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ABB. 1 Das
Klatschritual zur
BegriiBung hei3t
»Jetzt geht's los*.
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Hausaufgaben entstressen

Waunstorfer Konzept in der Praxis Schon allein das Wort ,,Hausaufgaben* 16st

bei dem neunjahrigen Lukas Stress aus, und er verweigert sich. Seine Ergotherapeutin
orientiert sich am Wunstorfer Konzept und vermittelt den stark fiihrenden Eltern:
Weniger ist manchmal mehr. Mit Erfolg.

ABB. 2
Sich ganz auf
den Korper

konzentrieren,
=n ~  gelingt mit
i dieser Ubung.

Abb.: R. Wildenmann-Henkel
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ABB. 3 Die Signalkarten fiir Auge, Ohr und Hand
erinnern an Regeln wie ,Ich hére gut zu“.
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Weniger ist manchmal mehr - zu diesem Ergebnis kommt

eine Langsschnittstudie bei Schweizer Sechstkldsslern {iber
elterliches Engagement bei Hausaufgaben [1, 2]. Laut einer Presse-
mitteilung der Universitdt Tiibingen erweist ,.es sich als besonders
glinstig fiir den Lernfortschritt der Kinder, wenn Eltern sich wenig
einmischten, aber dennoch zur Unterstiitzung des Lernprozesses
zur Verfiigung standen®. Oft ist leider das Gegenteil der Fall: Viele
Eltern mischen sich zu stark in die Hausaufgaben ein und erzeugen
dadurch ein Kontrollgefiihl bei den Kindern. Dadurch entstehen
Fronten, oder sie verhdrten sich sogar. Wie man eine solch verfahrene
Situation wieder auflsen kann, zeigt die gegliickte Umsetzung des
Waunstorfer Konzeptes nach Britta Winter bei Lukas™* [3].

Zu viele Hausaufgaben und zu wenig Anerkennung — Lukas ist
neun Jahre alt und besucht die vierte Klasse. Die Empfehlung fiir die
weiterfiihrende Schule steht an. Von Seiten der Schule ist Lukas
durch ein hohes Hausaufgabenpensum und strengere Benotung
wachsendem Druck ausgesetzt. Zudem findet er, dass er zu wenig
Anerkennung von der Lehrerin bekommt. In der Familie ist das
Thema Hausaufgaben stark belastet. Schon allein das Wort 16st bei
Lukas Verweigerungshaltungen und bei den Eltern Anspannung
aus. Es folgen Diskussionen und Streit. Ein Fall fiir die Ergotherapie.

Die behandelnde Ergotherapeutin arbeitet bei Lukas nach dem
Waunstorfer Konzept, einem klientenzentrierten, betdtigungsorien-
tierten und alltagsnahen Therapiekonzept. Es kombiniert moderne
ergotherapeutische Modelle wie das
CMOP-E mit evidenzbasierten Inter-
ventionen wie dem CO-OP. Anhand
des COPM und im Sinne des Top-
down-Ansatzes benennt, gewichtet
und bewertet der Klient selbst die
fiir ihn bedeutsamen Betdtigungen.
Darauf aufbauend erfolgen Betdti-
gungsanalyse und Formulierung der
Therapieziele.

Unterschiedliche Erwartungen kldren — Die Erstgesprache finden

zundchst getrennt fiir Eltern und Kind statt. Fiir Lukas nutzt die

Ergotherapeutin das COPM**¢s sowie den Selbsteinschdtzungs-

bogen Child Occupational Self Assessment (COSA). Durch die Tren-

nung werden die unterschiedlichen Erwartungen und Unterschiede
in der Bewertung zwischen Eltern und Kind deutlich. Als sehr wich-
tig (7-10) formulieren die Eltern im COPM:

— Lukas nimmt eine Verweigerungshaltung bei Hausaufgaben ein.

— Das harmonische Miteinander ist sehr belastet.

— Lukas hat Versagensdngste und wenig Selbstvertrauen in seine
Fdhigkeiten. Vor Schulbeginn klagt er oft {iber Bauchschmerzen,
leidet unter Erschopfung, Lustlosigkeit und Miidigkeit.

Lukas hingegen duf3ert:

— Papa gibt mir zu viele Zusatzaufgaben, und ich habe keine Zeit
mehr fiir meinen Freund.

— Ich mochte bei den Hausaufgaben hdufiger eine Pause machen.

Die Performance der daraus abgeleiteten Betdtigungsprobleme liegt

fiir Lukas und seine Eltern bei 3-5, die Zufriedenheit bei 1-3.

