachbereich Padiatriend die ergotherapeutische Haltung, aber donchktuelle Forschungs
beitrage yorwiegend aus dem desghsprachigen Ragrgegeben.
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21 Ergot hemaApi leei t sfuenadd aPkltdu ealtire e
wi ssenschaftliche Forschungsbeitr?ag
Ergot herapi e

Sinnerflillende Betatigungen stehauchin der Ergotherapie mit Kindenm Mittelpunkt des
ergotherapeutischen WirkeiischarakterisierdurchAneugi eri ger Erprobung vor
und Handlungsmust er n (Fischer@@ioS). wund Expl orationh

Als wesentlichstes Ziel der padiatrischen ergotherapeutischen IntervegtibnAd i e
Verbesserung des Gefiihls der Kompetenz und Effektivitat des Kindes in Bezug auf seine
Handlungsfahigkeit, um dadthr die Teilnahme des Kindes in seiner Umwelt zu foril@asu

et al. D06:0.S.zit. nach Costa 2013263).

Der Weg, den Kinder und lhre Eltern zuriicklegen bis sie in der Ergotherapie landen, ist oft lang

und mihsam. Dafir gibt es einige Grinde: Einerseits, weil der noch relativ junge Berufsstand

der Ergotherapie in der Bevoélkerung noch nicht allzu bekanntnidt viele nicht um das

Betatigungsfeld bzw. Uber das Angebot des padiatrischen ergotherapeutischen Arbeitsfelds

Bescheid wissen. Andererseits, weil der Bedarf an ergotherapeutischer Versorgung von Kindern

und Jugendlicherdaut d e nGr A n €018 online) erorm groR ist und die Walisten

hinsichtlich Wartezeitzu wiinschen ibrig lassen. Uberdies kommt noch hinzu, dass manche

Eltern, die selbst erkennen oder vanderen(meist Padagogennd Padagomnen darauf

aufmerksam gemacht werden, dass #ichKind im Vergleich zu seinen Altersgenossen nicht

Anor mal fi bzw. altersgem2C entwickl e und prof e:
Ergotherapie ben°tige, vorerst ein St¢gck AVerda
einige Phasen des Spiralphasenmodells d#eisenverarbeitung n&c Schuchardt zu

durchschreitefi von der Ungewissheit Giber Aggression und Depredsi®rzur Annahme und

Aktivitdt T um sich aktiv mit dem Thema Therapie auseinanderzusetzen und sich um die
ergotherapeutische Behandluiiiges Kindes kiimmern zu kénnenSgchuchardt 20Q3online).

Di e i berwindung der s oeben uf bdens\Weygr hise bue n e n AHi 1
ergotherapeutischen Versorgung braucht insgesdimtals (zu) viel Zeit Die Folgeist ein

irreversibler Verlust von wertvoller Entwicklungszeit fir das betroffene Kind

Zunehmendgewinnt Ergotherapie mit Kinderan Ansehen und WichtigkeiDer Anstieg des
ergotherapeutischen Bedarfsteht einerseits in  Zusammenhangmit stetig wachsende

Anforderungen im Kindesalter und ist andererseits Auswirkung unserer gesant

gesellschaftlichen EntwicklungLetztere wird gekennzeichnet durclein beschleunigte
Lebenstempoerhthte MedienkonsumZunahme des Ausmal3es der Berufstatigkeit der Mitter

und dadurchbedingtmehr Plankindheif dccupational imbalanée) . Wei t ere Kennzei ch
dadurch bedingt&remdbetreuungnstatt frei verfiigbarer Spielzéih natirlichen hauslichen

Umfeld, groRRere Unsicherheit bei den Eltern hinsichtlich ihErziehungskompetenz

Verwohnungund de padagogischgFrih)F°® r der wahn i m Sinne der AAk a
Ki n d leteceterafEinenzusatzlicherGrundfir deni in unserer heutigen Zeit im Vergleich

zu den letzten Jahrzehntémapide ansteigenden Ergothededarfstellt die kompetentere

Friherkennung und Diagnostik d@Reinberger2007; Costa 201B; Ansari 2014; Die Grinen

2013 onling.
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Zeitschriftenartikel wie beispielsweise A Mo tskleandlung E r g dnfi der Fachzeitschrift
Gehirn&Geist (2007) hinterfragen die Indikation fur die ergotherapeutische Behandlung von
Kindern kritischi wobei an dieser Stelle anzumerken sei, dassAane (2013 64) zufolge
einer Untersuchung im Jahr 204ih Deutschland fiiatbis sechsmal mehr Kinder Ergotherapie
erhalten al sundiaoch das AusmaR ddar Thierilaieer und Intensitat nicht zu
vergleichen sei.Das Ungleichgewicht zwischetherapeutischem Bedarf und tatsachlicher
Versorgung verknipft mitdenimmer durftiger werdendg jedocherforderlicha finanziellen
Mitteln, wird immer grof3er. Die soeben dargestellten Tatsachen verstavkeimend die
Forderung nach Wirksamkeitsnachsemn der therapeutischen Behandlumgl Evidance Based
Practice (EBR)Daher folgen immer mehr Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen diesem
herausfordernderRuf und beginnendie Wirksamkeit ergotherapeutischer Interventionen
nachzuweisefCosta 203a).

Als Wirkung von Ergotherapie zeigen Kaiser et. al (2011) bei Kindern mit
entwicklungsbedingten Koordinationsstérung&ortschritte hinsichtlich gelber Handlungs
ablaufe Selbstvertrauen und Sozialverhaliemit weiteren Auswirkungen in Forentspannter
innerfamiliare Beziehungen und gesteigerter Qualitéat des Familienlébauk

Des Weiteren konnte von Berufskolleginnen nachgewiesen werden, dass disich
Ther api e meetapeotidches Klgttedindd as e v i d eAbilitypSkib dneé Taske A
Trainingi bei Kindern mit fein und grobmotorischen Schwierigkeiten bzw. Dyspraxie
bewé&hen (Fridrich 2009 Oswald 2012)

Nicht nur Effetivitatsnachweise der ergotherapeutischen Behandiwaglen zunehmend
erforscht, sondern auch dem Wirkfaktor ergotherapeutischer Beziehungsgestaltung zwischen
Kind und Ergotherapeutin wird im Rahmemissenschaftlicher Forschungén beispielsweise

von Priewasser (2009)ndLohberger (2015) immer mehr Aufmerksakeit geschenkt.

Der Fokusin der dsterreichischen Gesundheitspolitdt im Laufe der letzten Jahrzehiiteseit

der Verabschiedung der Otta@darta i zunehmend auf Gesundheitsférderung und
Primarpraventiongerichtet Seitdem gewinnt die gesundheitsfatide, praventive und
ressourcenorientierte Perspektive auch in der ergotherapeutischen Berufsdisziplin immer mehr
an StellenwertBundesministerium fiGesundheib.J.: 0.S., onlineCosta 2018).

Angeregt durch i@ beidenModuleARe s s our ¢ e-m nid m J K ig gRhs dHUeaenr
2010) und ASalutogenetische Grundlagemdealth Promotion & Promotion of Health:
Orientierung (EvteanR@l@ s.9)uunccfermendurcldie mindliche Aussage
der Leiterin des Moduls Salutogenese Frau MesenholBtrehler ANi ¢ ht Krankhei
erklarungsbediirftig, sondern Gesundtfgitnteressiertesich die Autorinfir wissenschaftliche
Forschungeniber ressourcendentierte gesundheitsfordernde und praventi¥agangeund
Methodenin derpadiatrischerkrgotherapie
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22 Wi ssenschaftdberheRd8ssdurrgenorienti el
Gesundheitsf?orderung und Pra@aventi on
Ergot herapi e

Ketels et al. (2026erforschtenin einer disziplin und abeitsfeldiibergreifenden Studigie
therapeutisch tatige Personen der Berufsbilder Physid Ergobherape die Zukunftihrer

Berufe sehen Sie stelltenu.a. fest, dassdiese neuen Arbeitsfelder wie Umfeldberatung,
Beratung und Coaching, Pravention und berufliche Rehabilitation aufzeigen und, dass ein
Funftel der Befragten eineunehmendeJmorientierungin der Rolle desTherapeutefder
Thergeutinvom Behandler zum Beratkommen sieht

Costa (201113) stellt sich die Frage nach ergotherajsahnen Wirkfaktoren und forscht nach

dem salutogenetischen Ansatz unter ergotherapeutischem Blickkinkel c h dem, was hei |
und gesundhei tlmZwe idrer Forsdhung iverskhtiftficht gi€osta 2011: 15)

den KRAH®-Ansatz Aal s gedankl i che, wertorientierte, i
Ergotherapeutinnen, die konkrete Auswirkungen auf das ergotherapeutische Vorgehen
impliziert .

Uber @n-)genutzte Ressourcen der ergotherapeutischen Behandlung in Zusammenhang mit
psychosozien Prozessen des KindsschtePesendorfer (2002). Sie kam zur Erkenntnis,

dass einy édystemischer Zugang zur Behandlung von Kindern sowohl méglich eidiau

diese Therapieforh €, hinsichtlich des ergotherapeutischen Baganas der Ganzheitlichkeit
kennzeichnendsei, jedochin der Berufspraxis zu wenig gelebt wird. Sie reflektierte somit
Aungenut zte Ressourcen der Behandlunght

Auch Priewasser (2009) stellte fest, dass nicht nur die Beziehungsebene zwischen Kind und
Therapetin als Wirkfaktor entscheidend sei fir den Fortgang im therapeutischen Prozess,
sondern sich ebenso die Beziehungsebene zwischen Eltern und Therep&giachenauf

das Kind ubertragSie (2009 50) reflektierte daraus, dass dieD r elmtezaktionEltern-Kind-
Therapeutlnf é $omit auch in der Ergotherapie ein familidmew. systemorientiertes Denken

und Hand&i erfordert.

Die soeben beschriebenen Kernaussagen aus wissenschaftlichen Beitragen zu dieser Thematik
haben die Autorin veranlasgezielt der Suchenachressoucenorientierten und systemischen
Ansatze fur die ergotherapeutiscigbeit mit Kindernnachzugehen

23 Ressourcenorientierte und systemisc
Erhebungsinstrumente und Met hoden I
Ergotherapie

Damit sich Ergotarapie mit Kindern mdglichst fruchtbar gestaltet, bedartires starkenden
therapeutischerKontexies i v.a. hinsichtlich personeller Umwelt (der am Therapieprozess
beteiligten Personen: Kind, ElternTherapeun, verordnender Arzt/Arztin), bezuglich
Rahmenbedigungen bzw. therapeutischethodische Vorgehemswese. Nach einer
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ausgiebigen Recherche konnte die Autorin feststellen, dass Ressourcenorientierung in der
ergotherapeutischen Literatur und valtem bei der Entwicklung von ergotherapeutischen
Konzepten und Methoden hoch im Kurs steht whatch den geschichtlich bedingten
Paradigmenwechsel im Berufsbild immer mehr die ergotherapeutische Arbeitsweise und
Haltung kennzeichnetAber auch im aktuellen Fortbildungsprogramm 20dés Berufs
verbanes Ergotherapie Austrido.J., onling wird ersichtlich, dass systemisches Arbeiten und
Coachingzunehmendn Bedeutung gewirem

Bevor nachfolgend eirkurzer Uberblick Gber die bedgendsten Konzepte, Instrumentad

Methoden mit Ressourcenorientierungd systemische Zugangin der Ergotherapie mit

Kindern gegebemvird, scheint es an dieser Stelle wichtig auf den immer aktueller werdenden

und anwachsenden Bereich der Prévention im Arbeitsfeld Ergotherapie mit Kindern zu
verweisen. Es gibt bereits primaind sekundarpraventive ergotherapeutische Programme fir
Kindergarter und Schulkinder, wie.B. Apluspunkt BEWEGUN&i, ADas Cal wer Mo d e
APackesel ,i Kiemidrer cha rdleen  RundASetna rskte? rMuesnk! il n, wac
(ThapaGorder, 201075ff).

2.3.1 Konzepte

Im Zusammenhang mit der personellen Umwelt ist hier der von Ursula Costa erforschte
KRAH®-Ansatzi wie bereits zuvor beschriebénals Grundhaltung des Therapeuteach
einmalanzufuhren.

