Hausaufgaben! Ein machbarer Weg

Wie sich mittels Elterncoaching die Hausaufgaben- und
Lernsituation verbessern lasst

Sara Hiebl, Anja Junkers

1. Der Wunsch nach
Verdanderung

In der therapeutischen Arbeit fillt auf,
dass Eltern in der fundierten, betiti-
gungsorientierten Befunderhebung,
beispielsweise iiber das COPM (Cana-
dian Occupational Performance Mea-
sure) immer hdufiger die Verbesserung
der Hausaufgaben- und Lernsituation,
die zunehmende Eigenstindigkeit des
Kindes beim Lernen oder andere As-
pekte, die mit der Hausaufgabensitu-
ation in Verbindung stehen, als Ziel
formulieren.

2. Ziel: langfristige Starkung
der Familien

Aus Sicht der Autorinnen kann je-
doch mit bestehenden Modellen und
Assessmentverfahren der Komple-
xitit der Tatigkeit ,,Hausaufgaben
und Lernen® sowie dem Wunsch der
Eltern, die eigene Kompetenz zu er-
weitern, nicht ausreichend Rechnung
getragen werden. So bendtigt es meist
viel Wissen und Gesprichsfiihrungs-
geschick des Therapeuten, um die
Vielschichtigkeit dieser Tatigkeit und
deren qualitative Ausfiihrung iiber
die bestehenden Assessments hinrei-
chend zu erfassen. Bei Assessments,
die nicht ausschlielich auf die detail-
lierte Erhebung der Lern- und Haus-
aufgabensituation ausgelegt sind, be-
steht die Gefahr, dass unbeabsichtigt
wichtige Informationen und Aspekte
im Gespriach nicht aufgegriffen wer-
den und ein systematisches Vorgehen

in der Intervention somit erschwert
wird.

Hierdurch wird die Erhebung nach
Ansicht der Autorinnen sehr anféllig
fiir Fehler.

Eine weniger differenzierte Erhebung
von einzelnen Teilbereichen mag viel-
leicht kurzfristig zu einer Anderung
im Alltag fiihren und sicherlich auch
zu einer Verbesserung der hauslichen
Situation beitragen. Um die Famili-
en langfristig in ihrer Eigenverant-
wortung und den Kompetenzen, die
,,Hausaufgaben machen und Lernen®
erfordern, zu stidrken, bedarf es jedoch
einer differenzierten Auseinanderset-
zung damit.

3. Hausaufgaben als
Familien-Event

Nach Auffassung der Autorinnen ist
das Gelingen der Hausaufgaben- und
Lernsituation nicht allein von den té-
tigkeitsbezogenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten des Kindes sowie seinem
Verhalten abhédngig, sondern unter-
liegt einer Reihe familienbezogener
Kontextfaktoren. Daher ist die Einbe-
ziehung der Eltern in den Therapiepro-
zess ein unverzichtbarer Faktor, der e1-
ne langfristige Verinderung im Alltag
der Familien begiinstigt. So beschrei-
ben laut einer Studie von Segal (1998)
Eltern, dass sie Strategien entwickelt
und umgesetzt haben, um ihre Kinder
in ihrer Handlungskompetenz zu un-
terstiitzen, gleichzeitig aber auch Ver-
dnderungen in den tdglichen Routinen
anderer Familienmitglieder, wenn sie

nach dem Erfolg der Interventionen
befragt wurden. Demnach bedingen
Interventionen am Kind in Verbindung
mit Interventionen in der Familie den
Therapieerfolg mafigeblich.

Auch Rodgers, auf den die Vorstel-
lung der Klienten- und Familienzen-
trierung griindet (Rodgers 1939, in:
King, Teplicky, King, & Rosenbaum
2004), erkannte die Wichtigkeit der
Einbeziehung der Familien bei der Be-
handlung von ,,Problemkindern®. Und
gemif Rodger & Keen (2010, p. 52)
wird Familie im therapeutischen Kon-
text wie folgt gesehen: ,,Die Familie
des Kindes wird als die zu betrach-
tende Einheit gesehen, Unterstiitzung
wird im gegenseitigen Einvernehmen
angeboten, immer mit Riicksicht auf
die Wiinsche, Stirken und Bediirfnis-
se der einzelnen Mitglieder.