*Name von der Redaktion gedndert
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Ziele gemeinsam festlegen — Gemeinsam mit dem Jungen und

seinen Eltern formuliert die Ergotherapeutin drei Ziele fiir die

ndchsten 30 Einheiten. Lukas benennt das erste Therapieziel, die

Eltern das zweite und die Therapeutin das dritte. Das fordert eine

aktive Mitarbeit aller Parteien und fiihrt in der Regel zu einer gro-

Beren Zufriedenheit im Therapieprozess:

1. Lukas besucht mindestens einmal pro Woche seinen Freund,
und sein Vater gibt ihm keine Zusatzaufgaben mehr.

2. Lukas arbeitet bei den Hausaufgaben gut mit und bleibt bei der
Aufgabe, bis diese vollstindig zu Ende gefiihrt ist.

3. Lukas fiihrt Aufgaben selbststdndig durch und kontrolliert sie
eigenstandig anhand einer Checkliste.

Konflikte analysieren — Eine Videoanalyse deckt weitere wesent-
liche Faktoren der Konfliktsituation auf und dient bei Lukas dazu, die
aufgestellten Ziele zu verdeutlichen: Die Ergotherapeutin filmt, wie
Lukas und sein Vater eine Hausaufgabensituation in der Praxis
durchspielen. Nach der Analyse fiihrt die Therapeutin dem Vater
die Sequenz vor, um ihm sein Verhalten und die daraus resultieren-
den Reaktionen zu verdeutlichen: Der Vater legt ein stark fiihren-
des und forderndes Verhalten an den Tag, das Tempo und Struktur
der Hausaufgabenbearbeitung vorgibt. Lukas wird dadurch in eine
Passivhaltung gedrangt, die alsbald in eine Totalverweigerung
miindet. Deutlich wird das sowohl durch AuRerlichkeiten - er setzt
eine Kapuze auf - als auch durch Ausbriiche totaler Resignation:
,Ich mach's eh wieder falsch!“

Die gemeinsame Zielformulierung
fordert die aktive Mitarbeit aller Parteien
und erhéht die Zufriedenheit.

Alle ins Boot holen — Wdihrend
der folgenden Therapiesitzungen
sind ein oder beide Elternteile als
stille Beobachter dabei und erhal-
ten so ,nebenbei* Anregungen und
Strategien, wie sie ihr Kind besser
unterstiitzen und ihm helfen kon-
nen. Daneben betont diese Art der Therapiefiihrung die gemeinsame
familidre Verantwortung und hilft bei der Generalisierung, also der
Umsetzung der erlernten Strategien in das alltdgliche Umfeld.

Der Therapieablauf erfolgt stets ritualisiert. Dadurch werden die
Einheiten fiir das Kind vorhersehbar und geben ihm Sicherheit.
Zudem tragen die Rituale dazu bei, das Erregungsniveau zu regulie-
ren und so die Lern- und Handlungsvoraussetzungen des Kindes zu
verbessern. Die Therapie mit Lukas umfasst folgende Rituale:

1. Klatschritual zur BegriiBung (< ABB. 1)
2. Zentrierungsiibung, um die Konzentration auf den eigenen

Korper zu lenken (< ABB. 2)

3. Wiederholung der Regeln fiir die Therapiestunde

4, Alltagscheck: Reflexion iiber den Alltag und die bisher erarbei-
teten Strategien und Tricks

5. Trainingsphase: Anpassung/Erarbeitung neuer Strategien/Tricks

6. Reflexionsphase: Feedback zur Therapiestunde und die Einhal-
tung der Regeln, Fortschritte betonen und das Ubungsprogramm
fiir die kommende Woche wiederholen

7. Elterngesprdch: mit einem Selbstreflexionsbogen ermitteln,
inwieweit die Umsetzung einer Strategie geklappt hat
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Die Reflexionen unterstiitzen die Generalisierung nachhaltig, da
sie die Prozesse fiir den Klienten transparent machen. Die Therapie-
sitzung wird durch die gemeinsame Dokumentation abgerundet,
die den Klienten aktiv am Behandlungsprozess beteiligt und dessen
Kooperation positiv beeinflusst. Therapeutin und Klient blicken dann
gemeinsam zuriick auf die Einheit, fassen zusammen, welches Ziel
sie verfolgt und erreicht haben, und formulieren die Hausaufgaben.

Intervention gespickt mit Tricks — Das Wunstorfer Basistraining
dient der Erarbeitung sogenannter Tricks, die das Kind dabei unter-
stiitzen, seine Therapieziele zu erreichen. Es eignet sich fiir Kinder
von 6-14 Jahren und enthdlt Strategien zur Verbesserung von Auf-
merksamkeitsleistungen, Selbstregulation und Handlungssteue-
rung. Das Ziel: im Alltag besser teilhaben kénnen. Bei Lukas kom-
men folgende Tricks zum Einsatz:

Eltern und Kind tragen die
Verantwortung fiir einen erfolgreichen
Transfer in den Alltag.