Ein weiteres ressourcenforderndegedoch eher imdeutschen Raum bekanntésKonzept

nennt siiResABopEen orientierte padiatrische E
zielgerichteten Koperation zwischen Padidmer Ergotherapeln und Eltern und der
Erarbeitung eines tragfahigen Handlungskonzepts (unter Berlcksichtigung der Internationalen
Classifkation of Funktioning (ICF)) zur Forderung entwicklungsauffalliger Kinder. RopE
beschreibt den Ablauf und die Kriterien einerseits fur d#rztliche Verordnung von
Ergotherapie fir Kinder und andererseits fiir die effektive eegafieutische Prozessgestaltung

unter ressowenorienterter Einbindung der Familie. Wenn alle Beteiligten an eineamdstr

(ARopd) ziehen, kdnnetherapiebediirftigh Ki nder tr ot z begefekiwet er Re
Ergotherapie erhaltei (Dernick 0.J.: 0.S., online)/Neiters hat der selbe AutorDr. Rupert

Dernick, ein(primar) praventivesund niederschwelligguganglicheskonzeptin Form der

AFaml i eBrogchigeodem BuchATopf it feor d dem noSdodktivd e i u n
ElternberatungManual AFamilienErgeCoachingi zur Stérkung der Eltern in ihrer
Erziehungsverantwortung unter Einbindung der Forderung inFdenilienalltag entwickelt

(Dernick 2013)

Nicht nur ergotherapeutisch€ontextfaktoren, sondern auch die Erfassung von Ressourcen
beim Kind spielen eine wichtigRolle in der ergotherapeutischen Prozessgestaltdegn an

den Ressourcen und Stérken des Kindes anzukntipfen ist der beste ArdatB&mandlungs
prozess
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2.3.2 Erhebungsinstrumente

Am Anfang der ergotherapeutischen Intervention besteht die Notwendigkeit die Betatigungs
performanz des Kindes inklusive B&gungsprobleme und Betatigungsanliegen von Kind und
Eltern zu erfassen, damit derdétherapieProzess effektivund klientenzentriert gestaltet
werden kann

Um mit demKind und seine Familie bedeutsame]ltagsrelevante und Uberprufbare Ziele fir
die Bgotherapiezu erheben undesiegen zu kdnnen gibt es bereits einige betatigungs
orientierte InterviewAssessmentsiit Evaluierungsmaglichkeiunteranderem(Romein / Espei
2006116}

- das ACanadian Occupational Performance Measur§COPM akids): halb
strukturiertes IntervienKind (ab 8 Jahre) und Eltern werdgemeinsam oder getrennt
befragt Erganzendbietet sich der Einsatz der Kids Activity Car@ischer et al., 2007)
an, um ressourcenorientiert die fir das Kind schwiariggetatigungen den
selbststandigind kompetent durchgefihrten Handlungen gegeniiber zu stellen und zu
veranschaulichen (Otiedcker2015 personliches Gespréch

- dasAcChildren’s Occupational Self Assessmgi@OSA):AWe i Ct du eirgent !l i ch
wi c ht i, Selbstemdchratzungsbogen Kind (ab 8 Jahre) und Elte(Patzold et al.,
2005)

- das péadiatrische ergotherapeutische Assessment und Prozessinstrument (PEAP)
standardisierte Befragung von Kind, Eltern, Erzi&éi&ehrein und Bewertung aus
Sicht der Ergaherapeutin bzw. des Ergotherapeuteriiber 15 alterstypische
Betatigungsfelder im Alter vo5 bis 8 Jahre(Kraus2014;

Die Gemeinsamkeit der drei benannten Erfassungsinstrumente liegt darin, dasisesieden
Defizitenauch Ressourcen erhebiemvobeidiesbeim COPM &ids nur indirekt, beim COSA
und beim PER jedochdirekt erfolgt.

Nach der bindigen Darstellung von ressourcenorientierten und systemischen Konzepten und
Erfassungsinstruméen folgt nun eine Ubersicht Uberelevante ressourcenorientierte und
systemische Methoden, die in der padiatrischen Ergotherapie Anwendung finden.

2.3.3 Methoden

Eine Therapienethode de aktuell in der padiatrischeBrgotherapiezunehmend an Bedeutung

gewinnt nennt sichACogni ti ve Odiye nQcactuipoant i tocm a H-@Rp.er f or manc
Dabei handelt es sich um eine ergotherapeutjddientenzentrierte und ausfilhrungsbasierte
Problemlésemethode fiir Kinder mit Koordinationsstérungeas charakteristische an dieser

Methode ist, dassWissen Uber mot@sches Lernen und Ubedie Lerntheorienmiteinander

verknuipftund praktisch angewendet wirdund zwar durch ded{ ¢é Erwerb von Fertigkeiten

mithilfe von Strategieanwendung und geleiteter Entdeckuéd (Polatajko/Mandich 200&).

Das Kind soll alltagsrelevante Fertigkeiten erlernen, etieerlernen will, muss oder deren

Erlernungvon ihm erwartet werden. Dabei spielen die Eltern beim Erlernen dieser Fertigkeiten

eine wichtige Rolle als Unterstitzer im Lernprozésaige der folgenden Hauptmerkmale des
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COOP, und zwar Av omid K( dalsstggktisde denehenemZain edr e
Therapie) de Anwendung kognitiver StrategienjedBeteiligung der Eltern bzw. wichtigsten
Bezugspersonen im Behandlungsprozess wslPdr i nz i p: ALass es SpacC
dafir, diesen Ansatz als ressamorientiere und systemische Therapiemethailezuordnen
(PolaajkoMandich 2008.

Das PEAP welches bei den Erhebungsinstrumenten bereits erwahnt wurde $eitbe?)
beirhaltet ebenso ein ergotherapeutisches Prozessinstrument, das variabel eingesetzt werden
kann. Dabei werden aktivitatsrelevante Ressourcen und Hindernisse hiotsiBlersor{en)

und Umwelt per Video im hauslichen Umfeld und Gesprach mit den Eltern enfabéh die
Behandlung mieinbezogeriKraus 2014).

Ein ergotherapeutisches Gruppentraining stellt das ErgothgisgeeSoziatKompetenz
training (EST)mit verhaltenstherapeutischer Orientierutay, in demKinder in einer Klein
gruppe aufalltagsnaheressourcenund l6sungsorientierte Art und Weise Strategien fir den
Erwerb von sozial kompetentem Verhalten erlerrieses Programm bietet einen Fundus
(Aergot her ap e ut iars férdedicheBBehaadiuagkelesiantedgntnommen aus
verschiedensten Therapiekonzepten undethoden an (COPM, Wunstorfer Konzept,
Ergotherapie bei Kindern mit ADHS, Alterogramm, Trife-P, Verhaltenstherapie). Daher
sind darin viele ressourcenférdernde Ideen und Materialien fir die ergotherapeutische
Einzelarbeit mit Kinderrenthalten,u.a. Anamnesebogen, Wochenprotokoll, Schatzkiste mit
lobenderEdelsteinerundA L 0 b d u(lsdckerMénke2011)

Die soeberbeschriebenen Method&0D-OP, PEAP und ESTwurden von Ergotherapeuten fur
die padiatrischéergotherapiem Bereich der Sekundaund Tertiarpraventiomntwickelt. Es
gibt weiterei nicht speziell fir die Ergotherap@twickeltei Konzepte, deren Einsatz sich in
der Egotherapie mit Kindern bewéahrt. Nennenswert sinal die beiden MethodedMarte
MeoiundAl ch schaffs! f.

AMarte Meofi bedeut etughberi ge undisteiferesduicénknt u n g
an den Starkerdes Kindesorientierte Methode die im p&dagogischn und medizinisch
therapeutischerBereich Anwendung findet Dabei handelt es siclum eine videogestutzte
Begleitung von Entwicklungsund Lernprozessen mit defokus auf zwischenmenschliche
Interaktionen. Videsequenzeniber Alltagssituationen mit dem Kind werdgezielt nach
Entwicklungspoterialen analysiert undsich in Therapie undBeratung zu Nutze gemacht
(Marte Meo Institt 2016 online; Marte Meo Austria.J, onling).

Al c h s ishemdp$yshotiierapeutischidethodeaus der ldsungsorientierten Kthierapie
entwickelt fur Kindern vom Vorschulalter bis zur Pubertds besteht aus 15 aufeinander
folgenden Schritten, ursich spielerisch motivierendund losungsorientiert unter Nutzung
vorhandener Ressourcen beim Kind und seiner sozialen Urmwelte bestimmteFahigkeit
anzueignenBei der Anwendung dieses Ansatzes wird die Aufmerksamkeit vom Problem auf
die Fahigkeit, die sich hinter dem Problem verbirgt und die es zu erlernen gilt, versdbigben.
zentralen Aspekte der Methode sind das Kind zu ermutigen, mit Spal und Kreativitat
kooperativ an Schwierigkeiten heranzugehen und diese mit intrinsischer Motivation zu
Uberwinden.Zudem betet dievon Ben Furmanund Tapani Aholeentwickelte Methodesine
innere Haltung bzw. ein Umdenken in Richtunguligsorientiertes Handeln an.dem das
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sozial e Umf el d i n Form wvon AHel fer/ Unterstg¢t z
miteinbezogen wirdDies erfolgt in 15 aufeinanderfolgenden Schritten:

Schritt 1: Probleme in Fahigkeiten verwandein,

Schritt 2: Sich auf eine zu erlernende Fahigkeit einigen,
Schritt 3: Den Nutzen der Fahigkeit herausfinden,
Schritt 4: Der Fahigkeit einen Namen geben,

Schritt 5: Eine Kraftfigur aussuchen,

Schritt 6: Helfer einladen,

Schritt 7: Vertrauen aufbauen,

Schritt 8: Die Feier planen,

Schritt 9: Die Fahigkeit beschreine

Schritt 10: Offentlich machen,

Schritt 11: Die Fahigkeit Gben,

Schritt 12. Erinnerungshilfen erfinden,

Schritt 13: Den Erfolg feiern,

Schritt 14: Die Fahigkeit an andere weitergehar
Schritt 15: Zur nachsten Fahigkeit Ubergefiesrman 201521f);

Auf diesen ressourcenorientiten und vorallem Mut machenden Ansatzurde die Autorin im

Lernfeld Al m KoinSyesxttemi sche TheARed ediuricrenMddulKi ndes
Jugendaltdt (PassEU-team2010)aufmerksamin Zusammahang mitder ergotherapeutischen

Arbeit mit Kindernkonnten einige methodische Parallelésstgestellfi und zwarsich aufein

zu erlangende&iel zu einigen,die dafur erforderlicheF&higkeit zu tbenUnterstiitzung von

Bezugspersonen einzufordern um gersem zu Hause ziben oder daramu erinnerni und

ferner neugmotivierende und ressourcennitzende Anregungen fir die eigene graxiane

werden

Bei der Recherche Uber dieses Konzept in Verbindung mit dem Einsatz inrgter e
thermpeutischen Praxis mit Kindemstellte sich herays dass der Ei nsatz wvon
bereits von Ergotherapéuomen und-therapeutefiir die ergotherapeutische Arbeit mit Kindern
empfohlen wird(Dernick 2013 Baumgarter2015 online. Angeregtdurch diese$ von der
Gespréachstherapie abstammend®d sehr umfassende Konzept mit einem Fundus an
praktischen Ideerentwickelte sich der Gedanke, dieses fir mgliatrische Ergotherapiau
adaptierenvariabel einsetzbarArbeitamaterialien daflir zu erstellen und die Einsetzbarkeit und
dessen Nutzen fir die Therapie und darlber hinaus zu erforsBleenVorteil in der
Anwendung dieser Methodsah die Autorinvor allem darin, die Kooperation und intrinsische
Motivation desKindes (und der Eltern) in der Therapie und fur das Arbeiten am Therapieziel zu
starken Dies kdnnte auch ein wirksamer Zugang fir Kinder sein, die Uber ein ausgepragtes
Storungsbewusstsein verfiigen und ihre Schwéchen bereits (gezielt) mit Vermeidtewsstra
kompensieren.Zudem wird mit diesem Konzept mehfransparenz Uber den ergo
therapeutischen Prozeiss persénlichen Umfeld des Kindgeschaffen.Es handeltsich dabei

um eiren breitgefacherten praktikableAnsatz dessen Anwendung bei vielen in der
ergotherapeutis@n Praxisbetreuten Kinder, vom Vorschulalter bis zur Pubertéand relativ
unabhangig von ihrer Diagnossnsetzbar erscheint.