In Deutschland hingegen sind bislang
nur familienorientierte Rehabilitati-
onsmaBBnahmen (FOR) fiir schwerst-
kranke Kinder, bei deren Familienmit-
gliedern die Gefahr einer Belastungs-
symptomatik besteht (Barmer 2013),
gesetzlich verankert. Hier besteht nach
Ansicht der Autorinnen noch eine gro-
e Liicke in der ambulanten therapeu-
tischen Versorgung.

Kinder konnen sich in ihren Fihigkei-
ten und Fertigkeiten am besten entwi-
ckeln, wenn auch den Bediirfnissen
der anderen Familienmitglieder und
den individuellen familidren Umstidn-
den Rechnung getragen und das Um-
feld in seiner Kompetenzentwicklung
unterstiitzt wird (in Anlehnung an Gra-
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ham et al. 2009). Es ist daher wichtig,
den umfeldbestimmenden Anteil von
Familie im Leben von Kindern nicht
auller Acht zu lassen.

4. Verstehen von
Zusammenhdngen

Das PEO (Person-Environment-Occu-
pation Modell) (Law et al. 1996) eig-
net sich nach Meinung der Autorinnen
gut, den Eltern bildlich die Passung
von kindlichen Fadhigkeiten, Anfor-
derung der Aufgabe (in diesem Fall
Hausaufgaben und Lernen) und Beti-
tigungskontext sowie die Chancen der
Veridnderung aufzuzeigen. So stehen
das Verhalten und die Kognition einer
Person 1n stindiger Wechselwirkung
mit der Wahrnehmung der Umwelt
und fiihren dariiber wiederum zu Ver-
halten oder Handlungen, die ihrerseits
die Umwelt oder deren Bedeutung
verdndern. Diese Wechselwirkung be-
schreibt die transaktionale Beziehung
zwischen Mensch und Umwelt (Vinke
2005). Damit wird auch deutlich, dass
nicht ein Aspekt allein (beispielsweise
das Kind) als Ursache fiir die momen-
tan bestehenden Herausforderungen
zu sehen 1st.

5. Coaching als Werkzeug in
der Ergotherapie

Coachingfertigkeiten werden als eine
der Befdahigungskompetenzen von Er-
gotherapeuten beschrieben (Townsend
& Polatajko 2013), was aber bisher in
der Ausbildung von Ergotherapeuten
im deutschsprachigen Raum kaum
Beachtung findet.

Als Coachingmethode, die in Anleh-
nung an das PEO entwickelt wurde,
bietet sich das OPC (Occupational
Performance Coaching) (Graham &
Rodger 2010) an. Das OPC hat sich
in unterschiedlichen Studien mit El-
tern und Erziehern als wirkungsvolles

Instrument erwiesen (Graham & Rod-
ger 2010; Graham, Rodger, & Ziviani
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2009; 2010; 2013; 2014; Kennedy-
Behr, Rodger, Graham, & Mickan
2013). Es bietet einen methodisch
strukturierten Rahmen, um mit Hilfe
spezifischer Fragen und selbstreflek-
tierenden Interventionstechniken El-
tern oder Erzieher bei der Entwicklung
von Losungsstrategien zu begleiten.
Aullerdem wird der oft schwierige und
langwierige Prozess der Verdnderung
und Anpassung im Alltag unterstiit-
zend begleitet (Graham et al. 2010;
2013; 2014).

Im OPC wird von einem ,,structure
problem-solving-process” (Graham
& Rodger 2010, p. 218), also einem
strukturierten Problemldsungsprozess
gesprochen. In der losungsorientier-
ten Kurzzeittherapie wird dagegen
von einem rein losungsorientierten
Ansatz ausgegangen. Die Autorinnen
haben ihre Praxiserfahrungen in einer
Coachingintervention gebiindelt, die
auf den Ansitzen der losungsorien-
tierten Kurzzeittherapie (De Jong &
Kim Berg 2008) und des losungsori-
entierten Kurzzeitcoachings (Meier &
Szabo 2008) basiert. Das OPC bietet
einen guten Strukturrahmen fiir die
Coachingarbeit. Das [0sungsorientier-
te Kurzzeitcoaching hingegen spiegelt
noch deutlicher die 16sungs- und res-
sourcenorientierte Haltung wider und
bietet entsprechende Werkzeuge.

