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Ergotherapeutin seit 2004; ADHS-Trainerin Ergotherapeutin seit 2001; Autorin des

Arbeitet in eigener Praxis im Landkreis Hoxter Ergotherapeutischen Elterntrainings ETET
Beratend und praventiv an verschiedenen Schulen tatig ADHS-Therapeutin fir Kinder und Erwachsene
Inhaberin des Fortbildungsinstituts SOL Autismus-spezifische Verhaltenskotherapeutin
Mutter von Malin (2008) und Nellia (2010) Arbeitet in einer Praxis und Schulen in Hannover

Mutter von Lara (2005) und Jurek (2002)

Die beiden Autorinnen lernten sich in Wunstorf in der Praxis fir Ergotherapie von Britta Winter kennen. Beide
verband von Beginn an die Begeisterung fur ergotherapeutische Gruppenangebote. Als sich sofort gut erganzendes
Therapeutenteam boten sie Gruppen nach verschiedenen evidenzbasierten Konzepten an. Die damals bestehen-
den Konzepte flr Sozialkompetenz-Trainings befanden aber beide fiir nicht betatigungsorientiert und alltagsnah
genug. So entstand der Wunsch nach der Konzeption eines eigenen Gruppentrainings mit einem ergotherapeuti-
schen und gleichzeitig psychosozialen Schwerpunkt: das erste ergotherapeutische Sozialkompetenz-Training EST.

2008 trennten sich aus familiaren Griinden die Wege der Autorinnen. Berit Menke arbeitet heute in einer Praxis
fur Ergotherapie in Hannover, Stefanie Otte-Locker in eigener Praxis bei Hoxter. Vor allem Kinder mit ADHS, ASS,
Verhaltensauffalligkeiten und Wahrnehmungsstérungen gehoren zu der Klientel der Autorinnen. Freundschaftlich
und beruflich blieben sie sich aber weiter eng verbunden.

Die Einzeltherapie gestalten beide Autorinnen ahnlich. Zu Therapiebeginn wird mit allen Eltern und ab Vorschul-
alter mit allen Kindern der COPM bzw. der COPM** durchgefiihrt. Die erhobenen Problembereiche und die
daraus resultierenden Ziele bilden den roten Faden ihrer ergotherapeutischen Interventionen. Die Eltern nehmen
als Experten fir ihr Kind aktiv am Therapieverlauf teil. So gleicht kein Therapieverlauf dem anderen. Wochen-
protokolle der Eltern und therapeutische Hausaufgaben bringen den Alltag in die Therapie und die Therapie in
den Alltag. Jede Familie pragt so individuell die therapeutische Planung. Fur die Autorinnen macht genau das
die Ergotherapie zu einem spannenden, lebendigen, bereichernden Beruf.

Die Integration in das hausliche und soziale Umfeld nutzen Berit Menke und Stefanie Otte-Locker gerne als
Maoglichkeit, die Therapie direkt in den Alltag der Familien zu verlegen, oder um im Rahmen eines Schul- oder
Kindergartenbesuches diese wichtigen Lebensbereiche des Kindes besser einbeziehen zu kdnnen.

Neben ihrer Praxistatigkeit arbeiten beide Autorinnen auch an Schulen. Sie bieten dort u.a. Konzentrationstrai-
ningsgruppen und das EST als Teamtraining an.

Seit 2007 sind Berit Menke und Stefanie Otte-Locker als freie Referentinnen unterwegs. 2016 erdffnete Stefanie
Otte-Locker ihr Fortbildungs-Institut SOL.
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Vorwort

Das Ergotherapeutische Sozialkompetenz-Training (EST) soll drei wichtige Dinge
transportieren: zum einen die Begeisterung fir unseren Beruf, die Ergotherapie,
zum anderen den Anspruch, auch in der Gruppentherapie dem einzelnen Kind und
seiner Familie gerecht zu werden und trotz aller Struktur noch Raum zu lassen fir
die individuellen Bedurfnisse, Alltagserlebnisse und Umfeldbedingungen der Kinder.
Und der dritte elementare Punkt ist die Ressourcenaktivierung durch Beachtung und
Bestarkung auch kleinster positiver Ansatze, Fertigkeiten und Fahigkeiten als oberster
therapeutischer Grundsatz.