T
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Vor der Uberleitung zum Forschungsstand tiberidasn z e pt Al ¢ hhiesio 8imné f s ! A w
der Vollstandigkeit angefihrt, dass es auch eine Vielzaah ressourcenférdernden
Elternprogrammen gilit wie zum Beispiel das Ergotherapeutische Elterntraining (ETET) und
dasPositiveParentingProgram(Triple-P) (Winter/Annunciato 2013; Locker/Menke 2011

24 Foschungsgsbenh®adhritte APrcohg rsacnimaf f s

Uber dieses bewéhrte Konzept, dessen aktelleuflage vom Carl Auer Verlag ald D a s
Erfolgsprogrammi Gber 60.@0 E x e mpnigepmesei wird, gibt es bereits Wirksamkeits
studien herausgegebem nt er dem Titel AVom (Mencak €01% z um
Bentner 2013)

Stephanuntersuchted i € Wi r kungswei se v ®inerPhldtstudie insForma f f s !
einer OnlineBefragung und evaluierte dieses ldsungsfokussieKempetenzférderungs

programm hinsichtlich Methodik, Einsatzbarkeit, Vorgehenswekséolg, Zielgruppe und

Probleme bzw. Verbesserungsmdglichkeit&n. dieser Befragung naten vorallem Sozial
padagginnen und-padagogn Therapetnnen und Therapeen, aber auchPsychologinnen

und Psychologen, Erzieherlnnen sowsonstige péadagogische adhkrafte und Heil
praktikeinnenmit meist langjahriger Berufserfahrung téllabei stellteStephan(2013 heraus,

dass:

- é das Programm sehr flexibel und variabel in der Praxis angewendet wird. Das bedeutet,
dass die Befragten vorwiegend einzelne Schritte deSch&itte Programms flr den
praktischen Einsatz heranzieh@ie meist verwendeten Schritte sindl:1 . Probl eme
Fahigkeiten ABer wmenndeNunfizen der ,A%hi gkeri t
Fahigkeit ei nudA6Na nenl fgeerbeenifinl ade n

- € die Nutzlichkeit des Programms und auch die Resonanz der Kinderigegeron
Al c h skecbhearfwfi egend als Asehr gutfi(201826) Agut fi
zog daraus den Schlug§¢ ] dass das Trainingsprogramm eine niitzliche Bereicherung
fer die pddagogi schen und therapeuti schen
und positiv von den Kindern erlebt wjrd

- é mit diesem Ansatz zu erlernende Fahigkeiten aus den Bereichen RHtatyiktivitat/

Schule und allgemeiner Persdnlichkeitsentwicklung in Angriff genommen wurden

- é als Verbesserungsvorschlag vAllem eine Gestaltungvariabler und individuell
einsetzbarer Arbeitsmaterialien anstatt des existierenden Arbeitdhefts (Furman
2010)winschenswert ware

- é A[ édps Training einen positiven Einfluss auf den Lerneffoly JuidA[ é] auf di e
Verhaltensadnderunder Teilnehmer hdt . . DiesefiNachweissindlaut Stepharf2013:

46) hochsignifikant beruhen jedoch auf subjektiven Selbsteinschatzungen der
durchf¢hrenden Personen des Alch schaffs!f

Weiters wurden die Bewahrung in der Praxis und \Wiekfaktoren des |dsungsorientierte
KompetenzférderungsprograrlsmA | ¢ h s ovéna Anfa sBefer (2013 mittels einer
telefonischen Befragung von Anwesrthnen dieses Konzeptegualitativ erforscht. Die
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Befragten wurden fir die Forschung gezielt ausgewahlt, stammten aus unterschiedlichen
Disziplinen im psychosozialen Bereich und verfugten Uber mehrfache Erfahrung in der
Duuchf¢hrung von Alch schaffs! f.

Die Interviews zeigten auf, dass durdas 15PunkteProgrammi anhand degositivenund
I6sungsorientierterBlickwinkels, deg einzelnenSchritte und der Einbindung von Helfern

beim Kind Ressourcen aktivierterden um eine neue Fahigkeitje sichhinter dem Problem

verbirgt zu erlernen. Beckgi2013: 61)beschreibebenspdassdie Anwendungge i nzel ner Al ch
schafs - ®chrittebereitsalsAk | ei ne ressourcenor i e rausicichent e Anst © (
kénnen um Fortschrittehinsichtlich der erwiinscanh und zu entwickelnden Kompetenz beim

Kind zubewirken.Als Wirkfaktorenstellten sich folgende Punkte heraus

- Das positiveUmdeuten im Sinne von Verschiebung der Aufmerksamkeit vom Problem
auf die zu erlernende Fahigkeit

- Die Einbindungeinesselbst &tivierten Helfersystemswodurchdas Kind mehr positive
Zuwendung und Feedback durch seine Unterstétféhrt

- Dashohe Mal3 an Selbstbestimmung und aktiver Mitgestaliesgindesam Prozesals
wichtiger Motivationsfaktor Bedeutsam ist hierbei, dasiss Kind die neue F&ahigkeit
auch tatsachlich erlernen méchte.

- Die individuelle Anwendung e einzelnen Schrittém Prozess mit dem Kindden
Befragten erscheint es wichtig, nicht alle Punkte, sondern nur die einzyskédén das
Kind passend und noétiggrscheinen um es in ihrer/seiner Motivation hinsichtlich
Zielerreichung zu starkem.aut Becker(2013:67) sind in Al é hllen 15 Schritten des
Programms [ € ] strukturelle Aspekte derressourcenorientierten Grundhaltung
manifestierf.

- Der kreative und l6sungsorigerte Umgang mit Problemen, wobetinerseits
Ernsthaftigkeit andererseitsauch Leichtigkeit nd Humor neben Zeit, Geduld und
Kontinuitateine wichtige Rolle spielemnterstiitzt das Kind positiv.

Das Konzept findet breite Anwendungsmaoglichkeiteron kleinen Alltagsschwierigkeiten bis

hin zuschwerwiegendepsychologischen Problematik&nund erscheint daher als praktikabel
und handhabbaiDas Umdeuten vom Problem zur Lésung steigert die Handlungskompetenz
aller Beteiligten und fuhrt zur Stressredukti®Mesentlicher Vorted liegenvor alem in der
|Idsungsorientierte Haltung, die im Prozess deikltern als Modell dien und zur
Verinnerlichung einladtsowie imA K1 i ma d e s. FiB eirle inacthaltiyes \firkung von

Al ch s chdt asiclf bewdhrt dieses Konzeptlanger und voralem kontinuierlich
anzuwenden.

Die soeben beschriebangqualitativenForschungsergebnisse aus den Interviews untermauern
und erweitern die Erkemmisse aus der OnliABefragung im positiven SinneDieses
l6sungsfokussierté&ompetenzférderungsprogramscheintmehr Compliance vom Kind und
seiner personlichen Umwelt, etwas Leichtigkeit im Umgang mit den Schwierigkeiten des
Kindes und eine Reduzierung der Belastung durch die vorhandenen Probleme zu bringen und
somitauch interessant fur die Anwendung in der drgaipeutischen Arbeit mit KinderBenn

einige Kinder, die sich in ergotherapeutischer Behandlung befinden, versuchen auch in der
Therapie ihre Schwéen/Probleme eher geschickt zongchiffen als zuversichtlich in Angriff
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zu nehmenStudienzu diesem Progsamm in der padiatrischen Ergotherag@nntendennoch
nicht gefunden werden.

In der ergotherapeutischen Pragigahren Therapeuten unthnen des Ofterendasssie mit
dem Kind die gemeinsami aber meist recht niedrig, jedoch erreichliarfestgelegta
Therapiezieleunter therapeutischer Behandlung und Begleiterfgllen, de Erwartungen und
Zielvorstellungn der Eltern jedoch meist einen viel groReren Bezugsrahhaben Sie
winschen sich, dass ihr Kind vallem (sozial) kompetentund in der Geselthaft gut
integriertseinen Alltag meistednd sich alselbstsicherselbsterfiillend und befriedigend erlebt
I dies wurde vorCohn et al. (2000)n einer Studie mit Kindern mit Modationsstérungetn
Zusammenhangnmit der ergaherapeutischen Behandlung beschrieb&ns Erfahrung der
Autorin entsprechen diese Erwartungelterdings dem Grof3teilder Eltern, die mit ihren
Kindern zur Ergotherapie kommeDenn nicht nurKinder mit perzeptivenSchwierigkeiten
sondern auchsolche mit motorischen Defiziten (beispielsweise einer wohriebenen
Entwicklungsstorung der motorischen Funktionameben leichte bis hinzu gravierende
Einschrankungenbeziglich Selbststandigkeit, (sozialer) Rrtizipation, Selbstwertgefinhl,
Wohlbefindenund Lebensqualitatwas bereitsin einer Vielzahl von Studien belegturde
(Christiansen und Townsed 2010 zit. nach Rucksdrerb 2013; Segal et al 2001 zit. nach
RuckserScherb 2013; Chen Cohn 2003 zit. nadsi@ 201B; Poulsen/Ziviani 2004Deutsche
Gesellschaft fir Neuropadiatrie 2011)

Darausergibtsicheineseitsdie Fragejnwieweit der Einsatz von ldsungsorientierten Methoden
angel ehnt an dkarszept Al thdrapestischea fSéttgdiefi Motivation und
Compliance der Kinder hinsichtlicker Zielerreichung férdert Weiters ist von Interesse
inwiefern sich durchdie Anwendung dieser ressourcenorientierten Mettiodbgesehen vom
Erfolg der (hoffentlich) erlangten Therapieziele durch déegotherapeutische Interventidn
Auswirkungen beim Kind hinsichtlickeinerResilienzfahigkeit die bei de Bewaltigung neuer
Herausforderungeim Laufe der Entwicklungunterstitzt zeigen Um sich mit diesem Thema
gezielt auseinandersetzen zu kdnnen, erfolgt im Anschluss eine Einflinrdigg Thematiken
Salutogenese urfdessourcen beziehungsweise Resilienz.

25 Gesundh&atutuondenese

Als A [ &istand volligen psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur

das Freisein von Krankheit und Gebrechemurde der Begriff Gesundheron der WHO 1946
definiert(Bundesministerium fur Gesundheit): 0.S., online) Obwohl diese Definition bereits

beinahe vor siebzig Jahren formuliert worden ist, erscheint sie nach wie vor aktuell. Sie
verbindet den pathogenetischen und desalutogenetischen AnsatzDer Begriinder der
Salutognese Aaromntonovsky stelte sich anstatt der Ursachen nach der Entstehung von
Krankheit die Frage nach dem N&hrboden von Gesundheit: Was macht und erhélt uns gesund?

Er sprachvon einemAGesundheitd&rankheitsKontinuunfi, zwischendessen Polen am hir

und herwandex Welche Posibn zwischen den beiden Enden eingenommen wird, beeinflusst
einerseitdaut Antonovsky dagé K o h 2 r e nund andeterdsdilsutBeckersA Anf or der ungs
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RessourceiMo d e Hid Balance bzw. bildlich die Waage zwischen Anforderungen und
RessourcefFrankel997;EU-team2010.

Unter der Bezeichnungalutogenesést Al ¢é Hie Entstehungler Gesundheit, die nicht als

Zustand, sondermnslke i n st2ndi g wandel ndarerskhedSchaefes, gesehen
201Q 2). Dabei kommt densogenannie AKoharenzgefiilii ( e n gehce oflB her enc e fi kur z
SOCQC), als Einheigebildetvon den drei wichtigennd sich wehselseitig einander bedingenden

Komponenten deA Be d e ut sdemikVeeirtsft e hundadeddéliatnfil h a b,beme ke i t A
zentrale Bedeutung zu. Es handelt siat Antonovsky (ibersetzt durchFranke 1997 36)

dabeium A[ é ] eine globale Orientiemnsmymanene ausdr ¢
durchdringendes, dynamisches Gefiihl des Vertrauenshata C [ é] A

- Adie Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und duReren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erkléarbar qinéfj (= Verstehbarkeit)

- Aei ne m saliicen zuRéesligung stehen, um den Anforderungen, die Sigmuli
stell en, 2z &(=Handhabgrke#gln [ €]

- Adiese Anforderungen Herausforderungen sind,
[ éf (= Bedeutsarkeit).