Die 16sungsorientierte Kurzzeitthera-
pie, aus der sich das losungsorientier-
te Kurzzeitcoaching entwickelt hat,
wurde 1982 erstmals von De Shazer
und Kim Berg vorgestellt. Sie ba-
siert auf der Annahme, dass die Fo-
kussierung auf Wiinsche, Ziele und
Ausnahmen von Problemen zielfiih-
render 1st als eine Intervention, die
die Betrachtung der Probleme und
deren Ursprung in den Fokus stellt.
Die Tatsache, dass bei gleichbleiben-
dem Erfolg im Vergleich zu anderen
psychotherapeutischen Verfahren die
Konsultationszeit um 70% gesenkt

werden konnte, belegt dies (Meier &
Szabo 2008).

6. Mut zum Wandel

Die primire Aufgabe des Therapeuten
im Coaching besteht darin, wertschit-
zend zuzuhoren, gezielte und unter-
stiitzende Fragen zu stellen und die
Ressourcen, die im Gesprich deutlich
werden, immer wieder klar zu fokus-
sieren und widerzuspiegeln (Meier &
Szabo 2008).

Fiir viele Therapeuten ist es neu zu er-
leben, dass in einem Coachingprozess
der aktive Part bei den Klienten liegt
und diese an ithren Losungen arbei-
ten. Der Therapeut steuert lediglich
den Prozess durch gezielte Fragen
und nimmt im Gesprich eine nicht-
wertende Haltung ein (Meier & Szabd

2008).

Die Praxiserfahrung bestitigt, dass
sich Eltern durch das Coaching in ei1-
ner standigen aktiven inneren Haltung
befinden, woriiber sie ihren eigenen
Prozess reflektieren. Die Situation
wird fiir den Therapeuten aus einer
offenen und wertschitzenden Position
heraus erfassbar, indem er liber eine
gezielte Fragestruktur einen Rahmen
fiir das Gesprich gibt. Dadurch ist es
Eltern moglich, sich ohne Angst mit
den eigenen Fragen und Unsicherhei-
ten auseinanderzusetzen.

Therapeuten sollten dabei immer im
Fokus behalten: Eltern, die in einem
therapeutischen Setting Rat suchen,
sind unsicher, weil sie noch keinen
Weg zur Losung gefunden haben,
und brauchen daher viel Ermutigung.
So wird die Situation beil den Haus-
aufgaben, die die Eltern zu Beginn
beschreiben, sicherlich noch nicht
optimal sein. Aber jeder Fortschritt,
und sei er auch noch so klein, muss
dabei von den Therapeuten wertschat-
zend anerkannt werden. So haben El-
tern, die den Fernseher bereits leise
schalten, wenn die Kinder sich an die
Hausaufgaben setzen, definitiv schon
einen Teilschritt auf dem Weg zum
,storungsfreien Lernen™ erreicht. Da-
her 1st es wichtig, auch wenn Eltern
etwas Neues lernen, deren Fortschritte
und Bemiihungen anzuerkennen und
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sie darin zu bestidrken (in Anlehnung
an Hennings & Niemoller 2011).

7. Ressourcen und Stdrken
herausarbeiten

Das Coaching gliedert sich laut Timo-
thy Gallwey (1981, in: Meier & Szabo
2008) in die Bereiche Aufmerksam-
keit erweitern, Wahlmoglichkeiten er-
hohen und Vertrauen stdrken.

Den Aufmerksamkeitsfokus der El-
tern zu erweitern und von einer rein
problemorientierten Sicht auf die
Ressourcen und positiven Aspekte zu
lenken, gelingt iiber gezielte und dif-
ferenzierte Fragen. Dies unterstiitzt
die Eltern wiederum bei der Ldsung
ihrer Schwierigkeiten, da sie mit einer
positiven Sichtweise an die Situation
herangehen. Es gilt, ihnen bewusst zu
machen, dass sie nicht Opfer in einer
momentan scheinbar ausweglosen Si-
tuation sind. Den Eltern aufzuzeigen,
was sie bereits alles geleistet haben,
um die Situation aktiv zu gestalten, ist
ein wesentlicher Faktor. Dies gibt ih-
nen die Zuversicht, dass es auch in Zu-
kunft Handlungsmoglichkeiten geben
wird und sich Losungen finden lassen
werden.

Weiter ist maligebend, dass die Eltern
wieder Vertrauen in die eigenen Fihig-
keiten und Stirken, auch in diejenigen
ihres Kindes, gewinnen und sich derer
bewusst werden. Das Zuriickgreifen
auf eigene Ressourcen ist nur sehr
begrenzt oder oft gar nicht moglich,
wenn das notige Selbstvertrauen fehlt.
Letzteres bildet die Basis, um sich mit
schwierigen Situationen auseinander
zu setzen und Verinderungsschritte,
seien es kleine oder groBe, in Angriff
zu nehmen.

