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bzw.   beziehungsweise 

CO-OP  Cognitive Orientation to daily Occupational Performance 

COPM a-kids  Canadian Occupational Performance Measure 

COSA   Children´s Occupational Self Assessment 

EST   Ergotherapeutisches Sozial-Kompetenztraining 

ET   ErgotherapeutIn 

ETET   Ergotherapeutisches Elterntraining 

ev.  eventuell 

HÜ Hausübung 

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems 

IG   Interventionsgruppe 

JGWA  ergotherapeutisches Konzept ĂJetzt gehen wirËs an!ñ, adaptiert vom 

ĂIch schaffs!ñ 15-Schritte Programm   

KANN    Kompetenzanalyseverfahren (standardisiert, normiert) 

KG   Kontrollgruppe 

PEAP   Pädiatrisches Ergotherapeutisches Assessment 

RopE   Ressourcen orientierte pädiatrische Ergotherapie  

SOC   sense of coherence (Koheränzgefühl) 

Triple -P  Positive Parenting Program 

u.a.   unter anderem 

UEMF   umschriebene Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen (F. 82) 

v.a.   vor allem 

WHO    World Health Organization 
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Ein pädiatrisch-ergotherapeutisches Programm: 

ĂJETZT GEHEN WIRËS AN! Gemeinsam und motivierend mit Ergo bis ans Zielñ 

 

Stärkung persönlicher erworbener Kompetenzen/Resilienzen bei Kindern von sechs bis 

zwölf Jahren unter der Anwendung eines speziell für die pädiatrische Ergotherapie 

adaptierten unterstützenden und ressourcenfördernden 6-Punkte-Programms 

 

Zusammenfassung der Arbeit  

 

Autorin  Eva Maria Feitzinger 

Betreuerin Elke Mesenholl-Strehler 

 

Einleitung  

Um die ergotherapeutische Behandlung von Kindern möglichst fruchtbar zu gestalten, bedarf es 

eines stärkenden therapeutischen Kontextes ï v.a. bezüglich der am Therapieprozess aktiv 

beteiligten Personen und der personellen Umwelt des Kindes, der Rahmenbedingungen bzw. der 

therapeutisch-methodischen Vorgehensweise (Klienten-, Alltags-, Handlungs- und Ressourcen-

orientierung). Damit das Kind und seine Eltern/Bezugspersonen wirklich sozusagen Ăins Boot 

einsteigenñ bzw. zum aktiven Mitwirken am Weg zum Therapieerfolg bewegt werden, gewinnt 

zunehmend die systemisch geprägte ergotherapeutische Arbeitsweise ï mit dem Ziel die 

Effektivität der therapeutischen Intervention zu erhöhen ï an Bedeutung.  

Ein systemisches Konzept, das bereits u.a. von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten für die 

ergotherapeutische Arbeit mit Kindern empfohlen wird, stellt das 15-Schritte-Programm ĂIch 

schaffs!ñ von Furman und Ahola aus der lºsungsorientierten Kurztherapie dar (Furman 2015; 

Dernick 2013). Laut Stephan (2013) und Becker (2013), welche die Wirkfaktoren dieses 

Kompetenzförderungsprogrammes im interdisziplinären psychosozialen Feld untersuchten, 

erzeugt dessen Anwendung v.a. mehr Compliance beim Kind und seiner persönlichen Umwelt, 

Leichtigkeit im Umgang mit den Schwierigkeiten des Kindes und eine Reduzierung der 

Belastung durch vorhandene Probleme. Obwohl dies somit ein interessantes Konzept für die 

ergotherapeutische Arbeit mit Kindern zu sein scheint, konnten keine Studien über den Einsatz 

von ĂIch schaffs! in der pªdiatrischen Ergotherapie gefunden werden. Dadurch angeregt stellte 
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sich die Autorin (vorerst) die Frage, inwiefern sich die Integration dieses ressourcen- und 

lösungsorientierten Konzeptes in die ergotherapeutische Behandlung mit Kindern bewähren 

könnte. In diesem Sinne entwickelte sie mithilfe einer Fokusgruppe, bestehend aus fünf 

erfahrenen Ergotherapeutinnen, eine Adaptierung für die Anwendung in der pädiatrischen 

Ergotherapie namens ĂJetzt gehen wirËs an! Gemeinsam und motivierend mit Ergo bis ans 

Zielñ. Dabei handelt es sich um Ăein speziell für die pädiatrische Ergotherapie adaptiertes, 

ressourcenförderndes und unterstützendes 6-Punkte-Programmñ (auch als JGWA bezeichnet) 

mit variabel und optional einsetzbaren Punkten/Materialien in Form einer Arbeitsmappe. 

Da die Erwartungen und Zielvorstellungen der Eltern in den meisten Fällen einen viel größeren 

Bezugsrahmen (im Sinne von selbstständiger, selbstsicherer und sinnerfüllender Partizipation 

im alltäglichen Leben und an der Gesellschaft) als die Erreichung der gemeinsam festgelegten 

Therapieziele haben, differenzierte sich die Forschungsintention weiter. Insbesondere 

interessierte sich die Autorin für den Blickwinkel der Resilienz ï und zwar inwiefern die Kinder 

durch die Anwendung dieses für die Ergotherapie angepassten JGWA-Ansatzes im Rahmen der 

therapeutischen Intervention hinsichtlich ihrer persönlich erworbenen Kompetenzen bzw. 

Resilienzen profitieren und diesbezüglich gestärkt werden. Diese sind in Zusammenhang mit 

der ergotherapeutischen Arbeit insofern von Interesse, als sie zur Bewältigung 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 beeinflussen (Petermann et al. 2012). Darüber hinaus eröffnete sich die 

Frage, ob sich durch diese lösungsorientierte Vorgehensweise des JGWA-Konzepts die 

Motivation und Selbstverantwortung der Kinder gegenüber der Erreichung ihres Therapieziels 

im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung erhöhen.  

 

Arbeitshypothesen und Forschungsfragen 

Die bereits angeführten Überlegungen und die vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu 

ĂIch-schaffs!ñ von Stephan und Becker veranlassten die Autorin zur Annahme, dass durch den 

Einsatz des für die Ergotherapie adaptierten Konzeptes ĂJetzt gehen wirËs an!ñ im Rahmen der 

pªdiatrischen ergotherapeutischen Behandlungé 

é persönlich erworbene Kompetenzen beim Therapiekind aktiviert und gestärkt werden, 

é die intrinsische Motivation des Kindes gegenüber dem zu erreichenden Ziel dadurch erhöht 

wird, 

é und es zu kooperativer und selbstverantwortlicher Erreichung des/-r Therapieziels/-e 

kommt. 

 

Daraus ergaben sich folgende empirische Fragestellungen: 

- Trägt die Anwendung des speziell für die pädiatrische Ergotherapie adaptierten, 

unterstützenden und ressourcenfördernden 6-Punkte-Programms ĂJetzt gehen wirËs an!ñ im 

Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung von Kindern im Alter von sechs bis zwölf 

Jahren zur Erweiterung und Stärkung deren personenbezogenen erworbenen Kompetenzen/ 
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Resilienzen bei ï verglichen mit Kindern einer Kontrollgruppe, die klassische Ergotherapie 

erhalten? 

- Wirkt sich ï im Vergleich zu Kindern einer Kontrollgruppe, die klassische Ergotherapie 

erhalten ï der Einsatz dieses Konzeptes förderlich auf die Motivation bzw. das Interesse 

und die Compliance bzw. Selbstverantwortung der Kinder hinsichtlich der Zielerreichung 

im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung aus? 

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

 

Methodik  

Für diese Pilotuntersuchung wurde ein AïBïA Messwiederholungsdesign mit einer 

Interventions- und einer Kontrollgruppe verwendet. Die Datenerhebung erfolgte mittels 

Fragebögen: die Eltern der Kinder füllten in der ersten (= Ersterhebung) und in der zehnten 

bzw. zwölften Therapieeinheit (je nach Therapiedauer der einzelnen Einheiten                           

= Zweiterhebung) den standardisierten Fragebogen ĂKompetenzanalyseverfahren ï KANNñ mit 

einigen zusätzlichen Fragen betreffend physischer Ressourcen (protektiver Temperaments-

merkmale bzw. Gesundheitsressourcen) sowie Selbstvertrauen aus. Durch die ergänzenden 

Fragen wurde in dieser Forschung nach der Taxonomie zur Inventarisierung von Kinder- und 

Jugendressourcen nach Klemenz (2003) ein wesentlicher Teil der personenbezogenen 

erworbenen Ressourcen (abgesehen von den sprachlichen und musikalischen Fähigkeiten) 

abgedeckt. Darüber hinaus bewerteten die Elternteile und Therapeutinnen bzw. Therapeuten 

unabhängig voneinander im Rahmen der Zweiterhebung die Motivation bzw. Selbst-

verantwortung des Therapiekindes bezüglich des ergotherapeutischen Behandlungsprozesses. 

Zur Klärung der zweiten Forschungsnebenfrage schätzten die behandelnden Personen ferner die 

Bewährung der einzelnen JGWA-Schritte bei den Kindern aus der Interventionsgruppe im Zuge 

der Zweiterhebung ein. Bei den Erhebungen handelte es sich vorwiegend um quantitative Daten 

bzw. Ergebnisse und quasi um die subjektive Einschätzung des Elternteils und der Therapeutin 

bzw. des Therapeuten.  

20 Probanden wurden evaluiert ï zehn Kinder, die Ergotherapie im Einzelsetting mit dem 

Einsatz des Konzepts ĂJetzt gehen wirËs an!ñ, und zehn Kinder, die eine klassische 

ergotherapeutische Behandlung im Fachbereich Pädiatrie ohne Verwendung des besagten 

Konzepts, erhielten.  

Fünf verschiedene Ergotherapeutinnen (einschließlich der Autorin), welche von der Autorin 

bezüglich des ĂJetzt gehen wirËs an!ñ-Ansatzes entsprechend geschult wurden, sollten die zehn 

Interventionskinder ergotherapeutisch behandeln. Dies war schlussendlich aufgrund der engen 

Einschlusskriterien für die Probandinnen und Probanden für den Großteil der Berufskolleginnen 

und ïkollegen wegen des knappen Forschungszeitraumes nicht möglich und erfolgte somit 

lediglich durch die Autorin und eine weitere Ergotherapeutin. Die Probanden aus der 

Kontrollgruppe wurden vorwiegend von weiteren fünf Therapeutinnen und Therapeuten, die das 

Konzept ĂJetzt gehen wirËs anñ nicht kennen, und des Weiteren von der Autorin 

ergotherapeutisch versorgt. Alle mitforschenden Ergotherapeutinnen weisen eine mehrjährige 

einschlägige Berufserfahrung auf. 
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Die Kinder, welche an dieser Studie teilnahmen, bekamen eine ärztliche Verordnung für 

Ergotherapie im Einzelsetting und erhielten in Folge, entweder zehnmal 60 Minuten oder 

zwölfmal 50 Minuten in wöchentlichen Abständen, die entsprechende therapeutische 

Behandlung. Über einen voraussichtlichen Behandlungszeitraum von zehn bzw. zwölf Wochen 

sollte das Ausmaß der Therapiezeit (inklusive kurzer Elternberatung in jeder Einheit) somit in 

beiden Settings insgesamt ca. 600 Minuten umfassen. Der festgelegte Behandlungszeitraum 

gestaltete sich in der praktischen Arbeit jedoch als unrealistisch (bedingt durch Urlaub/Ferien, 

Krankheit, Fortbildung etc.).  

Weitere Einschlusskriterien an die Probandinnen und Probanden stellten das Alter zwischen 

sechs und zwölf Jahren, die Beschulung nach normalem Lehrplan (Regelschule, Vorschule oder 

integrierte Vorschule) ohne sonderpªdagogischen Fºrderbedarf (ĂSPFñ), und die folgenden 

ärztlichen Diagnosestellungen (welche teilweise auch kombiniert vorkamen) dar: 

- umschriebene Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen (F.82) 

- kombiniert umschriebene Entwicklungsstörung (F.83) 

- ADS/ADHS (einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung, hyperkinetische Störung 

des Sozialverhaltens)  

- ähnliche überweisungsübliche Diagnosen wie: Sensorische Integrationsstörung, 

Wahrnehmungsstörung, Koordinationsstörung oder Probleme in der Feinmotorik. 

 

Darüber hinaus sollten die Eltern bzw. ein Elternteil des Kindes der deutschen Sprache in Wort 

und Schrift mächtig und dazu bereit sein, den Fragebogen zweimal möglichst vollständig 

auszufüllen.  

Für die ergotherapeutische Behandlung per se galt die Voraussetzung, dass gemeinsam mit dem 

Kind und den Eltern ein bis drei alltagsorientierte, relevante, erreichbare und überprüfbare 

Therapieziele formuliert wurden und das Kind in den letzten zwei Monaten vor der aktuell 

begonnenen Therapie keine Ergotherapie (auch keine ET im Gruppensetting) erhalten hatte.  

Die Datenauswertung erfolgte mithilfe zweifaktorieller Varianzanalyse mit Messwiederholung 

(Hauptfaktor war die Zeit und dazu kam ein Interaktionseffekt für Zeit mal Gruppe) bzw. 

t-Tests. Als Signifikanzniveau wurde die übliche Prüfgröße von 5% herangezogen (p < 0,05). 

 

Ergebnisse  

Quantitative Daten 

In der Interventionsgruppe ergaben die Prä-post-Messungen mittels des Kompetenzanalyse-

verfahrens bezüglich der ergotherapeutischen Behandlung mit dem ĂJetzt gehen wirËs an-

Ansatzñ in den beiden Skalen Leistungsverhalten (p = ,000) und Selbstständigkeit im Alltag 

(p = ,000) und in der Gesamtskala (p = ,000) im Vergleich zur Kontrollgruppe, in welcher die 

Kinder eine klassische ergotherapeutische Behandlung erhalten hatten, signifikante 

Steigerungen (Abb. 1, siehe Seite 15). 
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Abb. 1: Signifikante Ergebnisse der Interventionsgruppe im KANN                              

(Ergotherapie mit dem JGWA-Ansatz) 

 

Betreffend der beiden KANN Skalen Empathie & Fairness (p = ,208) und Freizeit & Gleich-

altrige (p = ,329) wurden keine signifikanten Wechselwirkungen zwischen den Stichproben 

festgestellt. 

Ebenso stellte sich hinsichtlich zusätzlicher physischer Ressourcen (protektive Temperaments-

merkmale und Gesundheitsressourcen) weder ein signifikanter Anstieg bezüglich Faktor Zeit            

(F = 1,950) noch eine bedeutsame Wechselwirkung zwischen beiden Gruppen heraus (p = ,180) 

ï wobei die Interventionsgruppe einen minimalen Erfolg (durchschnittlich von 22,3 auf 24,6 

Punkte) erzielte und die Kontrollgruppe auf ihrem Niveau (von durchschnittlich 29,25 Punkten) 

stagnierte. Auch betreffend Selbstvertrauen gab es keine signifikanten Wechselwirkungen                    

(p = ,777) zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. 

In der Gesamtstichprobe (Abb. 2, siehe Seite 16) ï alle 20 Kinder, die ihm Rahmen dieser 

Pilotstudie Ergotherapie erhalten hatten ï stellten sich hinsichtlich Resilienzen in allen KANN-

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

ständigkeit im Alltag und in der Gesamtskala) im Prä-post-Vergleich signifikante Steigerungen 

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

 

Ebenso kam es hinsichtlich des Resilienzfaktors Selbstvertrauen (in sich und in die eigene 

Selbstwirksamkeit) in der Gesamtstichprobe zu einer signifikanten Steigerung (p = ,005).  

 

 

Abb. 3: Signifikante Ergebnisse der Gesamtstichprobe hinsichtlich Selbstvertrauen 

 

Ferner wurde aufgezeigt, dass aus therapeutischer Sicht die Kindergruppe, die nach dem 

ĂJGWA-Ansatzñ behandelt wurde ï gegenüber der Gruppe der klassisch ergotherapeutisch 

behandelten Kinder ï einerseits über ein signifikant höheres Niveau an intrinsischer Motivation 

gegenüber ihren zu erreichenden Therapiezielen, und andererseits über ein höheres Maß an 

Kooperation und Selbstverantwortung im Therapieprozess verfügte (Abb. 4, siehe Seite 17).  

Aus Sicht der Eltern kam es nur zu geringen Unterschieden zwischen den beiden Gruppen, 

wobei hier ebenso die Interventionskinder etwas kooperativer und selbstverantwortlicher als die 

Kinder der Kontrollgruppe eingeschätzt wurden. 
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Abb. 4: Fragen betreffend Therapieprozess aus elterlicher/professioneller Sicht  

 

Im ergotherapeutischen Prozess mit der Anwendung des ĂJetzt gehen wirËs an-Konzeptsñ 

bewährten sich aus der therapeutischen Sichtweise laut den mittleren Bewertungen in der 

Interventionsgruppe v. A. die im Folgenden aufgezählten sechs (von insgesamt 16) JGWA-

Punkte (siehe Abb. 5): das Finden eines Namens bzw. das Benennen der zu erlernenden 

Fähigkeit (M = 5,7), das Feiern und Zelebrieren des Lernerfolges (M = 5,3), das Herausfinden 

des Nutzens, der sich hinter der zu erlernenden Fähigkeit verbirgt (M = 5,2), das Einbinden der 

Helfer (M = 5,0), die hilfreichen Tricks (M = 4,95) und das/die Krafttier/-figur (M = 4,7).  

 

 
Abb. 5: Bestbewährte JGWA-Punkte in der Interventionsgruppe 
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Diese wurden einerseits als besonders unterstützend und hilfreich im Behandlungsprozess 

hinsichtlich Motivation und Compliance gegenüber der Therapiezielerreichung der Kinder 

erlebt, und bewährten sich andererseits in der ergotherapeutischen Praxis insofern, als sie bei 

jedem Interventionskind Einsatz fanden. 

 

Qualitative Daten 

In den einzelnen Behandlungsprozessen mit dem JGWA-Ansatz stellten sich verschiedenartige 

positive Erfahrungen und Rückmeldungen bei den Eltern und der persönlichen Umwelt der 

Kinder ein. 

Bei ca. zwei Drittel der Prozesse wurde spürbar, dass gerade der umweltübergreifende, 

begleitende Ansatz (Helfer einladen und einbinden, Vertrauen stärken, gemeinsam die erlernte 

Fähigkeit feiern) sich als fruchtbar herausstellte. Bei einigen Therapiekindern konnte das 

Vertrauen stärken sehr bedeutsam wirken ï insbesondere wenn sie schon ein gutes Störungs-

bewusstsein entwickelt hatten und ev. nicht an die eigene Zielerreichung glaubten. Manche 

Familien von Therapiekindern erlebten durch diesen systemischen Zugang Rückenwind 

betreffend die bislang problematische und meist negativ behaftete (zu erlernende) Fähigkeit. 