Wie dasBild der Waageversinnbildlichtgeht es im Grunde darum, férderndéderstands

quellen i im Sinne vonAntonovsky Agener al i si e edsarceiViwkeziBst andsr
korperliche Faktoren, Bewaltigungsstrategismd soziale Unterstlitzung) zu aktivieren und

damit hemmend aufStressoren und Belastungsfaktorérhronische Stressoren, wichtige
Lebensereignisse und akute tagliche Widrigkeiteimwirken und dadurch ein dynamisches
Gleichgewicht herstellen zu konndbas Ausmal? vorhandener Ressourcen zum Aufwiegen von
belastendenforderungen steht wiederum éngen Zusammenhang mit der Auspragung des

SOC und somi t autidemSeshritieitaumadiKoankheitsKontinuum.

Einen d@hnlichen Ansatz wie die Salutogenese stellt das Resilienzkonzept dar.

26 Ressour Remrsidndcenz

A Wenrdu den Moment siehst, wenn du die Widrigkeit siehst, und wenn du dann die Widrigkeit

in etwas Positives ver wHindibseh Wdrten fad®ablmPineda,st du ei |
erster und bisher einziger Trisomie -@krankter Européder mit Hochschulabkissi den

Begriff Resilienzsehr treffend in einem Satz zusamniBoth 2015bo.S.,TV-Sendunly

Die Begriffe ARRessouyrAEmtiwi ckl ungAlomeat ¢ MR @il i en z f
AResi | iASchaitfz f akt or eni und wdkdém oftpemligsmeinegrnd ns f akt or
und undifferenziertim medizinis¢-psychologiscktherapeutischepadiatrischa Arbeitsfeld

eingesetzt. Grundlegend stellen diese Bezeichnungen ppS§itiderndeund salutogengsche

Elemente und Komponenten in der menschlichen Entwicklung diarin gewisser Weise
Entwicklungsrisikerund DefizitenentgegenwirkeriPeterman@chmidt 2006, Petermann et al.

2012b)
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Die nacliolgende Einflhrung in die Thematik Resilienz mit den entsprechenden Begriffs
definitionenerfolgt in Anlehnung arVeroffentlichungenvon Prof. Dr. Franz Petermann, der
sichals klinischer Kinderpsychologea.auf das Thema Ressourcen und Resilienz spezialisiert
hat (Petermanr8chmidt 2006, Petermann et al. 20224.2b) und von der DiplorPadagogin
Corinna Wustmann Seiler, welche als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Marie Meierhofer
Institut fir das Kind in Ziriclhu.a.mit dem Arbeitsschwerpunkt Resilientbaitet Beide zahlen
hinsichtlich dieser Thematikzu den bedeutendstenAutoren in der deutschsprachigen
Fachliteratur

2.6.1 Einfuhrung in die Thematik Ressourcen & Resilienz

Unter ARessourcei werden &ut Petermann und Schmi@2006)Aa kt uel | iwalsor f ¢ gbar
nicht anderweitig gebundene, nicht mehr mdech nicht verfiigbaré¢ Poteniale, die die

Ent wi ckl ung verstandem. Bidsg, Roermalefiumfassen Merkmale(wie z.B.

genetische Veranlagung)Fahigkeiten (beispielsweise Lernbereitschaft, Kreativitatind
Bedingungen(z.B. personlichgsychosozialddmwelt - férderliche soziale Bezugspersan

(Petermann et a2012b)

AEntwicklungspoternialefi stellen hingegenAs 2 mt | i c he (aktuell e, fregl
Faktoren,diediEnt wi ¢ k1 u n g, ddr(@eaarmafinlSchmi@G1AH9)

Ressourcekonnenfolgendermafien eingeteilt werden

angeboren/ im Kontext d
'h Im Loniexygesunder
vorgefunden personenbezogen Entwicklung
aktiviert’ umfeldbezogen unter pathogenen
erworben TUmstinden

Tabelle 1: Ressourcen (Grafik eriteach Petermann/Schmidt 2006)

Die ersten beiden Saulen bzw. Komponenten von Ressourcen beziehen sich aufeinander. In der
nachfolgendenAbbildung (Abb. 1, siehe Seite 40sind Beispiele fir diese Arten von
Resourcen angefiihrt, welche in Anlehnung an die modifizierte Taxonomie zur
Invertarisierung von Kinderund Jugendressourcen vfemenz (2003nach den Merkmalen
Aphysischi, Apsychisch, Askonomisckdkologischii und Asoziafi aufgeschliisselt wurden
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, Personenbezogen Umfeldbezogen
Angeboren bzw. Physisch: Geschlecht, genetische Dispositionenin | Okonomisch-6kologisch: Nationaler Wohlstand
vorgefunden Bezug auf Gesundheit bzw. soziookonomischer Status der Eftern
Psychisch: Genetische Dispositionen in Bezug auf | Sozial: Erziehungskompetenz der Eltern, Erzieher
kognitive Fahigkeiten, Personlichkeitspotenziale und Lehrer; Vorhandensein von Vorbildern; kultu-
relle Gegebenheiten
Aktiviert, Physisch: Korperliche Fitness Okonomisch-kologisch: Medien und ortliche
erworben bzw. Psychisch: Schulische Fertigkeiten wie Lesen, Gegebenheiten wie Bibliotheken, sportliche Ein
aktiv aufgesucht Schreiben, Rechnen; soziale Umfangsformen, richtungen, Vereine
Empathie Sozial: Freunde bzw. soziales Netzwerk

Abbildung1: Kinder- und Jugendressourcelgtermann et a2012b 9)

AKompetenzeistellen wiederum einen Teilbereich von Ressouicand zwar dieaktivierten
personenbezogenen Potiae 7 dar (sieheAbb. 1. linker unterer Bereich Der Begriff
Kompetenz an sich wurde von White gepréigtd von Petermann et 2012b 11) aus dem
Englischen folgendermaReriibersetzt Kompetenzen sindy ¢é Jdie von einem Individuum
selbst hervorgebrachten (alsuicht genetisch angelegten oder zwangslaufig sich im Leben
entwickelndepFahigkeiten, mit seiner Umwelt effektiv zu interagigiefie werden auch als
AResi | oderARe s il i e rbezéichnetind geken ds lerrund trainierbardadiese
vom Kind in der aktivenAuseinandersetzung mit der Umwelworben werdefPetermann et

a. 201242012b; Wustmang2015)

Durch physische urdder umfeldbezogene Veréanderungsprozesse wigimbKind die
Kompetenzentwicklung angeregnd erfolgt wenn die Anforderungen einer Entwicklungs
aufgabe mit den bereits vorhandenen undielktverfliigbaren Potemen erflllt und somit
Uberwundemwerden kdnnen

Wustmanrstellt relevante Entwicklungsaufgaben im Kindesd Jugendalteém Uberblick dar

Altersstufe Entwicklungsaufgaben

Frithe Kindheit = Bindung an Bezugsperson(en)
= Sprachentwicklung
m Selbstkontrolle/Selbststeuerung
(vor allem motorisch)
Entwicklung von Autonomie

Geschlechtsrollenidentifikation

Entwicklung von Impulskontrolle

Beziehung zu Gleichaltrigen (soziale Kompetenz)
Anpassung an schulische Anforderungen

(Lesen, Schreiben etc.)

Mittlere Kindheit

Jugendalter » |dentitatsentwicklung
= Gemeinschaft mit Gleichaltrigen/Aufbau enger
Freundschaften
® Internalisiertes moralisches Bewusstsein
m Schulische Leistungsfahigkeit

Abbildung2: Entwicklungsaufgaben im Kindesnd JugendaltgiHavingdurstLl982/Waters &
Soufre 1983Derter 199%it. nach Wustmann 20131)
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Je ausgeglichener die Waage zwisckden vorhandenen Ressourogna. Kompetenzen und
Fahigkeiten) und cen zu meisterndenHerausforderungenauch im Sinne von Lebens
veranderungen wie z.B. Trennung der Eltern oder Verlust einer Bezugspeiesto) eher ist
das Kind Letzteren gewachsen und kann diese bewaéltiggadurch kommt es zur
differenzierten Erweiterung vorhandener personlicher Ressourcen, die wiederum zur
Bewadltigung der néchsten Entwicklungsherausforderung diemenbedeutungsvoll auf die
Qualitat im Umgangnit der neuen Anforderunginfluss nehmerfWustmann 201520 A Wi r d
eine solche altersspezifische Entwicklungsaufgabe erfolgreich bewa&ladpiisiert sich die
Personlichkeit des Kindes unds lernt, Veranderungen und Stresssituationen als
Her ausf or der un gMastenu und Olyadavicsdshenn Kofmpetenzen und Auf
falligkeiten in engem und dynamischedusammenhang, wodurctsowohl aus den
erfolgreichen als auch aus mdemissgliickten Wirkenhinsichtlich dervielfaltig gestellten
Aufgaben an das Kind weitreichende und kaskadenartige KonsequénzeSinne von
Ressourcen versus Risikofaktoyefiir seine weiere Entwicklung resultieren Positive
Selbstwirksamkeitserlebnisse hinsichtlich des eigenen Entwicklungspesiéstern folglich
praventive Auswirkungen bezlglich emotionaler endverhaltensbezogener Probleme
Entwicklungsverzégerungennd i defizite, Stagnation, psychische Fehlentwicklungen oder
somatische Beschwerdénnen daher auf einen Mangeh altersadaquateiompetenzen
hinweisen und A&ufdersich unter andemm hodchswahrscheinlich in  unangemessenen
VerhaltensweisefHelbig-LangPetermanr2009; Petermari8chmidt2006 MastenDbradovic
2006 Butollo & Gavranidou 1999 zit. nadWustmann 2015)

Die dritte Saule in der Einteilung der Ressour€€ab. 1, sieche ®ite 39) kennzeichnet die
Umstande unter denen die aktuell verfliigbareRoteniale auf die Entwicklung Einfluss
nehmen.Wenn hohe Anforderungen an die Entwicklung gestellt werded dieseunter
besonderemEnergieinsatz undbesonderenrBemiihungeni sozusagen algjust the ridt
chal | e h gréilft und bewaltigt werden, fihrt dies zurndignung vonpersonlichen
Resilienzerbzw. umfeldbezogeneRessourcemnd auch zu intrinsischer Leistungsmotivation
im Rahmen gesunder Entwicklungdbbildung3, siehe Seite 2(PetemanriSchmidt2006)
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Ressourcen

in gesunder Entwicklung

unter pathogenen Umstanden

individuell umfeldbezogen

Krankheits-
vorbeugung
ange- aktivier-  vorgefun- akiv. [ ][] []
borene bare Resi- denes aufgesuch-
Merkmale lienzen Umfeld tes Umfeld

I |
(1 I
000000000 00O

[
| | Schutzfaktoren zur

kompensatorische
Faktoren zur
Krankheitsbewaltigung

oo

Abbildung3: Klassifikation von RessourcéRetermanfSchmidt 2006t22)

Wenn jedoch diese alterstypischen Larnd Entwicklungsaufgaben von widrigen (pathogenen)
Umstanden und BedingungénRisikofaktoren)iberschattetind trotzdem durch den Einsatz

von Bewaltigungsstrategienfelgreich im Sinne positiver Anpassunglgst und tUberwunden
werden, spricht man vonResilienz Die Verkniipfungdiese zwei Voraussetzungen das
Vorkommen vonentwicklungshemmendebzw. gefahrdendeBedingungn und @ positive
Bewaltigurg bzw. Anpassun@auch im Sinne der Abwehr von krankmachenden Mechanismen)
charakterisieren diesen Begri®ftmas wird als Kriterium fir Resilienz zusétzlich der Begriff
Kompetenz in die Definition integrieit dadurchA] é Jwird die erfolgreiche Bewaltigung
bestimmter Entwicklungsaufgaben beriicksichtigt und damit eine héhere Schwelle der Resilienz
vorausgesetat (Losel/Bender2008 61). Trotz der Zunahme salutogenetisch fokussierter
Thematiken in der Wissenschaft mangelt es jedoch an einer einheitlichen Definition von
Resilienzi es gibtzahlreiche davon. Je nach Autor bzw. Forschungszweck wird der Fachbegriff
manchmal lediglich als Fehlen abweichender pathogenetischer Stérungen und Auffalligkeiten
hinsichtlich Erlebensund Verhaltensebene beim Vorkommen belastender Lebensbegimgun
beschriebenAndererseits ist anzumerken, dassAiné pestimmtes positives Entwicklungsbild

bei einem Kind, z.B. ein hohes Selbstvertrauen, Sozialkompetenz und Lernbergitéchiafif

per se als Ausdruck von Resilienz gewertet wérdemn (Goppel 200/Glantz & Swoboda

1999 zit. nach Wustmann 20188). Resilienz istsozusagemediglich als positive Bilanz aus
Risiken und Ressourcemu sehen wobei bei dieser Sichtweismaligeblich ist, wie das
Individuum auf die belastende und veréndernde Situation redgiettesem Sinne beschreibt

Prof. Franz Petermardiesesogenanntd p sy c hi sche

Wi bize.rRebusthditdls f 2 hi gk e i

Aer wor Demwetnz, fder kur auf Grund widriger Lebensverhéltnisse durch die aktive
Auseinandersetzung mit der eigenen Umviekozusagen durch KiAdmwelt-Interaktion -
angeeignet werden kanHelbig-Lang/Petermann 2009; Wustma20915; Petermann et al.