Schon lange vor Entwicklung dieses Trainings fuhrten wir Sozialkompetenzgruppen

durch. Wir erprobten verschiedene Konzepte und bezogen sie anteilig in unsere Arbeit

mit ein, aber es fehlte allen Konzepten das , Ergotherapeutische”:

1. Der Schwerpunkt auf den Alltagsbetatigungen

2. Das Nutzen der Méglichkeit, die Eltern intensiv einbeziehen zu kénnen

3. Den Kindern therapeutische Hausaufgaben geben zu kénnen, durch die sie eine
Woche lang die erlernten Strategien in ihrem normalen Alltag erproben kénnen

4. Das Wissen Uber sensomotorisch-perzeptive Prozesse

5. Die Umsetzbarkeit durch eine heterogene Gruppenzusammensetzung

So begann die Entwicklung des EST — eines ergotherapeutischen Trainings auf Basis
vieler bewahrter therapeutischer Elemente sowohl aus der Ergotherapie als auch aus
verhaltenstherapeutisch-orientierten und lerntheoretischen Methoden.

Ein strukturierter, ritualisierter Therapieablauf, der eine groRtmdgliche Transparenz
fur Kind und Eltern bietet, war uns schon in der Einzeltherapie wichtig. Fir die
Gruppentherapie ist diese Vorgehensweise ,Uberlebenswichtig”. Ein festgelegter
Therapieablauf, dessen zeitlicher Umfang, Inhalt und Zielsetzung allen Beteiligten
schon im Vorfeld bekannt sind, erhéht die Verbindlichkeit der Gruppenteilnahme
und die Compliance der Eltern enorm. Flr die Therapeuten ist ein Therapie-Manual
die Grundlage flr effektives Arbeiten, da die Arbeit am Kind und die Arbeit mit den
Eltern genau aufeinander abgestimmt sind und die Einheiten logisch aufeinander
aufbauen. AulBerdem fiihrt es zu einer erheblichen Entlastung der Therapeuten, da
der Vorbereitungsaufwand deutlich verringert wird und so mehr Raum bleibt, sich
mit den Teilnehmern der Gruppe zu befassen oder mit dem Kollegen abzusprechen.
Besonders schwierig schien uns, den Grundsatz der Klientenzentrierung in ein manu-
alisiertes Gruppentraining zu Gbertragen: Wie kdnnen die individuellen Betatigungs-
probleme und Ziele der Eltern und Kinder weiterhin maf3geblich den Therapieablauf
bestimmen? Da entstand die Idee, auch das Vorbereitungsgesprach in das Manual
zu integrieren und so das COPM als klassisch ergotherapeutisches Assessment als
Turdffner zu den Problemen, Wiinschen und Zielen der Familien zu nutzen.

Im EST wurden viele Raume dafur geschaffen, auf die individuellen Bedingungen und
Ziele der Familien sowie deren aktuelle Alltagsgeschehnisse eingehen zu kénnen. In
jeder Theoriephase wird regelhaft der Bezug zu den Zielen der Kinder hergestellt, in
jeder Trainingsphase werden konkrete Betatigungsprobleme der Kinder [6sungsorien-
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tiert bearbeitet. Das Wochenprotokoll tragt die Alltagsgeschehnisse in die Therapiesi-
tuation und hilft z. B., Rollenspiele an aktuellen Konflikten der Kinder zu orientieren.

Das EST wurde standig erprobt und weiterentwickelt. Vor der Veréffentlichung halfen
viele Eltern und Kinder durch das Ausfillen von Fragebdgen mit, das EST zu einem
verstandlichen, attraktiven und gut in den Alltag zu integrierenden Therapieangebot
zu machen.

Zudem hatten wir das GlUck, in der Praxis von Britta Winter Teil eines wunderbaren
Teams zu sein, das uns in dieser Entwicklungsphase mit Rat und Tat, Liebe zum Beruf
und Humor zur Seite stand. Die von Britta Winter entwickelte Therapiegestaltung
nach dem Wunstorfer Konzept ist aus unserem therapeutischen Alltag nicht mehr
wegzudenken. Der ritualisierte Therapieablauf, der Einsatz von Zentrierungstbungen,
Wach-mach- und Ruhig-mach-Tricks zur Verbesserung der zentralnervésen Wachheit,
die konsequente Einbeziehung der Eltern, das Wochenprotokoll und die Integration
ins hausliche Umfeld sind nur einige der Elemente, die sich in der Praxis schon lange
bewahrt haben und somit auch ihren Weg ins EST gefunden haben. Wir danken
besonders Britta Winter fur die vielen spannenden Fortbildungen in ihrem Institut,
meterweise Literatur und fachliche Unterstitzung. Auch die Fotos fir dieses Buch
entstanden in ihrer Praxis.