Der lösungsorientierte Zugang ï wenn alle zusammen in eine Richtung blicken und an einem 

Strang ziehen ï wurde als wohltuend und wohlwollend für das Kind empfunden und führte in 

den meisten Fällen zur gefühlten Reduktion der Stressbelastung in der Familie bzw. seiner 

persönlichen Umwelt (Schule). In einem der zehn Fälle gelang es sogar, dass die Lehrerin des 

Kindes durch die Einladung von sich aus zur eigenaktiven Helferin wurde, indem sie mit dem 

Kind einen Übungsplan mit Selbstkontrolle erstellte. 

Den meisten Kindern kam die Einladung durch diese Arbeitsweise den ergotherapeutischen 

Prozess mittels dieses leitfadenartig begleitenden Konzeptes aktiv mitgestalten und die eigene 

Kreativität aufleben lassen zu können sehr gelegen. Andere, eher ruhige und angepasste Kinder, 

konnten dadurch aktiviert und Ăaus der Reserve gelocktñ werden. Durch die eigene Namens-

findung für die zu erlernende Fähigkeit und die weiteren Punkte ï welche mit den 

ansprechenden Arbeitsblättern ausgearbeitet und in der JGWA-Mappe gesammelt wurden ï war 

der ergotherapeutische Prozess für die Therapiekinder und ferner für deren persönliche Umwelt 

sehr transparent. Der Großteil der zehn Interventionskinder wusste über die einzelnen JGWA-

Schritte genau Bescheid. Grundsätzlich haben die zehn Falldarstellungen aufgezeigt, dass diese 

16 JGWA-Punkte (inklusive der ergotherapeutisch-spezifischen Materialien) eine ressourcen-

orientierte Schatzkiste darstellen und die einzelnen Schritte bei jedem Kind unterschiedlich gut 

ankommen, motivieren und sich als angemessen bzw. effektiv erweisen. Aufgrund der 

Bewertung der JGWA-Punkte und der qualitativen Stellungsnahmen bezüglich der Therapie-

prozesse durch die beiden Therapeutinnen leitet sich daraus die wichtige Erkenntnis ab, dass 

einerseits in der therapeutischen Intervention nur jene Punkte, die in der individuellen Arbeit 

mit dem Kind als passend und förderlich erscheinen, Anwendung finden sollten. Andererseits 

kann der Einsatz weniger bzw. einzelner JGWA-Punkte ausreichen, um eine effektive und 

motivierende Wirkung zu erzielen. Für manche Kinder bewährte sich hingegen der 

kontinuierliche Einsatz verschiedener Punkte, weil dadurch auch gegen Prozessende die 

Motivation weiterhin Auftrieb erhielt. Ferner wurden einige Optimierungsanregungen für das 
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JGWA-Konzept aufgezeigt (Urkunde, Checkliste für Bezugspersonen über dreiwöchigen 

Zeitraum, Trickkiste und Adaptierung des Konzepts für jüngere Kinder).  

Zirka die Hälfte der Eltern(-teile) meldete zurück, dass ihnen durch die Behandlung ihres 

Kindes mit der JGWA-Mappe wieder bewusst wurde, wie wichtig einerseits Lob (auch bei 

kleinen Entwicklungsschritten) und eine lösungsorientierte Herangehensweise, andererseits aber 

auch das Ădranbleibenñ an einem Ziel seien. Sie stellten fest, dass ihre Kinder lernten 

Herausforderungen motivierter anzugehen, Lernziele zielstrebiger zu verfolgen und nicht mehr 

vorschnell aufgaben, sondern im Gegenteil Freude und Spaß (zuerst am Üben und danach am 

Lernerfolg) entwickelten. 

Den qualitativen Rückmeldungen der Eltern zufolge ï vorwiegend betreffend die Interventions-

gruppe ï konnten diese von der Begleitung ihres Kindes zur bzw. in der ergotherapeutischen 

Behandlung hinsichtlich Anregungen ressourcen- und lösungsorientierter therapeutischer 

Haltungen und Herangehensweisen profitieren. 

 

Diskussion  

Beantwortung der Forschungsfragen und Hypothesen 

Die quantitativen Ergebnisse dieser Forschungsarbeit belegen, dass die Anwendung des speziell 

für die pädiatrische Ergotherapie adaptierten, unterstützenden und ressourcenfördernden  

6-Punkte-Programms ĂJetzt gehen wirËs an!ñ im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung 

von Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren zur Erweiterung und Stärkung deren personen-

bezogenen erworbenen Kompetenzen/Resilienzen beiträgt. Insbesondere zeigten sich in den 

Prä-post-Messungen mittels des Kompetenzanalyseverfahrens in den beiden Skalen 

Leistungsverhalten und Selbstständigkeit im Alltag und in der Gesamtskala ï verglichen mit 

Kindern einer Kontrollgruppe, die klassische Ergotherapie erhielten ï signifikante Steigerungen 

(p = ,000). Daher kann die Forschungsfrage dieser Arbeit bejaht werden.  

Hinsichtlich physischer Ressourcen verzeichnete die Interventionsgruppe, festgestellt durch 

zusätzliche Erhebungsfragen (betreffend protektiver Temperamentsmerkmale und Gesundheits-

ressourcen), mäßige, aber nicht in signifikanter Wechselwirkung (p = ,180) mit der 

Kontrollgruppe stehende, Fortschritte.  

In Bezug auf die erste Forschungsnebenfrage stellte sich heraus, dass sich der Einsatz des 

Konzepts aus der Sicht der Ergotherapeutinnen und -therapeuten förderlich ï insbesondere 

signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppe ï auf die Motivation bzw. das Interesse und die 

Compliance bzw. Selbstverantwortung der Kinder hinsichtlich ihrer Zielerreichung im Rahmen 

der ergotherapeutischen Behandlung auswirkt. Aus der Perspektive der Eltern kam es hingegen 

nur zu geringen Unterschieden zwischen beiden Gruppen ï wobei diesbezüglich ebenfalls die 

Interventionskinder etwas kooperativer und selbstverantwortlicher eingeschätzt wurden.   

Als bestbewährte JGWA-Punkte, welche Gegenstand der zweiten Forschungsnebenfrage waren, 

stellten sich bei den zehn Interventionskindern das Finden eines Namens bzw. das Benennen der 

zu erlernenden Fähigkeit, das Feiern und Zelebrieren des Lernerfolges, das Herausfinden des 

Nutzens, das Einbinden der Helfer, die hilfreichen Tricks und das/die Krafttier/-figur heraus. 
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Dazu ist anzumerken, dass sich das Einbinden der Helfer (M = 5,0) so sehr bewährte, dass 

dieser Punkt im JGWA-Konzept als Fixpunkt (anstatt als optional einsetzbar) bestehen sollte. 

 

Kritische Betrachtung der Forschungsergebnisse 

In der differenzierten Analyse der quantitativen Forschungsergebnisse wird betreffend aller 

KANN-Skalen erkennbar, dass die Kontrollgruppe zu beiden Messzeitpunkten deutlich besser 

bewertet wurde, als die Interventionsgruppe. Jedoch fielen die Steigerungen im Prä-post-

Vergleich in der Kontrollgruppe relativ gering aus. Die Interventionsgruppe konnte im Gegen-

satz dazu ordentliche (bzw. teils signifikante) positive Entwicklungen verzeichnen ï obwohl 

drei Kontrollkinder zusätzlich zur Ergotherapie mit anderen therapeutischen Maßnahmen 

versorgt wurden (zweimal Logopädie, einmal Lese-Rechtschreib-Therapie) und ein Inter-

ventionskind parallel ein sogenanntes Benaudira-Hörtraining (Einzelsetting) in Anspruch nahm.  

Da sich in allen fünf Skalen des KANN im Vergleich der Erst- und Zweiterhebung bzw. 

zwischen den beiden Stichproben ausnahmslos diese Entwicklung feststellen ließ, kann daraus 

geschlossen werden, dass sich der Einsatz des system- und ressourcenorientierten JGWA-

Ansatzes im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung mit Kindern hinsichtlich der 

Entfaltung und Progression der persönlich erworbenen Kompetenzen besonders bewährt. Dieser 

Schluss kann für die klassisch ergotherapeutisch behandelten Kinder ï überraschender Weise ï 

nicht gezogen werden. Die Autorin war vor Forschungsbeginn der Annahme, dass sich im 

Vergleich der Gruppen in den Skalen tendenziell größere Steigerungen für die Interventions-

gruppe ergeben sollten. Signifikante Unterschiede hatte sie jedoch nicht erwartet, weil die 

ergotherapeutische Haltung und Arbeitsweise grundsätzlich per se ressourcen- und klienten-

zentriert ist bzw. sein soll. Offensichtlich macht sich hier jedoch die Fülle an ressourcen-

fördernden und lösungsorientierten Schritten (insbesondere das Reframing), welche im JGWA-

Prozess (vollständig oder optional) aufgegriffen und durchgeführt werden, positiv bemerkbar.  

Sehr ähnlich wie 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 schlechter ab 

als die Vergleichsgruppe, jedoch konnte diese im Vorher-nachher-Vergleich deutlichere 

Steigerungen erzielen. Aus Sicht der Autorin wird, aufgrund der vorliegenden Ergebnisse, daran 

gezweifelt, dass die Items sensibel genug waren, um physische Ressourcen gezielt erheben zu 

können. 

Im Hinblick auf das Selbstvertrauen (in sich und die eigene Selbstwirksamkeit) löst sich der 

soeben beschriebene Bewertungstrend zwischen den beiden Gruppen auf. Hier wurde die 

Interventionsgruppe zu Behandlungsbeginn geringfügig besser eingeschätzt, wobei im Rahmen 

der Zweiterhebung beide Stichproben als durchschnittlich gleich kompetent beurteilt wurden. 

Betreffend Motivation bzw. Interesse hinsichtlich der persönlichen Therapiezielerreichung und 

der diesbezüglichen Selbstverantwortung im Behandlungsprozess wurden die Interventions-

kinder (basierend auf den Mittelwerten der jeweiligen Stichprobe) von den Ergotherapeutinnen 

als signifikant motivierter bzw. selbstverantwortlicher eingeschätzt, als die Kinder der Kontroll-

gruppe. Auch im Vergleich der Einschätzungen durch die Elternteile schnitten die 

Interventionskinder in der Bewertung aus therapeutischer Perspektive besser ab - wobei für die 
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Kontrollgruppe eine gegensätzliche Bewertungsneigung festgestellt wurde. Diese Differenzen, 

welche sich aus der elterlichen Sichtweise und der Betrachtung aus dem therapeutischen 

Blickwinkel ergeben, führt die Autorin auf den beruflich bedingten größeren Erfahrungsschatz 

der Therapeutinnen und Therapeuten im Umgang mit Kindern und deren diesbezügliche 

Reflexionsfähigkeit zurück. 

Bei genauer Analyse der einzelnen Fragen durch die jeweilige Personengruppe lässt sich 

erkennen, dass sich das Verhältnis zwischen Motivation/Interesse und Selbstverantwortung/ 

Koordination unter der Anwendung des JGWA-Konzepts in der ergotherapeutischen 

Behandlung beobachtbar konstanter gestaltete, als im Rahmen der klassischen Ergotherapie.  

 

Interpretation der relevanten Forschungsergebnisse 

Laut Werners Erkenntnissen aus der bekannten Kauai-Resilienz-Forschung (2008b) bedingen in 

der ersten Lebensdekade die Erziehungskompetenz und das Ausbildungsniveau der Mutter, die 

Größe des emotional unterstützend fungierenden inner- und außerfamiliären Sozialnetzwerkes, 

der Gesundheitszustand und die Schulleistungen im Alter von zehn Jahren des Kindes die 

Grundlage für die Entwicklung von Resilienz. Genauer ausgeführt, ist die Autonomie und 

Selbstständigkeit im Alter von zwei Jahren positiv mit der schulischen Leistungsfähigkeit bei 

zehnjährigen Kindern und ferner mit der Nutzung von unterstützenden Angeboten in der 

Adoleszenz bzw. mit der Entwicklung realistischer Zukunftspläne mit 18 Jahren, verknüpft. 

Diese wirken sich wiederum auf die Bewältigungskompetenzen im alltäglichen Leben im 

mittleren Lebensalter (von 40 Jahren) aus.  

Darüber hinaus beschreibt Werner (2008b), dass sich als resilient erwiesene Menschen bereits 

im Kindergartenalter altersadäquat autonom verhielten und sich Unterstützung suchten bzw. 

einforderten, wenn dies notwendig war. Mit dem JGWA-Ansatz wird das Bitten um und in 

Anspruch nehmen von Unterstützung ï durch den systemischen Einfluss bedingt ï aktiv 

angeregt. Dies wirkt sich nicht nur, wie Forschungsergebnisse dieser Arbeit zeigen, aus 

therapeutischer Sicht förderlich auf die Motivation und die Selbstverantwortung gegenüber zu 

erlernenden Fähigkeit im therapeutischen Prozess aus, sondern zeigt ihnen dadurch auf, wen sie 

im Laufe des Lebens zur Überwindung von Hürden und in gefährdenden Entwicklungs-

momenten um Hilfe bitten können. 

In Anbetracht der soeben geschilderten resilienzbezogenen Forschungserkenntnisse kann in 

Zusammenhang mit den signifikanten Ergebnissen aus der Interventionsgruppe betreffend (die 

Skalen Leistungsverhalten, Selbstständigkeit im Alltag und der Gesamtskala) Kompetenz-

analyseverfahrens rückgeschlossen werden, dass die Anwendung des ĂJetzt gehen wirËs an-

Konzeptsñ im Rahmen der ergotherapeutischen Arbeit mit Kindern die Resilienzen stärkt und 

insbesondere die Ausprägung bedeutsamer und für das gesamte Leben als bahnend fungierender 

Schutzfaktoren positiv beeinflusst. Folglich kann davon ausgegangen werden, dass die 

Interventionskinder in besonderem Maße durch die erfolgte Stärkung ihrer Resilienzen für die 

Bewältigung aktueller aber auch weiterer neuer Herausforderungen, welche die Entwicklung 

und das Leben mit sich bringen, und den Umgang mit Belastungen, Risikofaktoren und den 

damit verbundenen Erschwernissen profitieren. Für die ergotherapeutische Praxis sind die 

gewonnenen Erkenntnisse hinsichtlich der Stärkung der Resilienzen insofern von 
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Bedeutsamkeit, als sie, abseits der meist bewusst eingeschränkten Therapiezieldefinierung und 

der diesbezüglichen Therapieausrichtung, der Erwartungshaltung der Eltern, welche meist einen 

viel größeren Bezugsrahmen für ihr Kind haben (insbesondere selbstständig, sinnerfüllt und 

selbstsicher den Alltag in der Gesellschaft meistern zu können) ein Stück weit Rechnung tragen 

(Petermann et al. 2012a; Cohn et al. 2000). 

Die Ursachen dafür, dass die Kinder, welche Ergotherapie mit dem ĂJetzt gehen wirËs anñ ï 

Konzept erfahren, (teils signifikant) stärker von der ergotherapeutischen Intervention profitieren 

als die Kontrollkinder, führt die Autorin auf die Wirksamkeit des Konzeptes zurück. Diese 

schlussfolgert sie aus den vielfältigen Wirkfaktoren, u.a. das durch Reframing bedingte Klima 

des Gelingens, die Erlebnisbetonung und das kreative entdeckende Lernen sowie das aktive 

Mitgestalten des Therapieprozesses durch das Kind. Dadurch ergeben sich (anhand der 

Fallbeispiele dieser Forschung aufgezeigte) neue Dimensionen der Selbststeuerung beim Kind, 

welche zum Empowerment des Kindes und seines Umfeldes und zum Disempowerment beim 

Behandler führen. Im Zuge dessen nimmt die Ergotherapeutin bzw. der -therapeut die 

Verantwortung der Klientengruppe nicht ab, sondern unterstützt diese vielmehr dabei von der 

Therapiebedürftigkeit ins Selbstmanagement zu gelangen. Somit stellt das ĂJetzt gehen wirËs 

an-Konzeptñ aufgrund seiner ressourcen- und lösungsfokussierten Inhalte eine wertvolle 

Unterstützung und Bereicherung für die ergotherapeutische Haltung und Arbeit mit Kindern dar 

(Armbruster 2006; Bentner/Krenzin 2010). 

Betreffend Gesamtstichprobe kann, insbesondere aufgrund der signifikanten Steigerungen im 

Vorher-nachher-Vergleich in allen KANN-Skalen und hinsichtlich des Selbstvertrauens, der 

Schluss gezogen werden, dass Kinder durch eine ergotherapeutische Behandlung (von ca. 600 

Minuten Behandlungszeit innerhalb eines ca. 13-wöchigen Behandlungszeitraumes) hinsichtlich 

ihrer Resilienzfaktoren (signifikant) profitieren und dass Ergotherapie wirkt und Kinder stärkt. 

 

Ausblick 

Hinsichtlich weiterführender wissenschaftlicher Arbeitsanregungen schiene es interessant, die 

Forschungsstichprobe einerseits auf reine Diagnosegruppen zu beschränken (v.a. UEMF/F 82.0 

oder hyperkinetische Störung). Andererseits wäre es sinnvoll, eine größere Studie mit mehreren 

Interventions- und Kontrollkindern anzulegen. Darüber hinaus könnte eine randomisierte 

Vorgehensweise eine (wie in dieser Pilotforschung zufällig entstandenen) Ungleichheit 

bezüglich Bewertungsniveau im Gruppenvergleich eventuell vorbeugen. 

Innerhalb der ergotherapeutischen Intervention (welche sich nach der gemeinsamen alltags-

orientierten Zielformulierung ausrichtet) wird meistens an physischen Aspekten ï im engeren 

Sinne motorische oder perzeptive Funktionen ï gearbeitet. Daher würde es sinnvoll erscheinen, 

auch die sogenannten physischen Ressourcen im Längsschnitt differenzierter zu erheben. Das 

Gleiche gilt auch hinsichtlich der Erhebung des Selbstvertrauens bzw. Selbstbewusstseins und 

der Selbstwirksamkeitserwartungen, weil die Handlungskompetenz und das Erleben von Selbst-

wirksamkeit das zentrale Thema der Domäne Ergotherapie darstellen. 