2012b;L6sel/Bender 2008; Petermaf@l15 onling.
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Eine wesentliche Rolle spieh diesem Zusammenhadge Interaktion zwischepersonenund
umfeldbezogeneRisiko-, Schutz und Kompensationsfaktoren.

ARisikofaktorefi férdern die Entstehung von psychisohiérankheiten bzw. Entwicklungs
defiziten.Laut dem Risikofaktorenkonzept werden diese gesundheitsgefahndéakierenin
Vulnerabilitats und Risikofaktoren unterteiltnIlBezug auf das Kindierden Erster@ach zwei
unterschiedthen Aspekten gegliedeit in primare (durch pré peri und postnatale Einflisse
bedingtwie z.B. genetische Veranlagung, perinatales Trauoral sekundére (erworben: z.B.
Bindungsunzulanglichkgit Vulnerabilitdtsfaktoren Im Kontext mit der Umwelthingegen,
werden diese alRisikofaktoren bzw. Stressordveschrieberi wie beispielsweisaniedriger
soziobkonomischer StatusrennungScheidung, Arbeitslosigkeit odenangelnde Erziehungs
kompetenz der Eltersowie psychsche Erkrankungen in der Familager Armut. Enorme
Belastungentsllen traumatische Erlebnisse dar, wie z.B. Gewalthandlungen, Krieg, Tod eines
Elternteils, Verkarsunfall, Naturkatastrophencetera Wissenschaftliche Forschungen konnten
belegen, dass diese gesundheitsgefahrdenden Faktoren selten allein, sondembiofieit
auftreten Dies erhoht wiederum das PoteiZir die Entstehung von Entwicklungspathologien.
Wie belastend sich ein Risikofaktor jedoch auf ein Individuum auswirkyoist Alter bzw.
Entwicklungsstand des Kindegpn der Dauer der Belastung,rd&bfolge der Ereignisse, dem
Geschlechtund v.a. von der subjektiven Bewertung der Anforderung durch den Betroffenen
abhangigHelbig-Lang und Petermar2009 Wustmanr2015)

Fur eine positive Bilanz zwischen Anforderungen/Belastungen und Ressourcen im Sinne von
Resilienz sind nebeRisikofaktorenASchutzfaktorei bedeutsam. Diese werdalsAv or d e m
Auftreten von Risikofaktoren vorhandene individuelle oder Umfeldmerkmale bzw. Resilienzen
die interaktiv im Sinne eines Puffereffektes die Entstepsgghischer t8rungen verhindern

oder  a b mi, tefingert (Rutter 1985 zit. nachPetermanr8chmidt2006 119). Sie helfen

dem Kind bzw. Menschen si@n beschwerliche Situationen bzw. Gegebenheiterupassen,
schwierigeHerausforderungepositiv zu bewaltigerund erschwerenadurchdie Entstehung

von Pathologienin diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, dass Saiulgr protektive
Faktoren nur dann alssolche benannt werden dirfen, wenn das Kitatséchlich
risikoerhdhenden Belastungen ausgesetzt istansonsten misse vorAgener el | en
ent wickl ungsf °r degespbehan wBrdedScheigrhauay eundfi Petermann
(1999, zit. von Wustmann, 20186f) klassifizierenschiitzenddedingungen bzw. Ressourcen

in:

- kindbezogene Faktoreangeboren (wie beispielsweifempeament)

- ResilienzfaktorenMerkmale die das Kind in der Auseinandersetzung seinemKontext
und durch die Erfullung bzw. Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben aushilieiz(B.
Selbstvertrauen, ZuversigtBewaltigungsstrategiermynd

- umgebungsbezogeneFaktoren familidfre Ressourcen (z.B. gute Beziehungen
Zusammenhalt Vorbildwirkung von Bezugspersonenund soziale Ressourcen
(beispielsweise Unterstitzung und Forderung von personlidtempetenzen durch
weitere Personeinwie Lehrer, Frende, Therapeuten, Vereinstrairetc.)

Diese kdnnennicht klar voneinander abgegrenzt werden, sondard vielmehr aufeinander
bezogen Ein Faktor kann unter bestimmten Voraussetzungen als Schutzfadder auch als

43



Feitzinger Eva MariaMSc Thesis 2016, Interuniversitares Kolleg Graz/Seggau

Risikofaktor fungierenBeispielsweise kdnnemtelligente Kinderauf Belastungn aufgrund

ihrer differenzierten Rblemlésestrategienind Konfliktlosungsfahigkeiterflexibler reagieren

und sichbesseranpasseri sie sind jedoch aufgrund ihrer differenzierten Wahrnehmungs
fahigkeien anfalliger furdie Entwicklunginternalisierende StérungenEin weiteres Beispiel

fur die zwiespdltige Gewichtung diesEaktoren stellt das Geschlecht dar:der Kindheit

reifen Madchen hinsichtlich Biologie und Sozialverhalten schneller als Jungs, daflr sind sie
jedoch in der (Frif) Adoleszenz anfliger hinsichtlich seelischer Fehlentwicklungen
(Wustmann 2015; Los&ende 2008; PetermantSchmidt 2006; Helbig-LangPetermann
2009.

Ferner sindisikomildernde Faktoren oder Bedingungen geschlechtsabhésgigonnte belegt
werden, dass.a.bei Burschen soziale Ressourcen (ined aul3erfaniliare Beziehungen)ei
Méadchen hingegen kindbezogene und Resilienzfaktoren mioektive Wirkung besitzen
(Petermann et al. 199&. nach Wustmann, 2015

Kinder mtAmul ti pl en schg¢t steckedSiressoire uhd Bejastungee ah@r
weg undbeweisersich somit als resilienter, als solche, die mit nur einem schitzenden Faktor
der Gefahrdung entgegenwirken konnen. Letztere sind wesentlich vulnerabler fir die
Entwicklung von Stdérungen des Verhaltéhessor et al. 1998t. nach Wustmann 2015

Wahrend SchutzfaktorenFehlentwicklungen und etwaigan Stérungenvorbeugen kommen
AKompensationsfaktor@nim Gegensatz dazu zum Abschwéchen und Bewéltigemegativ
hervorkommenden Folgen der bestehenden Risikofaktoren bzw. Konsequenzen bereits
entwickelter Pathologieaum EinsatzZPetermann et al. 2012&elbig-LangPetermann 20Q9
Petermanrgchmidt 2006)

In der nachfolgende Abbildung 4 (siehe Seite 3) werdendie wechselseitigen Einfllissend
Uberschneidungender einzelnen Komponenten beziiglich des Verhéltnisses zwischen
Entwicklungsaufgaben unépotenzale in der gesunden EntwicklungeranschaulichtLaut

Petermann und Schmidt (200B21)erlaubePA Aus gepr 2 gt e und di®ferenzier
eine raschere Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben und sparen damit Zeit und Energie, die

fur wichtige weitereEnt wi ckl ungsm° gl i chkeit elst evjedochendet we
erforderlich mithilfe von Schutz oder Kompensationsfaktoren pathogene Zustandd

Belastungen anzufechten, steigert sitddurch der Ressourcenverbraughd hemmt die

Entwicklung.

Uber da komplexen Zusammenwirken dieser bedeutsamen Faktoren unter belastenden
Lebensumstanden gibt es verschiedene Resilienzmodelle: Das Modell der Kompensation, der
Herausforderung, der Interaktion und der Kumulafiomobei diese Wirkungsweisen nicht nur
isoliert, sondern auch parallel auftreten und sich gegenseitig beeinflussen K@ umsmann

2015)
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Ressourcen/Resilienzen

Entwicklungs-
aufgaben

Entwicklungs-
potenziale

Schutzfaktoren/
Kompensationsfaktoren Risiken, pathogene Zustande

Abbildung4: Entwicklungskomponenten in der gesunden Entwicklung
(Petermann/Schmidt 2006: 122)

Ldsel urd Bender (2008%childern aufgrund empirischer Forschungsergebnisse, dass nicht das
Auftreten eines einzelnen Risikofaktors bedeutsam mit der Entwicklung von Stdrungen in
Verbindung gesetzt werden kann, sondern vielmehr das gehaufte Vorkommen digsemFak
(Kumulation) diesbezlglich ausschlaggebend d$gamit entwicklungshemmende bzw.
gefahrdende Stressoren im Sinne von Resilienz aufgewogen werden, ist ein entsprechendes
Ausmald an Schutzfaktoren notwendaruber hinaus spielen in diesem Zusammenlaaict
personenbaxene RessourcdResilienzen eine Rolle (Ablh, sieheSeite 46), welche in der
Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungech unzureichend
bertcksichtigt werde(Klemenz2003)

2.6.2 Ressourcendiagnostik bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostik wird bei Kindern und Jugendlichen meist aus dem Blickwinkel der Pathogenese
betrieken i wobei fir einen umfassenden/ganzheitlichen Status oder Befund unbedingt die
salutogenetische Sicht auf den Klienten ebenso Raum finden sollte. Beide Komponenten und
deren Zusammenfilhrung machen eine kompetente Diagnostik walshe nachfolgend
angelént an Klemenz (2003) kurz umrissen wird

Fur die Erhebung der Ressourcen erweist eslaighKlemenz (2003133) als sinnvoll nach
einem theoretisch fundierten und praxisnahen Modell vorzugehen, wie der praktikabel
einsetzbaren  modifizierten ATaxonomie zur Inventarisierung von Kinder und
Jugendlicheressourcefi. Darin wird das Ressourcengefuge in personenbezogene (physische
und psychische) Ressourcand in umweltbezogene (6konomische, 6kologische soziale)
Ressourcen eingeteilt
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Ressourcenre pe rtoire

Personressourcen Umweltressourcen
Physische Psychische Soziale Okonomische Okologische
Ressourcen Ressourcen Ressourcen Ressourcen Ressourcen
Gesundheits- Begabungsres- positive Bezie- Okonomische Moglichkeiten
ressourcen, sourcen, Leis- hungen, Netz- Ressourcen der der Wohn-/
physische Attrak- tungsressourcen,  werkressourcen, Familie, Wohnumfeld-
tivitit, protektive  nichtkognitive Personressourcen  0konomische bedingungen
[emperaments- Personlichkeits- von Hauptbe- Ressourcen des
Merkmale potentiale, Inte- zugspersonen Klienten

ressen/andere
positive Emotio-
nen

Abbildung5: Taxonomie zur Inventarisierung von Kindend
JugendressourcgKlemenz 2003: 133)

Eine multimodaleAxale Ressourcendiagnostik ist bereits in EntwickluAgi n noch fernes
Ziel der Kinder und Jugendlichendiagnostik ist die Erstellung eines Klassifikationsschemas der

Person und Umweltressaeen von Kindern und Jugendlichen, das z.B. analog den auf der

Basis von ICD10 erarbeiteten mtibxialen Klassifikationen psychischer Stérungen im Kindes

und Jugendalter von Remschmidt et al (2001) als Orientierungshilfe fir den
Ressourcendi agnogKkleméne2003 ti8ir)enen k°nnt ei