Oft werden erst im gezielten Coa-
chinggesprich vorhandene Ressourcen
bewusst, da sie durch die schwierige
Situation hdufig tiberlagert sind und in
einer problemorientierten Interventi-
on nur selten Geltung erfahren. In der
Arbeit mit Eltern wird immer wieder

Abb. 1: Frau K., als ihre Stiirken im Coaching klar hervorgehoben werden — pures Erstaunen und
Freude

deutlich, dass sie sich ihrer bisherigen
Leistungen und des darin steckenden
Potentials oft kaum bewusst sind. Im-
mer wieder gibt es in der Therapie
Situationen, in denen die Eltern dem
Therapeuten erstaunt gegeniiber sit-
zen, wenn dies im Coaching deutlich
wird. Das Losungsbewusstsein wird
iiber das Erarbeiten von Ressourcen
und erreichte Erfolgserlebnisse klar
herausgearbeitet, was erfahrungsge-
mal oft eine groBe Entlastung und
Erleichterung fiir die Eltern darstellt
(Abb. 1).

Wir als Fachleute haben die Verant-
wortung, eine kooperative Beziehung
zu unseren Klienten zu gestalten — im
Falle der familienzentrierten Thera-
pie auch mit den Eltern und nicht nur
mit den Kindern. Die Verantwortung,
miteinander auszukommen, liegt nicht
nur beim Klienten. Geméll Kim Berg
und Steiner (2013, S. 254) ist der Wi-
derstand von Eltern in der Therapeut-
Klient-Beziehung ,,ein Hinweis dar-
auf, dass man ihnen nicht geniigend
Anerkennung fiir ihren Beitrag an den

Fortschritten ihres Kindes gegeben
hat™.

8. Bindung wichtiger als
Bildung

Bei allem Engagement fiir Schule und
Lernen, das die Familien heutzutage
(manchmal auch wettkampfartig) zei-

gen, sollten folgende Fragen immer im
Fokus bleiben: Wie geht es der Familie
mit dem Projekt ,,Schule”? Wie entwi-
ckelt sich das emotionale Klima in der
Familie? Ist ausreichend Platz fiir eine
unbelastete Familienzeit? Wie steht es
um die Gefiihle von Geborgenheit und
Eingebunden-Sein, die eine Familie
ausmachen? Ist Raum, um gesunde
Emotionen auszudriicken?

In den meisten Lern- und Erziehungs-
ratgebern ist dieser Aspekt von schu-
lischem Lernen oft nur in einer Rand-
bemerkung oder kurz im letzten Teil
des Ratgebers erwihnt. Die Umset-
zung von Tipps, Tricks, Lernrezepten,
Erstellung von Tages- und Wochen-
plinen etc. wird jedoch nur auf der
Basis einer wichtigen Komponente
effektiv: Bindung kommt vor Bildung
und daher: Beziehung kommt vor Er-
ziehung!

9. Das macht den Unter-
schied in der Praxis

Das Du+Ich-Konzept® (copyright:
Anja Junkers & Sara Hiebl 2015),
in dem das Elterncoaching als fes-
ter Bestandteil eingebunden ist, zielt
darauf ab, wieder mehr Gelassenheit
zuriick in die Familien zu bringen.
Das Konzept befindet sich in der
abschlieBenden Entwicklung und
die Veroffentlichung ist geplant. Es
gliedert sich in zwei Teile: die fami-
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lienzentrierte Intervention und das
Elterncoaching.

Unter der familienzentrierten Inter-
vention sind folgende drei Teilberei-
che zusammengefasst:

= Handlungsbetfihigung des Kindes

— durch betédtigungsorientierte
ergotherapeutische Malinah-
men (z.B. Verbesserung kog-
nitiver und physischer Kom-
ponenten, wie z. B. verbesserte
Lesbarkeit des Schriftbildes,
Aufmerksamkeitsspanne iiber
eine Unterrichtsstunde hin-
weg)

— durch das Erarbeiten von prak-
tischen Strategien fiir Hausauf-
gaben und Lernen

= Kompetenzforderndes Elterntrai-
ning (Theoretischer Hintergrund
zum Lernen und praktische Hilfen
fiir Eltern)

= Beziehungsarbeit mit Kind und
Eltern

Das Elterncoaching ist im Du+Ich-
Konzept® immer Teil der Intervention,
wihrend die Auswahl der familien-
zentrierten Intervention sich immer
eng an den Bediirfnissen der Familie
orientiert (Abb. 2). Beispielsweise
braucht nicht jedes Kind betitigungs-
orientierte Forderung und nicht alle
Familien benotigen Unterstiitzung in
der Beziehungsarbeit.