Da Kinder durch die ergotherapeutische Intervention betreffend ihrer Handlungsfähigkeit im 

Alltag profitieren und (meist) dadurch sozial besser partizipieren und mithalten können, wäre 

überdies die Beforschung der Umweltressourcen unter der Anwendung des JGWA-Konzepts 
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interessant. Insbesondere könnte diesbezüglich der Fokus auf soziale Ressourcen bedeutsam 

sein, da die Eltern durch den JGWA-Ansatz begleitend gecoacht werden und Anregungen und 

Anstöße für ihre Kindererziehung erhalten. 

Von großem Interesse fände die Autorin ebenso der Frage der nachhaltigen Wirkung des 

JGWA- Konzeptes im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung nachzugehen ï einerseits 

bezogen auf die persönlich erworbenen Kompetenzen und andererseits betreffend Beeinflussung 

der Eltern hinsichtlich ihres Erziehungsverhaltens. Dazu wäre eine dritte Erhebung erforderlich. 

Anhand dieser Pilotstudie wird deutlich, dass die praktische Anwendung des ĂJetzt gehen wir´s 

anñ-Konzepts mit dem Blickwinkel auf Resilienzen einen spannenden Zugang zur bzw. ein 

neues Forschungsfeld für die pädiatrische Ergotherapie darstellen.  
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1 EINLEITUNG 
 

ĂIm Leben eines Kindes bringt jeder Tag etwas Neues, das kennengelernt, ge¿bt und 

gemeistert werden möchte. Vielen Kindern fällt das recht leicht, sie scheinen Fertigkeiten 

mühelos erwerben zu können, einigen Kindern aber fällt es sehr schwer ï während sie 

sich  immer noch damit abmühen, überhaupt aufs Fahrrad zu kommen, sind ihre Freunde 

schon lªngst flott davon davongeradeltñ (Polatajko/Mandich 2008: 2). 

 

Diese Kinder haben Schwierigkeiten mit ihren Geschwistern, Freunden und Gleichaltrigen im 

alltäglichen Leben mitzuhalten und dadurch an ihrer natürlichen Lebensumwelt teilzuhaben. Mit 

ihren Einschränkungen hinsichtlich Handlungskompetenz und Partizipation versuchen sie sich 

immer wieder ï oftmals mühevoll und unter hohem Energie- und Zeitaufwand ï am Erwerb 

neuer Fertigkeiten und Kompetenzen zur Bewältigung von anstehenden Entwicklungsaufgaben 

und -prozessen. Einige Mädchen bzw. Jungen sind dabei ausdauernd und geduldig, bei so 

manchem Kind resultiert daraus jedoch schnell große Frustration (Polatajko/Mandich 2008). 

Probleme hinsichtlich Teilhabe im Alltag haben aber nicht nur die Kinder, die aufgrund von 

Defiziten bezüglich Planung und motorischer Umsetzung bzw. Durchführung im Handeln zu 

langsam sind bzw. nicht erfolgreich mitmachen und mithalten können, sondern auch jene, die 

z.B. beim Anziehen in der Garderobe mit den Gedanken schon beim Schaukeln sind und mit 

offener Jacke und halb geschlossenen Schuhen zur Tür hinausstürmen ï wenn sie nicht 

zurückgerufen werden. Sie haben meist nicht die Zeit und Ruhe, sich mit alltagsrelevanten und 

altersadäquaten Tätigkeiten auseinanderzusetzen, die für ihre Entwicklung wichtiger 

Fähigkeiten (z.B. konzentriertes Arbeiten) und Fertigkeiten (z.B. sich anziehen, zeichnen, 

schreiben) bedeutsam sind.  

Zum Zeitpunkt des erstmaligen Aufsuchens einer Ergotherapeutin bzw. eines Ergotherapeuten 

haben viele Kinder mit den soeben beschriebenen und ähnlichen alltagsrelevanten Problemen 

durch zunehmende Erfahrungen an Misserfolgen bereits ein ausgeprägtes Störungsbewusstsein 

entwickelt. Aufgrund dessen kompensieren sie oftmals mit Vermeidungs- bzw. Verweigerungs-

strategien, was wiederum bis hin zu schwerwiegende Auswirkungen hinsichtlich ihrer 

Entwicklung ï und zwar vom Erfahrungsmangel bis zur Entwicklungsverzögerung bzw. 

Entwicklungsstörung ï begünstigen oder bewirken konnte. Durch Einschränkungen in der 

Handlungskompetenz begründet erlebt ein solches Kind weniger Selbstwirksamkeit als ein 

normal entwickeltes/-r Mädchen oder Junge.  

In der ergotherapeutischen Praxis machen die Therapeuten und Therapeutinnen des Öfteren die 

Erfahrung, dass sie mit dem Kind die gemeinsam ï aber meist recht niedrigen, jedoch realistisch 

ï festgelegten Therapieziele unter therapeutischer Behandlung und Begleitung erreichen, die 

Erwartungen und Zielvorstellung ihrer/seiner Eltern jedoch meist einen viel größeren 

Bezugsrahmen haben. Diese wünschen sich, dass ihr Kind vor allem (sozial-) kompetent und in 

der Gesellschaft gut integriert ihren/seinen Alltag meistert und sich als selbstsicher, 

selbsterfüllend und befriedigend erlebt ï dies wurde von Cohn et al. (2000) in einer Studie mit 
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Kindern mit Modulationsstörungen in Zusammenhang mit der ergotherapeutischen Behandlung 

beschrieben. Aus Erfahrung der Autorin entsprechen diese Erwartungen allerdings dem Großteil 

der Eltern, die mit ihren Kindern zur Ergotherapie kommen. Denn nicht nur Kinder mit 

perzeptiven Schwierigkeiten, sondern auch solche mit motorischen Defiziten (beispielsweise 

einer umschriebenen Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen) erleben leichte bis 

hinzu gravierende Einschränkungen bezüglich Selbstständigkeit, (sozialer) Partizipation, 

Selbstwertgefühl, Wohlbefinden und Lebensqualität, was bereits anhand einer Vielzahl von 

Studien belegt wurde (Christiansen und Townsed 2010 zit. nach Ruckser-Scherb 2013; Segal et 

al 2001 zit. nach Ruckser-Scherb 2013; Chen Cohn 2003 zit. nach Costa 2013b). Weitere 

relevante Studien sind in der ĂDeutsch-Schweizerische Versorgungsleitlinie Definition, 

Diagnose, Untersuchung und Behandlung bei umschriebenen Entwicklungsstörungen 

motorischer Funktionenñ (Deutsche Gesellschaft für Neuropädiatrie 2011) angeführt. 

Damit sich die ergotherapeutische Behandlung von Kindern möglichst fruchtbar gestaltet, 

bedarf es eines stärkenden therapeutischen Kontextes ï v.a. bezüglich der am Therapieprozess 

aktiv beteiligten Personen und der personellen Umwelt des Kindes, der Rahmenbedingungen 

bzw. der therapeutisch-methodischen Vorgehensweise (Klienten-, Alltags-, Handlungs- und 

Ressourcen-orientierung). Um das Kind und seine Eltern sozusagen Ăins Boot zu holenñ, die 

Angehörigen zum Mitwirken am Weg zum Therapieerfolg zu bewegen und somit die 

Effektivität der therapeutischen Intervention mit Kindern erhöhen zu können, gewinnt 

zunehmend die systemisch geprägte ergotherapeutische Arbeitsweise an Bedeutung. Die 

Aktualität der Bereicherung des ergotherapeutischen Prozesses durch die Integration 

systemischer Einflüsse und Prinzipien lässt sich am aktuellen Fortbildungsprogramm 2016 vom 

Verband Ergotherapie Austria (o.J., online) anhand verschiedener einschlägiger 

Fortbildungsangebote bis hin zum Lehrgang ĂSystemische Coachingkompetenz f¿r 

ErgotherapeutInnenñ erkennen. 

Ein systemisches Konzept, das bereits u.a. von Ergotherapeuten und -innen für die 

ergotherapeutische Arbeit mit Kindern empfohlen wird, stellt das 15-Schritte-Programm ĂIch 

schaffs!ñ von Furman und Ahola aus der lösungsorientierten Kurztherapie dar. Die Wirk-

faktoren dieses Kompetenzförderungsprogrammes wurden bereits von Stephan sowie von 

Becker im interdisziplinären psychosozialen Feld erforscht. Zusammenfassend scheint der 

Einsatz dieser Methode v.a. mehr Compliance beim Kind und seiner persönlichen Umwelt, 

etwas Leichtigkeit im Umgang mit den Schwierigkeiten des Kindes und eine Reduzierung der 

Belastung durch vorhandene Probleme zu bringen und somit auch interessant für die 

Anwendung in der ergotherapeutischen Arbeit mit Kindern. Studien mit diesem Programm in 

der pädiatrischen Ergotherapie konnten jedoch nicht gefunden werden (Furman 2015; Dernick 

2013; Baumgarten 2015, online; Stephan 2013; Becker 2013). 

Angeregt von diesem ï von der Gesprächstherapie abstammenden und sehr umfassenden ï  

Konzept mit einem Fundus an praktischen Ideen entwickelte sich daraus der Gedanke, dieses 

für die pädiatrische Ergotherapie zu adaptieren, im Zuge dessen variabel einsetzbare Arbeits-

materialien zu erstellen und in der Folge die Einsetzbarkeit und seinen Nutzen für die Therapie 

und darüber hinaus zu erforschen.  

Somit stellt sich die Frage, inwieweit der Einsatz von lösungsorientierten Grundsätzen und 

Vorgehensweisen (angelehnt an das ĂIch schaffs!ñ-Konzept) die Motivation und Compliance 
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der Kinder hinsichtlich der Zielerreichung im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung 

fördert und durch die dadurch gewonnenen Erkenntnisse die praktische Arbeit möglicherweise 

optimiert und effizienter gestaltet werden kann. Insbesondere interessiert die Autorin der 

Blickwinkel der Resilienz ï und zwar inwiefern die Anwendung dieses ressourcenorientierten 

Ansatzes die Kinder im Rahmen bzw. in Begleitung der ergotherapeutischen Intervention 

bezüglich des Zuwachses an persönlich erworbener Kompetenzen bzw. Resilienzen stärkt. 

Diese sind in Zusammenhang mit der ergotherapeutischen Arbeit insofern von Interesse, da sie 

zur Bewältigung 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 beeinflussen (Petermann et 

al. 2012a). 
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2 FORSCHUNGSSTAND UND THEORIE 
 

Die ergotherapeutische Grundüberzeugung beinhaltet, dass sich sinnvolle Betätigung 

(Ămeaningful occupationñ) und die dadurch erfahrene Selbstwirksamkeit gesundheitsfördernd 

und heilsam auf den Menschen auswirken (Götsch 2007: 2). Daher stehen diese im Mittelpunkt 

der ergotherapeutischen Intervention ï gekennzeichnet durch einen klientenzentrierten, 

ressourcen-, bedürfnis-, handlungs-, alltags- und teilhabeorientierten Zugang, sozusagen als 

ergotherapeutischer Best Practice (Costa 2013b; Costa 2011). 

 

Laut ĂDACHS-Definitionñ (Claudiana 2007: o.S., online) ist das Ziel der Ergotherapie in allen 

Arbeitsfeldern ĂMenschen bei der Durchf¿hrung von f¿r sie bedeutungsvollen 

Betätigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit/Erholung in 

ihrer Umwelt zu stärken. In der Ergotherapie werden spezifische Aktivitäten, 

Umweltanpassung und Beratung gezielt und ressourcenorientiert eingesetzt. Dies erlaubt 

dem Klienten, seine Handlungsfähigkeit im Alltag, seine gesellschaftliche Teilhabe 

(Partizipation) und seine Lebensqualität und -zufriedenheit zu verbessern.ñ 

 

In den letzten beiden Jahrzehnten hat sich im ergotherapeutischen Berufsverständnis ein Wandel 

vollzogen ï von der pathologiefokussierten Sichtweise der Wiederherstellung von Körper-

funktionen nach dem Bottom-up-Ansatz zur Erlangung der größtmöglichen Handlungs-

performanz und Selbstständigkeit im alltäglichen Leben nach der klientenzentrierten Top-down 

Herangehensweise (Götsch 2007; Costa 2013b). 

 

ĂNach dem professionellen Selbstverstªndnis der Ergotherapeuten stellt 

klientenzentrierte Praxis einen kooperativen Ansatz dar, um Klienten zu befähigen, sich 

zu betªtigen. [é] Klientenzentrierung baut auf dem Grundgedanken des Respekts für den 

Klienten auf und auf der Überzeugung, dass der Klient am besten über sich in seinem 

Leben Bescheid weiÇ und damit die hºchste Autoritªt darstellt. [é] Anders als in 

traditionellen Interventionsansätzen, wo der Angehörige der jeweiligen Berufsgruppe die 

Interventionen festlegt und ausführt, beruht der klientenzentrierte Ansatz auf einer 

Partnerschaft von Therapeutin und Klient. Beide arbeiten gemeinsam daran, die Ziele 

des Klienten festzulegen und zu erreichenñ (Polatajko 2008: 18). 

 

Im folgenden Abschnitt wird ein kurzer Einblick in das ergotherapeutische Berufsbild im 

Fachbereich Pädiatrie und die ergotherapeutische Haltung, aber auch in aktuelle Forschungs-

beiträge (vorwiegend aus dem deutschsprachigen Raum) gegeben. 
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2.1 Ergotherapie im Arbeitsfeld Pªdiatrie und aktuelle 

wissenschaftliche Forschungsbeitrªge in der pªdiatrischen 

Ergotherapie 

 

Sinnerfüllende Betätigungen stehen auch in der Ergotherapie mit Kindern im Mittelpunkt des 

ergotherapeutischen Wirkens ï charakterisiert durch Ăneugieriger Erprobung von Aktivitªten 

und Handlungsmustern in Spiel und Explorationñ (Fischer 2006: o.S.). 

Als wesentlichstes Ziel der pädiatrischen ergotherapeutischen Intervention gilt Ădie 

Verbesserung des Gefühls der Kompetenz und Effektivität des Kindes in Bezug auf seine 

Handlungsfähigkeit, um dadurch die Teilnahme des Kindes in seiner Umwelt zu fördernñ (Basu 

et al. 2006: o.S. zit. nach Costa 2013b:263).  

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

und mühsam. Dafür gibt es einige Gründe: Einerseits, weil der noch relativ junge Berufsstand 

der Ergotherapie in der Bevölkerung noch nicht allzu bekannt ist und viele nicht um das 

Betätigungsfeld bzw. über das Angebot des pädiatrischen ergotherapeutischen Arbeitsfelds 

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

und Jugendlichen laut den ĂGr¿nenñ (2013, online) enorm groß ist und die Wartelisten 

hinsichtlich Wartezeit zu wünschen übrig lassen. Überdies kommt noch hinzu, dass manche 

Eltern, die selbst erkennen oder von anderen (meist Pädagogen und Pädagoginnen) darauf 

aufmerksam gemacht werden, dass sich ihr Kind im Vergleich zu seinen Altersgenossen nicht 

Ănormalñ bzw. altersgemªÇ entwickle und professionelle Unterst¿tzung im Sinne von 

Ergotherapie benºtige, vorerst ein St¿ck ĂVerdauungsarbeitñ damit leisten m¿ssen. Sie haben 

einige Phasen des Spiralphasenmodells der Krisenverarbeitung nach Schuchardt zu 

durchschreiten ï von der Ungewissheit über Aggression und Depression bis zur Annahme und 

Aktivität ï um sich aktiv mit dem Thema Therapie auseinanderzusetzen und sich um die 

ergotherapeutische Behandlung ihres Kindes kümmern zu können (Schuchardt 2003, online). 

Die ¦berwindung der soeben beschriebenen ĂHindernisseñ auf den Weg bis zur 

ergotherapeutischen Versorgung braucht insgesamt oftmals (zu) viel Zeit. Die Folge ist ein 

irreversibler Verlust von wertvoller Entwicklungszeit für das betroffene Kind. 

Zunehmend gewinnt Ergotherapie mit Kindern an Ansehen und Wichtigkeit. Der Anstieg des 

ergotherapeutischen Bedarfs steht einerseits in Zusammenhang mit stetig wachsenden 

Anforderungen im Kindesalter und ist andererseits Auswirkung unserer gesamt-

gesellschaftlichen Entwicklung. Letztere wird gekennzeichnet durch ein beschleunigtes 

Lebenstempo, erhöhten Medienkonsum, Zunahme des Ausmaßes der Berufstätigkeit der Mütter 

und dadurch bedingt mehr Plankindheit (Ăoccupational imbalanceñ). Weitere Kennzeichen sind 

dadurch bedingte Fremdbetreuung anstatt frei verfügbarer Spielzeit im natürlichen häuslichen 

Umfeld, größere Unsicherheit bei den Eltern hinsichtlich ihrer Erziehungskompetenz, 

Verwöhnung und der pädagogische (Früh-)Fºrderwahn im Sinne der ĂAkademisierung der 

Kindheitñ et cetera. Einen zusätzlichen Grund für den ï in unserer heutigen Zeit im Vergleich 

zu den letzten Jahrzehnten ïrapide ansteigenden Ergotherapiebedarf stellt die kompetentere 

Früherkennung und Diagnostik dar (Reinberger 2007; Costa 2013b; Ansari 2014; Die Grünen 

2013, online). 
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Zeitschriftenartikel wie beispielsweise ĂModebehandlung Ergoñ in der Fachzeitschrift 

Gehirn&Geist (2007) hinterfragen die Indikation für die ergotherapeutische Behandlung von 

Kindern kritisch ï wobei an dieser Stelle anzumerken sei, dass laut Ahne (2013: 64) zufolge 

einer Untersuchung im Jahr 2011 Ăin Deutschland fünf- bis sechsmal mehr Kinder Ergotherapie 

erhalten als in ¥sterreichñ und auch das Ausmaß der Therapiedauer und Intensität nicht zu 

vergleichen sei. Das Ungleichgewicht zwischen therapeutischem Bedarf und tatsächlicher 

Versorgung, verknüpft mit den immer dürftiger werdenden, jedoch erforderlichen finanziellen 

Mitteln, wird immer größer. Die soeben dargestellten Tatsachen verstärken zunehmend die 

Forderung nach Wirksamkeitsnachweisen der therapeutischen Behandlung und Evidance Based 

Practice (EBP). Daher folgen immer mehr Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen diesem 

herausfordernden Ruf und beginnen die Wirksamkeit ergotherapeutischer Interventionen 

nachzuweisen (Costa 2013a). 