Vielen Dank an dieser Stelle auch an all die Seminarteilnehmer, die schon vor Veréf-
fentlichung des EST Interesse an unserem Training zeigten und die uns Riickmeldung
Uber ihre Erfahrungen mit der Durchfithrung des EST gegeben haben! Wir konnten
so ein Manual veroffentlichen, von dessen Anwendbarkeit und Effektivitat wir voll-
kommen Uberzeugt sind.

Auch nach der ersten Veréffentlichung blieb das EST in Bewegung. Es kamen ver-
mehrt Anfragen von Schulen, ob das EST nicht auch dort umsetzbar ware. Es war gut
umsetzbar! So kam es zum nachsten Projekt: EST als Teamtraining an der Schule. Die
Fragestellungen lauteten: Wie erhalten wir die intensive Elternarbeit ohne regelmafSige
Anwesenheit der Eltern? und: Wie kénnen wir die Lehrer einbinden? So entstand das
Workbook, zu dem wir (iberraschenderweise auch von Ergotherapeuten in Praxen
sehr gute Rickmeldungen bekamen. Es erwies sich, dass die Eltern, unabhangig vom
Setting, mit dieser Form des Elterntrainings am besten mitarbeiteten. Die Arbeit an
den Schulen mdchten wir beide nicht mehr missen. Die Neuauflage des EST bot die
Chance, diese EST-Erweiterung dem Buch anzugliedern. Wir hoffen, dass es immer
selbstverstandlicher werden wird, dass Ergotherapeuten an Schulen arbeiten.

Mit Hilfe von engagierten Studentinnen haben wir begonnen, das EST in vielen kleinen
Schritten zu evaluieren. Uber neue Ergebnisse informieren wir auf unserer Homepage
www.ergo-est.de. Dort kdnnen Interessierte auch Kontakt zu uns aufnehmen, die
uns z.B. im Rahmen ihrer Abschlussarbeit bei der Evaluation unterstltzen méchten.


http://www.ergo-est.de
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Die Seminare der letzten Jahre zeigten uns auch, wie elementar die vorbereitende
Einzeltherapie im Hinblick auf den Erfolg des EST ist. Daher haben wir uns den
Theorieteil erneut , vorgekndpft” und ihn noch einmal (berarbeitet, um ihn noch
gezielter auf das EST zuzuschneiden. Den Kommentar ,,Das ist der untheoretischste
Theorieteil, den ich je gelesen habe!” haben wir als Kompliment angenommen und
hoffen, sehr klar und praxisorientiert durch die Grundlagen zu fuhren, auf denen
das EST aufgebaut ist.

Zu guter Letzt méchten wir allen danken, die uns durch ihre Hilfe und Unterstutzung
die Veroffentlichung dieses Buches ermdglicht haben:

Unseren ,Fotomodellen” Jurek, Corazon, Jan-Lukas, Milena, Ole und Joshua sowie
den Erwachsenen, die sich fotografieren lieRen: Danke fur den lustigen Tag und eure
unerschopfliche Ausdauer! Besonderen Dank an den Fotografen Helge Kriickeberg—du
hast mit viel Verstandnis fir unsere ergotherapeutische Arbeit wunderschéne Fotos
gemacht! — und an die Grafikdesignerin Julia Cammarota fir die liebevolle grafische
Umsetzung der Symbole (Joker) und aller anderen Illustrationen, die den Charakter
des EST so schon hervorheben. Wir danken Dieter Hackmann fur den rechtlichen
Beistand beim Formulieren des Vertrages und Markus Otte fir das Erstellen der
Homepage www.ergo-est.de.

Dank an alle, die Korrektur gelesen haben, sich sehr geduldig in unsere Materie ein-
gearbeitet haben und immer wieder flr fachlichen Austausch offen waren.

Der Schulz-Kirchner Verlag hat es uns erméglicht, unseren Traum von der Veroffent-
lichung des EST wahr werden zu lassen. Hier gilt vor allem den Lektorinnen und der
Mitarbeiterin in der Herstellung besonderer Dank fur ihre kompetente Beratung,
Unterstitzung und unglaubliche Nervenstarke in der Zusammenarbeit mit zwei
Perfektionistinnen, die immer wieder neue Ideen einbrachten und Bestehendes liber
den Haufen warfen.