10. Coaching - ganz praktisch

(in Anlehnung an Meier & Szabd
2008)

Hierzu ein Beispiel, um den Einstieg
zu erleichtern:

~Frau K. safs zu einem Folgecoaching
bei mir. Als die Sprache darauf kam,
ob ihr Sohn Interesse an den Hausauf-
gaben zeige, beantwortete sie die Fra-
ge mit Hdaufig ja." Dies verwunderte
mich, da ich aus der therapeutischen
Beobachtung heraus das Verhalten
des Kindes als absolutes Desinteres-
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Abb. 2: Das Du+Ich-Konzept® in graphischer Darstellung

se gedeutet hditte. Hditte ich die the-
rapeutische Intervention auf meiner
fdlschlichen Annahme aufgebaut, so
héitten wir garantiert nicht diese Ver-
anderung im Alltag mit der Familie
erzielen konnen, denn ich hditte ver-
sucht, sie in eine ganz andere Rich-
tung zu lenken.", erzdhlt uns eine
Therapeutin.

@ Enthaltung der Meinung

Es gilt: Nicht der Therapeut ist der
Experte fiir den Alltag des Klienten,
sondern der Klient selbst. Darum ist
es notwendig, sich im Coaching als
Therapeut der eigenen Meinung und
Losungsideen zu enthalten, damit der

Klient seine eigene, fiir ihn passende
Losung entwickeln kann.

Im oben genannten Beispiel sind da-
her die Fragen ,,Woran erkennen Sie,
dass Ihr Kind Interesse an den Haus-
aufgaben zeigt?*, ,,Welche Faktoren
beeinflussen das Interesse positiv?®,
,,und was noch?* praktische Hilfen,
um die Mutter in der Losungsfindung
zu begleiten.

@ Wie-Fragen

Wie-Fragen erweisen sich immer als
losungsorientiert, da sie auf die Zu-
kunft verweisen. Je mehr der Klient
tiber diesen Zustand spricht, desto




motivierter wird er, sich auch in diese Richtung zu
bewegen. Ahnlich der Neugier, die fiir etwas geweckt
wird, je langer man sich damit beschiftigt.

,,Wie haben Sie erkannt, dass Ihr Sohn Interesse an den
Hausaufgaben zeigt?", ,,Wie dullert sich das ganz kon-
kret?*, ,,Wie sieht das aus, wenn Ihr Sohn Interesse an
den Hausaufgaben zeigen wiirde?*, ,,Wie konnten Sie
Ihren Sohn dabei unterstiitzen, Interesse an den Hausauf-
gaben zu entwickeln?”, ,,Und wie noch?*

€ Pausen

Jede einzelne Frage ist eine Einladung an den Klienten, in
eine bestimmte Richtung zu denken. Es ist unabdingbar,
dem Klienten ausreichend Zeit zu geben, diesen Richtun-
gen zu folgen. Daher ist das Aushalten von Pausen eine
wesentliche Ubung fiir den Therapeuten, damit die Fra-
gen ihren Effekt entfalten konnen. Durch das Nicht-Un-
terbrechen des Gedankengangs des Klienten tauchen iiber
die Pausen oft noch Aspekte auf, die durch eine schnelle
Fortsetzung des Gesprichs verhindert worden wiren. Das
Bild eines trockenen Schwamms, der ins Wasser gelegt
wird und Zeit braucht, bis er sich vollsaugt, mag in die-
sem Zusammenhang vielleicht passend erscheinen.

Es braucht einige Ubung, um im Aushalten der Pausen
sicher zu werden. Langsames Notieren von Inhalten und
Stichpunkten, das Vermerken von Seitenzahlen auf den
Notizblittern, ein Blick in die Unterlagen, das Drehen
des Stiftes in der Hand, ein Blick aus dem Fenster — all

das sind Moglichkeiten fiir den Therapeuten, Pausen fiir

sich ertrdaglich zu machen und zu verhindern, zu friih zu
intervenieren.