Als Wirkung von Ergotherapie zeigen Kaiser et. al (2011) bei Kindern mit 

entwicklungsbedingten Koordinationsstörungen Fortschritte hinsichtlich geübter Handlungs-

abläufe, Selbstvertrauen und Sozialverhalten ï mit weiteren Auswirkungen in Form entspannter 

innerfamiliärer Beziehungen und gesteigerter Qualität des Familienlebens ï auf. 

Des Weiteren konnte von Berufskolleginnen nachgewiesen werden, dass sich die 

Therapiemethoden ĂTherapeutisches Kletternñ und das evidenzbasierte ĂAbility Skill and Task 

Trainingñ bei Kindern mit fein- und grobmotorischen Schwierigkeiten bzw. Dyspraxie 

bewähren (Fridrich 2009; Oswald 2012). 

Nicht nur Effektivitätsnachweise der ergotherapeutischen Behandlung werden zunehmend 

erforscht, sondern auch dem Wirkfaktor ergotherapeutischer Beziehungsgestaltung zwischen 

Kind und ErgotherapeutIn wird im Rahmen wissenschaftlicher Forschungen ï  beispielsweise 

von Priewasser (2009) und Lohberger (2015) ï  immer mehr Aufmerksamkeit geschenkt.  

Der Fokus in der österreichischen Gesundheitspolitik hat im Laufe der letzten Jahrzehnte ï seit 

der Verabschiedung der Ottawa-Charta ï zunehmend auf Gesundheitsförderung und 

Primärprävention gerichtet. Seitdem gewinnt die gesundheitsförderliche, präventive und 

ressourcenorientierte Perspektive auch in der ergotherapeutischen Berufsdisziplin immer mehr 

an Stellenwert (Bundesministerium für Gesundheit o.J.: o.S., online; Costa 2013b). 

Angeregt durch die beiden Module ĂRessourcen im Kindes- und Jugendalterñ (Pass / EU-team 

2010) und ĂSalutogenetische Grundlagen. Health Promotion & Promotion of Health: 

Orientierung an Ressourcenò (EU-team 2010: o.S.), und ferner durch die mündliche Aussage 

der Leiterin des Moduls Salutogenese, Frau Mesenholl-Strehler, ĂNicht Krankheit ist 

erklärungsbedürftig, sondern Gesundheitñ, interessierte sich die Autorin für wissenschaftliche 

Forschungen über ressourcenorientierte, gesundheitsfördernde und präventive Zugänge und 

Methoden in der pädiatrischen Ergotherapie.  
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2.2 Wissenschaftliche Beitrªge ¿ber Ressourcenorientierung, 

Gesundheitsfºrderung und Prªvention in der pªdiatrischen 

Ergotherapie 

 

Ketels et al. (2015) erforschten in einer disziplin- und arbeitsfeldübergreifenden Studie wie 

therapeutisch tätige Personen der Berufsbilder Physio- und Ergotherapie die Zukunft ihrer 

Berufe sehen. Sie stellten u.a. fest, dass diese neuen Arbeitsfelder wie Umfeldberatung, 

Beratung und Coaching, Prävention und berufliche Rehabilitation aufzeigen und, dass ein 

Fünftel der Befragten eine zunehmende Umorientierung in der Rolle des Therapeuten/der 

Therapeutin vom Behandler zum Berater kommen sieht. 

Costa (2011: 13) stellt sich die Frage nach ergotherapeutischen Wirkfaktoren und forscht nach 

dem salutogenetischen Ansatz unter ergotherapeutischem Blickwinkel Ănach dem, was heilsam 

und gesundheitsfºrdernd wirktñ. Im Zuge ihrer Forschung verschriftlicht sie (Costa 2011: 15) 

den KRAH® -Ansatz Ăals gedankliche, wertorientierte, inhaltliche Ausrichtung von 

ErgotherapeutInnen, die konkrete Auswirkungen auf das ergotherapeutische Vorgehen 

impliziert.ñ.  

Über (un-)genutzte Ressourcen der ergotherapeutischen Behandlung in Zusammenhang mit 

psychosozialen Prozessen des Kindes forschte Pesendorfer (2009: 2). Sie kam zur Erkenntnis, 

dass ein Ă[é]systemischer Zugang zur Behandlung von Kindern sowohl möglich als auch für 

diese Therapieform [é]ñ, hinsichtlich des ergotherapeutischen Paradigmas der Ganzheitlichkeit 

kennzeichnend sei, jedoch in der Berufspraxis zu wenig gelebt wird. Sie reflektierte somit 

Ăungenutzte Ressourcen der Behandlungñ. 

Auch Priewasser (2009) stellte fest, dass nicht nur die Beziehungsebene zwischen Kind und 

TherapeutIn als Wirkfaktor entscheidend sei für den Fortgang im therapeutischen Prozess, 

sondern sich ebenso die Beziehungsebene zwischen Eltern und TherapeutIn entsprechend auf 

das Kind überträgt. Sie (2009: 50) reflektierte daraus, dass die ĂDreier-Interaktion Eltern-Kind-

TherapeutIn [é] somit auch in der Ergotherapie ein familien- bzw. systemorientiertes Denken 

und Handelnñ erfordert. 

Die soeben beschriebenen Kernaussagen aus wissenschaftlichen Beiträgen zu dieser Thematik 

haben die Autorin veranlasst gezielt der Suche nach ressourcenorientierten und systemischen 

Ansätzen für die ergotherapeutische Arbeit mit Kindern nachzugehen. 

2.3 Ressourcenorientierte und systemische Konzepte, 

Erhebungsinstrumente und Methoden in der pªdiatrischen 

Ergotherapie 

 

Damit sich Ergotherapie mit Kindern möglichst fruchtbar gestaltet, bedarf es eines stärkenden 

therapeutischen Kontextes ï v.a. hinsichtlich personeller Umwelt (der am Therapieprozess 

beteiligten Personen: Kind, Eltern, TherapeutIn, verordnende/-r Arzt/Ärztin), bezüglich 

Rahmenbedingungen bzw. therapeutisch-methodischer Vorgehensweise. Nach einer 
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ausgiebigen Recherche konnte die Autorin feststellen, dass Ressourcenorientierung in der 

ergotherapeutischen Literatur und vor allem bei der Entwicklung von ergotherapeutischen 

Konzepten und Methoden hoch im Kurs steht und durch den geschichtlich bedingten 

Paradigmenwechsel im Berufsbild immer mehr die ergotherapeutische Arbeitsweise und 

Haltung kennzeichnet. Aber auch im aktuellen Fortbildungsprogramm 2016 des Berufs-

verbandes Ergotherapie Austria (o.J., online)  wird ersichtlich, dass systemisches Arbeiten und 

Coaching zunehmend an Bedeutung gewinnen.  

Bevor nachfolgend ein kurzer Überblick über die bedeutendsten Konzepte, Instrumente und 

Methoden mit Ressourcenorientierung und systemischem Zugang in der Ergotherapie mit 

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

und anwachsenden Bereich der Prävention im Arbeitsfeld Ergotherapie mit Kindern zu 

verweisen. Es gibt bereits primär- und sekundärpräventive ergotherapeutische Programme für 

Kindergarten- und Schulkinder, wie z.B. Ăpluspunkt BEWEGUNG®ñ, ĂDas Calwer Modellñ, 

ĂPackesel, nein danke ï Kindern den R¿cken stªrken!ñ und ĂStarke Muskeln, wacher Geistñ 

(Thapa-Görder, 2010: 75ff) .   

2.3.1 Konzepte 

Im Zusammenhang mit der personellen Umwelt ist hier der von Ursula Costa erforschte 

KRAH®-Ansatz ï wie bereits zuvor beschrieben ï als Grundhaltung des Therapeuten noch 

einmal anzuführen. 

Ein weiteres ressourcenförderndes ï jedoch eher im deutschen Raum bekanntes ï Konzept 

nennt sich ĂRopE ï Ressourcen orientierte pªdiatrische Ergotherapieñ. Es dient als Leitlinie zur 

zielgerichteten Kooperation zwischen PädiaterIn, ErgotherapeutIn und Eltern und der 

Erarbeitung eines tragfähigen Handlungskonzepts (unter Berücksichtigung der Internationalen 

Classifkation of Funktioning (ICF)) zur Förderung entwicklungsauffälliger Kinder. RopE 

beschreibt den Ablauf und die Kriterien einerseits für die ärztliche Verordnung von 

Ergotherapie für Kinder und andererseits für die effektive ergotherapeutische Prozessgestaltung 

unter ressourcenorienterter Einbindung der Familie. Wenn alle Beteiligten an einem Strang 

(ĂRopeñ) ziehen, können therapiebedürftige ĂKinder trotz begrenzter Ressourcen eine effektive 

Ergotherapie erhaltenñ (Dernick o.J.: o.S., online). Weiters hat der selbe Autor, Dr. Rupert 

Dernick, ein (primär-) präventives und niederschwellig zugängliches Konzept in Form der 

ĂFamlienErgoñ-Broschüre, dem Buch ĂTopfit f¿r die Schuleñ und dem nondirektive 

Elternberatungs-Manual ĂFamilienErgo-Coachingñ zur Stärkung der Eltern in ihrer 

Erziehungsverantwortung unter Einbindung der Förderung in den Familienalltag, entwickelt 

(Dernick 2013).  

Nicht nur ergotherapeutische Kontextfaktoren, sondern auch die Erfassung von Ressourcen 

beim Kind spielen eine wichtige Rolle in der ergotherapeutischen Prozessgestaltung, denn an 

den Ressourcen und Stärken des Kindes anzuknüpfen ist der beste Ansatz für den Behandlungs-

prozess.  
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2.3.2 Erhebungsinstrumente  

Am Anfang der ergotherapeutischen Intervention besteht die Notwendigkeit die Betätigungs-

performanz des Kindes inklusive Betätigungsprobleme und Betätigungsanliegen von Kind und 

Eltern zu erfassen, damit der Ergotherapie-Prozess effektiv und klientenzentriert gestaltet 

werden kann.  

Um mit dem Kind und seiner Familie bedeutsame, alltagsrelevante und überprüfbare Ziele für 

die Ergotherapie zu erheben und festlegen zu können, gibt es bereits einige betätigungs-

orientierte Interview-Assessments mit Evaluierungsmöglichkeit, unter anderem (Romein / Espei 

2006:116): 

 

- das ĂCanadian Occupational Performance Measureñ (COPM a-kids): halb-

strukturiertes Interview; Kind (ab 8 Jahre) und Eltern werden gemeinsam oder getrennt 

befragt. Ergänzend bietet sich der Einsatz der Kids Activity Cards (Büscher et al., 2007) 

an, um ressourcenorientiert die für das Kind schwierigen Betätigungen den 

selbstständig und kompetent durchgeführten Handlungen gegenüber zu stellen und zu 

veranschaulichen (Otte-Löcker 2015, persönliches Gespräch), 

- das ĂChildren´s Occupational Self Assessmentñ (COSA): ĂWeiÇt du eigentlich was mir 

wichtig ist?ñ, Selbsteinschätzungsbogen für Kind (ab 8 Jahre) und Eltern (Pätzold et al., 

2005), 

- das pädiatrische ergotherapeutische Assessment und Prozessinstrument (PEAP): 

standardisierte Befragung von Kind, Eltern, ErzieherIn/LehrerIn und Bewertung aus 

Sicht der Ergotherapeutin bzw. des Ergotherapeuten über 15 alterstypische 

Betätigungsfelder im Alter von 5 bis 8 Jahren (Kraus 2014); 

 

Die Gemeinsamkeit der drei benannten Erfassungsinstrumente liegt darin, dass sie neben den 

Defiziten auch Ressourcen erheben ï wobei dies beim COPM a-kids nur indirekt, beim COSA 

und beim PEAP jedoch direkt erfolgt.  

Nach der bündigen Darstellung von ressourcenorientierten und systemischen Konzepten und 

Erfassungsinstrumenten folgt nun eine Übersicht über relevante ressourcenorientierte und 

systemische Methoden, die in der pädiatrischen Ergotherapie Anwendung finden.  

2.3.3 Methoden  

Eine Therapiemethode, die aktuell in der pädiatrischen Ergotherapie zunehmend an Bedeutung 

gewinnt, nennt sich ĂCognitive Orientation to daily Occupational Performanceñ (CO-OP). 

Dabei handelt es sich um eine ergotherapeutische, klientenzentrierte und ausführungsbasierte 

Problemlösemethode für Kinder mit Koordinationsstörungen. Das charakteristische an dieser 

Methode ist, dass Wissen über motorisches Lernen und über die Lerntheorien miteinander 

verknüpft und praktisch angewendet wird ï und zwar durch den Ă[é] Erwerb von Fertigkeiten 

mithilfe von Strategieanwendung und geleiteter Entdeckung [é]ñ (Polatajko/Mandich 2008: 2). 

Das Kind soll alltagsrelevante Fertigkeiten erlernen, die es erlernen will, muss, oder deren 

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

eine wichtige Rolle als Unterstützer im Lernprozess. Einige der folgenden Hauptmerkmale des 
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CO-OP, und zwar Ăvom Kind gesetzte Zieleñ (das Kind ist aktive/r TeilnehmerIn an der 

Therapie), die Anwendung kognitiver Strategien, die Beteiligung der Eltern bzw. wichtigsten 

Bezugspersonen im Behandlungsprozess und das Prinzip: ĂLass es SpaÇ machen!ñ sprechen 

dafür, diesen Ansatz als ressourcenorientierte und systemische Therapiemethode einzuordnen 

(Polatajko/Mandich 2008).  

Das PEAP ï welches bei den Erhebungsinstrumenten bereits erwähnt wurde (siehe Seite 32) ï 

beinhaltet ebenso ein ergotherapeutisches Prozessinstrument, das variabel eingesetzt werden 

kann. Dabei werden aktivitätsrelevante Ressourcen und Hindernisse hinsichtlich Person(-en) 

und Umwelt per Video im häuslichen Umfeld und Gespräch mit den Eltern erfasst und in die 

Behandlung mit einbezogen (Kraus 2014).  

Ein ergotherapeutisches Gruppentraining stellt das Ergotherapeutische-Sozial-Kompetenz-

training (EST) mit verhaltenstherapeutischer Orientierung dar, in dem Kinder in einer Klein-

gruppe auf alltagsnahe, ressourcen- und lösungsorientierte Art und Weise Strategien für den 

Erwerb von sozial kompetentem Verhalten erlernen. Dieses Programm bietet einen Fundus 

(Ăergotherapeutische Schatzkisteñ) an förderlichen Behandlungselementen entnommen aus 

verschiedensten Therapiekonzepten und -methoden an (COPM, Wunstorfer Konzept, 

Ergotherapie bei Kindern mit ADHS, Altert-Programm, Triple-P, Verhaltenstherapie). Daher 

sind darin viele ressourcenfördernde Ideen und Materialien für die ergotherapeutische 

Einzelarbeit mit Kindern enthalten, u.a. Anamnesebogen, Wochenprotokoll, Schatzkiste mit 

lobenden Edelsteinen und ĂLobduscheñ (Löcker/Menke 2011).  

Die soeben beschriebenen Methoden CO-OP, PEAP und EST wurden von Ergotherapeuten für 

die pädiatrische Ergotherapie im Bereich der Sekundär- und Tertiärprävention entwickelt. Es 

gibt weitere ï nicht speziell für die Ergotherapie entwickelte ï Konzepte, deren Einsatz sich in 

der Ergotherapie mit Kindern bewährt. Nennenswert sind v.a. die beiden Methoden ĂMarte 

Meoñ und ĂIch schaffs!ñ. 

ĂMarte Meoñ bedeutet ¿bersetzt Entwicklung Ăaus eigener Kraftñ und ist eine ressourcen- und 

an den Stärken des Kindes orientierte Methode, die im pädagogischen und medizinisch-

therapeutischen Bereich Anwendung findet. Dabei handelt es sich um eine videogestützte 

Begleitung von Entwicklungs- und Lernprozessen mit dem Fokus auf zwischenmenschliche 

Interaktionen. Videosequenzen über Alltagssituationen mit dem Kind werden gezielt nach 

Entwicklungspotenzialen analysiert und sich in Therapie und Beratung zu Nutze gemacht 

(Marte Meo Institut 2016, online; Marte Meo Austria o.J., online).  

ĂIch schaffs!ñ ist eine psychotherapeutische Methode aus der lösungsorientierten Kurztherapie, 

entwickelt für Kindern vom Vorschulalter bis zur Pubertät. Es besteht aus 15 aufeinander-

folgenden Schritten, um sich spielerisch, motivierend und lösungsorientiert ï unter Nutzung 

vorhandener Ressourcen beim Kind und seiner sozialen Umwelt ï  eine bestimmte Fähigkeit 

anzueignen. Bei der Anwendung dieses Ansatzes wird die Aufmerksamkeit vom Problem auf 

die Fähigkeit, die sich hinter dem Problem verbirgt und die es zu erlernen gilt, verschoben. Die 

zentralen Aspekte der Methode sind das Kind zu ermutigen, mit Spaß und Kreativität 

kooperativ an Schwierigkeiten heranzugehen und diese mit intrinsischer Motivation zu 

überwinden. Zudem bietet die von Ben Furman und Tapani Ahola entwickelte Methode eine 

innere Haltung bzw. ein Umdenken in Richtung lösungsorientiertes Handeln an, indem das 
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soziale Umfeld in Form von ĂHelfer/Unterst¿tzer des Kindesñ in den Prozess aktiv 

miteinbezogen wird. Dies erfolgt in 15 aufeinanderfolgenden Schritten: 

Schritt 1: Probleme in Fähigkeiten verwandeln, 

Schritt 2: Sich auf eine zu erlernende Fähigkeit einigen, 

Schritt 3: Den Nutzen der Fähigkeit herausfinden, 

Schritt 4: Der Fähigkeit einen Namen geben, 

Schritt 5: Eine Kraftfigur aussuchen, 

Schritt 6: Helfer einladen, 

Schritt 7: Vertrauen aufbauen, 

Schritt 8: Die Feier planen, 

Schritt 9: Die Fähigkeit beschreiben, 

Schritt 10: Öffentlich machen, 

Schritt 11: Die Fähigkeit üben, 

Schritt 12. Erinnerungshilfen erfinden, 

Schritt 13: Den Erfolg feiern, 

Schritt 14: Die Fähigkeit an andere weitergeben, und 

Schritt 15: Zur nächsten Fähigkeit übergehen (Furman 2015: 21f); 

 

Auf diesen ressourcenorientierten und vor allem Mut machenden Ansatz wurde die Autorin im 

Lernfeld ĂIm Kontext ï Systemische Therapieñ im Modul ĂRessourcen im Kindes- und 

Jugendalterñ (Pass/EU-team 2010) aufmerksam. In Zusammenhang mit der ergotherapeutischen 

Arbeit mit Kindern konnten einige methodische Parallelen festgestellt ï und zwar sich auf ein 

zu erlangendes Ziel zu einigen, die dafür erforderliche Fähigkeit zu üben, Unterstützung von 

Bezugspersonen einzufordern um gemeinsam zu Hause zu üben oder daran zu erinnern ï und 

ferner neue, motivierende und ressourcennützende Anregungen für die eigene Praxis gewonnen 

werden. 