— Punktepldne und Regeln, zum Beispiel ,Lukas bleibt an seinem
Schreibtisch sitzen, bis die Aufgabe zu Ende ist“. Diese Regeln
sind fiir Lukas und seinen Vater irgendwo sichtbar angebracht,
damit sich jeder an die Absprachen erinnern kann. Nach der
Hausaufgabenzeit bekommt Lukas fiir jede eingehaltene Regel
einen Belohnungspunkt. Positives Verhalten wird somit gestarkt
und negative Erlebnisse der Vergangenheit werden abgelost.

— Checklisten oder Arbeitsschrittkarten, die eine Handlung in kleine
Schritte unterteilen. Lukas listet beispielsweise auf, welche
Schritte notig sind, um eine Aufgabe sorgféltig und selbststdandig
zu kontrollieren. Ob er also eine Aufgabe noch einmal durchge-
lesen und die Fehler leserlich korrigiert hat, kann er als erledigt
abhaken. Das macht ihn strukturierter, unabhdngiger und
nimmt ihm die Angst vor Fehlern.

— Signalkarten helfen, eine Aufgabe konzentriert von Anfang bis
Ende zu bearbeiten, sich auf das Wesentliche zu konzentrieren
und Storreize auszublenden (< ABB. 3, S. 30). Die Symbole Auge,
Ohr oder Hand erinnern das Kind an Verhaltensregeln, die fiir
eine Aufmerksambkeit wichtig sind. Das Auge bedeutet zum Bei-
spiel ,Ich sehe gut hin“, das Ohr steht fiir ,Ich hore gut zu“ und
die Hand hei3t ,Stopp, ich lasse mich nicht ablenken“. Bezugs-
personen konnen das Kind bei Nichteinhaltung der Regeln auf
die jeweilige Regel hinweisen, indem sie die Bedeutung der
Symbole wiederholen und gleichzeitig an den Nutzen der Regeln
erinnern. In Kombination mit einem Punktesystem kann man
die Motivation durch Lob oder Punktabziige weiter erhéhen.

Alle sind gefragt — Eltern und Kind tragen die Verantwortung fiir
einen Transfer in den Alltag. Im konkreten Fall setzen sie die in der
Therapie erarbeiteten Regelpldne und Checklisten zu Hause ein.

Anhand eines Systems kann Lukas Punkte sammeln, die spdter gegen
ein gesetztes Ziel oder einen Wunsch eingetauscht werden kénnen.
Fiir 20 Punkte darf er zum Beispiel mit seinem Vater Eis essen gehen.

Situation heute — Nach 14 Therapieeinheiten liefert eine erneute
Befragung deutliche Verbesserungen: Die Performance liegt bei 7,
die Zufriedenheit ebenfalls. Lukas zeigt dank des Punkte-/Regel-
plans deutlich seltener Verweigerungsverhalten. Die Tricks im All-
tag muss er noch generalisieren. Er besucht regelmdRig seinen
Freund und hat lediglich hin und wieder vor Klassenarbeiten
Bauchschmerzen. Zudem ist das Miteinander in der Familie harmo-
nischer geworden. Die Hausaufgabensituation hat sich entspannt,
und die Familienmitglieder nehmen mehr Riicksicht aufeinander.
Das Wunstorfer Konzept ist durch seinen klientenzentrierten
und betdtigungsorientierten Ansatz sehr alltagsnah. Dies trdgt
wesentlich zur Motivation der Klienten und aufgrund vergleichs-
weise kurzer Behandlungszeiten auch zur Verschreibungsmotivation
der Arzte bei. Diese schitzen die planbare Behandlungsdauer, die
Einbindung aller Beteiligten und den evidenzbasierten Therapie-
ansatz. Das Trick-Training stellt eine umfangreiche Materialsamm-
lung bereit, die auf sensomotorisch-perzeptiven, kognitiven sowie
lern- und verhaltenstheoretischen Strategien basiert und differen-
zierte, flexible Therapien ermdoglicht.
Rebekka Wildenmann-Henkel und Elisabeth Seitz
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Waunstorfer Konzept

Gewinnen Sie eins von drei Biichern ,,Das
Wunstorfer Konzept“ von Britta Winter aus dem
Georg Thieme Verlag. Klicken Sie einfach bis zum
27.5.2016 unter www.thieme.de|/ergopraxis >
»Gewinnspiel“ auf das Stichwort ,Wunstorf*.
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