Mit der Erstellung von Konzepten zur Erweiterung des vorhandenen defizitorientierten
Klassifikationsschemas von Remschmidt um die Ressaloamponente und salutogenetische
Sichtweise wurde bereits begonrienaflr gibt es erste Entwirfe. Im Zuge dessen wird eine
Umgestaltung der Achse funf in Form einer Gegenuberstellung des urspringlichen
GegenstandeA Assozi i erte aktaoel hEee abvasus th gasifivenc h o s
Komponentei Umweltressourcen und forderliche Kontextfaktoiiemnd der Entwurf einer
zusatzlichen siebten Achse, und zwaP e r s and d&Jmweltressourcen von Kindern und

J ugend] angetegt(lBmenz 2003 137144). Diese neue Achse wiurdahaltlich

folgende Komponenten umfassgkbb. 6,sieheSeite #):

46



Feitzinger Eva MariaMSc Thesis 2016,

Personressourcen

1.0 Gesundheitsressourcen (korperliche Gesundheit, Kraft, Ausdauer etc.) |
|

1.1 Protektive Temperamentsmerkmale (stabile Stimmungslage,
hohe Anpassungsfihigkeit etc.)

1:2 Physische Attraktivitit

2. Psychische Ressourcen

2.1 Begabungsressourcen

2.2 Leistungsressourcen

2.3 Nichtkognitive Personlichkeitspotentiale

Umweltressourcen

D5 Soziale Ressourcen

3.1 Positive intra- und extrafamilidire Beziehungen

3.2 Personressourcen wichtiger Bezugspersonen

33 Ressourcenfordernde Erziehungsbedingungen

34 Ressourcen des sozialen Netzwerk

4. Okonomische Ressourcen

4.1 Familieneinkommen

42 Taschengeld

43 Selbstverdientes Geld
Okologische Ressourcen

5:1 Optimale Privatheitsregulation

3.2 Ressourcen der unmittelbaren Umgebung

Bei der Erstellung deer neuartigen Achse (wobei sich die in der Tabelle angefuhrten
Hauptkategorien weiter unterteilen und aufgliedern lassen) lage das Positive darin, dass die
Stérungen und Ressourcen getrennt erfasst werden und trotzdem zusammengefiihrt und gut

Physische Ressourcen

Abbildung 6: Hauptkategorien der Achse VII: Persamd
Umweltressourcen von Kindern und Jugendlicfiéemenz 2003: 143

Uberblickt weden kdnnen.

Als Voraussetzung fir die Entwicklung von Resilienz sind vielschichtige Faktoren,
Bedingungen und dynamische Prozesse von fundamentaler Bedeutung, welche nachfolgend
einerseits mit einem kleinen Exkurs in die Problematik sieh noch in den Aféangen
befindenden Ressourcendiagnostik und andererseits anhaAdRlash me n mod e | |

dargestellt werden.
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2.6.3 Rahmenmalell von Resilienz

Wustmann beschreibt und illustriert die Bemihungen von Kumt&99 zit. nach Wustmann
2015:62-65) ein A R a h me n mded sodgehaiintes F r a m e \iber die iEntwicklung von
Resilienzi basierend auf den Erkenntnissen der Resilienzforscliuag erstellen. Darin
werden alle wesentlichen Einflusse, Dimensionen und Wechselwirkuimdegriert und

miteinander in Beziehung gesetzt.

In diesem RahmenmodedBiehe Abb.7) werden vierAEi nf | us ¢alsRPred dihledt or enf
Nummer 1-4)undzwelA Tna a k t i o n fNpmmerzSeursdS)ebéschrieben.

Umwelt- Transaktionaler Personale Resilienzprozess
bedingungen Prozess zwischen Ressourcen/ und Anpassungs-
(2) Person und Umwelt Resilienzfaktoren mechanismen
3)

Positives Entwick-
lungsergebnis
(Kompetenz)
Risikofaktoren

Kognitive

.

—_—

Fahigkeiten

Emotionale
Stabilitat

!

.

Familie Anpassung/
fickes Fehlanpassung
Stressor Bildungsinstitutionen M"G“’;’SL‘S”/ @
1 Soziales Umfeld
) Gesellschaftlicher Kontext
Kérperliche
Gesundheits-
<> <> ressourcen <> <>
Soziale

Kompetenzen

Negatives Entwick-
lungsergebnis
(Psychische
Beeintrachtigung)

Schutzfaktoren

Effektive oder dysfunktiona-
le Bewaltigungsprozesse

Moderiert durch:

® Entwicklungsstand/Alter
® Geschlecht

W Kultur

W Zeitgeschichte

m Selektive Wahrnehmung

® Ursachenzuschreibungen

m Aktive Umweltveranderung

W Einsatz effektiver Coping-
Strategien

® Bindung an soziale Netz-
werke

Weitere personale Einfluss

grofBen (kindbezogene

Faktoren):

® Merkmale des Tempera-
ments

| Geschlecht

® Intellektuelle Fahigkeiten

Kognitive Bewer-
tung des Stressors
als Bedrohung,
Verlust oder Heraus-
forderung

Abbildung7: Rahmenmodell von Resilieff@/ustmann 2015:65, modifiziert nach Kumpfer
1999: 85)

Der Stressor (1)st Voraussetzung und Ausloser fur die Entwicklung von Resilienz, wobei die
Bewertung, inwiefern die Situation handhabbar oder beidiokkj vom Individuum abh&ngig
ist.

Als Umweltbedingungeii2) kommen dem Vorkommen, der Kombination und der zeitlichen
Reihenfolge des Auftretens der beglinstigenden und geféahrdenden {Sahsts Risike)
Faktoren, die wiederum mit dem Entwicklungsstdozw. Alter, dem Geschlecht, der kulturell

und gesellschaftlich gepragten Umwelt des Kindes in Wechselwirkung stehemtjge
Bedeutung zu. Angemerkt muss an dieser Stelle werden, dass in diesem Konzept
Vulnerabilitatsfaktoren nicht bertcksichtigt werd sondern lediglich umweltbezogene
entwicklungshemmende Faktoren (Risikofaktoren).
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Um schwierige bzw. belastende Herausforderungen zu Uberwinden, weetennale
Ressourcen3; Kompetenzen bzw. Resilienzfaktorebenotigt. Diese lassen sich in funf
Berdche unterteila: kognitive Fahigkeiten, Motivation/Glaube, soziale Kompetenzen,
korperliche  Gesundheitsressourcen und emotionale Stabiliiggrner beeinflussen
Temperamentsmerkmale, Geschlecht und Intelleldgentlich digkkompetenzentwicklung.

Im Zuge der positiven Bewaltigung von Belastungen kommt esAmpassung (4und zum
Kompetenzerwerbi sozusagen als positives Entwicklungsergebnis. Das Kind eignet sich
bedeutsame altersgemaRe Resilienzen und Fahigkeiten an, die ihm zur Uberwindemg wei
Entwicklungsherausfoderungn dienen. Eine Maladaption im Sinne der Entstehung und
Manifestation psychischer Auffalligkeitamd Beschwerdehbleibt aus.

Zwei weitere Dimensionestellendie sogenannten TransaktionsprozesseZaammenspiel
von Persorund Umweltund von Person und Entwicklungsergebifiss Rés i | i endapr oz e s s
(Wustmann 201563).

Erstere betrachtet den Einfluss der Person auf seine Urfbddeispielsweise durch daktive
Einbindung anderer Personen beim Uberwinden von Belastungen oder beim Anpassen der
Umweltgegebenheiteies beeinflusst wiederum die PersomenUmfeld beztiglichVorbild-
verhalten undinfiihlungsvermégefiir das Kind.

AsAResi | i en zwrd dieAd snsl WVeise 8es Umgangs mit der fir die Entwicklung
bedrohlichen Situation und deren Bewadltigung verstanden, die isiclder Folge im
Entwicklungsergebnis inForm einer positiven Anpassung (Kompetenzerwerb) odarer
Fehlanpassung im Sinne der Entwigkd) von psychische Aufféalligkeiten zeigt (Wustmann
2015)

Der Outcome im Sinne von Resilienz in Form der positiven Bewaltigung kann jedoch nicht als
konstante sondermmussvielmehr als dynamis& Eigenschaft gesehen werden.

2.6.4 Resilienz als dynamische Groéf3e

Eine immenseBedeutung schreibeRutter (1985) bzw. Rtér und Sroufe (2000, zit. nach
Helbig-LangPetermann 20083) der psychischen Widerstandsfahigkelie aufgrund der sich
immer neu generierenden aktuellen Bilans aktuellen Anforderungen und Ressoureee
dynamische bzw. variable GroRe und keine konstante personlichigigenschatftist, zu.
Vergleichbarist, wie bereits in Zusammenhangit der Salutogenese beschriebenatie
Position auf dem GesundheKsankheitsKontinuum, die sich einmal naheije nach Zeit und
Situationi und ein anderes Mal wieder weiter entfernt vom Pol Gesundheit befindet

Weiters kann ni ¢ h't von Agl,osoralérre viel d¢hersvorh b @ m e izavh s
situationspezifische Re s i | iime nSinfie von Kompetenzen gesprochen werden.
Beispielsweise kann ein Kind trotz hoher Belastungen in der Faiihigeeine shulbezogene
Resilienz verflgen und gleichzeitig hinsichtlich Sozialverhalten vulnerabel sein
(Petermanr@chmidt2006:121; Helbig-LangPetermann 20083; Wustmanri2015)

Welche Faktoren und Mechanismen im kompleRasilienzprozess fur eine Anpassung oder
Fehlanpassung als Entwicklungsergebnis Rechnung tragen, ist Gegenstand der Resilienz
forschury, welche im néchsten Abschnitt thematisiert wird
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2.6.5 Resilienzforschung

In den Anfangen der Resilienzforschuingozusagein der ersten Forschungsweilestanddie

Ergrindungvon Risiko- und Schutzfaktoren bzw. entwicklungsschitzendsl i hemmende

Bedingungenm Mittelpunkt des InteresseBie wichtigsten Erkenntnisgsewelche nachfolgend

in Anlehnung an Wustmann (2015) Kirze umrissen werden lieferten hauptsachlich die
AKauai-Langschnittstudiéi von Werner und Smith, aber auch die AMannhei mer

Ri si koki rnahdausht et d.iuadidid Bi el ef el der | nwvanldser abi | it 2t
und Bender.

KauatLangsschnittstudie:

Im Bereichder Resilienzforschungvird diese als Pionierstudiebezeichnet Dabei wurden alle
(698) Kinder die 1955 auf der hawaiianischen Insel Kauai auf die Welt gekommenibiad,
einen Zeitraum vonierzig Jahren beobachtenhd interviewt. Die Erhebungen fanden im Alter
von ein, zwei, zehn 18, 32 und 40 Jahren statt. Ungefahr ein Drittel der Erwachsenen (201 an
der Zahl), die im Alter der letzten beiden Erhebemgoch lebten bzw. ausfindig gemacht
werden konnten, waren bereits in der Kindheit mehrfachen Stressoren und entwicklungs
hemmenden Belastungen ausgeliefert. Als Forschungsergstetiie sich herauysdass von
diesen Erwachsener{sozusagen der Risikogruppewei Drittel bereits im den ersten beiden
Forschungsjahrzehnten diverse Stoérungen (hinsichtlich Lernen und Verhaltemn
Delinquenz, Suchbis friihe Elternschaft) entwickelteiin Drittel dieser Erwachsenésruppe

(72)1 darunter mehr Frauen als Manifieerwies sich jedoch bei den letzten Erhebungen trotz
widriger Entwicklungsumstande als resiliehtsie entwickelten sich zuelativ gesunden,
berufstatigen Al ei st ungsf2higen, zuversicht Wemdren wund f
2008a 21) mit stabilen Ehen und einer wohlwollenden Einstellung gegentuber der Zukunft

Mannheimer Risikokinderstudie:

Diese prospektive L&angsschnittstudid| i ef er t [ é] ent scheidende Ar
Entstehungszusammenhénge und Verlaufsbedingungen von Entwicklungsstorungen im
Kindesalter sowie zugr Wusineani2015698) Dabdiavurdec3Id2it zpr oz es
Kinder, die zwischen 1986 und 1988 in sechs bestimmten deutschen Krankenlaamfisien

Welt kamen undfestgelegten Einschlusskriterien entspraghém neun Risikogruppen
zusammergefasst undzu funf verschiedenen Entwicklungszeitykten (drei Monate, zwei,

viereinhalh acht und elf Jahre)untersucht. Die Untersuchung und Datenauswertung lauft

derzeit noch. Erforscht werden in erster Linie die Zusammenhange zwischen Risiken

organischer und psychosozialer Natur und dem Entwicklungsergélsisrendauf dem

Mittelwert der jeweiligen Risikogrupp®as bedeutet, diendividuellen Entwicklungsverlaufe

sind nicht Forschungsgegenstand8isherige Ergebnisse belegen, ddss frihe Einfluss von

Gefahrdungen und Risiken in der Kindheit sich stets im Volksschul@tiracht Jahra)
nachweisendsstund Risikokinder dreimal so héufig anfallig fur Entwicklungsabweigfeun

sind, wie gesunde Kinder unter normalen Entwicklungsumstinden. Dabei konnten
Zusammenhange zwischegeringem Geburtsgewicht und Einbuf3en hinsichtlich geistiger

Entwicklung, zwischen dem Neugeboranand dem Auftreten epileptischer Anfélle und
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zwischenpsychosozialer Belastungen und mangelnder sozialer Reife eruiert wérdiars
wurde belegt, dass eine qualitativ gute Mukard-Interaktion bei Risikokindern mit
psychosoziale Belastungen und vermindertem Gebwgésvicht eine protektive Wirkung
besitt.