Bei der Recherche über dieses Konzept in Verbindung mit dem Einsatz in der ergo-

therapeutischen Praxis mit Kindern stellte sich heraus, dass der Einsatz von ĂIch schaffs!ñ 

bereits von Ergotherapeutinnen und -therapeuten für die ergotherapeutische Arbeit mit Kindern 

empfohlen wird (Dernick 2013; Baumgarten 2015, online). Angeregt durch dieses ï von der 

Gesprächstherapie abstammende und sehr umfassende ï  Konzept mit einem Fundus an 

praktischen Ideen, entwickelte sich der Gedanke, dieses für die pädiatrische Ergotherapie zu 

adaptieren, variabel einsetzbare Arbeitsmaterialien dafür zu erstellen und die Einsetzbarkeit und 

dessen Nutzen für die Therapie und darüber hinaus zu erforschen. Den Vorteil in der 

Anwendung dieser Methode sah die Autorin vor allem darin, die Kooperation und intrinsische 

Motivation des Kindes (und der Eltern) in der Therapie und für das Arbeiten am Therapieziel zu 

stärken. Dies könnte auch ein wirksamer Zugang für Kinder sein, die über ein ausgeprägtes 

Störungsbewusstsein verfügen und ihre Schwächen bereits (gezielt) mit Vermeidungsstrategien 

kompensieren. Zudem wird mit diesem Konzept mehr Transparenz über den ergo-

therapeutischen Prozess im persönlichen Umfeld des Kindes geschaffen. Es handelt sich dabei 

um einen breitgefächerten praktikablen Ansatz, dessen Anwendung bei vielen in der 

ergotherapeutischen Praxis betreuten Kindern, vom Vorschulalter bis zur Pubertät und relativ 

unabhängig von ihrer Diagnose, einsetzbar erscheint. 
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Vor der Überleitung zum Forschungsstand über das Konzept ĂIch schaffs!ñ wird hier im Sinne 

der Vollständigkeit angeführt, dass es auch eine Vielzahl an ressourcenfördernden 

Elternprogrammen gibt ï wie zum Beispiel das Ergotherapeutische Elterntraining (ETET) und 

das Positive-Parenting-Program (Triple-P) (Winter/Annunciato 2013; Löcker/Menke 2011). 

2.4 Forschungsstand ¿ber das 15-Schritte Programm ĂIch schaffs!ñ 

 

Über dieses bewährte Konzept, dessen aktuelle 6. Auflage vom Carl Auer Verlag als ĂDas 

Erfolgsprogramm ï über 60.000 Exemplareñ angepriesen wird, gibt es bereits Wirksamkeits-

studien, herausgegeben unter dem Titel ĂVom Meckern zum W¿nschenñ (Furman 2015; 

Bentner 2013).  

Stephan untersuchte die Wirkungsweise von ĂIch schaffs!ñ anhand einer Pilotstudie in Form 

einer Online-Befragung und evaluierte dieses lösungsfokussierte Kompetenzförderungs-

programm hinsichtlich Methodik, Einsatzbarkeit, Vorgehensweise, Erfolg, Zielgruppe und 

Probleme bzw. Verbesserungsmöglichkeiten. An dieser Befragung nahmen vor allem Sozial-

pädagoginnen und -pädagogen, Therapeutinnen und Therapeuten, aber auch Psychologinnen 

und Psychologen, ErzieherInnen sowie sonstige pädagogische Fachkräfte und Heil-

praktikerInnen mit meist langjähriger Berufserfahrung teil. Dabei stellte Stephan (2013) heraus, 

dass: 

- é das Programm sehr flexibel und variabel in der Praxis angewendet wird. Das bedeutet, 

dass die Befragten vorwiegend einzelne Schritte des 15-Schritte Programms für den 

praktischen Einsatz heranziehen. Die meist verwendeten Schritte sind: Ă1. Probleme in 

Fªhigkeiten verwandelnñ, Ă3. Den Nutzen der Fªhigkeit herausfindenñ, Ă4. Der 

Fªhigkeit einen Namen gebenñ und Ă6. Helfer einladenñ; 

- é die Nützlichkeit des Programms und auch die Resonanz der Kinder gegenüber von 

ĂIch schaffs! ¿berwiegend als Ăsehr gutñ bis Ăgutñ reflektiert wurde. Stephan (2013:26) 

zog daraus den Schluss, Ă[é] dass das Trainingsprogramm eine nützliche Bereicherung 

f¿r die pªdagogischen und therapeutischen Fachkrªfte im praktischen Alltag darstelltñ 

und positiv von den Kindern erlebt wird; 

- é mit diesem Ansatz zu erlernende Fähigkeiten aus den Bereichen Alltag, Produktivität/ 

Schule und allgemeiner Persönlichkeitsentwicklung in Angriff genommen wurden; 

- é als Verbesserungsvorschlag vor Allem eine Gestaltung variabler und individuell 

einsetzbarer Arbeitsmaterialien anstatt des existierenden Arbeitshefts/-buchs (Furman 

2010) wünschenswert wäre;  

- é Ă[é] das Training einen positiven Einfluss auf den Lernerfolg [é]ñ und Ă[é] auf die 

Verhaltensänderung der Teilnehmer hat [...]ñ. Diese Nachweise sind laut Stephan (2013: 

46) hochsignifikant, beruhen jedoch auf subjektiven Selbsteinschätzungen der 

durchf¿hrenden Personen des ĂIch schaffs!ñ Konzepts; 

 

Weiters wurden die Bewährung in der Praxis und die Wirkfaktoren des lösungsorientierten 

Kompetenzförderungsprogramms ĂIch schaffs!ñ von Anja Becker (2013) mittels einer 

telefonischen Befragung von AnwenderInnen dieses Konzeptes qualitativ erforscht.  Die 



Feitzinger Eva Maria, MSc Thesis 2016,                                                             Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 

36 

 

Befragten wurden für die Forschung gezielt ausgewählt, stammten aus unterschiedlichen 

Disziplinen im psychosozialen Bereich und verfügten über mehrfache Erfahrung in der 

Durchf¿hrung von ĂIch schaffs!ñ.  

Die Interviews zeigten auf, dass durch das 15-Punkte-Programm ï anhand des positiven und 

lösungsorientierten Blickwinkels, der einzelnen Schritte und der Einbindung von Helfern ï 

beim Kind Ressourcen aktiviert werden, um eine neue Fähigkeit, die sich hinter dem Problem 

verbirgt, zu erlernen. Becker (2013: 61) beschreibt ebenso, dass die Anwendung einzelner ĂIch 

schaffs!ñ- Schritte bereits als Ăkleine ressourcenorientierte AnstºÇe zur Selbsthilfeñ ausreichen 

können, um Fortschritte hinsichtlich der erwünschten und zu entwickelnden Kompetenz beim 

Kind zu bewirken. Als Wirkfaktoren stellten sich folgende Punkte heraus: 

- Das positive Umdeuten im Sinne von Verschiebung der Aufmerksamkeit vom Problem 

auf die zu erlernende Fähigkeit. 

- Die Einbindung eines selbst aktivierten Helfersystems, wodurch das Kind mehr positive 

Zuwendung und Feedback durch seine Unterstützer erfährt. 

- Das hohe Maß an Selbstbestimmung und aktiver Mitgestaltung des Kindes am Prozess als 

wichtiger Motivationsfaktor. Bedeutsam ist hierbei, dass das Kind die neue Fähigkeit 

auch tatsächlich erlernen möchte. 

- Die individuelle Anwendung der einzelnen Schritte im Prozess mit dem Kind: den 

Befragten erscheint es wichtig, nicht alle Punkte, sondern nur die einzusetzen, die für das 

Kind passend und nötig erscheinen, um es in ihrer/seiner Motivation hinsichtlich 

Zielerreichung zu stärken. Laut Becker (2013: 67) sind in Ă[é] allen 15 Schritten des 

Programms [é] strukturelle Aspekte der ressourcenorientierten Grundhaltung 

manifestiertñ. 

- Der kreative und lösungsorientierte Umgang mit Problemen, wobei einerseits 

Ernsthaftigkeit, andererseits auch Leichtigkeit und Humor neben Zeit, Geduld und 

Kontinuität eine wichtige Rolle spielen, unterstützt das Kind positiv. 

 

Das Konzept findet breite Anwendungsmöglichkeiten ï von kleinen Alltagsschwierigkeiten bis 

hin zu schwerwiegenden psychologischen Problematiken ï und erscheint daher als praktikabel 

und handhabbar. Das Umdeuten vom Problem zur Lösung steigert die Handlungskompetenz 

aller Beteiligten und führt zur Stressreduktion. Wesentlicher Vorteile liegen vor allem in der 

lösungsorientierten Haltung, die im Prozess den Eltern als Modell dient und zur 

Verinnerlichung einlädt, sowie im ĂKlima des Gelingensñ. Für eine nachhaltige Wirkung von 

ĂIch schaffs!ñ hat sich bewährt, dieses Konzept länger und vor allem kontinuierlich 

anzuwenden.  

Die soeben beschriebenen qualitativen Forschungsergebnisse aus den Interviews untermauern 

und erweitern die Erkenntnisse aus der Online-Befragung im positiven Sinne. Dieses 

lösungsfokussierte Kompetenzförderungsprogramm scheint mehr Compliance vom Kind und 

seiner persönlichen Umwelt, etwas Leichtigkeit im Umgang mit den Schwierigkeiten des 

Kindes und eine Reduzierung der Belastung durch die vorhandenen Probleme zu bringen und 

somit auch interessant für die Anwendung in der ergotherapeutischen Arbeit mit Kindern. Denn 

einige Kinder, die sich in ergotherapeutischer Behandlung befinden, versuchen auch in der 

Therapie ihre Schwächen/Probleme eher geschickt zu umschiffen als zuversichtlich in Angriff 
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zu nehmen. Studien zu diesem Programm in der pädiatrischen Ergotherapie konnten dennoch 

nicht gefunden werden. 

In der ergotherapeutischen Praxis erfahren Therapeuten und -innen des Öfteren, dass sie mit 

dem Kind die gemeinsam ï aber meist recht niedrig, jedoch erreichbar ï festgelegten 

Therapieziele unter therapeutischer Behandlung und Begleitung erfüllen, die Erwartungen und 

Zielvorstellungen der Eltern jedoch meist einen viel größeren Bezugsrahmen haben. Sie 

wünschen sich, dass ihr Kind vor allem (sozial-) kompetent und in der Gesellschaft gut 

integriert seinen Alltag meistert und sich als selbstsicher, selbsterfüllend und befriedigend erlebt 

ï dies wurde von Cohn et al. (2000) in einer Studie mit Kindern mit Modulationsstörungen in 

Zusammenhang mit der ergotherapeutischen Behandlung beschrieben. Aus Erfahrung der 

Autorin entsprechen diese Erwartungen allerdings dem Großteil der Eltern, die mit ihren 

Kindern zur Ergotherapie kommen. Denn nicht nur Kinder mit perzeptiven Schwierigkeiten, 

sondern auch solche mit motorischen Defiziten (beispielsweise einer umschriebenen 

Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen) erleben leichte bis hin zu gravierende 

Einschränkungen bezüglich Selbstständigkeit, (sozialer) Partizipation, Selbstwertgefühl, 

Wohlbefinden und Lebensqualität, was bereits in einer Vielzahl von Studien belegt wurde 

(Christiansen und Townsed 2010 zit. nach Ruckser-Scherb 2013; Segal et al 2001 zit. nach 

Ruckser-Scherb 2013; Chen Cohn 2003 zit. nach Costa 2013b; Poulsen/Ziviani 2004; Deutsche 

Gesellschaft für Neuropädiatrie 2011).  

Daraus ergibt sich einerseits die Frage, inwieweit der Einsatz von lösungsorientierten Methoden 

angelehnt an das ĂIch schaffs!ñ-Konzept im therapeutischen Setting die Motivation und 

Compliance der Kinder hinsichtlich der Zielerreichung fördert. Weiters ist von Interesse 

inwiefern sich durch die Anwendung dieser ressourcenorientierten Methode ï abgesehen vom 

Erfolg der (hoffentlich) erlangten Therapieziele durch die ergotherapeutische Intervention ï 

Auswirkungen beim Kind hinsichtlich seiner Resilienzfähigkeit, die bei der Bewältigung neuer 

Herausforderungen im Laufe der Entwicklung unterstützt, zeigen. Um sich mit diesem Thema 

gezielt auseinandersetzen zu können, erfolgt im Anschluss eine Einführung in die Thematiken 

Salutogenese und Ressourcen beziehungsweise Resilienz.  

2.5 Gesundheit und Salutogenese 

 

Als Ă[é]Zustand völligen psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur 

das Freisein von Krankheit und Gebrechenñ wurde der Begriff Gesundheit von der WHO 1946 

definiert (Bundesministerium für Gesundheit o.J.: o.S., online). Obwohl diese Definition bereits 

beinahe vor siebzig Jahren formuliert worden ist, erscheint sie nach wie vor aktuell. Sie 

verbindet den pathogenetischen und den salutogenetischen Ansatz. Der Begründer der 

Salutognese Aaron Antonovsky stellte sich anstatt der Ursachen nach der Entstehung von 

Krankheit die Frage nach dem Nährboden von Gesundheit: Was macht und erhält uns gesund? 

Er sprach von einem ĂGesundheits-Krankheits-Kontinuumñ, zwischen dessen Polen man hin- 

und herwandere. Welche Position zwischen den beiden Enden eingenommen wird, beeinflusst 

einerseits laut Antonovsky das ĂKohªrenzgef¿hlñ und andererseits laut Beckers ĂAnforderungs-
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Ressourcen-Modellñ die Balance bzw. bildlich die Waage zwischen Anforderungen und 

Ressourcen (Franke 1997; EU-team 2010). 

Unter der Bezeichnung Salutogenese ist Ă[é] die Entstehung der Gesundheit, die nicht als 

Zustand, sondern als ein stªndig wandelnder Prozess gesehen wirdñ, zu verstehen (Schaefer, 

2010: 2). Dabei kommt dem sogenannten ĂKohärenzgefühlñ (engl. Ăsence of coherenceñ, kurz 

SOC), als Einheit gebildet von den drei wichtigen und sich wechselseitig einander bedingenden 

Komponenten der ĂBedeutsamkeitñ, der ĂVerstehbarkeitñ und der ĂHandhabbarkeitñ, eine 

zentrale Bedeutung zu. Es handelt sich laut Antonovsky (übersetzt durch Franke 1997: 36) 

dabei um Ă[é] eine globale Orientierung, die ausdr¿ckt, in welchem Ausmaß man ein 

durchdringendes, dynamisches Gefühl des Vertrauens hat, daÇ [é]ñ: 

- Ădie Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren Umgebung 

ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind [é]ñ (= Verstehbarkeit); 

- Ăeinem die Ressourcen zur Verfügung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli 

stellen, zu begegnen [é]ñ (= Handhabbarkeit); 

- Ădiese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen 

[é]ñ (= Bedeutsamkeit). 

 

Wie das Bild der Waage versinnbildlicht geht es im Grunde darum, fördernde Widerstands-

quellen ï im Sinne von Antonovsky Ăgeneralisierte Widerstandsressourcenñ (wie z.B. 

körperliche Faktoren, Bewältigungsstrategien und soziale Unterstützung) ï zu aktivieren und 

damit hemmend auf Stressoren und Belastungsfaktoren (chronische Stressoren, wichtige 

Lebensereignisse und akute tägliche Widrigkeiten) einwirken und dadurch ein dynamisches 

Gleichgewicht herstellen zu können. Das Ausmaß vorhandener Ressourcen zum Aufwiegen von 

belastenden Anforderungen steht wiederum in engem Zusammenhang mit der Ausprägung des 

SOC und somit dem ĂStandortñ auf dem Gesundheits-und-Krankheits-Kontinuum. 

Einen ähnlichen Ansatz wie die Salutogenese stellt das Resilienzkonzept dar. 

2.6 Ressourcen und Resilienz 

 

ĂWenn du den Moment siehst, wenn du die Widrigkeit siehst, und wenn du dann die Widrigkeit 

in etwas Positives verwandelst, dann bist du ein Held!ñ Mit diesen Worten fasst Pablo Pineda, 

erster und bisher einziger Trisomie 21-erkrankter Europäer mit Hochschulabschluss ï den 

Begriff Resilienz sehr treffend in einem Satz zusammen (Roth 2015b: o.S., TV-Sendung). 

Die Begriffe ĂRessourcenñ, ĂEntwicklungspotentialeñ, ĂKompetenzenñ, ĂResilienzñ, 

ĂResilienzenñ, ĂSchutzfaktorenñ und ĂKompensationsfaktorenñ werden oft verallgemeinernd 

und undifferenziert im medizinisch-psychologisch-therapeutischen-pädiatrischen Arbeitsfeld 

eingesetzt. Grundlegend stellen diese Bezeichnungen positive, fördernde und salutogenetische 

Elemente und Komponenten in der menschlichen Entwicklung dar, die in gewisser Weise 

Entwicklungsrisiken und Defiziten entgegenwirken (Petermann/Schmidt 2006, Petermann et al. 

2012b).  
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Die nachfolgende Einführung in die Thematik Resilienz mit den entsprechenden Begriffs-

definitionen erfolgt in Anlehnung an Veröffentlichungen von Prof. Dr. Franz Petermann, der 

sich als klinischer Kinderpsychologe u.a. auf das Thema Ressourcen und Resilienz spezialisiert 

hat (Petermann/Schmidt 2006, Petermann et al. 2012a/2012b), und von der Diplom-Pädagogin 

Corinna Wustmann Seiler, welche als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Marie Meierhofer 

Institut für das Kind in Zürich u.a. mit dem Arbeitsschwerpunkt Resilienz arbeitet. Beide zählen 

hinsichtlich dieser Thematik zu den bedeutendsten Autoren in der deutschsprachigen 

Fachliteratur.  