Anhaltender Blickkontakt in einer bewussten Pause sollte
verhindert werden, da dies die Klienten oft verunsichert
oder unter Druck setzt. In dem Moment, in dem die Kli-
enten im Gesprich und in der Beantwortung der Fragen
fortfahren, ist die Wiederaufnahme des Blickkontakts
allerdings unbedingt notwendig, um dem Klienten Si-
cherheit zu geben. An beginnender Unruhe des Klienten
merkt der Therapeut, wann er eine Pause beenden sollte.
In der Regel wird der Therapeut vor dem Klienten un-
ruhig — das 1st unwichtig. Denn der Klient hat ja einen
Denkauftrag erhalten. Darauf kommt es an.

@ ..Und wie noch?¢

Zogern Sie nicht, diese Frage wie ein Mantra immer wie-
der zu stellen. Sie werden staunen, was alles noch auf den
Tisch kommt, obwohl Sie denken, dass eigentlich bereits
alles gesagt wurde. Diese Frage ist eine regelrechte Wun-
derwaffe, vor allem in Kombination mit Pausen. Denn sie
gibt immer wieder den Anstof3, den schon begonnenen
Denkweg weiter zu verfolgen — bis der Klient im Ziel an-
gekommen ist. Und sind wirklich alle Antworten auf Ihre
Frage ausgeschopft, wird Ihnen Ihr Klient dies auch mit
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ziemlicher Sicherheit widerspiegeln.
Bis dahin: ,,Und wie noch?*

©® Die Kunst der kargen Worte
Folgendes Beispiel hilft vielleicht,
diese Aussage zu verdeutlichen:

»Mir warf mal nach einer Coaching-
sitzung eine Klientin vor, dass ich so
viel geredet hditte, dass sie iiberhaupt
keine Losung entwickeln hdtte kon-
nen. Die Transkripierung der Sitzung
brachte Erstaunliches zu Tage: Die
hauptséichlichen Worte, die ich ver-
wendet hatte, waren: ,Aha.’, ,Mhm.",
Ja?', Interessant.’, ,Und weiter?”’,
,Was noch?‘, ,Wie ist das fiir Sie?" etc.
Durch die Reduzierung auf das Mini-
mum hatte sich der Klientin so viel
Raum erdffnet, dass sie binnen kurzer
Zeit genau auf den Kern ihres Themas
kam, da thr Fokus ausschliefslich auf
thren Aussagen und ithrem Prozess
lag. Auf der Suche nach der Losung
stellte sich heraus, dass sie die Situa-
tion zu dem Zeitpunkt noch gar nicht
verdndern wollte. — Auch das kann
passieren."”

(®@ Die Freiheit loszulassen

Eine von der ICF definierte Coaching-
kompetenz besteht darin, als Coach —
also auch als Therapeut —, frei von jeg-
lichen Erwartungen an sich selbst, den
Klienten und das Coaching zu agieren.
Verfolgen wir krampfhaft einen Plan
in der Therapie, oder versuchen wir
unsere Vorstellungen umzusetzen,
wird die therapeutische Arbeit oft sehr
anstrengend und bewirkt manchmal
sogar das Gegenteil des angestrebten
Ziels. Doch der kunstvolle Rahmen,
den wir schaffen, in dem der Klient
seine Losungen frei entwickeln kann,
ist in aller Bescheidenheit der eigent-
liche Wert, den wir als Therapeuten
leisten.
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11. Veranderungen
iiberpriifbar machen

,,Professionelle Gespriche brauchen
eine Zielfrage/-orientierung, sonst
sind es keine professionellen Gespra-
che’. Dieses Zitat von Daniel Meier,
das er in einem Gespriach dullerte, er-
lauben sich die Autorinnen an dieser
Stelle wiederzugeben.

Ein wesentlicher Bestandteil eines
jeden ergotherapeutischen Behand-
lungsprozesses ist die Zielformulie-
rung. Ohne Zielsetzung ist weder fiir
den Klienten noch den Therapeuten
ersichtlich, wann eine Intervention
beendet werden sollte oder neue Ziele
entwickelt werden miissen (Duncan
2002).

Um Ziele zu formulieren, ist die
SMART-Formel als Denk- und Ar-
beitshilfe giinstig, da sie eine klare
Struktur vorgibt, eine bewusste Aus-
einandersetzung mit den Inhalten for-
dert, die Ziele aber vor allem am Ende

auch iiberpriifbar macht (Schweizer
2010).