Bielefelder Invulnerabilitatsstudie:

Mit dem Ziel in der Literatur beschriebene schitzende Faktoren bei resilienten Kindern zu
bestatigen, wurde unter Losel eine Gruppe &6nviderstandsfahigefremdbetreuten Jugend

lichen (zwischen 14 und 17 Jahren) zusammengestellt. Dabei handelte es sich um Risikokinder,

die in ihrer Stammfamilie multiplen psychosozialen Belastungen und Gefahrdungen ausgesetzt
waren und dadurch in einem Heim untergebracht waren. Parallel dazu gab ezs wigi¢
Kontrollgruppe mit verhaltensauffalligen risikobelasteten Kindé&riorscht wurden bei den
Jugendlichen Uber zwei Jahre hinweg folgende vier personliche Dimensionen:
A(1) biographi sche Be lgens(?) PmombeaverhaitendzwRErabenk o b e d i
und Verhaltensst®rungen, ( 3) p e r BepUneerschiedRe s s o u
zwischen den beiden Gruppen kristallisierte sich hinsich8igbjektiver Belastung und der

damit verbundenen psychosomatise AuRRerungen und hinsichtlich personeller und sozialer
Ressourcerheraus Die Gruppe der milienten Pubertierenden erwisgch als anpassungs

fahiger, selbstsicherewirksamerund weniger aufbrausend bzworschnell im HandelnDie
Jugendlicherversuchen Herausforderungen von sich aus anzugehen und zu bewadltigen, zeigten
Ehrgeiz hinsichtlich Leistungsverhalten und verfiigten Uber wirklichkeitsnahe Vorstellungen fir

die Zukunft.Als entscheidende Komponente fir die Entwicklung von Resilienz stellteisich

heraus, dass diese JugendlichanRerhalb der Familie O6fter eine sichere WRpEZ
Vertrauenspersohattenund so mehr Stitze und Halt im Sinne von Unterstitzrhgelten

Egal ob in der Schule oder im Heim, waren sie in eine harmonischere Atmospigibettet,

erlebten ein besserdautoritatives)Erziehungsklima und dadurch auch ein hdéheres Mafd an
Zufriedenheit, als die verhaltensauffalligen Jugendlichen aus der Kontrollgifegmer wurde

die Gruppe der widerstandsfahigen Personen mit einer 6ruppus Anor mal enid Ju
ohne Risikaebelastung verglichen. Dabei konnten milde Unterschiede beziiglich personaler
Ressour cen her auBigresilienterd igendlisleem ershienen Auch hier als
tendenziell kontaktfreudiger, aufgabenorientigrtistungsmotivierter sowie aktiver in der
Auseinandersetzung mit Alltagsproblemen. Sie schétzten sich selbst als weniger hilflos und ihre
Handl ungen al g$WusimanrROdmaoweGoppe (200&it. vonWustmann, 2015

94) offenbart in diesem Zusammenhanglass manche Kinder trotz dem Erfahren von
Gefahrdungen und Stressoren fahig sind, Ressourcen im Sinne vopetémzen zu
entwickeln, die auch im Zuge gesunder Entwicklung angeeignet werden

Das Hauptzietieser Studiemestand darifentwicklungsprozesse bei Risikokindern mit (meist
multipler) Riskobelastunggn) zu untersuchen undusammenhange zwischen diverse
Entwicklungsbedingungen und den unterschiediich&ntwicklungsergebnissen (bzw.
korperliche, geistige und seelise Auswirkungen) herauszufinden.
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Da jedoch durch das bloRe Auflisten und Aufwiegen von diversen Faktorem Redgnose

gestellt bzw. kein Resiimee Uber die psychische Widerstandsfahigkeit des Individuums
gegeniber seinen Belastunggazogenwerden kann, beschreibtingerle (1999zit. nach

Wustmann 2015 48) die Forschungsintention der zweiten Phase der Resilienzforschung
folgendermaRenADi e ver meintlich klaren Ergebnisse der
zurtick hinter den Eindruck der Komplexitat von Wirkungszusammenhangéndigatualitat

und Differentialit?2t v Daherwirdtakivieldi&k Autmarkgsamkeitr | 2 uf e n
auf die (Schutz)Mechanismen undTransaktiong Prozesse die zwischen den diversen
Einflussbereichen (siehe Rahmenmodell von Resilienz) moduliemdnsamit das MalR an

Resilienz  bzw. Vulnerabilitit bedingen, gelenkt. Diese neue Anschauung und
Forschungperspektive entspricht der Betrachtungsweise Resilienz als veranderbarer und

dynamischer GroR@ennAEr st durch das Er f amnseespielskineeses ko mpl
exaktere Aussagen Uber jene Bedingungen getroffen werden, die zur Entwicklung einer Stérung
fé¢éhren oder umgekehrt ei neWustmani20l549% Ent wi ckl ung

Angestrebt werden.a. prospektive Langsschnittstudiéiber gro3e ZeitrAume hinwegm die
Wechselwirkungen der diversen am Resilienzprozess beteiligen Dimensionen und Faktoren zu
erforschen. Tatsachlich befindet sich die Resilienzforschung noch im Anfangsstadium und
bedarf noch an Reifungsrundsatzlichist das Resilienzkonzept noch na@iinigen Defiziten
behaftet. Derzeit mangelt ew.a. an einer gemeinsamen Sprache und Dedim
(ATerminol ogi ef) eineeenhgifitheé EdischihgsmétHodikeund&zT,heor i e
mi t er kl @ar end e inwdgdéch daA iWergleichen kofbisheriggn Forschungs
ergebnissenicht sinnvoll ist\Wustmanr2015 64).

Um noch tiefgriindiger in die Resiliefhematk eintauchen zu kdnnewerdenim folgenden
Abschnitt neurobiologische Erkenntnisse mit dem Phanomen Resilidmtehnung an Hither
(2008)verknipft.

2.6.6 Entwicklungsneurobiologische Erkenntnissen Zusammenhang mit
Resilienz

Das menschliche Gehirn verfiigt mit seinen Milliarden von Nerellenwdhrend degesamta
Lebensdaueiiber eine sogenanntd e x p e tdépendeatel a s tbzvc ANeuyofi ast i zi t 2t f
Diese Begriffe beschreiben dikernfahigkeit und Umformbarkeit bzw. Plastizitat des
Zerebrums. JaachArt und Nutzung der vorhandenereuronalen Verscltangsmustewerden

diese Verbindungen aktiviert, gestargehemmtoder umgeformtwas auchin der bekannta
RedewenduncA Us & orilo s e Aistrick findet (Use it or lose itoJ: o. S, online).
Ausschlaggebend fiir diese hirnorganischen Aktivitdten im Sinne von Aktivierung, Hemmung
oder Umbau von Nervenzellverbindungend -netzwerken sind amschlicheErfahrungn und

die damit verbundenersubjektiven Bewdtngen. Dies erklart, dass Fuhlen, Denken und
Handeln eng mit der hirnorganischen Reifung, welche von Beginn an durch die gelebte
Auseinandersetzung mit Menschen genahrt und vorangetrieben iwider menschlichen
Entwicklung in Zusammenharsgehen

Seit den letzten anderthalb Jahrzebntkénnen Neurowissenschaftler belegen, dass friihe
Erfahrungen eineentscheidenel Mitwirkung an der Formungerebraler Strukturen und
Netzwerke im Sinne von Qualitat nenaler synafischer Verschaltungen bedingefNeue
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Erfahrungen [ é] féeéhren dazu, dass z.B. Ner ve
abzuschreiben und andere stillzuledenund | enk en s @mHitherd0D&47)Ge nexpr
Da wir zu Beginn und in den ersten Phasen des Lebens @stem(neue) Erfahrungen

sammeln, ist in der frihen Kindheit die erfahrualgsingige neuronale Plastizitdt in so
intensiven Ausmald vorhanden, wie im ganzen weiteren Leben nicht mehr.

Fur die Resilienz bzw. Vulnerabilitat istie Reifung zerebraler Strukturensofern von
Bedeutung, weil die Qualitat der Erfahrungeumnd zwarbewaéltigbare Herausforderungemauf

das Gehirn (in Form von Erregung globaler Transmittersysteme und der limbischen
Hirnstrukturen) einen anderen Einfss nehmen als stressaktivierende und uniuberwindbare
BelastungenMit all seinen Pragungesteuertdas Zentralnervensystewiederum das Denke
Erleben und Verhalten und somit auch die psychische Widerstandsfahigkeit bzw.
Verletzbarkeit

Beim Auftreten eier neuen bzw. ungewohnten Anforderung bzw. Belastung wird als Erstes
eine unspezifische Aktivierung des Cortex und dewischen Systems in Gang gesetzt und
somit auch das noradrenerge System angekurbelt. Sobald die Herausforderung bewaéltigbar ist,
wird diese global hervorgerufeneErregunggustand aufgeléstind Dopamin ausgeschittet
Wiederholt erfolgreichgemeisterteAnforderungen oder Belastungestellen kontrollierbare
Anforderungen dar,starken infolge die Leistungsfahigkeit der involvierten zerehrale
Netzwerke zur Problembewaltigungd wirken sich auf Personlichkasigenschafteaus

Andernfalls, im Sinne eing fur das Individuum nichtiberwind und Uberbrickaren
Anforderung kommt es zu einer unkontrollierten Stressreaktior-orm von Erregung der
HypothalamusHypophyserANebennierenrindeAchse (HPAAchse) gekennzeichnet durch
eine andauernde Cortisolausschittung in der NebennierenrindeZuge dessen wird das
noradrenerge System gehemmt, der Energieverbrauch des Gehirns herahgesetie
Entwicklung von Neutrophinen wichtigen Stoffen fur die Erhaltung und Bildung von
synaptischen Verbindungeh abgewehrt. Fortwahrendeglobale und (bersteigerte Stress
reaktionerkdnnen zudegenerativen Veranderungendien zentralnervosen Strukém flhreni

und zwar zur Zuruckbildung noradrenerger Nervenzellfortsatze und zum Verlust von Nerven
zellen im limbischen System.

In Anbetratit dessen weist Hither (200) auf die Gefahr von Uberforderung i e d e Ar t
von Verunsicherung, von Angst ubBduck erzeugt in ihrem Gehirn eine sichsaueitende

Unruhe und ErregungUnter diesen Bedingungen kdnnen die dort Uber die Sinneskanale
eintreffenden Wahrnehmungsmuster nicht mit den bereits abgespeicherten Erinnerungen
abgegl i ch s kane dadlefithreri, dass einerseits gelernte Inhalte und Erfahrungen
nicht verwendet werden und andererseits, dass neue Lernerfahrurglastungssituationen

nicht angeeignet werden kénnen. In diesem Falle bleibt dem Individuum oft nur die Mdiglichke
mithilfe von frihkindlich angelegten Schematas hinsichtlich Benkl Verhaltensebene auf die
Situation zu reagieren die sich meisin Angriff, Verteidigung, Verw&erung oder Isolation
aul3ern.