Ein ganz besonderer Dank geht an unsere Partner, Eltern und Freunde, denn nur
durch ihre Hilfe war die intensive Zeit der Erstellung dieses Buches méglich. Hierbei
sind wir sehr stolz und froh Uber unsere wundervollen Kinder Jurek, Lara, Malin und
Nellia, die das alles mitgemacht haben. Und wir danken uns auch gegenseitig fur
die wunderbare und intensive Zusammenarbeit. Von den Anfangen als Kolleginnen,
Uber die Tatigkeit als Referentinnen bis hin zu den vielen Stunden im Rahmen dieser
Veréffentlichung haben wir immer sehr konstruktiv, freundschaftlich, humorvoll und
verantwortungsvoll miteinander gearbeitet und uns wunderbar erganzt. Daraus ist
eine intensive Freundschaft entstanden.

Stefanie Otte-Locker, Berit Menke



A Theorie

1 Soziale Kompetenz
1.1 Was ist ,soziale Kompetenz"?

Das Ergotherapeutische Sozialkompetenz-Training (EST) soll Kinder darin unterstltzen,
Handlungsmaoglichkeiten zu entwickeln und anzuwenden, die als sozial kompetent
bewertet werden. Um diese Zielsetzung erfolgreich umzusetzen, ist es notwendig,
zu wissen, welche Faktoren dazu beitragen, dass ein Verhalten als sozial kompetent
bewertet wird — vom Kind selbst und von seinem Umfeld.

Welche konkreten Verhaltensweisen das Kind anwendet, ist von seinem Entwick-
lungsstand abhangig und auf die jeweilige Situation abgestimmt. Es gibt eine Vielzahl
von Fertigkeiten, die dem Kind zu Verfligung stehen mussen, um passend agieren
zu kénnen.

1.1.1  Kognitive, emotionale, motorische und sensorische Fertigkeiten

= Genaue Selbst- und Fremdwahrnehmung

= Annahernd altersgemaf3e Motorik und Kraftdosierung

= Erkennen und Ausdriicken von Geflhlen

= Verbale und nonverbale Kommunikation (Blickkontakt aufnehmen und halten,
Kontakt aufnehmen, halten und beenden, zuhéren und sich mitteilen kénnen,
angemessene Gestik und Mimik)

= Selbstsicheres Auftreten

= Realistische Selbsteinschatzung

= Winsche und Bedirfnisse angemessen duf3ern

= Freundschaften aufbauen und pflegen

= Eigene Spielideen entwickeln

= Handlungen/Spiele anderer verstehen und sich angemessen einbringen

= Empathie

= Rollentibernahme

= Problem- und Konfliktlésungsstrategien

= Selbstregulation

= Verantwortung fUr sich und andere ibernehmen kénnen

= Kooperation

Viele dieser Fertigkeiten finden sich in ergotherapeutischen Zielsetzungen wieder.

Der handlungsorientierte Schwerpunkt der Ergotherapie wirkt hier glnstig, denn
es reicht nicht aus, zu wissen, was in einer Situation zu tun ware — die Fertigkeiten
mussen auch zur Anwendung kommen. Das Kind lernt im Spiel und im alltdglichen
Umgang mit anderen adaquate Handlungsweisen, indem es verschiedene Mdglich-
keiten ausprobiert, daraus entstehende Konsequenzen kennenlernt und so seine
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soziale Kompetenz entwickelt. Persdnlichkeitsvariablen beeinflussen zusatzlich, ob
und wie diese Fertigkeiten eingesetzt werden kénnen.

Giinstige Personlichkeitsvariablen

= ein positives Selbstkonzept: das Wissen Uber die eigene Person und die eigenen
gesammelten Erfahrungen

= Selbstvertrauen: Geflihl der Sicherheit, Giber ein wirksames und angemessenes
Verhaltensrepertoire zu verfligen

= Selbstsicherheit: Sicherheit bei der Handlungsausfiihrung durch Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten und Erfahrungen der Selbstwirksamkeit

(Jacobs, 2008).

Bewertungsfaktoren

Ob ein Verhalten, also die Anwendung der vorhandenen Fertigkeiten, als sozial
kompetent bewertet wird, hangt ab

= von der Gruppe, in der sich das Kind befindet,

= von der Situation und

= vom Entwicklungsstand des Kindes.

Beispiel: Das Verhalten eines Kindes sollte, wenn es mit seinen Freunden ins Kino geht,
anders sein als bei einem Theaterbesuch mit seinen Eltern, um in beiden Situationen
gleichermafen soziale Anerkennung zu bekommen. Ein Zweitklassler wird ausgelacht,
wenn er in der Schule am Daumen nuckelt, seinem kleinen Bruder entstehen dadurch
im Kindergarten keine sozialen Nachteile.