2.6.1 Einführung in die Thematik Ressourcen & Resilienz 

Unter ĂRessourcenñ werden laut Petermann und Schmidt (2006) Ăaktuell verf¿gbare ï also 

nicht anderweitig gebundene, nicht mehr oder noch nicht verfügbare ï Potenziale, die die 

Entwicklung unterst¿tzenñ verstanden. Diese Potenziale umfassen Merkmale (wie z.B. 

genetische Veranlagung), Fähigkeiten (beispielsweise Lernbereitschaft, Kreativität) und 

Bedingungen (z.B. persönliche psychosoziale Umwelt - förderliche soziale Bezugsperson/-en 

(Petermann et al. 2012b). 

 

ĂEntwicklungspotenzialeñ stellen hingegen Ăsªmtliche (aktuelle, fr¿here und zuk¿nftige) 

Faktoren, die die Entwicklung beeinflussenñ, dar (Petermann/Schmidt 2006:119).  

 

Ressourcen können folgendermaßen eingeteilt werden: 

 

Die ersten beiden Säulen bzw. Komponenten von Ressourcen beziehen sich aufeinander. In der 

nachfolgenden Abbildung (Abb. 1, siehe Seite 40) sind Beispiele für diese Arten von 

Ressourcen angeführt, welche in Anlehnung an die modifizierte Taxonomie zur 

Inventarisierung von Kinder- und Jugendressourcen von Klemenz (2003) nach den Merkmalen 

Ăphysischñ, Ăpsychischñ, Ăökonomisch-ökologischñ und Ăsozialñ aufgeschlüsselt wurden. 

Tabelle 1: Ressourcen (Grafik erstellt nach Petermann/Schmidt 2006) 
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Abbildung 1: Kinder- und Jugendressourcen (Petermann et al. 2012b: 9) 

 

ĂKompetenzenñ stellen wiederum einen Teilbereich von Ressourcen ï und zwar die aktivierten 

personenbezogenen Potenziale ï dar (siehe Abb. 1: linker unterer Bereich). Der Begriff 

Kompetenz an sich wurde von White geprägt und von Petermann et al (2012b: 11) aus dem 

Englischen folgendermaßen übersetzt: Kompetenzen sind Ă[é] die von einem Individuum 

selbst hervorgebrachten (also nicht genetisch angelegten oder zwangsläufig sich im Leben 

entwickelnden) Fähigkeiten, mit seiner Umwelt effektiv zu interagieren.ñ. Sie werden auch als 

ĂResilienzenñ oder ĂResilienzfaktorenñ bezeichnet und gelten als lern- und trainierbar, da diese 

vom Kind in der aktiven Auseinandersetzung mit der Umwelt erworben werden (Petermann et 

al. 2012a/2012b; Wustmann 2015). 

Durch physische und/oder umfeldbezogene Veränderungsprozesse wird beim Kind die 

Kompetenzentwicklung angeregt und erfolgt, wenn die Anforderungen einer Entwicklungs-

aufgabe mit den bereits vorhandenen und aktuell verfügbaren Potenzialen erfüllt und somit 

überwunden werden können.  

Wustmann stellt relevante Entwicklungsaufgaben im Kindes- und Jugendalter im Überblick dar:  

Abbildung 2: Entwicklungsaufgaben im Kindes- und Jugendalter (Havingdurst 1982/Waters & 

Soufre 1983/Oerter 1995 zit. nach Wustmann 2015: 21) 
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Je ausgeglichener die Waage zwischen den vorhandenen Ressourcen (u.a. Kompetenzen und 

Fähigkeiten) und den zu meisternden Herausforderungen (auch im Sinne von Lebens-

veränderungen wie z.B. Trennung der Eltern oder Verlust einer Bezugsperson), desto eher ist 

das Kind Letzteren gewachsen und kann diese bewältigen. Dadurch kommt es zur 

differenzierten Erweiterung vorhandener persönlicher Ressourcen, die wiederum zur 

Bewältigung der nächsten Entwicklungsherausforderung dienen und bedeutungsvoll auf die 

Qualität im Umgang mit der neuen Anforderung Einfluss nehmen (Wustmann 2015: 20): ĂWird 

eine solche altersspezifische Entwicklungsaufgabe erfolgreich bewältigt, stabilisiert sich die 

Persönlichkeit des Kindes und es lernt, Veränderungen und Stresssituationen als 

Herausforderung zu begreifen.ñ Masten und Obradovic sehen Kompetenzen und Auf-

fälligkeiten in engem und dynamischen Zusammenhang, wodurch sowohl aus dem 

erfolgreichen als auch aus dem missglückten Wirken hinsichtlich der vielfältig gestellten 

Aufgaben an das Kind weitreichende und kaskadenartige Konsequenzen (im Sinne von 

Ressourcen versus Risikofaktoren) für seine weitere Entwicklung resultieren. Positive 

Selbstwirksamkeitserlebnisse hinsichtlich des eigenen Entwicklungsprozesses fördern folglich 

präventive Auswirkungen bezüglich emotionaler oder verhaltensbezogener Probleme. 

Entwicklungsverzögerungen und ïdefizite, Stagnation, psychische Fehlentwicklungen oder 

somatische Beschwerden können daher auf einen Mangel an altersadäquaten Kompetenzen 

hinweisen und äußert sich unter anderem höchstwahrscheinlich in unangemessenen 

Verhaltensweisen (Helbig-Lang/Petermann 2009; Petermann/Schmidt 2006; Masten/Obradovic 

2006; Butollo & Gavranidou 1999 zit. nach Wustmann 2015). 

Die dritte Säule in der Einteilung der Ressourcen (Tab. 1, siehe Seite 39) kennzeichnet die 

Umstände, unter denen die aktuell verfügbaren Potenziale auf die Entwicklung Einfluss 

nehmen. Wenn hohe Anforderungen an die Entwicklung gestellt werden und diese unter 

besonderem Energieeinsatz und besonderen Bemühungen ï sozusagen als Ăjust the right 

challengeñ ï erfüllt und bewältigt werden, führt dies zur Aneignung von persönlichen 

Resilienzen bzw. umfeldbezogenen Ressourcen und auch zu intrinsischer Leistungsmotivation 

im Rahmen gesunder Entwicklung ï Abbildung 3, siehe Seite 42 (Petermann/Schmidt 2006). 
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Wenn jedoch diese alterstypischen Lern- und Entwicklungsaufgaben von widrigen (pathogenen) 

Umständen und Bedingungen (=Risikofaktoren) überschattet und trotzdem durch den Einsatz 

von Bewältigungsstrategien erfolgreich im Sinne positiver Anpassung gelöst und überwunden 

werden, spricht man von Resilienz. Die Verknüpfung dieser zwei Voraussetzungen ï das 

Vorkommen von entwicklungshemmenden bzw. gefährdenden Bedingungen und die positive 

Bewältigung bzw. Anpassung (auch im Sinne der Abwehr von krankmachenden Mechanismen) 

charakterisieren diesen Begriff. Oftmals wird als Kriterium für Resilienz zusätzlich der Begriff 

Kompetenz in die Definition integriert ï dadurch Ă[é] wird die erfolgreiche Bewältigung 

bestimmter Entwicklungsaufgaben berücksichtigt und damit eine höhere Schwelle der Resilienz 

vorausgesetztñ (Lösel/Bender 2008: 61). Trotz der Zunahme salutogenetisch fokussierter 

Thematiken in der Wissenschaft mangelt es jedoch an einer einheitlichen Definition von 

Resilienz ï es gibt zahlreiche davon. Je nach Autor bzw. Forschungszweck wird der Fachbegriff 

manchmal lediglich als Fehlen abweichender pathogenetischer Störungen und Auffälligkeiten 

hinsichtlich Erlebens- und Verhaltensebene beim Vorkommen belastender Lebensbedingungen 

beschrieben. Andererseits ist anzumerken, dass ein Ă[é] bestimmtes positives Entwicklungsbild 

bei einem Kind, z.B. ein hohes Selbstvertrauen, Sozialkompetenz und Lernbereitschaft,[é] nicht 

per se als Ausdruck von Resilienz gewertet werdenñ kann (Göppel 2000/Glantz & Swoboda 

1999, zit. nach Wustmann 2015: 18). Resilienz ist sozusagen lediglich als positive Bilanz aus 

Risiken und Ressourcen zu sehen, wobei bei dieser Sichtweise maßgeblich ist, wie das 

Individuum auf die belastende und verändernde Situation reagiert. In diesem Sinne beschreibt 

Prof. Franz Petermann diese sogenannte Ăpsychische Widerstandsfªhigkeit bzw. Robustheitñ als 

Ăerworbenen Schutzfaktorñ, der nur auf Grund widriger Lebensverhältnisse durch die aktive 

Auseinandersetzung mit der eigenen Umwelt ï sozusagen durch Kind-Umwelt-Interaktion - 

angeeignet werden kann (Helbig-Lang/Petermann 2009; Wustmann 2015; Petermann et al. 

2012b; Lösel/Bender 2008; Petermann 2015, online).  

Abbildung 3: Klassifikation von Ressourcen (Petermann/Schmidt 2006:122) 
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Eine wesentliche Rolle spielt in diesem Zusammenhang die Interaktion zwischen personen- und 

umfeldbezogenen Risiko-, Schutz- und Kompensationsfaktoren. 

ĂRisikofaktorenñ fördern die Entstehung von psychischen Krankheiten bzw. Entwicklungs-

defiziten. Laut dem Risikofaktorenkonzept werden diese gesundheitsgefährdenden Faktoren in 

Vulnerabilitäts- und Risikofaktoren unterteilt. In Bezug auf das Kind werden Erstere nach zwei 

unterschiedlichen Aspekten gegliedert ï in primäre (durch prä-, peri- und postnatale Einflüsse 

bedingt wie z.B. genetische Veranlagung, perinatales Trauma) und sekundäre (erworben: z.B. 

Bindungsunzulänglichkeit) Vulnerabilitätsfaktoren. Im Kontext mit der Umwelt hingegen, 

werden diese als Risikofaktoren bzw. Stressoren beschrieben ï wie beispielsweise niedriger 

sozioökonomischer Status, Trennung/Scheidung, Arbeitslosigkeit oder mangelnde Erziehungs-

kompetenz der Eltern sowie psychische Erkrankungen in der Familie oder Armut. Enorme 

Belastungen stellen traumatische Erlebnisse dar, wie z.B. Gewalthandlungen, Krieg, Tod eines 

Elternteils, Verkehrsunfall, Naturkatastrophen etcetera. Wissenschaftliche Forschungen konnten 

belegen, dass diese gesundheitsgefährdenden Faktoren selten allein, sondern oft kombiniert 

auftreten. Dies erhöht wiederum das Potenzial für die Entstehung von Entwicklungspathologien. 

Wie belastend sich ein Risikofaktor jedoch auf ein Individuum auswirkt, ist vom Alter bzw. 

Entwicklungsstand des Kindes, von der Dauer der Belastung, der Abfolge der Ereignisse, dem 

Geschlecht und v.a. von der subjektiven Bewertung der Anforderung durch den Betroffenen 

abhängig (Helbig-Lang und Petermann 2009; Wustmann 2015). 

Für eine positive Bilanz zwischen Anforderungen/Belastungen und Ressourcen im Sinne von 

Resilienz sind neben Risikofaktoren ĂSchutzfaktorenñ bedeutsam. Diese werden als Ăvor dem 

Auftreten von Risikofaktoren vorhandene individuelle oder Umfeldmerkmale bzw. Resilienzen, 

die interaktiv im Sinne eines Puffereffektes die Entstehung psychischer Störungen verhindern 

oder abmildernñ, definiert (Rutter 1985 zit. nach Petermann/Schmidt 2006: 119). Sie helfen 

dem Kind bzw. Menschen sich an beschwerliche Situationen bzw. Gegebenheiten anzupassen, 

schwierige Herausforderungen positiv zu bewältigen und erschweren dadurch die Entstehung 

von Pathologien. In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, dass Schutz- oder protektive 

Faktoren nur dann als solche benannt werden dürfen, wenn das Kind tatsächlich 

risikoerhöhenden Belastungen ausgesetzt ist - ansonsten müsse von Ăgenerellen 

entwicklungsfºrdernden Bedingungenñ gesprochen werden. Scheiterhauer und Petermann 

(1999, zit. von Wustmann, 2015: 46f) klassifizieren schützende Bedingungen bzw. Ressourcen 

in:  

- kindbezogene Faktoren: angeboren (wie beispielsweise Temperament) 

- Resilienzfaktoren: Merkmale, die das Kind in der Auseinandersetzung mit seinem Kontext 

und durch die Erfüllung bzw. Bewältigung von Entwicklungsaufgaben ausbildet (wie z.B. 

Selbstvertrauen, Zuversicht, Bewältigungsstrategien), und 

- umgebungsbezogene Faktoren: familiäre Ressourcen (z.B. gute Beziehungen, 

Zusammenhalt, Vorbildwirkung von Bezugspersonen) und soziale Ressourcen 

(beispielsweise Unterstützung und Förderung von persönlichen Kompetenzen durch 

weitere Personen ï wie Lehrer, Freunde, Therapeuten, Vereinstrainer etc.); 

 

Diese können nicht klar voneinander abgegrenzt werden, sondern sind vielmehr aufeinander 

bezogen. Ein Faktor kann unter bestimmten Voraussetzungen als Schutzfaktor oder auch als 
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Risikofaktor fungieren. Beispielsweise können intelligente Kinder auf Belastungen aufgrund 

ihrer differenzierten Problemlösestrategien und Konfliktlösungsfähigkeiten flexibler reagieren 

und sich besser anpassen ï sie sind jedoch aufgrund ihrer differenzierten Wahrnehmungs-

fähigkeiten anfälliger für die Entwicklung internalisierender Störungen. Ein weiteres Beispiel 

für die zwiespältige Gewichtung dieser Faktoren stellt das Geschlecht dar: In der Kindheit 

reifen Mädchen hinsichtlich Biologie und Sozialverhalten schneller als Jungs, dafür sind sie 

jedoch in der (Früh-) Adoleszenz anfälliger hinsichtlich seelischer Fehlentwicklungen 

(Wustmann 2015; Lösel/Bender 2008; Petermann/Schmidt 2006; Helbig-Lang/Petermann 

2009). 

Ferner sind risikomildernde Faktoren oder Bedingungen geschlechtsabhängig ï so konnte belegt 

werden, dass v.a. bei Burschen soziale Ressourcen (inner- und außerfamiliäre Beziehungen), bei 

Mädchen hingegen kindbezogene und Resilienzfaktoren eine protektive Wirkung besitzen 

(Petermann et al. 1998 zit. nach Wustmann, 2015). 

Kinder mit Ămultiplen sch¿tzenden Bedingungenñ stecken Stressoren und Belastungen eher 

weg und beweisen sich somit als resilienter, als solche, die mit nur einem schützenden Faktor 

der Gefährdung entgegenwirken können. Letztere sind wesentlich vulnerabler für die 

Entwicklung von Störungen des Verhaltens (Jessor et al. 1998 zit. nach Wustmann 2015). 

Während Schutzfaktoren Fehlentwicklungen und etwaigen Störungen vorbeugen, kommen 

ĂKompensationsfaktorenñ im Gegensatz dazu zum Abschwächen und Bewältigen von negativ 

hervorkommenden Folgen der bestehenden Risikofaktoren bzw. Konsequenzen bereits 

entwickelter Pathologien zum Einsatz (Petermann et al. 2012a; Helbig-Lang/Petermann 2009; 

Petermann/Schmidt 2006).  

In der nachfolgenden Abbildung 4 (siehe Seite 45) werden die wechselseitigen Einflüsse und 

Überschneidungen der einzelnen Komponenten bezüglich des Verhältnisses zwischen 

Entwicklungsaufgaben und ïpotenziale in der gesunden Entwicklung veranschaulicht. Laut 

Petermann und Schmidt (2006: 121) erlauben ĂAusgeprªgte und differenzierte Ressourcen [é] 

eine raschere Bewältigung von Entwicklungsaufgaben und sparen damit Zeit und Energie, die 

für wichtige weitere Entwicklungsmºglichkeiten verwendet werden kºnnenñ. Ist es jedoch 

erforderlich mithilfe von Schutz- oder Kompensationsfaktoren pathogene Zustände und 

Belastungen anzufechten, steigert sich dadurch der Ressourcenverbrauch und hemmt die 

Entwicklung. 

Über das komplexen Zusammenwirken dieser bedeutsamen Faktoren unter belastenden 

Lebensumständen gibt es verschiedene Resilienzmodelle: Das Modell der Kompensation, der 

Herausforderung, der Interaktion und der Kumulation ï wobei diese Wirkungsweisen nicht nur 

isoliert, sondern auch parallel auftreten und sich gegenseitig beeinflussen können (Wustmann 

2015).  
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Abbildung 4: Entwicklungskomponenten in der gesunden Entwicklung 

(Petermann/Schmidt 2006: 122) 

 

Lösel und Bender (2008) schildern aufgrund empirischer Forschungsergebnisse, dass nicht das 

Auftreten eines einzelnen Risikofaktors bedeutsam mit der Entwicklung von Störungen in 

Verbindung gesetzt werden kann, sondern vielmehr das gehäufte Vorkommen dieser Faktoren 

(Kumulation) diesbezüglich ausschlaggebend sei. Damit entwicklungshemmende bzw. -

gefährdende Stressoren im Sinne von Resilienz aufgewogen werden, ist ein entsprechendes 

Ausmaß an Schutzfaktoren notwendig. Darüber hinaus spielen in diesem Zusammenhang auch 

personenbezogene Ressourcen/Resilienzen eine Rolle (Abb. 5, siehe Seite 46), welche in der 

Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Störungen noch unzureichend 

berücksichtigt werden (Klemenz 2003). 

2.6.2 Ressourcendiagnostik bei Kindern und Jugendlichen 

Diagnostik wird bei Kindern und Jugendlichen meist aus dem Blickwinkel der Pathogenese 

betrieben ï wobei für einen umfassenden/ganzheitlichen Status oder Befund unbedingt die 

salutogenetische Sicht auf den Klienten ebenso Raum finden sollte. Beide Komponenten und 

deren Zusammenführung machen eine kompetente Diagnostik aus, welche nachfolgend 

angelehnt an Klemenz (2003) kurz umrissen wird.  