Interessanterweise bewirkeunkontrollierbare korperlicheStresszustdnde aber auch etwas
Positivesi denn sie fordern die Eliminierung von sich disreits unnitzlich erwiesener
synaptischer Verschaltungend Verhaltensweisen und ermoglichen somit wiedemeoartige
Strategien im Umgang mit Arbzw. Herausfordeingen zu entwickeln und sich eigen machen
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zu koénnenAus diesem Grunde sind beide Arten von Reaktionen fir die hirnorganische Reifung
und die Strukturierung neuronaler Netzwerke und Verschaltungen wichtig und bedeutsam.

Den haufigsten Ausloser von Stresseaktionen liegerKonflikte in zwischemenschlichen
Beziehungen zu Grunde. Aber auch zu hoch gesteckte Ziele oder das nicht Entsprechen von
soziakulturellen Winschen und Erwartungen spielen eine wichtige Rolle.

Ob eine Herausforderungom Individuumals lésbarbewertetoderim Gegensatz dazu adsne
unkontrolliebare Stressreaktion erlebt wirthAngtausschlaggebengbn den bereits gemachten
Erfahrungen bzw. der inneren Geisteshaltung, dem Erfahrungsschatz und der eigenen
Weltanschauung, ab.

Eine sichere emotionale Bindung stellt i@l wichtigste Grundlage fir diggelingende
Entwicklung undSozialisationdes Menschemund dem in Angriff nehmensowie Wachsen
Bewaltigenund Reifenmit all den Herausforderungehltirdenund Prifungenm Laufe des
Lebens dar. Es ist ein Grundbedirfnis, mit Menschen zu interagieren, die Schutz und
Geborgenheit bieten und zugleich Vorbild simeadurch lernt das Kindie Vielschichtigkeit

von Vertrauert in sich selbst und seirEgenenFahigkeiten in seine Bezugspersonen, in die
Bewaltigbarkeit schwierigeSituationen undn denSinn des Lebendiese innere Haltung
ermoglicht Kindern sich zu 6ffnen, die Welt zu entde¢ckéompetenzenzu erproben und
dadurch Selbstwirksamkeit zrfahreni vorausgesetzts sindmannigfache Anregungen und
v.a. bewaltighare Anforderungewerfiigbar. Aus diesen elementaren Erfahrungen lernen sie
Kraft zu schopferitr das in Angriff nehmen herausfordernder Situationen

Ebenso einflussnehmend auf die Bewertung der Anforderung dientHandhabbarkeit des
StressAuslosers und die Beziehungen im sozialen Umfeld. Wesenththin diesem

Zusammenhang aucliiber welche Regulationsstrategien der Mensch verfugt die

Anforderung anzunehmen und positiv zu bewaltigen.

2.6.7 Resiliente Kinderé

Resiliemte Kinder sehen Belastungen aBndhabbardlerausforderungen, die sie aktiv unter
Einsatz ihrer Kompetenzen und Ressource v.a. zielfUhrender (CopingStrategienzu
bewaltigenversuchen. Siglauben an ihre eigene Selbstwirksamkeit Wddnen beeinilss

und bewadltigbare Situationen von nicht veranderbdesblematikenunterscheidenDabei
spielen wie bereits beschrieberkindbezogene Faktoren (Temperament, Kognitiomd
Geschlecht) und Resilienzfaktorefu.a. physische, emotionale und soziale Ressourcen,
Temperament, Kognition, Planungskompetenz, Problemlésefahidkeiiorationsverhalten,
SelbstregulationsfahigkeitKommunikations und Interaktionsfahigkeit, Lebenseinstellung/
Selbstkonzeptnd Selbstwertgafhl) eine bedeutsame Rolle.

Daruber hinaus wird hinsichtlich umgebungsbezogener Faktordar empathische und
autoritativen Erziehung im Sinne eines innerfamilidren protekii@ehutzfaktorgrundlegende
RelevanZur die Entwicklung psychischer RobusthaityeschrieberEbensowichtig in diesem
Zusammenhangind vertrauteBezugspersonen auf3erhalb der Faniilisie unterstiitzen das
Kind und fungieren mit ihrem Verhalten und Einstellungen als Modell und Vorkitch
Bedeutungsei in diesem Zusammenhangedémum laut MesenholStrehler, dasé\ v altem

jene Menschen mit weiter ekénnenfddii & e nUmtee matCetnz un
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Lage sind, sich auch selber zu heifefEU-team 2010)Weiters nehmenim persdnlichen
Umfeld Freundschaftennd die Atmosphéargin der gelebt und gelernt wir@inenwichtigen
Einfluss

Schlussfolgernd sind in der padagogischen und therapeutischen Arbeit mit Kindern mehrere
Aspekte fur die Forderung von Resilienz wesentlich: die Beziehung zum Kind als
auBBerfamiliare Bezugspersamd die Unterstitzung bei der Entwicklgrseiner Resilienz
faktoren, als auchlie Beratung der Eltern und Bezugspersonen hinsichtlich ihrer Erziehung
(Wustmann 2016

Die Vielschichtgkeit von Resilienz wurde im vorangegangenen Kapitel versuchteran
schaulichenohne die Komplexitat dieser Thematik auszusparen.Hbige wie man Kinder
hinsichtlich Resilienz férdern kanrst fur die Autorinbeztglichihrer tagtaglichen Arbeit in der
ergotherapeutischelRraxismit Kindern vongrundlegendeninteresse. Dies veranlasse das
Progr amm 4 Ifiii die esyotieradeditische Praxis zu adaptierera mens AJet zt
wi r Esi uadnin Bezug auf das Thema &lkenz(faktoren) beim Kindim Rahmender
Masterthesigum Gegenstand zu machen.

27 ForschongeerHygypotnhese

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird einerseits untersucht,inwiefern die
ergotherapeutische Behandlung mit der Anwendung efpegiellen fir die padiatrische
Ergotherapie adaptierterunterstiitzenden und ressourcenférderndeRurikteProgramms
Alet zt geh é@mAnlehnunga das aSchiitteProgrammA | ¢ h s wdm 8énf s ! f
Furman) bei Kindern vonsechs bis zwdlf Jahren zu Erweiterung und Starkung von
personenbezogenen erworbenen Ressourcen beitidigse Redienzfaktoren sind m
Zusammenhang mit der ergotherapeutischen Arbeit insofern Bamteutung als sie laut
Petermann et al. (2012a&ur Bewaltigung aktuelleraber auch weiterer neuer Heraus
forderungen, welcheiel Entwicklung und das Leben mit sich bringen, dienen und.uhegang

mit Belastungen, Risikofaktoren und den damit verbundenen Erschwernissen positiv
beeinflussen

Andererseitdst von Interesse, ob sich der Einsatz des Konzi&ptterlich auf die Motivation

und Compliance des Kind&énsichtlich der Zielerreichung im Rahmen der ergotherapeutischen
Behandlung auswirkt und welche Punkte des Konzepts als unterstitzend fir den
Therapieprozess empfunden werdes wird angenommen, dass die Erkenntnissedsser
Forschungsarbeit eine nitzliche Unterstitzung bzw. Bereicherung fiur die personliche
Optimierung der Therapigestaltung in der Praxis darstellen kénnen.

Forschungsfrage

Tragt die Anwendung des speziell fir die pdadiatrische Ergotherapie adaptierten
unterstiitzenden und ressourcenforderndePuikteP r o gr amms AJet z t gehen
Rahmen der ergotherapeutischBehandlungron Kindern im Alter vorsechs bis zwdlfahren
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zu Erweiterung und Starkung dergrersonenbezogenen erworber@mpetenzen/Réienzen
beii verglichen mit Kindern einer Kontrollgruppe, die klassische Ergotherapie erhalten?

Nebenfragen

Wirkt sich der Einsatz des Konzepts forderlich auf die Motivation bzw. das Interesse und die
Compliance bzw. Selbstverantwortung der Kinderibhtich der Zielerreichung im Rahmen

der ergotherapeutischen Behandlung &duserglichen mit Kindern einer Kontrollgruppe, die
klassische Ergotherapie erhalten?

Welche Schritte eden bei der Anwendung des Konzepts als unterstiitzend erlebt?

Arbeitshypothese
Es i st anzunehmen, dass durch den Einsatz des f ¢
gehen wirEs an!id im Rahmen der p2diatrischen erg

é personlicherworbeneKompetenzefResilienzerbeim Therapiekid aktiviert und gestarkt
werden,

€ die intrinsische Motivation des Therapiekindes aggber dem zu erreichenden Ziel
dadurch erhéht wird,

€ und eszu kooperative und selbstverantwortlicheErreichung des/ Therapieielste
kommt
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3 METHODE

Im Vorfeld der Forschungsarbeit fand am 29.5.2@s Treffeneing Fokusgruppe mit

insgesamt funf in der Padiatrie tatigen Ergotherapeutinnen (Aufzeichmitteds Diktiergeréat)

statt um das Konzept Al ch schaff s!Settngzun Ben
adaptieren uneveiter zu entwickelnD a b e i wur de di s-schaffstSecrhtr,i tweelfic i &
die ergotherapeutische Praxis mit Kindern tlbernommen und fargepasstverden sollten.

Folgende 6 Schritte wurden als zu verwendehdei  x peufiteflniert:

Sich auf eine zu erlernende Falfgertigkeit einigen(wobei in der Elterninformation zu
Beginn bekannt gegebewird, dass Fahigkeiten in diesem Zusammenhang auch
Fertigkeiten einschlief3en)

" Den Nutzen der Fahigit herausfinden

Der Fahidceit einen Namen geben

Eine Kraftfigur aussuchen

" Die Fahigkeit Uben

" Den Lernerfolg zelebrieren/belohnen/feiern

Diese Punkte sollten auf alle Félle durchgefuihrt werden. Sie wurden von der Fokusgruppe als
wichtiger Kern des Programms empfunden.

WeitereSchrittesolltenoptional i bei Bedarfi zusétzlichverwendet werden:

So kanneslaut Diskussion in der Fokusgruppeispielsweiseszorkommen, dass eilind fiir
seinThema,da schwierig in Angri ff Zzu nehmen i st, C
a uf b a usentli¢h proféiert. Ein anderes Kind ware jedatddurchvielleicht irritiert, weil

es ohnehin daran glaubt sein Ziel erreichen zu kdnnen. Insofern sollten diese optionalen Schritte

nur dann herangezogen werden, wenn sie im und fir den Prozess als paskdrlfireich

empfunden werden.

Optionale notivationserhbhende Schritte:

- Helfer einladen

- Helfer einbinden: Weunterstitzt mich und wibzw. wodurcl?

- Vertrauen durch die Helfeufbauen

- Fir daszu erreichende Ziel planewie der Lernerfolg zelebriert wirdFeier, nicht
mat eriell e Bel ohnungé)

- Erinnerungshilfen erfinden
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Optionaleergotherapisckspezifische Materialien

- COPM 1 Evaluation (10-PunkteSkalaEinschatzung hinsichtlich Perfoare und
Zufriedenheit)

- Ergo-Ubungsiden fir Zuhause

- Ubungsplan konkret

- Hilfreiche Tricks

- Reflexion

Abbildung8: Ti tel bi |l d A Jieigené Dagstellong n

Im Anschlussdes Treffens dieseffokusgruppe wurde diese fir die Ergotherapie adaptierte

Versionvon der Autorin mit dem Titeletzt gehen wir’s anGemeinsam und motivierend mit

Ergo bis ans Ziel - Ein speziell fur die péadiatrische Ergotherapie adaptiertes
ressourcenférderndes und urgtiitzendes ®unkteProgramnfi benanntund entsprechende
Arbeitsmaterialien(Anhang siehe Seiten 14763 i n For m ei ner Alet zt gehe
Mappeid f¢r den Ei n DeeseMappenist b &onzipiert, dagsisie praktikabel e | | t .
und variabein der Praxis einsetzbar ist. Die Arbeitsblatter werden irFAdmat ausgedruckt,

in der Mitte gefaltet und in einer ABingmappein Klarsichtfolien gesammelt. Auf der

Vorderseite das Blattes ist der jeweilige Punkt fuir das Kind mit ansprechenden Biditeg,

auf der R¢eckseite di-Konzeptzasansmendegasst Iidrncation demh a f f s | 1
Coaching der Elterniber die Inhalte der jeweiligen Punkie richtiges Loben, richtig

verstarken etc.)

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wird untersuchefiewisich der Einsatz des ressourcen
fordernden Konzept dinAkhlning an das dScleitePragramiéAsl cahn | i
s ¢ h a oh Bdn frurmanginerseits auf persénlich erworbene Kompetenzen beim Kind und
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