Die Bewertung des Verhaltens als kompetent oder inkompetent erfolgt einerseits
durch die Gruppe und andererseits durch das Kind selbst (Elliott & Gresham, 1993).
Das Kind selbst beurteilt sein Verhalten als erfolgreich, wenn ihm langfristig mehr
Vorteile als Nachteile dadurch entstehen.

Fir die ergotherapeutische Behandlung bedeutet das, diese Faktoren zu berticksich-
tigen. In der Diagnostik wird der Entwicklungsstand des Kindes erfasst, vorhandene
Fertigkeiten und deren situative Anwendung werden erfragt und beobachtet. Das
Kind wird in dem gestarkt, was es bereits kann und weif3. Es ist die Aufgabe der
Therapeuten, daflrr zu sorgen, dass dem Kind durch die Anwendung der neuen
Handlungsstrategien Vorteile entstehen — sowohl in der therapeutischen Gruppe als
auch im Alltag des Kindes.
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1.2  Wie konnen Defizite entstehen?

Elliott und Gresham (1993) haben fiinf Faktoren zusammengestellt, die zu einem
Mangel an sozialen Fertigkeiten flihren. Aus ergotherapeutischer Sicht sind diese
noch um einen 6. Punkt zu erganzen.

Mangelndes Wissen Uber angemessene soziale Verhaltensweisen

Mangelnde Gelegenheit, angemessene soziale Fertigkeiten zu entwickeln
Mangelhafte korrigierende Riickmeldung (iber soziale Fertigkeiten

Mangel an Verstarkung sozial kompetenter Verhaltensweisen

Interferierende Verhaltensauffalligkeiten/kinder- und jugendpsychiatrische
Stérungen und erganzend

6. Wahrnehmungs- oder Koordinationsstérungen, die zu einer Haufung sozialer
Misserfolgserlebnisse fuhren.

oS W =

1.2.1  Mangelndes Wissen iiber angemessene soziale Verhaltensweisen
Kinder mussen sich das Wissen Uber angemessene soziale Verhaltensweisen in den
verschiedenen Situationen erst durch Ausprobieren und Beobachten erarbeiten.

Das heif3t, dass ein Wechselin der Lebenssituation des Kindes kurzzeitig zu Verhaltens-
auffalligkeit des Kindes fuhren kann und es Unterstutzung durch Menschen braucht,
die sich auskennen und ihm Wissen weitergeben.

Beispiel: Bei der Einschulung muss sich das Kind wiederum neuen Verhaltensregeln
anpassen: den Regeln der Lehrer und denen der Schiler. Je gréRer die Schnittmenge
ist, desto leichter ist es fir das Kind, sozial angemessenes Verhalten zu entwickeln.
Schwierig kann es werden, wenn das Kind nichtin einem Kindergarten war und Regeln
in einer gréferen Kindergruppe véllig neu sind, oder die Mehrzahl der Mitschuler
einem anderen sozialen oder kulturellen Milieu entstammt als es selbst. In diesem
Fall muss es erst die in der Gruppe bestehenden Verhaltensregeln kennenlernen, die
teilweise vielleicht auch im Widerspruch zu dem stehen, was es bisher erlernt hat.

Kinder bereiten sich selbst spielerisch auf neue Situationen vor, wenn sie wissen, dass
sieihnen bevorstehen, z. B. durch Schiller-Lehrer-Rollenspiele vor der Einschulung. Die
Eltern kdnnen ihr Kind in solchen Phasen unterstiitzen, indem sie mitspielen, Blicher
zu dem Thema vorlesen bzw. zu lesen geben, ein offenes Ohr fir ihr Kind haben und
ihm Zuversicht vermitteln, dass es die Situation meistern wird.

1.2.2 Mangelnde Gelegenheit, angemessene soziale Fertigkeiten zu entwickeln
Um angemessene soziale Fertigkeiten zu entwickeln, braucht ein Kind ein Umfeld,
das es ihm ermdglicht, diese Fertigkeiten zu entfalten.

Es braucht Eltern, die ihm entwicklungsentsprechende Selbststandigkeit zutrauen,
die mit ihm spielen und ihm Kontakt zu anderen Menschen erméglichen, z.B. auf
dem Spielplatz, bei Verabredungen oder im Vereinssport.