Für die Erhebung der Ressourcen erweist es sich laut Klemenz (2003: 133) als sinnvoll nach 

einem theoretisch fundierten und praxisnahen Modell vorzugehen, wie der praktikabel 

einsetzbaren modifizierten ĂTaxonomie zur Inventarisierung von Kinder- und 

Jugendlichenressourcenñ. Darin wird das Ressourcengefüge in personenbezogene (physische 

und psychische) Ressourcen und in umweltbezogene (ökonomische, ökologische und soziale) 

Ressourcen eingeteilt. 
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Abbildung 5: Taxonomie zur Inventarisierung von Kinder- und 

Jugendressourcen (Klemenz 2003: 133) 

 

Eine multimodale/-axiale Ressourcendiagnostik ist bereits in Entwicklung. ĂEin noch fernes 

Ziel der Kinder- und Jugendlichendiagnostik ist die Erstellung eines Klassifikationsschemas der 

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

Basis von ICD-10 erarbeiteten multiaxialen Klassifikationen psychischer Störungen im Kindes- 

und Jugendalter von Remschmidt et al (2001) als Orientierungshilfe für den 

Ressourcendiagnostiker dienen kºnnteñ (Klemenz 2003: 137).  

Mit der Erstellung von Konzepten zur Erweiterung des vorhandenen defizitorientierten 

Klassifikationsschemas von Remschmidt um die Ressourcenkomponente und salutogenetische 

Sichtweise wurde bereits begonnen ï dafür gibt es erste Entwürfe. Im Zuge dessen wird eine 

Umgestaltung der Achse fünf ï in Form einer Gegenüberstellung des ursprünglichen 

Gegenstandes ĂAssoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstªndeñ versus der positiven 

Komponente ï Umweltressourcen und förderliche Kontextfaktoren ï und der Entwurf einer 

zusätzlichen siebten Achse, und zwar ĂPersonen- und Umweltressourcen von Kindern und 

Jugendlichenñ, angeregt (Klemenz 2003: 137-144).  Diese neue Achse würde inhaltlich 

folgende Komponenten umfassen (Abb. 6, siehe Seite 47): 
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Bei der Erstellung dieser neuartigen Achse (wobei sich die in der Tabelle angeführten 

Hauptkategorien weiter unterteilen und aufgliedern lassen) läge das Positive darin, dass die 

Störungen und Ressourcen getrennt erfasst werden und trotzdem zusammengeführt und gut 

überblickt werden können. 

Als Voraussetzung für die Entwicklung von Resilienz sind vielschichtige Faktoren, 

Bedingungen und dynamische Prozesse von fundamentaler Bedeutung, welche nachfolgend 

einerseits mit einem kleinen Exkurs in die Problematik der sich noch in den Anfängen 

befindenden Ressourcendiagnostik und andererseits anhand des ĂRahmenmodell von Resilienzñ 

dargestellt werden.  

Abbildung 6: Hauptkategorien der Achse VII: Person- und 

Umweltressourcen von Kindern und Jugendlichen (Klemenz 2003: 143) 
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2.6.3 Rahmenmodell von Resilienz  

Wustmann  beschreibt und illustriert die Bemühungen von Kumpfer (1999 zit. nach Wustmann 

2015: 62-65) ein ĂRahmenmodellñ oder sogenanntes ĂFrameworkñ über die Entwicklung von 

Resilienz ï basierend auf den Erkenntnissen der Resilienzforschung ï zu erstellen. Darin 

werden alle wesentlichen Einflüsse, Dimensionen und Wechselwirkungen integriert und 

miteinander in Beziehung gesetzt. 

In diesem Rahmenmodell (siehe Abb. 7) werden vier ĂEinflussbereicheñ (als ĂPrªdikatorenñ: 

Nummer 1 - 4) und zwei ĂTransaktionsprozesseñ (Nummer 5 und 6) beschrieben. 

 

 

Der Stressor (1) ist Voraussetzung und Auslöser für die Entwicklung von Resilienz, wobei die 

Bewertung, inwiefern die Situation handhabbar oder bedrohlich sei, vom Individuum abhängig 

ist.  

Als Umweltbedingungen (2) kommen dem Vorkommen, der Kombination und der zeitlichen 

Reihenfolge des Auftretens der begünstigenden und gefährdenden (Schutz- versus Risiko-) 

Faktoren, die wiederum mit dem Entwicklungsstand bzw. Alter, dem Geschlecht, der kulturell- 

und gesellschaftlich geprägten Umwelt des Kindes in Wechselwirkung stehen, wichtige 

Bedeutung zu. Angemerkt muss an dieser Stelle werden, dass in diesem Konzept 

Vulnerabilitätsfaktoren nicht berücksichtigt wurden, sondern lediglich umweltbezogene 

entwicklungshemmende Faktoren (Risikofaktoren). 

Abbildung 7: Rahmenmodell von Resilienz (Wustmann 2015:65, modifiziert nach Kumpfer 

1999: 85) 
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Um schwierige bzw. belastende Herausforderungen zu überwinden, werden personale 

Ressourcen (3; Kompetenzen bzw. Resilienzfaktoren) benötigt. Diese lassen sich in fünf 

Bereiche unterteilen: kognitive Fähigkeiten, Motivation/Glaube, soziale Kompetenzen, 

körperliche Gesundheitsressourcen und emotionale Stabilität. Ferner beeinflussen 

Temperamentsmerkmale, Geschlecht und Intellekt wesentlich die Kompetenzentwicklung. 

Im Zuge der positiven Bewältigung von Belastungen kommt es zur Anpassung (4) und zum 

Kompetenzerwerb ï sozusagen als positives Entwicklungsergebnis. Das Kind eignet sich 

bedeutsame altersgemäße Resilienzen und Fähigkeiten an, die ihm zur Überwindung weiterer 

Entwicklungs-herausforderungen dienen. Eine Maladaption im Sinne der Entstehung und 

Manifestation psychischer Auffälligkeiten und Beschwerden bleibt aus. 

Zwei weitere Dimensionen stellen die sogenannten Transaktionsprozesse als Zusammenspiel 

von Person und Umwelt und von Person und Entwicklungsergebnis (= ĂResilienzprozessñ) dar 

(Wustmann 2015: 63). 

Erstere betrachtet den Einfluss der Person auf seine Umwelt (5), beispielsweise durch die aktive 

Einbindung anderer Personen beim Überwinden von Belastungen oder beim Anpassen der 

Umweltgegebenheiten. Dies beeinflusst wiederum die Personen im Umfeld bezüglich Vorbild-

verhalten und Einfühlungsvermögen für das Kind. 

Als ĂResilienzprozessñ (6) wird die Art und Weise des Umgangs mit der für die Entwicklung 

bedrohlichen Situation und deren Bewältigung verstanden, die sich in der Folge im 

Entwicklungs-ergebnis in Form einer positiven Anpassung (Kompetenzerwerb) oder einer 

Fehlanpassung im Sinne der Entwicklung von psychischen Auffälligkeiten zeigt (Wustmann 

2015). 

Der Outcome im Sinne von Resilienz in Form der positiven Bewältigung kann jedoch nicht als 

konstante - sondern muss vielmehr als dynamische - Eigenschaft gesehen werden. 

2.6.4 Resilienz als dynamische Größe 

Eine immense Bedeutung schreiben Rutter (1985) bzw. Rutter und Sroufe (2000, zit. nach 

Helbig-Lang/Petermann 2009: 33) der psychischen Widerstandsfähigkeit, die aufgrund der sich 

immer neu generierenden aktuellen Bilanz aus aktuellen Anforderungen und Ressourcen eine 

dynamische bzw. variable Größe und keine konstante persönliche Eigenschaft ist, zu. 

Vergleichbar ist, wie bereits in Zusammenhang mit der Salutogenese beschriebenen, die 

Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, die sich einmal näher ï je nach Zeit und 

Situation ï und ein anderes Mal wieder weiter entfernt vom Pol Gesundheit befindet.  

Weiters kann nicht von Ăglobaler Resilienzñ, sondern viel eher von Ăbereichs- bzw. 

situationsspezifischer Resilienzñ im Sinne von Kompetenzen gesprochen werden. 

Beispielsweise kann ein Kind trotz hoher Belastungen in der Familie über eine schulbezogene 

Resilienz verfügen und gleichzeitig hinsichtlich Sozialverhalten vulnerabel sein 

(Petermann/Schmidt 2006: 121; Helbig-Lang/Petermann 2009: 33; Wustmann 2015).  

Welche Faktoren und Mechanismen im komplexen Resilienzprozess für eine Anpassung oder 

Fehlanpassung als Entwicklungsergebnis Rechnung tragen, ist Gegenstand der Resilienz-

forschung, welche im nächsten Abschnitt thematisiert wird.   
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2.6.5 Resilienzforschung 

In den Anfängen der Resilienzforschung ï sozusagen in der ersten Forschungswelle ï stand die 

Ergründung von Risiko- und Schutzfaktoren bzw. entwicklungsschützender und ïhemmender 

Bedingungen im Mittelpunkt des Interesses. Die wichtigsten Erkenntnisse ï welche nachfolgend 

in Anlehnung an Wustmann (2015) in Kürze umrissen werden ï lieferten hauptsächlich die 

ĂKauai-Längsschnittstudieñ von Werner und Smith, aber auch die ĂMannheimer 

Risikokinderstudieñ von Laucht et al. und die ĂBielefelder Invulnerabilitªtsstudieñ von Lösel 

und Bender.  

 

Kauai-Längsschnittstudie: 

Im Bereich der Resilienzforschung wird diese als Pionierstudie bezeichnet. Dabei wurden alle 

(698) Kinder, die 1955 auf der hawaiianischen Insel Kauai auf die Welt gekommen sind, über 

einen Zeitraum von vierzig Jahren beobachtet und interviewt. Die Erhebungen fanden im Alter 

von ein, zwei,  zehn, 18, 32 und 40 Jahren statt. Ungefähr ein Drittel der Erwachsenen (201 an 

der Zahl), die im Alter der letzten beiden Erhebungen noch lebten bzw. ausfindig gemacht 

werden konnten, waren bereits in der Kindheit mehrfachen Stressoren und entwicklungs-

hemmenden Belastungen ausgeliefert. Als Forschungsergebnis stellte sich heraus, dass von 

diesen Erwachsenen (sozusagen der Risikogruppe) zwei Drittel bereits im den ersten beiden 

Forschungsjahrzehnten diverse Störungen (hinsichtlich Lernen und Verhalten ï von 

Delinquenz, Sucht bis frühe Elternschaft) entwickelten. Ein Drittel dieser Erwachsenen-Gruppe 

(72) ï darunter mehr Frauen als Männer ï erwies sich jedoch bei den letzten Erhebungen trotz 

widriger Entwicklungsumstände als resilient ï sie entwickelten sich zu relativ gesunden, 

berufstätigen, Ăleistungsfªhigen, zuversichtlichen und f¿rsorglichen Erwachsenenñ (Werner 

2008a: 21) mit stabilen Ehen und einer wohlwollenden Einstellung gegenüber der Zukunft.  

 

Mannheimer Risikokinderstudie: 

Diese prospektive Längsschnittstudie Ăliefert [é] entscheidende Anhaltspunkte ¿ber 

Entstehungszusammenhänge und Verlaufsbedingungen von Entwicklungsstörungen im 

Kindesalter sowie zugrunde liegende Schutzprozesseñ (Wustmann 2015: 92). Dabei wurden 362 

Kinder, die zwischen 1986 und 1988 in sechs bestimmten deutschen Krankenhäusern auf die 

Welt kamen und festgelegten Einschlusskriterien entsprachen, in neun Risikogruppen 

zusammen-gefasst und zu fünf verschiedenen Entwicklungszeitpunkten (drei Monate, zwei, 

viereinhalb, acht und elf Jahre) untersucht. Die Untersuchung und Datenauswertung läuft 

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

organischer und psychosozialer Natur und dem Entwicklungsergebnis basierend auf dem 

Mittelwert der jeweiligen Risikogruppe. Das bedeutet, die individuellen Entwicklungsverläufe 

sind nicht Forschungsgegenstand. Bisherige Ergebnisse belegen, dass der frühe Einfluss von 

Gefährdungen und Risiken in der Kindheit sich stets im Volksschulalter (mit acht Jahren) 

nachweisen lässt und Risikokinder dreimal so häufig anfällig für Entwicklungsabweichungen 

sind, wie gesunde Kinder unter normalen Entwicklungsumständen. Dabei konnten 

Zusammenhänge zwischen geringem Geburtsgewicht und Einbußen hinsichtlich geistiger 

Entwicklung, zwischen dem Neugeborenen und dem Auftreten epileptischer Anfälle und 
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zwischen psychosozialer Belastungen und mangelnder sozialer Reife eruiert werden. Weiters 

wurde belegt, dass eine qualitativ gute Mutter-Kind-Interaktion bei Risikokindern mit 

psychosozialer Belastungen und vermindertem Geburts-gewicht eine protektive Wirkung 

besitzt. 

 

Bielefelder Invulnerabilitätsstudie: 

Mit dem Ziel in der Literatur beschriebene schützende Faktoren bei resilienten Kindern zu 

bestätigen, wurde unter Lösel eine Gruppe von 66 widerstandsfähigen fremdbetreuten Jugend-

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

die in ihrer Stammfamilie multiplen psychosozialen Belastungen und Gefährdungen ausgesetzt 

waren und dadurch in einem Heim untergebracht waren. Parallel dazu gab es weiters eine 

Kontrollgruppe mit verhaltensauffälligen risikobelasteten Kindern. Erforscht wurden bei den 

Jugendlichen über zwei Jahre hinweg folgende vier persönliche Dimensionen:                                

Ă(1) biographische Belastungen und Risikobedingungen, (2) Problemverhalten bzw. Erlebens- 

und Verhaltensstºrungen, (3) personale Ressourcen (4) soziale Ressourcenñ. Der Unterschied 

zwischen den beiden Gruppen kristallisierte sich hinsichtlich subjektiver Belastung und der 

damit verbundenen psychosomatischen Äußerungen und hinsichtlich personeller und sozialer 

Ressourcen heraus. Die Gruppe der resilienten Pubertierenden erwies sich als anpassungs-

fähiger, selbstsicherer/-wirksamer und weniger aufbrausend bzw. vorschnell im Handeln. Die 

Jugendlichen versuchten Herausforderungen von sich aus anzugehen und zu bewältigen, zeigten 

Ehrgeiz hinsichtlich Leistungsverhalten und verfügten über wirklichkeitsnahe Vorstellungen für 

die Zukunft. Als entscheidende Komponente für die Entwicklung von Resilienz stellte sich u.a. 

heraus, dass diese Jugendlichen außerhalb der Familie öfter eine sichere Bezugs-/ 

Vertrauensperson hatten und so mehr Stütze und Halt im Sinne von Unterstützung erhielten. 

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

erlebten ein besseres (autoritatives) Erziehungsklima und dadurch auch ein höheres Maß an 

Zufriedenheit, als die verhaltensauffälligen Jugendlichen aus der Kontrollgruppe. Ferner wurde 

die Gruppe der widerstandsfähigen Personen mit einer Gruppe aus Ănormalenñ Jugendlichen 

ohne Risiko-belastung verglichen. Dabei konnten milde Unterschiede bezüglich personaler 

Ressourcen herausgefunden werden: ĂDie resilienten Jugendlichen erschienen auch hier als 

tendenziell kontaktfreudiger, aufgabenorientierter, leistungsmotivierter sowie aktiver in der 

Auseinandersetzung mit Alltagsproblemen. Sie schätzten sich selbst als weniger hilflos und ihre 

Handlungen als wirksamer einñ (Wustmann 2015: 94). Göppel (2000 zit. von Wustmann, 2015: 

94) offenbart in diesem Zusammenhang, dass manche Kinder trotz dem Erfahren von 

Gefährdungen und Stressoren fähig sind, Ressourcen im Sinne von Kompetenzen zu 

entwickeln, die auch im Zuge gesunder Entwicklung angeeignet werden. 

 

Das Hauptziel dieser Studien bestand darin Entwicklungsprozesse bei Risikokindern mit (meist 

multipler) Riskobelastung(-en) zu untersuchen und Zusammenhänge zwischen diversen 

Entwicklungsbedingungen und den unterschiedlichen Entwicklungsergebnissen (bzw. 

körperliche, geistige und seelische Auswirkungen) herauszufinden. 
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Da jedoch durch das bloße Auflisten und Aufwiegen von diversen Faktoren keine Prognose 

gestellt bzw. kein Resümee über die psychische Widerstandsfähigkeit des Individuums 

gegenüber seinen Belastungen gezogen werden kann, beschreibt Fingerle (1999 zit. nach 

Wustmann 2015: 48) die Forschungsintention der zweiten Phase der Resilienzforschung 

folgendermaßen: ĂDie vermeintlich klaren Ergebnisse der fr¿hen Resilienzforschung treten 

zurück hinter den Eindruck der Komplexität von Wirkungszusammenhängen, der Individualität 

und Differentialitªt von Entwicklungsverlªufen (é)ñ. Daher wird aktuell die Aufmerksamkeit 

auf die (Schutz-)Mechanismen und (Transaktions-) Prozesse, die zwischen den diversen 

Einflussbereichen (siehe Rahmenmodell von Resilienz) modulieren und somit das Maß an 

Resilienz bzw. Vulnerabilität bedingen, gelenkt. Diese neue Anschauung und 

Forschungsperspektive entspricht der Betrachtungsweise von Resilienz als veränderbarer und 

dynamischer Größe. Denn ĂErst durch das Erfassen dieses komplexen Zusammenspiels können 

exaktere Aussagen über jene Bedingungen getroffen werden, die zur Entwicklung einer Störung 

f¿hren oder umgekehrt eine positive Entwicklung beg¿nstigenñ (Wustmann 2015: 49).  

Angestrebt werden v.a. prospektive Längsschnittstudien über große Zeiträume hinweg, um die 

Wechselwirkungen der diversen am Resilienzprozess beteiligen Dimensionen und Faktoren zu 

erforschen. Tatsächlich befindet sich die Resilienzforschung noch im Anfangsstadium und 

bedarf noch an Reifung. Grundsätzlich ist das Resilienzkonzept noch mit einigen Defiziten 

behaftet. Derzeit mangelt es v.a. an einer gemeinsamen Sprache und Definition 

(ĂTerminologieñ) bez¿glich Resilienz, einer einheitlichen Forschungsmethodik und ĂTheorie 

mit erklªrendem [é] Anspruchñ ï wodurch  das Vergleichen von bisherigen Forschungs-

ergebnissen nicht sinnvoll ist (Wustmann 2015: 64). 

Um noch tiefgründiger in die Resilienz-Thematik eintauchen zu können, werden im folgenden 

Abschnitt neurobiologische Erkenntnisse mit dem Phänomen Resilienz in Anlehnung an Hüther 

(2008) verknüpft.  