Uber die Arbeit mit Zielfokussierun-
gen miissen die Eltern von ihrer pro-
blemorientierten Sichtweise Abstand
nehmen, was fiir die Klienten sehr
fordernd ist, da das stetige Nachfra-
gen hin zur klaren Zieldefinition dem
Klienten viel abverlangt. Umsetzbare
Ziele zeichnen sich dadurch aus, dass
sie den gegebenen Fihigkeiten der
Klienten (Eltern und Kind) entspre-
chen und in dem Kontext, in dem die
Familie lebt, erreichbar sind (De Jong
& Kim Berg 2008). So hat allein die
Zielsetzung schon einen Interventi-
onseffekt (Locke & Latham 1990).

Um die Verdnderungen im Behand-
lungsverlauf iiberpriifbar zu machen,
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wird mit Skalen und Skalierungsira-
gen gearbeitet (De Shazer 1992). Die
Autorinnen verwenden daher in der
Coachingarbeit nach dem Du+Ich-
Konzept® eine 10er-Skala, wobei 10
das Best-of-Ziel darstellt und 1 das
Gegenteil (Vogt 2015).

Uber die Skalierung kénnen der An-
fangsstatus erhoben sowie durch die
stetig neue Einschétzung auf der Skala
auch kleine Fortschritte auf dem Weg
zum Best-of-Ziel deutlich gemacht
werden. Denn auch die Erreichung ei-
nes kleinen Etappenziels macht einen
bedeutsamen Unterschied aus.

Durch die Uberpriifbarkeit des Effekts
der Intervention auf seinen Alltag ist es
fiir den Klienten zu jeder Zeit moglich,
die Zufriedenheit mit dem aktuellen
Status zu iiberpriifen und so bewusst
zu entscheiden, ob er die Intervention
fortsetzen oder beenden mochte.

Das war echt super. Das ist echt schon
und spannend. Teil des Prozesses zu
sein. Das ist fiir die Grofien schon und

fiir die Kleinen. Nur gewusst wie, gell?

Das ist echt super!”
(Feedback einer Mutter am Ende einer
Coachingsitzung)

12. Zukunftsperspektive

Wenn durch die ldsungsorientierte
Kurzzeittherapie die Konsultations-
zeit um 70% verringert werden kann,
besteht Grund zur Annahme, dass
ein dhnliches Ergebnis durch eine
16sungs- und familienzentrierte ergo-
therapeutische Arbeit erreichbar ist.
Dies wiirde die Wirtschaftlichkeit in
der ergotherapeutischen Arbeit und
den Nutzen fiir den Klienten um ein
Vielfaches erhdhen.



Die Autorinnen sind iiberzeugt, dass Therapeuten sich zuversicht-
lich von der Angst 16sen konnen, dass nur ein langwieriger Behand-
lungsverlauf den Klientenstamm in der Praxis sichert. Vielmehr sind
effektive, kurze und dafiir aber langfristig wirksame Interventionen
das, was die therapeutische Arbeit fiir eine breitere Masse attraktiv
macht, dartiber letztendlich den Klientenstamm erweitert sowie das
Verordnungsvertrauen der Arzte erhoht.

Das Literaturverzeichnis steht im Internet unter www.verlag-modernes-lernen.
de/literatur zum Download zur Verfiigung.
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Kinder und Jugendliche in Schulen
und Kitas sind vielfiltigen Risiken
ausgesetzt. Neben den entwicklungs-
bedingten Aufgaben konnen gesund-
heitliche, soziale, behinderungsbe-
dingte oder psychische Belastungen
bestehen, deren Auswirkungen sich in
der weiteren Entwicklung, im Erleben

und im Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen manifestieren. Das Buch
stellt zu den Themen Bindung, Kin-
deswohl, neurologische Entwicklung,
Erndhrung, soziale Integration und
soziale Entwicklung, Konzentration
und Aufmerksamkeit, Lernmotivation,
Schulabsentismus, Stressbewdltigung
und Suchtverhalten praxisrelevante In-
formationen zusammen. Dabei werden
jeweils entwicklungspsychologisches
Basiswissen, Risiko- und Schutzfak-

Pravention im padagogischen Alltag

Kohlhammer

toren und Priventionsmoglichkeiten
dargestellt und die thematisch geord-
neten Kapitel von einem Fallbeispiel
eingerahmt. B
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