2.6.6 Entwicklungsneurobiologische Erkenntnisse in Zusammenhang mit 

Resilienz 

Das menschliche Gehirn verfügt mit seinen Milliarden von Nervenzellen während der gesamten 

Lebensdauer über eine sogenannte Ăexperience-dependent-plasticityñ bzw. ĂNeuroplastizitªtñ. 

Diese Begriffe beschreiben die Lernfähigkeit und Umformbarkeit bzw. Plastizität des 

Zerebrums. Je nach Art und Nutzung der vorhandenen neuronalen Verschaltungsmuster werden 

diese Verbindungen aktiviert, gestärkt, gehemmt oder umgeformt, was auch in der bekannten 

Redewendung ĂUse it, or lose itñ Ausdruck findet (Use it or lose it o.J.: o. S., online). 

Ausschlaggebend für diese hirnorganischen Aktivitäten im Sinne von Aktivierung, Hemmung 

oder Umbau von Nervenzellverbindungen und -netzwerken sind menschliche Erfahrungen und 

die damit verbundenen, subjektiven Bewertungen. Dies erklärt, dass Fühlen, Denken und 

Handeln eng mit der hirnorganischen Reifung, welche von Beginn an durch die gelebte 

Auseinandersetzung mit Menschen genährt und vorangetrieben wird, in der menschlichen 

Entwicklung in Zusammenhang stehen  

Seit den letzten anderthalb Jahrzehnten können Neurowissenschaftler belegen, dass frühe 

Erfahrungen eine entscheidende Mitwirkung an der Formung zerebraler Strukturen und 

Netzwerke im Sinne von Qualität neuronaler synaptischer Verschaltungen bedingen. ĂNeue 
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Erfahrungen [é] f¿hren dazu, dass z.B. Nervenzellen damit beginnen, neue Gensequenzen 

abzuschreiben und andere stillzulegenñ und lenken somit die Genexpression (Hüther 2008: 47). 

Da wir zu Beginn und in den ersten Phasen des Lebens am meisten (neue) Erfahrungen 

sammeln, ist in der frühen Kindheit die erfahrungsabhängige neuronale Plastizität in so 

intensivem Ausmaß vorhanden, wie im ganzen weiteren Leben nicht mehr. 

Für die Resilienz bzw. Vulnerabilität ist die Reifung zerebraler Strukturen insofern von 

Bedeutung, weil die Qualität der Erfahrungen ï und zwar bewältigbare Herausforderungen ï auf 

das Gehirn (in Form von Erregung globaler Transmittersysteme und der limbischen 

Hirnstrukturen) einen anderen Einfluss nehmen als stressaktivierende und unüberwindbare 

Belastungen. Mit all seinen Prägungen steuert das Zentralnervensystem wiederum das Denken, 

Erleben und Verhalten und somit auch die psychische Widerstandsfähigkeit bzw. 

Verletzbarkeit. 

Beim Auftreten einer neuen bzw. ungewohnten Anforderung bzw. Belastung wird als Erstes 

eine unspezifische Aktivierung des Cortex und des limbischen Systems in Gang gesetzt und 

somit auch das noradrenerge System angekurbelt. Sobald die Herausforderung bewältigbar ist, 

wird dieser global hervorgerufene Erregungszustand aufgelöst und Dopamin ausgeschüttet. 

Wiederholt erfolgreich gemeisterte Anforderungen oder Belastungen stellen kontrollierbare 

Anforderungen dar, stärken infolge die Leistungsfähigkeit der involvierten zerebralen 

Netzwerke zur Problembewältigung und wirken sich auf Persönlichkeitseigenschaften aus.  

Andernfalls, im Sinne einer für das Individuum nicht überwind- und überbrückbaren 

Anforderung, kommt es zu einer unkontrollierten Stressreaktion in Form von Erregung der 

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse), gekennzeichnet durch 

eine andauernde Cortisolausschüttung in der Nebennierenrinde. Im Zuge dessen wird das 

noradrenerge System gehemmt, der Energieverbrauch des Gehirns herabgesetzt und die 

Entwicklung von Neutrophinen ï wichtigen Stoffen für die Erhaltung und Bildung von 

synaptischen Verbindungen ï abgewehrt. Fortwährende globale und übersteigerte Stress-

reaktionen können zu degenerativen Veränderungen in den zentralnervösen Strukturen führen ï 

und zwar zur Zurückbildung noradrenerger Nervenzellfortsätze und zum Verlust von Nerven-

zellen im limbischen System. 

In Anbetracht dessen weist Hüther (2008: 52) auf die Gefahr von Überforderung hin: ĂJede Art 

von Verunsicherung, von Angst und Druck erzeugt in ihrem Gehirn eine sich ausbreitende 

Unruhe und Erregung. Unter diesen Bedingungen können die dort über die Sinneskanäle 

eintreffenden Wahrnehmungsmuster nicht mit den bereits abgespeicherten Erinnerungen 

abgeglichen werden.ñ Dies kann dazu führen, dass einerseits gelernte Inhalte und Erfahrungen 

nicht verwendet werden und andererseits, dass neue Lernerfahrungen in Belastungssituationen 

nicht angeeignet werden können. In diesem Falle bleibt dem Individuum oft nur die Möglichkeit 

mithilfe von frühkindlich angelegten Schematas hinsichtlich Denk- und Verhaltensebene auf die 

Situation zu reagieren ï die sich meist in Angriff, Verteidigung, Verweigerung oder Isolation 

äußern. 

Interessanterweise bewirken unkontrollierbare körperliche Stresszustände aber auch etwas 

Positives ï denn sie fördern die Eliminierung von sich als bereits unnützlich erwiesener 

synaptischer Verschaltungen und Verhaltensweisen und ermöglichen somit wiederum neuartige 

Strategien im Umgang mit An- bzw. Herausforderungen zu entwickeln und sich eigen machen 
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zu können. Aus diesem Grunde sind beide Arten von Reaktionen für die hirnorganische Reifung 

und die Strukturierung neuronaler Netzwerke und Verschaltungen wichtig und bedeutsam. 

Den häufigsten Auslösern von Stressreaktionen liegen Konflikte in zwischenmenschlichen 

Beziehungen zu Grunde. Aber auch zu hoch gesteckte Ziele oder das nicht Entsprechen von 

sozio-kulturellen Wünschen und Erwartungen spielen eine wichtige Rolle.  

Ob eine Herausforderung vom Individuum als lösbar bewertet oder im Gegensatz dazu als eine 

unkontrollierbare Stressreaktion erlebt wird, hängt ausschlaggebend von den bereits gemachten 

Erfahrungen bzw. der inneren Geisteshaltung, dem Erfahrungsschatz und der eigenen 

Weltanschauung, ab. 

Eine sichere emotionale Bindung stellt die wichtigste Grundlage für die gelingende 

Entwicklung und Sozialisation des Menschen und dem in Angriff nehmen sowie Wachsen, 

Bewältigen und Reifen mit all den Herausforderungen, Hürden und Prüfungen im Laufe des 

Lebens dar. Es ist ein Grundbedürfnis, mit Menschen zu interagieren, die Schutz und 

Geborgenheit bieten und zugleich Vorbild sind. Dadurch lernt das Kind die Vielschichtigkeit 

von Vertrauen - in sich selbst und seine eigenen Fähigkeiten, in seine Bezugspersonen, in die 

Bewältigbarkeit schwieriger Situationen und in den Sinn des Lebens. Diese innere Haltung 

ermöglicht Kindern sich zu öffnen, die Welt zu entdecken, Kompetenzen zu erproben und 

dadurch Selbstwirksamkeit zu erfahren ï vorausgesetzt es sind mannigfache Anregungen und 

v.a. bewältigbare Anforderungen verfügbar. Aus diesen elementaren Erfahrungen lernen sie 

Kraft zu schöpfen für das in Angriff nehmen herausfordernder Situationen. 

Ebenso einflussnehmend auf die Bewertung der Anforderung sind die Handhabbarkeit des 

Stress-Auslösers und die Beziehungen im sozialen Umfeld. Wesentlich ist in diesem 

Zusammenhang auch über welche Regulationsstrategien der Mensch verfügt, um die 

Anforderung anzunehmen und positiv zu bewältigen. 

2.6.7 Resiliente Kinderé 

Resiliente Kinder sehen Belastungen als handhabbare Herausforderungen, die sie aktiv unter 

Einsatz ihrer Kompetenzen und Ressourcen und v.a. zielführender (Coping-)Strategien zu 

bewältigen versuchen. Sie glauben an ihre eigene Selbstwirksamkeit und können beeinfluss- 

und bewältigbare Situationen von nicht veränderbaren Problematiken unterscheiden. Dabei 

spielen, wie bereits beschrieben, kindbezogene Faktoren (Temperament, Kognition und 

Geschlecht) und Resilienzfaktoren (u.a. physische, emotionale und soziale Ressourcen, 

Temperament, Kognition, Planungskompetenz, Problemlösefähigkeit, Explorationsverhalten, 

Selbstregulationsfähigkeit, Kommunikations- und Interaktionsfähigkeit, Lebenseinstellung/ 

Selbstkonzept und Selbstwertgefühl) eine bedeutsame Rolle. 

Darüber hinaus wird hinsichtlich umgebungsbezogener Faktoren der empathischen und 

autoritativen Erziehung im Sinne eines innerfamiliären protektiven Schutzfaktors grundlegende 

Relevanz für die Entwicklung psychischer Robustheit zugeschrieben. Ebenso wichtig in diesem 

Zusammenhang sind vertraute Bezugspersonen außerhalb der Familie ï sie unterstützen das 

Kind und fungieren mit ihrem Verhalten und Einstellungen als Modell und Vorbild. Von 

Bedeutung sei in diesem Zusammenhang wiederum laut Mesenholl-Strehler, dass Ăvor allem 

jene Menschen mit weiterer sozialer Unterst¿tzung rechnenñ können, Ădie einigermaÇen in der 
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Lage sind, sich auch selber zu helfenñ (EU-team 2010) Weiters nehmen im persönlichen 

Umfeld Freundschaften und die Atmosphäre, in der gelebt und gelernt wird, einen wichtigen 

Einfluss. 

Schlussfolgernd sind in der pädagogischen und therapeutischen Arbeit mit Kindern mehrere 

Aspekte für die Förderung von Resilienz wesentlich: die Beziehung zum Kind als 

außerfamiliäre Bezugsperson und die Unterstützung bei der Entwicklung seiner Resilienz-

faktoren, als auch die Beratung der Eltern und Bezugspersonen hinsichtlich ihrer Erziehung 

(Wustmann 2015)  

Die Vielschichtigkeit von Resilienz wurde im vorangegangenen Kapitel versucht zu veran-

schaulichen, ohne die Komplexität dieser Thematik auszusparen. Die Frage, wie man Kinder 

hinsichtlich Resilienz fördern kann, ist für die Autorin bezüglich ihrer tagtäglichen Arbeit in der 

ergotherapeutischen Praxis mit Kindern von grundlegendem Interesse. Dies veranlasst sie das 

Programm ĂIch schaffs!ñ für die ergotherapeutische Praxis zu adaptieren ï namens ĂJetzt gehen 

wirËs an!ñ ï und in Bezug auf das Thema Resilienz(-faktoren) beim Kind im Rahmen der 

Masterthesis zum Gegenstand zu machen.  

2.7 Forschungsinteresse und Hypothesen 

 

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird einerseits untersucht, inwiefern die 

ergotherapeutische Behandlung mit der Anwendung eines speziellen, für die pädiatrische 

Ergotherapie adaptierten, unterstützenden und ressourcenfördernden 6-Punkte-Programms 

ĂJetzt gehen wirËs an!ñ (in Anlehnung an das 15-Schritte-Programm ĂIch schaffs!ñ von Ben 

Furman) bei Kindern von sechs bis zwölf Jahren zur Erweiterung und Stärkung von 

personenbezogenen erworbenen Ressourcen beiträgt. Diese Resilienzfaktoren sind im 

Zusammenhang mit der ergotherapeutischen Arbeit insofern von Bedeutung, als sie laut 

Petermann et al. (2012a) zur Bewältigung aktueller, aber auch weiterer neuer Heraus-

forderungen, welche die Entwicklung und das Leben mit sich bringen, dienen und den Umgang 

mit Belastungen, Risikofaktoren und den damit verbundenen Erschwernissen positiv 

beeinflussen. 

Andererseits ist von Interesse, ob sich der Einsatz des Konzepts förderlich auf die Motivation 

und Compliance des Kindes hinsichtlich der Zielerreichung im Rahmen der ergotherapeutischen 

Behandlung auswirkt und welche Punkte des Konzepts als unterstützend für den 

Therapieprozess empfunden werden. Es wird angenommen, dass die Erkenntnisse aus dieser 

Forschungsarbeit eine nützliche Unterstützung bzw. Bereicherung für die persönliche 

Optimierung der Therapie-gestaltung in der Praxis darstellen können. 

 

Forschungsfrage 

Trägt die Anwendung des speziell für die pädiatrische Ergotherapie adaptierten, 

unterstützenden und ressourcenfördernden 6-Punkte-Programms ĂJetzt gehen wirËs an!ñ im 

Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung von Kindern im Alter von sechs bis zwölf Jahren 
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zur Erweiterung und Stärkung deren personenbezogenen erworbenen Kompetenzen/Resilienzen 

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

 

Nebenfragen 

Wirkt sich der Einsatz des Konzepts förderlich auf die Motivation bzw. das Interesse und die 

Compliance bzw. Selbstverantwortung der Kinder hinsichtlich der Zielerreichung im Rahmen 

der ergotherapeutischen Behandlung aus ï verglichen mit Kindern einer Kontrollgruppe, die 

klassische Ergotherapie erhalten?  

 

Welche Schritte werden bei der Anwendung des Konzepts als unterstützend erlebt? 

 

Arbeitshypothese 

Es ist anzunehmen, dass durch den Einsatz des f¿r die Ergotherapie adaptieren Konzeptes ĂJetzt 

gehen wirËs an!ñ im Rahmen der pªdiatrischen ergotherapeutischen Behandlungé 

é persönlich erworbene Kompetenzen/Resilienzen beim Therapiekind aktiviert und gestärkt 

werden, 

é die intrinsische Motivation des Therapiekindes gegenüber dem zu erreichenden Ziel 

dadurch erhöht wird, 

é und es zu kooperativer und selbstverantwortlicher Erreichung des/-r Therapieziels/-e 

kommt. 
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3 METHODE 

 

Im Vorfeld der Forschungsarbeit fand am 29.5.2015 das Treffen einer Fokusgruppe mit 

insgesamt fünf in der Pädiatrie tätigen Ergotherapeutinnen (Aufzeichnung mittels Diktiergerät) 

statt um das Konzept ĂIch schaffs!ñ von Ben Furman f¿r das ergotherapeutische Setting zu 

adaptieren und weiter zu entwickeln. Dabei wurde diskutiert, welche ĂIch-schaffs!-Schritteñ f¿r 

die ergotherapeutische Praxis mit Kindern übernommen und ferner angepasst werden sollten.   

 

Folgende 6 Schritte wurden als zu verwendende ĂFixpunkteñ definiert: 

" Sich auf eine zu erlernende Fähig-/Fertigkeit einigen (wobei in der Elterninformation zu 

Beginn bekannt gegeben wird, dass Fähigkeiten in diesem Zusammenhang auch 

Fertigkeiten einschließen) 

" Den Nutzen der Fähigkeit herausfinden 

" Der Fähigkeit einen Namen geben 

" Eine Kraftfigur aussuchen 

" Die Fähigkeit üben 

" Den Lernerfolg zelebrieren/belohnen/feiern 

Diese Punkte sollten auf alle Fälle durchgeführt werden. Sie wurden von der Fokusgruppe als 

wichtiger Kern des Programms empfunden. 

 

Weitere Schritte sollten optional ï bei Bedarf ï zusätzlich verwendet werden:  

So kann es laut Diskussion in der Fokusgruppe beispielsweise vorkommen, dass ein Kind für 

sein Thema, das schwierig in Angriff zu nehmen ist, durch den Punkt ĂVertrauen durch Helfer 

aufbauenñ wesentlich profitiert. Ein anderes Kind wäre jedoch dadurch vielleicht irritiert, weil 

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

nur dann herangezogen werden, wenn sie im und für den Prozess als passend und hilfreich 

empfunden werden. 

 

Optionale motivationserhöhende Schritte: 

- Helfer einladen 

- Helfer einbinden: Wer unterstützt mich und wie bzw. wodurch? 

- Vertrauen durch die Helfer aufbauen 

- Für das zu erreichende Ziel planen wie der Lernerfolg zelebriert wird (Feier, nicht-

materielle Belohnungé) 

- Erinnerungshilfen erfinden 
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Optionale ergotherapisch-spezifische Materialien: 

- COPM ï Evaluation (10-Punkte-Skala-Einschätzung hinsichtlich Performanz und 

Zufriedenheit) 

- Ergo-Übungsideen für Zuhause 

- Übungsplan konkret 

- Hilfreiche Tricks 

- Reflexion 

 

Im Anschluss des Treffens dieser Fokusgruppe wurde diese für die Ergotherapie adaptierte 

Version von der Autorin mit dem Titel �ÄJetzt gehen wir´s an! Gemeinsam und motivierend mit 

Ergo bis ans Ziel - Ein speziell für die pädiatrische Ergotherapie adaptiertes 

ressourcenförderndes und unterstützendes 6-Punkte-Programmñ benannt und entsprechende 

Arbeitsmaterialien (Anhang, siehe Seiten 147-163) in Form einer ĂJetzt gehen wirËs an!-

Mappeñ f¿r den Einsatz in der Praxis erstellt. Diese Mappe ist so konzipiert, dass sie praktikabel 

und variabel in der Praxis einsetzbar ist. Die Arbeitsblätter werden im A4-Format ausgedruckt, 

in der Mitte gefaltet und in einer A5-Ringmappe in Klarsichtfolien gesammelt. Auf der 

Vorderseite das Blattes ist der jeweilige Punkt für das Kind mit ansprechenden Bildern gestaltet, 

auf der R¿ckseite dient aus dem ĂIch schaffs!ñ-Konzept zusammengefasst Information dem 

Coaching der Eltern (über die Inhalte der jeweiligen Punkte ï richtiges Loben, richtig 

verstärken etc.). 

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wird untersucht inwiefern sich der Einsatz des ressourcen-

fºrdernden Konzepts ĂJetzt gehen wirËs an!ñ (in Anlehnung an das 15-Schritte-Programm ĂIch 

schaffs!ñ von Ben Furman) einerseits auf persönlich erworbene Kompetenzen beim Kind und 

Abbildung 8: Titelbild ĂJetzt gehen wirËs an!ñ ï eigene Darstellung 




















































































































































































































